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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa asiakastyytyvaisyysmittari Rauman so-
siaali- ja terveysvirastolle. Tavoitteena oli, ettd Rauman sosiaali- ja terveysvirasto pys-
tyy hyodyntdamaéan mittaria palautteen saamiseen ja tata kautta kehittdmaan palvelui-
taan paremmin asiakkaiden tarpeita vastaaviksi.

Opinnaytety6 toteutettiin projektina ja projektin menetelména olivat kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus, benchmarking seka mittarin laadinta. Alkuperaistutkimuksia haettiin
Finna-, Medic- ja Melinda-tietokannoista vuosilta 2006-2016. Hakua téydennettiin
viela manuaalisella haulla lokakuussa 2016, jolloin rajasimme aikavélia suuremmaksi
ja poistimme hausta sanan “mittari”. Lopulliseen analyysiin valikoitui yhteensa kuusi
tieteellistd tutkimusta, joista yksi oli englanninkielinen.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kdy ilmi, etta asiakastyytyvaisyys koostuu ympaéris-
ton viihtyvyydestd, informaation kulusta ja sen selkeydestd, henkilékunnan ystéavalli-
syydesta seké potilaan mahdollisuudesta osallistua omaan hoitoonsa. Asiakastyytyvai-
syyteen vaikuttavat my6s odotusajan pituus ja potilaan yksiléllinen huomioonottami-
nen.

Loimme asiakastyytyvaisyysmittarin sen perusteella, mitd asiakastyytyvéisyytta sel-
vittdneissa tutkimuksissa koettiin nousevan eniten esille. Otimme mukaan sellaisia
osa-alueita, jotka asiakkaiden mielesta toteutuvat hyvin, seka sellaisia, joissa olisi asi-
akkaiden mielesté vield parannettavan varaa. Kéytimme mittarissa Likert-asteikkoa,
jolloin asiakas voi vastata kysymykseen viidestd eri vaihtoehdosta, jotka ovat: 1 taysin
eri mieltd, 2 osittain eri mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 osittain samaa mieltd ja 5 taysin
samaa mielta.

Rauman sosiaali- ja terveysvirasto antoi oman arvionsa mittarista, joka oli heidan mie-
lestd&n hyva ja he tulevat hyddyntaméaéan sité paivittdessadn manuaalista asiakaspalau-
telomakettaan. Liséksi suunnitteilla on hyddyntad mittaria tulevissa Rauman sosiaali-
ja terveysviraston kanssa toteutettavissa opinnédytetoissa.
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The purpose of this thesis was to create a customer satisfaction survey for Rauma’s
social and health office to use. The goal of this project was that Rauma’s social and
health office would be able to utilize the survey in gathering feedback and with the
feedback they would be able to improve their service to better suit for the needs of
their customers.

This thesis was executed as a project and the methods of the project were descriptive
literature review, benchmarking and creating a survey. The original studies were col-
lected from Finna-, Medic- and Melinda-databases between years 2006-2016 and by
using manual search with wider timespan and removing the word “mittari” from the
keywords. The final analysis included six scientific publications, one of them written
in English.

According to the results of this literature review, customer satisfaction is comfort of
the environment, traveling and clarity of information, staff’s friendliness and the pa-
tient’s ability to be part of making decisions. Also the waiting period and taking patient
in account as an individual affect customer satisfaction.

The customer satisfaction survey was created on the basis of the literature review. We
included areas that customers thought were good and areas that customers felt needed
improvement. We used Likert-scale in the survey allowing the customer to choose
from five different options which are: 1 completely disagree, 2 partly disagree, 3 can
not say, 4 partly agree and 5 completely agree.

Rauma’s social and health office gave their own review of the survey. They thought
the survey was efficient and they will imply it, when updating manual customer feed-
back sheet. The survey is also planned to be used in future theses.
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1 JOHDANTO

Aloitimme opinnaytetyén tekemisen kevaalla 2016. Saimme valita aiheemme anne-
tuista vaihtoehdoista. Asiakastyytyvaisyys ja mittarin laadinta vaikuttivat molempien
mielestd hyvaltd vaihtoehdolta. Aiheeseen enemman tutustuttuamme ymmarsimme
asiakastyytyvéisyyden mittaamisen olevan tulevaisuudessa yha tarkedmmaéssa roolissa
sosiaali- ja terveysalalla. Terveydenhuoltolakiin Kkirjatun hoitopaikan valinnanvapau-
den (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 47—49 8) vuoksi kilpailu sosiaali- ja terveyspal-

veluiden tarjoajien valilla tulee luultavasti lisdédntymaan.

Kansalaisen valinnanvapauden toteutumisen edellytys on ajankohtainen tieto palvelun
laadusta. Taho, joka jarjestaa terveydenhuollon asiakkaille, on velvoitettu tiedotta-
maan valinnan vaihtoehdoista. Kilpailun kannalta on olennaista havainnollistaa palve-
lujen terveysvaikutuksia ja potilastyytyvaisyyttd. Suomessa asiakkaille on tarjolla ver-
tailutietoa hoidon laadusta Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen Palveluvaaka-hank-
keen kautta. (Jonsson & Virtanen 2013, 2070-2073.)

Kirjallisuutta selatessamme huomasimme, etté liiketaloudessa erilaiset asiakastyyty-
vaisyyskyselyt ovat olleet arkipéivaa jo pitkaan, toisin kuin sosiaali- ja terveysalalla.
Mielestamme tdma saattaa johtua siitd, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut eivéat aikaisem-
min ole joutuneet kilpailemaan asiakkaistaan, joten laajamittaisia asiakastyytyvéisyys-

kyselyita ei ole jarjestelméllisesti teetetty.

Vuoden 2014 alusta sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaat ovat erikoissairaanhoi-
dossa saaneet itse yhdessé hoitavan ladkérin kanssa miettia, missd mahdollinen hoito
tullaan toteuttamaan. Asiakkaalla on myos vapaus valita terveysasema, joka vastaa ha-

nen perusterveydenhuollostaan. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2016.)

