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KATSAUS

Viittaus:
Suom Lääkäril 2022;77:32739.

TERVEYDENHUOLLON tärkein tavoite on luoda 
potilaalle terveyttä. Tämän saavuttaminen on 
perinteisesti yhdistetty laadukkaisiin kliini-
siin hoitotapahtumiin ja niiden kehittämiseen. 
Viime vuosina terveydenhuollon kehittämisen 
keskiöön on noussut myös asiakas- tai potilas-
kokemuksen käsite, joka laajentaa huomiota 
kliinisistä toimenpiteistä, tuotteista ja palve-
luista laaja-alaisempaan, potilaan koko hoi-
topolun aikana rakentuvaan subjektiiviseen 
 kokemukseen. 

Asiakaslähtöisen ajattelun laajentuminen 
terveydenhuoltoon ei ole herättänyt pelkästään 
myönteisiä reaktioita (1), ja mm. tämän lehden 
blogikirjoituksessa ”asiakas”-termin käytön on 
pelätty rapauttavan lääkärin auktoriteettia ja 
jopa heikentävän hoidon laatua (2). Se, puhu-
taanko potilaista vai asiakkaista, on toissijaista, 
kunhan itse toiminnassa on sisäistetty kliinisiä 
toimenpiteitä laajemman moniulotteisen ja ko-
konaisvaltaisen kokemuksen merkitys. 

Potilaskokemuksessa ja sen kehittämisessä 
on kyse toimintatavasta, jolla pyritään toteut-
tamaan tehokkaammin ja vaikuttavammin ter-
veydenhuollon ydintehtävää – terveyden tuot-
tamista. Tutkimusten mukaan hyvät potilasko-

kemukset ovat yhteydessä parempaan hoidon 
laatuun, turvallisempaan ja tehokkaampaan 
hoitoon sekä nopeampaan toipumiseen (3,4). 
Lisäksi kokonaisvaltaiseen potilaskokemuk-
seen panostamisella voi olla myönteisiä hei-
jastusvaikutuksia esimerkiksi henkilökunnan 
motivaatioon ja sitoutumiseen (5). 

Potilaan osallistaminen varsinaiseen hoito-
päätökseen on jo verrattain normaali käytän-
tö (6), kun taas laajemmassa ”patient-as-part-
ner”-konseptissa potilaat ja heidän omaisensa 
osallistuvat toiminnan kehittämiseen (7–9). 
Tämä malli ei ole laajassa käytössä, mutta 
sen avulla voidaan potentiaalisesti parantaa 
 potilaiden sitoutumista hoitoprosesseihin mm. 
syövänhoidossa (10,11) ja samalla esimerkiksi 
vähentää häiriökysyntää, jossa potilaan yhtey-
denotto ei johda asian ratkaisuun vaan uuteen 
kontaktiin toisaalla.

Mitä potilaskokemuksella tarkoitetaan?
Potilaskokemusta määrittää kolme ominais-
piirrettä (12–15). Ensinnäkin potilaskokemus 
on ajassa rakentuva, ja sitä voidaan kuvata po-
tilaspolulla (patient journey) (kuvio 1) (16). 

Toiseksi potilaskokemukseen vaikuttavat 
kaikki suorat ja epäsuorat vuorovaikutustilan-
teet, joita kutsutaan kirjallisuudessa kosketus-
pisteiksi (touchpoints). Tällaisia ovat esimer-
kiksi potilaan ja hoitoyksikön suorat yhteyden-
otot ja potilaspolun aikana tapahtuneet varsi-
naiset kliiniset hoitotapahtumat, mutta myös 
digitaalisten palvelujen kautta tapahtuvat kon-
taktit tai toisaalta potilaan keskustelut hoidosta 
vaikkapa sosiaalisessa mediassa. 
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 • Asiakas- eli potilaskokemus laajentaa huomiota potilashoidon kliinisistä 
toimenpiteistä laaja-alaisempaan, potilaan koko hoitopolun aikana 
 rakentuvaan kokemukseen.

 • Hyvä potilaskokemus on yhteydessä parempaan hoidon laatuun,  
turvalliseen ja tehokkaaseen hoitoon sekä nopeampaan toipumiseen. 

 • Potilaskokemuksen kehittäminen edellyttää mittaamista, tulosten 
 analysointia ja niiden pohjalta toteutettuja muutoksia toiminnassa.