Projektin tarkoitus on tuottaa asiakastyytyvaisyysmittari Rauman sosiaali- ja terveys-
viraston kayttéon. Tavoitteena on, ettd Rauman sosiaali- ja terveysvirasto pystyy hyo-
dyntamé&én kyselystd saatua palautetta ja tatd kautta kehittdmaan palveluitaan asiak-

kaiden toiveita vastaaviksi.



Omina tavoitteinamme on kehittya tiedonhakutaidoissamme, Kirjoittamisessa, tekstin
tuottamisessa, l&hteiden haussa ja lahdekriittisyydessa. Tehtdvandmme on myos laatia
mittari kuvaamaan asiakastyytyvaisyyttd, jonka vuoksi tulemme perehtymaén erilais-

ten tutkimusten malleihin ja tyytyvaisyysmittareihin.

Olemme jakaneet opinnaytetyn tekemisen niin, ettd Roopella on ollut padvastuu Kir-
jallisuuskatsauksen toteutumisesta ja Roosan paavastuu on ollut mittarin luomisessa.
Olemme kuitenkin tydskennelleet paljon yhdessa ja molemmat ovat osallistuneet opin-

naytetyon jokaiseen osaan.

2 ASIAKASTYYTYVAISYYS JA MITTARIN LAADINTA

Projektimme teoreettisina lahtokohtina ovat terveyspalvelut ja asiakastyytyvaisyys.

2.1 Terveyspalvelut

Terveyspalveluiden ja terveydenhuollon tavoitteena on véeston terveyden, hyvinvoin-
nin, ty6- ja toimintakyvyn seké sosiaalisen turvallisuuden edistaminen ja yllapitami-
nen. Terveyspalveluiden perustana ovat koko véeston helposti saatavilla olevat ter-
veyspalvelut ja ehkdisevé terveydenhuolto. Terveyspalvelut jakautuvat perustervey-
denhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut
2016.)

Suomessa vastuu terveydenhuollon palveluiden jarjestamisestd on kunnalla ja niiden
ohjaus seka valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle. Terveyskeskukset ja —
asemat tuottavat perusterveydenhuollon palveluita ja poliklinikat, sairaalat ja yliopis-
tolliset sairaalat tuottavat erikoissairaanhoidon palveluita. Ndiden palveluiden rahoi-
tuksesta vastaavat kunnat ja valtiot. (Alkio 2011, 43-48.)



Yksityiset terveyspalvelut tdydentdvat julkisia palveluita. Osa yksityisista palvelun-
tuottajista tuottaa ostopalveluja kunnille, osa kohdistaa palvelunsa yrityksille ja yksi-
tyisille ihmisille. Yksityisten terveyspalvelujen henkildstdsté lahes puolet koostuu 1aa-
kari- ja hammaslaakaripalveluista, neljasosa terveydenhuollon laitospalveluissa ja kol-
masosa muissa palveluissa. Yksityisten palveluiden osuus tuotannosta on kasvanut jat-
kuvasti viimeisen kymmenen vuoden aikana. Vaikka sairaanhoito on edelleen Suo-
messa paaosin kunnallista, perustetaan yksityisid sairaaloita koko ajan. (Alkio 2011,
48.)

Terveydenhuollossa toimii myos niin sanottu kolmas sektori. Tdmén sektorin perus-
tehtdaviin kuuluu muun muassa vapaaehtoistoiminnan ja muun auttamistyon organi-
sointi, eri vaestonryhmien edunvalvonta, sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaminen
seké edelld mainittujen kehittamistoiminta. Historiallisesti Suomen yksi merkittavim-
mistd kolmannen sektorin palveluista on Mannerheimin Lastensuojeluliitto. Tata voi-
daan pitaa esimerkkina siitd, mitd kolmannet sektorit voivat aikaansaada vaeston hy-
vaksi. (Salmi 2014.)

2.2 Asiakastyytyvaisyys

Asiakkaat odottavat saavansa hyvéa palvelua ja asiakkaiden nakemys hyvasta palve-
lusta usein eroaakin palveluntarjoajan kasityksesta. Asiakaskeskeisyyden edellytyk-
send onkin, ettd palvelua tarkastellaankin asiakkaan silmin. Jokainen ihminen kokee
palvelun erilaisena ja méérittelee oman nakemyksensa hyvasta palvelusta. Organisaa-
tion tehtavana onkin selvittdd mitd juuri heidén asiakkaiksi tavoittelemat ihmiset ar-
vostavat. Asiakkaiden tyytyvaisyys perustuu siihen, etta heille tarjotaan juuri sellaista
palvelua kuin he odottavat. (Ylikoski 1999, 117.)

Palveluiden tuotannossa asiakastyytyvaisyyden méaéritteleminen on monimutkaisem-
paa kuin teollisuudessa. Teollisuudessa kone tai laite joko toimii tai ei ja tavara asettaa
sille asetetun tehtdvansa tai vaihtoehtoisesti ei. Palvelu jattaa teollista tuotetta enem-
maén tilaa subjektiivisille, henkilon omaan arvomaailmaan ja mielenkiintoon pohjau-

tuville ndkokulmille. Tuttavallisuus, ylellisyys ja viihteellisyys saattavat tehda jonkun



tyytyvaiseksi palveluun, osa asiakkaista ei kiinnita asiakaspalveluihin huomiota, vaan
heille tyytyvéisyyden méérittad palvelun hinta. (Reinboth 2008, 96.)

Alemmat tuloluokat kayttavat enemmaén terveyskeskuslaakaripalveluita ja ylemmat tu-
loluokat yksityisia palveluita. Yksityisten palveluiden laatuun ollaan tyytyvaisempié
kuin julkisten palveluiden. Hoitoon p&&syn odotusaikoihin tyytymattémyys véeston
keskuudessa on kasvanut. Tehokas julkisrahoitus ja onnistuessaan sote-uudistus mah-
dollistavat julkisilla resursseilla tuotettujen palveluiden olevan lain edellyttamalla ta-
valla laadukkaita ja jokaisen saatavilla. (Vaarama, Karvonen, Kestild, Moisio & Muuri
2014, 192))

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksessa selvitettiin vaeston laakaripalve-
luiden kéayttod ja kokemuksia terveyspalveluista. Asiaa selvitettiin tiedustelemalla sai-
rauden vuoksi tehtyjé la&kari- ja terveydenhoitajakayntejd. Tutkimukseen olisi pitanyt
osallistua riittdvan suuri maara ihmisia, jotta tutkimuksesta saadut tulokset olisivat voi-
neet luotettavasti kuvata koko véestd, tdméan vuoksi tutkimusartikkeli kasitteli vain
la&karipalveluiden kéyttotietoja. Tutkimuksesta ei kdy ilmi vastanneiden lukumé&éaraa,
mutta 67 % vastanneista olivat kaytténeet laakéaripalveluita vuoden 2013 aikana ja tu-
lokset kuvastavat heidan kokemuksiaan ladkaripalveluista. Arvioitavina asioina olivat
palvelun saatavuus, taloustilanteen vaikutus, palvelujen laatu ja rahoituksen riittavyys.
Vuonna 2013 kyselyyn vastanneista keskimaarin 12 prosenttia koki mielestdan hoi-
toon paasemisen ajan olleen kohtuuttoman pitka. Kyselyssé ei ole erikseen mééritelty,
mika on kohtuuttoman pitka aika. Kohtuuttoman pitkana odotusaikana esimerkiksi ter-
veyskeskuslaakarille koettiin keskiarvona 7 viikkoa ja mediaanina 4 viikkoa. Talous-
tilanteen vaikuttavuutta tutkittiin kysymallg, oliko henkil6 jattdnyt ostamatta ladkérin
maardédmia laékkeita rahapulan vuoksi. Vain muutama prosentti ilmoitti jattdneensa
ladkkeet ostamatta, harvimmin laakkeet jattivéat ostamatta 35—44-vuotiaat, joiden koti-
talouteen kuului alle 18-vuotiaita lapsia. Julkisten terveyspalvelujen laatua pidettiin
vastaajien keskuudessa melko hyvéna. Vastaajista 52 % piti julkisten palvelujen laatua
erittdin hyvana tai hyvana. Tyydyttavana palveluita piti 30 % ja vain 7 % piti laatua
huonona tai erittdin huonona. Haastateltavilta tiedusteltiin myds rahoituksen riitta-
vyyttd. Heiltd kysyttiin, missa maarin henkild olisi toivonut verovarojen kayttoa ter-
veyden- ja sairaanhoitoon. Kaikista vastanneista 57 % piti kaytettavdd summaa liian

alhaisena. Tuloluokkien erot olivat nahtavissa vastauksissa, tulojen kasvaessa myos
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halukkuus verorahojen kohdistamisesta terveyspalveluihin laski. Tutkimuksesta huo-
mataan, ettd véesto luottaa yha julkiseen terveyspalveluun, mutta erityisesti odotusaika
vaikuttaa negatiivisesti tyytyvaisyyteen. (Vaarama ym. 2014, 198-206.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa seké Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rissa asiakastyytyvaisyytta mitattiin viidella eri osa-alueella vuonna 2013 (kuvio 1).
Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden kdytdssa olevien asiakastyytyvaisyys-
kyselyiden (n=10) kartoittaminen oli yksi kdytetyistda menetelmista. Kaikki kyselyiden
kysymykset (n=238) luokiteltiin sisallonanalyysilla voimassaolevan lainsd&adéannon
mukaisesti. Lopputuloksena paddyttiin viiteen potilas-/asiakastyytyvéisyysvaitta-
maan. Lopullisen mittarin avulla mitattiin potilaiden saamaa palvelua, potilaiden saa-
maa kohtelua henkilékunnalta, potilaan informointia hoidosta ja tutkimuksesta, hoitoa
koskevien paatosten tekoa yhdessé potilaiden kanssa ja potilaan olonsa turvalliseksi
kokemista hoidon aikana. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin www-sivut.)

Potilaiden hoito tai palvelu oli hyvaa

Henkilokunta kohteli potilaita hyvin

= HUS
(n=9929)

uVSSHP
{n= 3151}

Potilaille valitetty tieto hoidosta tai tutkimuksesta cli ymmarrettavaa

Hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhdessa potilaan kanssa

Potilaat kokivat olonsa turvalliseksi hoiden tai tutkimuksen aikana

&
=

o
wN

&

o

-~

~

1=Tdysinerimieltd  S=Tdysin samaa mielta

Kuvio 1. Asiakastyytyvaisyys (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin www-si-

vut)

Kuopiossa tutkittiin asiakastyytyvéisyytta yhteispaivystyksessé ja yleisladkarin vas-
taanotolla toukokuussa 2003. Tutkimus suoritettiin kyselylomakkeella, jossa oli seit-
seman Vvaittdmaa, joihin asiakkaan tuli vastata asteikolla yhdesta viiteen, jolloin viisi
oli paras ja yksi huonoin. Liséksi lopussa oli niin sanottu vapaa sana. Kysymyksissa

oli keskitytty muun muassa ilmoittautumisen sujumiseen, hoitajien ja ladkarien asian-
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tuntevaan ja ystavalliseen kohteluun, jatkohoito-ohjeisiin ja asiakkaan odotuksiin. Ky-
selyyn vastasi 53 % (n=381) yhteispéivystyksen asiakkaista tutkimusviikon aikana.
Néista noin kolmasosa jatti vastaamatta avoimeen kysymykseen. Sanalliset vastaukset
analysoitiin kvalitatiivisesti ja vaittdmien vastaukset kvantitatiivisesti. Tulokset ker-
toivat miesten arvioineen ilmoittautumisen ja hoitajien seké la&karien asiantuntevuu-
den korkeammaksi kuin naiset. Elékeikdiset arvioivat hoitajien asiantuntevuuden ja
la&karien ystavallisyyden keskiméardista korkeammaksi, mutta alle puolet elakeikéi-
sista koki, ettei palvelu vastannut heidan odotuksiaan. Odotusaikaa kommentoi 193
asiakasta ja heistd valtaosa (72 %) piti sitd litan pitk&and. L&akareilla koettiin myos ole-
van liian kiire asiakkaiden kanssa ja laakérin tutkimuksen koettiin olevan liian suppea.
Kuitenkin koko henkilokunnan palvelu koettiin positiiviseksi. Tutkimuksen pohdin-
nassa otettiin kantaa vastanneiden maaraan. Asiakkaita ei ehka kiinnosta vastata kyse-
lyihin ilman palkkiota, varsinkin vapaamuotoisen tekstin tila jai monelta tyhjéksi.
Naisten ja miesten vastauksissa oli nahtévissa pientd, mutta ei merkittdvaa eroa. Posi-
tiivisia ja negatiivisia kommentteja oli huomattavasti enemman kuin neutraaleja.
Kommenteista heijastui asiakkaan tyytymattomyys, mutta myos myotatuntoa henkilo-
kunnan suurta tydmaaréa kohtaan. (Miettola, Halinen, Lipponen, Hietakorpi, Kauko-
nen & Kumpusalo 2003, 3108-3110.)