 • Tavoitteena ei ole potilaskokemuksen maksimointi, vaan sen optimointi, 
jotta rajallisilla resursseilla pystytään tuottamaan mahdollisimman paljon 
terveyttä.
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Onkin tärkeää ymmärtää, että hyvä tai huo-
no potilaskokemus voi määrittyä myös muista 
kuin varsinaisesta hoitotapahtumasta. Joskus 
hyvinkin pienillä yksityiskohdilla, esimerkiksi 
palvelun saavutettavuudella, vaivattomuudel-
la tai henkilökunnan ystävällisyydellä, voi olla 
merkittävä vaikutus potilaskokemukseen (17). 

Kolmanneksi potilaskokemus voidaan mää-
ritellä moniulotteiseksi, jolla tarkoitetaan sen 

kognitiivista, emotionaalista, sosiaalista ja 
 sensorista ulottuvuutta (taulukko 1). 

Potilaskokemus vaihtelee potilaan arvioin-
tikriteerien mukaan. Osa potilaista arvostaa 
nopeaa ja helppoa asiointia (kognitiivinen ulot-
tuvuus), toisilla voi korostua tarve sosiaaliseen 
kohtaamiseen (sosiaalinen ulottuvuus) tai vai-
kean hoitotapahtuman läpikäyntiin (emotio-
naalinen ulottuvuus), kun taas osalle olennaista 
on kiireetön kohtaaminen rauhallisessa ympä-
ristössä (sensorinen ulottuvuus).

Vaikka sairaanhoidossa useimmiten läh-
tökohtana on potilaskokemuksen kognitiivi-
nen ulottuvuus kliinisessä hoitotapahtumassa 
(esim. leikkauspotilas tai synnyttäjä hoidetaan 
suunnitellusti ja turvallisesti), myös muiden 
ulottuvuuksien huomioiminen ja kehittämi-
nen on tärkeää. Tutkimusten mukaan potilaan 
kokonaisvaltaiseen kokemukseen vaikuttavat 
mm. hoitohenkilökunnan sosiaaliset taidot, ku-
ten potilaan kohtaaminen, sekä potilaan tunne 
turvallisesta ympäristöstä, jossa hänet hoide-
taan ammattimaisesti (12,14). 

Erinomainen potilaskokemus ei siis muo-
dostu pelkästään kliinisesti onnistuneista 
hoitotoimenpiteistä, vaan myös siitä, millai-
sia emootioita potilas asioinnin aikana kokee, 
miten hän kokee muiden ihmisten kanssa ta-
pahtuvan sosiaalisen vuorovaikutuksen, ja mitä 
asioita hän näkee, kuulee ja tuntee.

Henkilöstöllä tulee olla yhteinen ymmär-
rys siitä, millaista potilaskokemusta yksi-
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kössä  tavoitellaan eli mitä tekijöitä asetetaan 
 ensisijaisiksi. Tämän ymmärryksen luominen 
on johdon vastuulla. Ensisijaisia tekijöitä voi-
vat olla esimerkiksi ajanvarauksen helppous, 
 yhteydenoton nopeus, jonotusaika, hoitohen-
kilökunnan vuorovaikutus tai potilaskäynnin 
 sujuvuus sekä tietenkin varsinaisen hoitota-
pahtuman laatu ja kokemus (5). Nämä osa-
alueet määrittävät sitä, millaiseksi potilas-
kokemus muodostuu. Osa-alueiden harkittu 
 esursoiminen on strateginen valinta: rakentu-
va potilaskokemus on väline vaikuttavampaan 
terveyden tuottamiseen. 

Miten potilaskokemusta voidaan  
mitata, johtaa ja kehittää?
Potilaskokemuksen johtaminen ja kehittäminen 
edellyttää tarkoituksenmukaista mittaamista. 
Viime vuosina NPS-mittarista (Net Promoter 
Score) on tullut laajasti käytetty ja keskeinen 
asiakaskokemuksen mittari yri tyksissä ja julki-
sissa organisaatioissa (18), ja myös terveyden-
huollossa. Se perustuu potilaan arvioon siitä, 
kuinka todennäköisesti hän suosittelisi ystävil-
leen ja muille läheisilleen saamaansa palvelua. 
Toisaalta se tarjoaa lopulta varsin kapean kuvan 
potilaskokemuksesta ja sen  tosiasiallisesta vai-
kuttavuudesta, minkä vuoksi kritiikki sen sovel-
tuvuutta kohtaan on kasvanut (19,20). 