Palvelu ei aina sata prosenttisesti onnistu. Vaikka palvelun tavoitteena onkin aina vir-
heiden vélttdminen, niitd sattuu. Palvelussa tapahtuvat virheet ovatkin hankalia, silla
asiakas on paikalla virheen aikaan. Toisin kuin virheellinen tavara, palvelua ei voi
vaihtaa uuteen. Huono palvelukokemus jaa asiakkaan mieleen, mutta tilannetta voi-
daan korjata. Asiakkaiden tekemien valitusten hoitamiseen tulisi panostaa, sillé se pa-
rantaa asiakkaiden kokemusta. Valitusten onnistunut késittely kasvattaa asiakkaan
luottamusta organisaatioon ja sitouttaa asiakkaan kayttdmaan jatkossakin organisaa-
tion tarjoamaa palvelua. Palvelussa tapahtuneiden virheiden korjaaminen on valttdma-
tontd, jotta asiakkaan luottamus organisaatioon séilytetdan. Pelkk& virheiden korjaa-
minen ei kuitenkaan riitd vaan palveluorganisaation henkilosto ottaa tilanteen hallin-
taansa ja pyrkii 10ytdmaan tilanteeseen uuden ja toimivan ratkaisun. (Ylikoski 1999,
195-196.)

Asiakastyytyvaisyyskysely mittaa asiakkaiden todellisia tarpeita ja palautteeseen vas-

taaminen antaa yritykselle suuren kilpailuedun yritysmaailmassa. Kaikkien yritysten
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paéatavoite on saada asiakas palaamaan ja ostamaan yrityksen tuotteita uudestaan. Vain
yrityksen tarjoamaan palveluun erittain tyytyvéiset asiakkaat ovat halukkaita ostamaan
yrityksen tuotteita tai palveluita uudestaan. Asiakastyytyvaisyytta voidaan mitata pa-
lautteen perusteella tai asiakastyytyvaisyystutkimuksen avulla. (Ty6- ja elinkeinomi-

nisterion www-sivut 2016.)

Asiakastyytyvdisyyteen liittyen on tarkea huolehtia asiakassuhteiden hoitamisesta. On
tarkedd, ettd asiakkaan toiveet ovat realistisia. Yrityksen asiakkaille antama lupaus tu-
lee vastata yrityksen laadunottokykya. (Tyo- ja elinkeinoministerion www-sivut
2016.)

Jokaisella organisaatiolla on joku késitys omien asiakkaidensa tyytyvaisyydesta hei-
dan tarjoamaan palveluunsa. Kasitys asiakastyytyvaisyydesta vaihtelee myds organi-
saation sisallg, silla organisaation johdolla on eri kasitys asiakkaidensa tyytyvaisyy-
destd kuin heilld, jotka ovat asiakkaiden kanssa paivittaisessd vuorovaikutuksessa.
Asiakkaiden tekemdt valitukset antavat tietoa, mihin asiakkaat ovat tyytymattomia.
Vaikka tama4 tieto onkin arvokasta, tarvitaan vield asiakastyytyvéisyyden seurantajar-
jestelmé&. Asiakastyytyvaisyyden seurantajarjestelma rakentuu seka tutkimuksista etté
suorasta palautteesta. Suoraa palautetta voidaan pyytéaa asiakkaalta palautetta omin sa-
noin, yleensa vélittomasti palvelutilanteessa. Palveluorganisaatiossa tatd suoraa pa-
lautetta onkin suhteellisen helppo saada, jos sitd oikeasti halutaan. Suora palaute ja
asiakastyytyvéisyystutkimukset tukevat toinen toisiaan. Yhdistelemall& néisté saatuja
tietoja voidaan saada monipuolisempi kokonaiskuva asiakastyytyvaisyydesta. Tutki-
musten rooli on kuitenkin keskeinen asiakastyytyvéisyytta maariteltdessa. Palvelun
laatua voidaan my0s pitdd yhtend asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavana tekijana, joten
asiakastyytyvéisyystutkimus tuottaa tietoa myods palvelun laadusta. Asiakastyytyvai-
syystutkimusten perimmaéinen tarkoitus on parantaa asiakastyytyvaisyytta ja seurata,
miten organisaation toimenpiteet vaikuttavat siihen. Asiakastyytyvaisyystutkimusten
nelj& paatavoitetta ovat asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavien keskeisten tekijoiden sel-
vittdminen, tdméanhetkisen asiakastyytyvéisyystason mittaaminen, toimenpide-ehdo-
tusten tuottaminen ja asiakastyytyvaisyyden kehittymisen seuranta. (Ylikoski 1999,
155-156.)
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2.3 Projektissa kaytettavat menetelmat

Projektin menetelminé k&aytdmme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja benchmarkingia
eli vertailukehittamistd. Tulemme laatimaan asiakastyytyvaisyysmittarin edella mai-

nittujen menetelmien perusteella.

2.3.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydomme menetelmana kaytdmme Kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaus
mahdollistaa kokonaiskuvan muodostamisen tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuu-
desta. Kirjallisuuskatsausta voidaan lahestya tietyn tieteenalan tutkimuskirjallisuuden
nakokulmasta. Lahestymistapa voi olla myds poikkitieteellinen, jolloin on mahdollista
saada kattava kuvaus ilmidsta eri tieteenalojen nakdkulmista. (Stolt, Axelin & Suho-
nen 2015, 7.)

Kirjallisuuskatsaus on yksi tutkimustekniikka, jossa hyddynnetaan aikaisemmin teh-
tyja tutkimuksia perehtymaélla niihin. Tutkimusten tulokset ovat perustana uusille tut-
kimustuloksille. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittad olemassa olevaa teo-
riaa. Se mahdollistaa teorian arvioinnin seké rakentaa kokonaiskuvan tietysta asiako-
konaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla pystytadn myds tunnistamaan ongelmia

ja se luo mahdollisuuden kuvata tietyn teorian kehittymista. (Salminen 2011, 3.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kuvaileviin Kirjallisuuskatsauksiin, systemaatti-
siin kirjallisuuskatsauksiin ja meta-analyyseihin (Johansson, Axelin, Stolt & Adri
2007, 4). Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymysten méarittely, alkupe-
réistutkimusten haku, alkuperaistutkimusten valinta, alkuperaistutkimusten laadun ar-
viointi, alkuperdistutkimusten analysointi ja tulosten esittdminen. (K&éaridinen & Lah-
tinen 2006, 39-43.)

Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset ovat hyddyllisid esimerkiksi kuvailtaessa jonkin on-
gelmatilanteen taustaa ja kehitystd tai yhdisteltdessa eri tutkimusalueita. Kuvaileva
Kirjallisuuskatsaus on asiantuntijan tai asiantuntijoiden kokoama teos jo olemassa ole-

vasta tutkimustiedosta joltain tietyltd aihealueelta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa
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kokonaiskuvan aiheesta, mutta se on tehty tietyn asiantuntijan tai asiantuntijoiden né-
kdkulmasta. Lukijan on t&ssad tapauksessa luotettava katsauksen laatijan tai laatijoiden
asiantuntijuuteen tutkimuksen késittelyssa, mika saattaa aiheuttaa ongelmia Kkriittisen

tarkastelun osalta. (Johansson ym. 2007, 4.)

Yhtend keskeisimmista tieteellisen tiedon tunnusmerkeisté on tiedon julkisuus. Tietoa
voidaan pitaa tieteellisena vain, jos se on julkista sekéd kaikkien luettavissa, arvioita-
vissa ja kéytettavissa. Kirjallisuuskatsaus on koottua tietoa rajatulta alueelta. Yleensa
se tehdaénkin vastauksena johonkin kysymykseen eli tutkimusongelmaan. (Johansson
ym. 2007, 2.)

Tutkimuskysymyksen vastauksen loytamiseen kéytetaén erilaisia menetelmia. Tutki-
jan tehtavana on méaritella tarvittava tieto eli se, mita hén tarvitsee vastatakseen ky-
symykseen. Sen lisdksi on méadriteltdva mista tieto saadaan, miten se hankitaan ja mi-
ten tietoa jalostetaan aineiston analysointimenetelmilla. Tutkimustuloksilta vaaditaan
myos luotettavuutta. Luotettavuuden varmistamiseen varaudutaan jo aloitusvaiheessa.
(Kananen 2015, 29-30.)

Tieteellisen tiedon hakua voidaan kuvata prosessiksi, johon siséltyy tiedonhaku, sen
suunnittelu ja toteutus, hakutulosten arviointi ja kayttd. Tiedonhakua voidaan luoki-
tella jarjestelmélliseksi, tarkoin maéaritellyksi ja rajatuksi prosessiksi. Huolellinen
suunnittelu takaa parhaan mahdollisen tuloksen. Sen laht6kohtana voi olla esimerkiksi
potilaan terveysongelma, johon haetaan vastausta tieteellisesta tiedosta. Tiedon suun-
nittelu- ja toteutusvaihe ovat yleensd samanaikaisia. (Sarajarvi, Mattila & Rekola
2011, 27-28.)

Tutkimusten haku kohdistetaan niihin tietolahteisiin, joista oletetaan saatavan seka
kattavaa ettd oleellista tietoa tutkimuskysymyksen kannalta. Kirjallisuuskatsauksessa
kaytettaville tutkimuksille asetetaan tarkat sisadnottokriteerit. Sisdanottokriteerit maa-
ritell&&n ennen tiedonhakua ja ne perustuvat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyk-
seen tai -kysymyksiin. Sisdanottokriteereind voidaan kayttaa esimerkiksi tutkimusme-
netelmid, tutkimuskohdetta, tuloksia tai tutkimuksen laatutekij6itd. Kirjallisuuskat-

sauksen luotettavuuden saavuttamiseksi sisdanottokriteerit tulisi testata muutamalla
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sattumanvaraisella tutkimuksella. Kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttavien ja poissul-
jettavien tutkimusten valinta perustuu siihen, vastaako tutkimusten sisalté omia sisaan-

otto- ja poissulkukriteereitd. (Johansson ym. 2007, 58-59.)

Aineiston valinnassa tulisi kiinnittdd huomiota erityisesti siihen, miten hyvin se vastaa
esitettyyn tutkimuskysymykseen. Kuvailevassa Kirjallisuuskatsauksessa tutkimusky-
symyksen laajuus maaraa aineiston riittavyyden. Aineiston muodostavat yleensa vii-
meaikaiset tutkimukset, mutta merkittavin kriteeri on, ettd sen avulla asiaa voidaan
tarkastella tarkoituksenmukaisesti suhteessa tutkimuskysymykseen. Mukaan hyvék-
syttavén aineiston keskeisin peruste on sisaltd ja miten se vastaa asetettuun kysymyk-
seen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 294—
295.)

Aineistojen perusanalyysimenetelmand kéytetéan sisallonanalyysid, joka mahdollistaa
erilaisten aineistojen analysoinnin ja kuvaamisen. Siséllénanalyysin tehtdvana on esit-
taa tutkittavien ilmididen véliset suhteet sekd tiivistad aineistoa, jolloin tutkittavaa
asiaa on mahdollista kuvailla yleistavasti. Sisallonanalyysia on kédytetty paljon esimer-
kiksi hoitotieteen tutkimusten aineistojen analysoinnissa. Siséllon analyysin vaiheet
ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineis-
ton luokittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Sisallonanalyysin paétavoit-
teena on tutkittavan asian laaja, mutta tiivis kuvaaminen. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 165-166.)

Siséllénanalyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista, jolloin puhutaan aineistolah-
toisesta tai teorialdhtoisestd analyysista. Induktiivisessa analyysissa sanoja luokitel-
laan niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Kyseistd analyysimenetelmé&é on ai-
heellista kdyttaa silloin, kun asiasta ei juuri tiedetd tai aikaisempi tieto on hajanaista.
Deduktiivisen analyysin lahtokohtana on tarkastella k&ytannossé teoriaa ja teorian ka-
sitteitd. Deduktiivisessa analyysissa kaytetéan tiettya teoriaa, mallia tai aikaisemman
tiedon perusteella laadittua teoreettista l&htokohtaa ilmion méérittelemiseksi. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167-168.)
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2.3.2 Benchmarking

Projektin yhtend menetelména on benchmarking. Eri palveluntarjoajien asiakastyyty-
vaisyysmittareita vertailemalla pystymme tukemaan kirjallisuuskatsauksemme tulosta

ja mahdollisesti kehittdm&an luomaamme mittaria parempaan suuntaan.

Benchmarking eli vertailukehittdminen on tapa, jolla yritys pystyy kehittdmé&én omaa
toimintaansa tarkkailemalla muiden yritysten toimintaa. Ensimmaiseksi on selvitet-
tava vertailtavan yrityksen menetelmat ja niiden aukot. Sen jalkeen voidaan luoda sa-
mankaltainen metodi, jossa on osattu ottaa huomioon ongelmakohdat. (Kozak 2004,
1)

Benchmarking-menetelmé jakautuu kahteen osapuoleen, jotka ovat vertailukehittéja ja
vertailukehityksen kohde. Vertailukehittdminen auttaa yrityksida ymmartamaan oman
tyonsa vahvuudet ja heikkoudet. Menetelmad auttaa luomaan palvelusta asiakkaan tar-
peet kohtaavan. Vertailu on halpa ja verrattain nopeakin tapa saada tietoa ja kehittaa
omaa toimintaansa. Benchmarking saa aikaan my®s uusia, innovatiivisia ideoita.
(Kozak 2004, 2.)

Benchmarkingin ideana on tunnistaa uusia tietoja ja taitoja, joita hyédynnetdan toi-
minnan kehittdmisessd. Kyse on eraanlaisesta oppimisprosessista. Vaikka benchmar-
king mielletdan yleensd tapahtuvan yritysvierailun muodossa, se voidaan toteuttaa
my06s muilla tavoin. Yksi keino on etsié tietoa parhaista kaytannoisté eri artikkeleista,

internetisté ja yritysten kotisivuilta. (Innokylan www-sivut 2016.)

2.3.3 Mittarin laadinta

Luomme asiakastyytyvéaisyysmittarin Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella. En-
nen mittarin laatimista otamme selvéd, mista koostuu asiakastyytyvéisyys terveyspal-
veluissa ja hyva asiakastyytyvaisyysmittari. Suunnittelemamme benchmarking ei kui-
tenkaan tuottanut toivottuja tuloksia. Olemme avanneet tuloksia mydhemmin opinnay-

tetyossamme.
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Ensimmainen vaihe mittarin laadinnassa on tunnistaa asiakkaan vaatimukset ja odo-
tukset. Asiakkaiden odotuksien tietdminen on tarkead, sill& se luo ymmaérryksen siit,
miten palveluita kayttavat asiakkaat maarittelevét palvelun laadun. Talldin asiakastyy-
tyvaisyyttd mittaavan kyselyn kysymysten laadinta on helpompaa. Kun yritykselld on
tiedossa asiakkaiden odotukset, on my6s asiakkaiden tarpeiden tyydyttdminen hel-
pompaa. (Hayes 2008, 8.)

Mittaria laadittaessa tarkeinté on ottaa huomioon mittaako mittari sitd, jota sen on tar-
koitus mitata. Tdma saadaan selville tutkimalla ja arvioimalla mittarin kattavuutta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190-191.) Haastavinta t4ssd on kuitenkin
se, ettd vastaajilla ei valttamatta ole yhteistd ymmarrysta kysymyksen késitteista. Vas-
taajien tulisi ymmartaéd kysymys samalla tavalla kuin kyselylomakkeen suunnittelija.
(Kananen 2015, 227.) Kysymyksien laatimisessa tavoitteena on luoda sellaisia kysy-
myksid, jotka antavat tarkan kasityksen asiakkaan havainnoista. Kun kysymykset on

luotu ja mittari valmistunut, on sitd aika kayttaa. (Hayes 2008, 8.)

Laadittua mittaria voidaan esitestata eli pilotoida. Silloin pieni vastaajajoukko tarkas-
telee mittarin luotettavuutta ja toimivuutta. Esitestaamisen merkitys kasvaa varsinkin
silloin, kun kyseessa on tdysin uusi mittari. Kun mittaria pilotoidaan, on siihen hyva
liittdd loppuun avoin kysymys, jotta vastaaja voi kertoa oman mielipiteensa mittarin
toimivuudesta. (Kankkunen ym. 2013, 191-192.)