Yksittäisen mittarin sijaan terveydenhuol-
lossa tulisikin luoda laaja-alaisempi potilas-
kokemuksen mittaristo, joka tuottaa informaa-

tiota kolmesta eri vaiheesta – potilaskokemus, 
vaikutukset ja seuraukset (kuvio 2). 

Potilaskokemus: mittaaminen  
potilaspolun kriittisissä pisteissä
Potilaskokemukseen vaikuttavien strategisten 
valintojen pitää ohjata mittauspisteiden valin-
taa yksikön päivittäisessä johtamisessa ja sen 
kehittämisessä (14–16). Jos esimerkiksi palve-
lun saatavuus tai nopeus on potilaskokemuk-
sessa priorisoitavia tekijöitä, nämä pitää huo-
mioida myös mittareita valittaessa. 

Mittaaminen ei kuitenkaan tarkoita sitä, 
 että asiaa pitää aina kysyä potilaalta itseltään. 
Jo nyt monet organisaatiot saavat potilaskoke-
muksen näkökulmasta tarkoituksenmukaista 
informaatiota automaattisesti tietojärjestel-
mistään (21). Esimerkkinä tällaisesta voisi 
 olla asiakaspalvelun jonotusmäärät tai labora-
to riossa tiettynä hetkenä olevat ruuhkahuiput. 
Päivittäisjohtamisella voidaan siirtää henkilös-
töä tarpeen mukaan vastaamaan kysyntää sekä 
tasaamaan käyntejä, esimerkiksi tar joamalla 
potilaalle reaaliaikaista informaatiota ruuhka-
tilanteista (tekstiviesti tms.). 

Aivan yhtä tärkeää on tunnistaa tilanteita, 
jossa vähempikin riittää: myös liian hyvä on 
huonoa johtamista. Potilaskokemuksen ke-
hittämisessä on tunnistettava myös sellaisia 
 potilaspolun kosketuspisteitä tai vaiheita, jotka 
eivät ole potilaan näkökulmasta merkitykselli-
siä. Kohdistamalla niihin sidottuja resursseja 
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uudelleen voidaan saada potilaskokemuksen 
näkökulmasta parempi vaikuttavuus.

Vaikutukset: potilastyytyväisyys, 
asiointiaikomus ja suosittelu
Potilaskokemuksen mittaristoon tulee sisäl-
lyttää myös mittareita, jotka tuottavat tietoa 
potilaspolun aikana koetun kokonaisvaltaisen 
kokemuksen seurauksista. Tutkimusten mu-
kaan asiakastyytyväisyys, asiakasuskollisuus 
ja asiakassuosittelu ovat vakiintuneita muut-
tujia, joiden avulla voidaan arvioida keskeisiä 
asiakaskokemuksen seurauksia (13,15). Vaikka 
ne potilaskokemuksen näkökulmasta näyttäisi-
vät mittaavan samaa asiaa, niillä on kuitenkin 
merkittäviä eroja. 

Potilastyytyväisyys kuvaa, miten organisaa-
tio on onnistunut vastaamaan potilaan odotuk-
siin. Voidaan esimerkiksi kysyä, kuinka tyyty-
väinen leikkauspotilas tai synnyttäjä oli saa-
maansa hoitoon, tai myöhemmin mitata, onko 
esimerkiksi leikkaushoito parantanut potilaan 
elämänlaatua. Potilaan odotukset määrittävät 
siis suurelta osin tyytyväisyyttä, joten potilas-
kokemuksen johtaminen edellyttää myös odo-
tusten johtamista – vääränlaiset odotukset ovat 
keskeisin tyytymättömyyden lähde. Esimerkik-
si ensisynnyttäjän potilastyytyväisyyttä mää-
rittävät useimmiten eri tekijät kuin toista ker-
taa synnyttämään tulevan (22).

Asiakasuskollisuudella tai asiointiaikomuk-
sella tarkoitetaan asiakkaan sitoutumista sii-
hen, että hän ostaa yrityksen tuotteita tai pal-
veluja myös jatkossa (23). Terveydenhuollossa 
tämä voi tarkoittaa potilaan aikomusta asioida 
jatkossakin esimerkiksi oman alueensa ter-
veyskeskuksessa. 

Asiakasuskollisuudesta puhuttaessa on tär-
keä erottaa sen kaksi eri ulottuvuutta: käyttäy-
tymiseen ja asenteeseen perustuva asiakas-
uskollisuus. Potilas voi olla uskollinen ter-
veyskeskuksen asiakas (käyttäytymiseen pe-
rustuva), mutta vain siitä syystä, että  muita 
vaihtoehtoja ei ole saatavilla. Asenteellinen 
asiakasuskollisuus sitä vastoin kuvaa potilaan 
kognitiivista ja affektiivista kiintymystä jotain 
tiettyä palveluntarjoajaa kohtaan, esimerkiksi 
terveyskeskukseen ja sen omalääkäriin. 

Suosittelu puolestaan kuvaa sitä, miten 
ja kenelle asiakas omasta kokemuksestaan 
kertoo ja miten hän suosittelee palvelua tai 
 tuotetta muille (24). Esimerkiksi nykyään 
 synnyttäjät  jakavat ja vertailevat hyviä ja huo-
noja kokemuksiaan sosiaalisessa mediassa. 
Tämä luo organisaatiosta kuvaa ja ”brändiä”, 
joka sähköisessä maailmassa voi levitä no-
peasti. 

Seuraukset: potilaskokemuksen johtamisella 
vaikuttavaa terveydenhuoltoa 
Tavoitteena ei ole potilaskokemuksen maksi-
mointi, vaan sen optimointi suhteessa käytet-
tävissä oleviin resursseihin. Erinomaiset poti-
laskokemukset ovat väline terveydenhuollon 
vaikuttavuuden parantamiseen yksilön ja yh-
teiskunnan kannalta (3,4,25,26). Esimerkiksi 
verohallinnossa positiivisen asiakaskokemuk-
sen avulla ei haeta kasvua tai kannattavuutta 
(vaikka nekin voivat olla myönteisiä sivuvaiku-
tuksia), vaan kansalaisten veromyönteisyyden 
parantumista. Tällä on monenlaisia myönteisiä 
yhteiskunnallisia heijastusvaikutuksia. Vastaa-
vasti myös potilaskokemuksen kehittämisellä 
on myönteisiä yhteiskunnallisia vaikutuksia. 

Potilaskokemuksen johtamisessa ja sen 
mittaamisessa on huomioitava sekä potilaan 
että terveydenhuoltojärjestelmän näkökulmat 
 (kuvio 2). Yhteiskunnalle hyvä potilaskokemus 
ei määrity pelkästään potilaan subjektiivisen 
ja kokonaisvaltaisen kokemuksen (vaihe 1) tai 
 sitä seuraavien seuraustason muuttujien kautta 
(vaihe 2), vaan huomioiden myös siihen vaadi-
tut resurssit (vaihe 3). 

Lopuksi
Tulevaisuudessa paine terveydenhuoltoon kas-
vaa, kun osaavasta työvoimasta on puutetta, 
 väestö ikääntyy ja palvelujen kysyntä lisääntyy. 
Potilaskokemus voi osaltaan olla ratkaisemas-
sa tätä haastavaa yhtälöä, jolloin sen mittaami-
sesta, johtamisesta ja kehittämisestä tulee osa 
laadukasta terveydenhuoltoa. 

Johdon tehtävänä on määrittää, minkälais-
ta potilaskokemusta tavoitellaan, ja varmistaa, 
että koko henkilökunnalla on siitä yhteinen ym-
märrys. Yksittäisten mittarien sijaan johtami-
sen tueksi tulisi rakentaa kokonaisvaltaisempi 
mittaristo, joka tuottaa informaatiota sekä päi-
vittäiseen johtamiseen että esimiestyöhön. 

Mittarien valinta tulee sitoa strategiaan ja 
tavoitetasoihin. NPS-mittarin lisäksi tarjolla 
on useita mittareita: koettua vaivaa mittaava 
CES-mittari (Customer Effort Score), häiriöky-
synnän mittaamiseen soveltuvat mittarit (Cus-
tomer Resolution Score), jotka kertovat kuinka 
suuri osa yhteydenotoista ratkeaa ensimmäisel-
lä kerralla, tai reaaliaikaisen asiakaskokemuk-
sen sovellukset (mm. HappyOrNot-laitteet). 

Pelkkä mittaaminen ei kuitenkaan riitä, vaan 
mittarien tuottama tieto pitää ottaa käyttöön. 
Sitoutuminen potilaskokemuksen kehittämi-
seen, tätä tukevat mittarit ja ennen kaikkea tie-
toa hyödyntävä ammattitaitoinen ja motivoitu-
nut henkilökunta luovat edellytykset vaikutta-
vaan terveyden tuottamiseen. l

Mittarien 
valinta  
tulee sitoa 
strategiaan 
ja tavoite
tasoihin. 
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