Kyselylomakkeen kysymyksistéd tehddén yksityiskohtaisia ja ne voivat olla joko avoi-
mia tai strukturoituja. Avoimella kysymyksell4 tarkoitetaan kysymystd, johon vastaaja
saa itse vapaasti vastata mitd tahansa. Strukturoidussa kysymyksessa vastausvaihtoeh-
dot ovat valmiina, ja vastaajan tulee valita niistd omasta mielestédan sopivin. Kysytta-
van kysymyksen on oltava yksiselitteinen ja ulkoasuun sek& asetteluun tulee kiinnittaa
erityistd huomiota. Hyva kyselylomake on yksinkertainen ja johon on helppo vastata.
Myd6s lomakkeen kysymysten maaralla on suuri merkitys, silla mité pidempi kysely
on, sitd todennékdisempaa on vastaajan kyllastyminen vastaamiseen. (Kananen 2015,
204 & 229.)
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Kysymysten toimivuus riippuu siitd, ymmartavatko vastaajat kysymykset oikein. Vas-
taaja tarvitsee myos kysymysten edellyttdmén taustatiedon. Kysymysten tulee olla yk-
siselitteisia ja vastaajan tarvitsee olla halukas avaamaan kysymyeksiin liittyvan koke-
muksensa tai tietonsa. Mittarissa kysymysten tulee olla jokapéivéista kayttokieltd, eiké
se saa siséltaa erikoistermeja. Kysymykset eivét saa olla johdattelevia ja jokaisessa
kysymyksessa on kasiteltdva vain yhta asiaa kerrallaan. Vastaajalle tulee aina antaa
mahdollisuus olla vastaamatta kysymykseen, jolloin hédn voi vastata esimerkiksi ”en
osaa sanoa”. Avoimien kysymyksien kdyttd mahdollistaa vastaajan omien ilmaisujen
kayton. Se tuottaa omanlaatuisia vastauksia eika tarjoa valmiita vaihtoehtoja. (Kana-
nen 2015, 229-231.)

3 PROJEKTIN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Projektin tarkoitus on tuottaa asiakastyytyvaisyysmittari Rauman sosiaali- ja terveys-
viraston kayttoon. Tavoitteena on, ettd Rauman sosiaali- ja terveysvirasto pystyy hyo-
dyntdmaan kyselystéd saatua palautetta ja tata kautta kehittdmaan palveluitaan asiak-

kaiden toiveita vastaaviksi.

Omina tavoitteinamme on kehittya tiedonhakutaidoissamme, kirjoittamisessa, tekstin
tuottamisessa, l&hteiden haussa ja lahdekriittisyydessa. Tehtdvandmme on myos laatia
mittari kKuvaamaan asiakastyytyvaisyytta, jonka vuoksi tulemme perehtymaan erilais-

ten tutkimusten malleihin ja tyytyvaisyysmittareihin.

Projektimme tehtdvina ovat:

1. Ottaa selvad, misté asioista asiakastyytyvaisyys koostuu terveysalalla kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta.
Selvittdd muiden terveyspalveluiden tuottajien asiakastyytyvaisyysmittareita.
Laatia mittari edelld mainittujen tehtdvien tulosten pohjalta.
Mittarin pilotointi.

Vastaanottaa arviointi tilaajaltamme.

I e

Viimeistella mittari arvioinnin perusteella.
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektiluonteisen opinndytetydomme kohderyhma on Rauman sosiaali- ja terveysvi-
raston palveluita kdyttavéat asiakkaat. Tulemme luomaan asiakastyytyvaisyysmittarin,
jonka tarkoituksena on mitata sitd, mihin asiakas on tyytyvainen ja mihin tyytymaton.

Kysely tulee taytettavéaksi sosiaali- ja terveysviraston asiakkaille.

4.1 Kohderyhman ja -organisaation kuvaus

Rauman sosiaali- ja terveysvirasto vastaa kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestdmisesta. Tehtdvana on yllapitdéd ja edistdd kuntalaisten hyvinvointia ja ter-

veyttd. (Rauman kaupungin www-sivut 2016.)

Rauman sosiaali- ja terveyspalvelut ovat ryhmitetty tulosalueisiin, jotka ovat:

e Avoterveydenhuolto

e Terveyskeskussairaala

e Rauman aluesairaala

e Ymparistdterveydenhuolto
e Sosiaalipalvelut

e Vanhuspalvelut

(Rauman kaupungin www-sivut 2016.)

Projektistamme hyotyvat Rauman sosiaali- ja terveysvirasto seké sen asiakkaat. Rau-
man sosiaali- ja terveysvirasto pystyy parantamaan palveluita asiakkaiden antaman
palautteen perusteella ja tata kautta hyddynsaajana on asiakas itse. Asiakastyytyvéi-
syyden paraneminen johtaa my0os siihen, etta entistd useampi asiakas palaa takaisin ja
suosittelee saamaansa palvelua. Ndin ollen Rauman sosiaali- ja terveysvirasto hyotyy

asiakastyytyvaisyyden paranemisesta.
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Oltuamme yhteydessa Rauman sosiaali- ja terveysviraston suunnittelupéallikko Kris-
tiina Kuusioon saimme selville mittarin suuntautuvan enemman avo- ja vastaanotto-
puolen kayttoon. Tilaajamme haluaa innovatiivisen ja yksinkertaisen mittarin. Rau-

man sosiaali- ja terveysvirastolla on jo kaytossa paperinen asiakaspalautelomake.

4.2 Projektin resurssit ja riskit

Aikataulun laadinta ja resurssisuunnittelu on projektin vuorovaikutteinen suunnittelu-
prosessi. Projekteja on eriluontoisia. On projekteja, joissa aikataulu lyédaéan tarkoin
lukkoon ja hankitaan tarvittavat resurssit aikataulun pohjalta, toisaalta on myos pro-
jekteja, jossa reunaehtona on kaytettavissa oleva resurssimaéra ja aikataulu laaditaan
sen mukaisesti. Jalkimmaisia projekteja on tyypillisesti tutkimus- ja tuotekehityspro-
jektit. (Pelin 2008, 145.)

Kéytossamme olevat resurssit ovat muun muassa ohjaava opettaja, kanssaopiskelijat,
INFOtelakka, Satakirjastot, koulun kirjasto, koulun ATK-luokka ja tietokoneet sek&
koulun ATK-tukihenkilét. Oman osaamisemme resursseina ovat Wordin kdyton osaa-
minen, tiedonhaku, lahdekriittisyys, tieteellisen tekstin ymmartdminen, joustavuus ja
yhteisty tilaajan kanssa. Koska voimme tehda kaiken tarvittavan koulumme tarjo-
amilla vélineilld, emme mééarittele erillisia taloudellisia resursseja projektin suoritta-

miseen.

Riskien ja potentiaalisten ongelmien selvitys on osana hyvaa projektisuunnittelua. Tu-
levia ongelmia voi helposti ennakoida katsomalla menneisyyteen. Aikaisemmin sa-
mankaltaisessa projektissa ilmentyneet ongelmat voivat uusiutua uudessakin projek-
tissa. Hyvak&an ennakointi ei takaa ongelmattomuutta, mutta ongelmia tulee huomat-
tavasti vdhemman. Riskin maaritelmana voidaan pitd&d mahdollista negatiivista poik-
keamaa projektin lopullisista tavoitteista. Aikataulujen pettdmisen yleisend syyna on
usein se, ettei resurssilaskentaa ole suoritettu riittdvén tarkasti eikd tarvittavaa resurs-
simadraa ole kaytettavissd, joka heijastuu ylitdind ja myohéastelyné. (Pelin 2008, 145
& 221-222.)
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Riskeind on, ettd emme 16yda tarpeeksi omaan aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, sill&
suurin osa kirjallisuudesta kasittelee asiakastyytyvaisyytta liiketalouden kannalta. Ris-
kind on myos se, ettd olemme kesén eri maissa. Olemme kuitenkin jo puhuneet asiasta
ja pystymme kayttaméaan tietotekniikkaa monipuolisesti kommunikointiin ja olemme
miettineet valmiiksi jo tyonjakoa. Liiketalouden asiakastyytyvaisyyskirjallisuuttakin

voimme tietyissa maarin hyodyntaa.

4.3 Arviointisuunnitelma

Arviointi voidaan suorittaa sisaisesti, ulkoisesti tai yhdistamalla molempia. Sisdisessa
arvioinnissa projektin jasenet suorittavat arvioinnin. Kyseisessa arvioinnissa menetel-
mind voidaan kayttdd muun muassa erilaisia kyselyité tai itse- ja ryhmaarviointia. Ul-
koisella arvioinnilla tarkoitetaan sitg, ettd ulkopuolinen taho suorittaa arvioinnin tai
osia arvioinnista. Ulkoista arviointia tulisi kayttaa ainakin silloin, kun projekti on eri-
tyisen suuri ja siihen osallistuu useita yhteistydkumppaneita tai kun arvioitava aineisto
on laaja ja analyysi vaatii erityisosaamista. Ulkoinen arviointi siséltdéa madrallisten ja
laadullisten tutkimusmenetelmien lisdksi myos parivertailua, vertaisarviointeja ja
”benchmarkingia”. Ulkoisen arvioinnin kdytt0 sisdisen arvioinnin rinnalla tukee arvi-
ointia ja lisda projektin uskottavuutta, tatd menetelmaa kutsutaan monitahoarvioin-
niksi. Siséinen arviointitapa on yleensé nopeampi kuin ulkoinen arviointitapa. (Heik-
kil&, Jokinen & Nurmela 2008, 128-129.)

Arviointia tehdessa onnistumiskriteerit ja hankkeelle asetetut odotukset voivat painot-
tua eri tavalla riippuen projektin arvioijasta. Projektin toimeksiantaja, hankkeeseen
osallistujat ja lopullisen tuotoksen kayttajat voivat arvostaa eri asioita. (Heikkild ym.
2008, 129.)

Kun projektina on opinndytety0, sitd arvioidaan myos sille asetettujen vaatimusten
mukaisesti. Talloin opinndytetyon raportista arvioidaan opiskelijan aihevalinnan pe-
rusteluita ja tarpeellisuutta oman ammatillisen ja tydeldman kehittdmisen nékokul-
mista. Liséksi arvioidaan tehtdvén rajauksen onnistuminen ja tavoitteiden asettelu.
(Heikkild ym. 2008, 130.)
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Omassa opinnédytetydssamme tulemme kayttdmaan sisaisté ja ulkoista arviointia. Ar-
vioimme itse omaa tydskentelydimme ja projektin onnistumista. Ulkoisen arvioinnin
suorittaa Rauman sosiaali- ja terveysvirasto, jolloin yhteyshenkildmme arvioi luo-

mamme mittarin onnistumisen omasta nakdkulmastaan.

5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TULOS

Opinndytetydbmme on projekti, jonka yhtend menetelména on kirjallisuuskatsaus. Té&-
man vuoksi Kirjallisuuskatsaus on rajatumpi kuin pelkéstaan kirjallisuuskatsauksena

toteutettu opinnaytetyo.

5.1 Aineiston rajaus ja haku

Kirjoittaessamme opinndytetyon teoriaa, emme loytaneet Kirjallisuudesta yksiselit-
teistd hoitotyon asiakastyytyvaisyyden méaritelmaa. Né&in ollen tutkimuskysymyk-

sendmme on: Mista asioista asiakastyytyvaisyys hoitotydssa koostuu?

Mukaan valittujen tutkimusten tulee vastata tutkimuskysymykseen. Tutkimuksen tulee
olla myds hoitotychon liittyva ja tieteellinen. Tutkimusten luotettavuuden parantami-
sen vuoksi olemme rajanneet AMK-opinnaytetyon pois. Koska hoitotyon sisélto vaih-
telee suuresti eri maiden valilla, tutkimuksen alkuperdmaan on oltava Suomi ja kielena

suomi tai englanti, jotta voimme luotettavasti avata tutkimuksia (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Tutkimusten sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Alle 10 vuotta vanhat tutkimukset Y1i 10 vuotta vanhat tutkimukset

Tutkimuksen alkuperdmaa Suomi Tutkimuksen alkuperamaa muu, kuin
Suomi

Tutkimuksen Kkieli suomi tai englanti Muu, kuin englannin- tai suomenkieli-

nen tutkimus

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus Muu, kuin sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus

Ylempi AMK-opinndytetyd, pro-gradu AMK-opinnédytetyo

tai vaitoskirja

Tieteellinen tutkimus/artikkeli Tutkimus/artikkeli jossain muussa, kuin

tieteellisessa julkaisussa

Tassa opinnaytetyossa kdytimme suomalaisia séhkdisia tietokantoja Medic, Melinda
ja Finna. Kaytimme myos Y SA-tietokantaa, eli yleistd suomalaista asiasanastoa. Me-
dic on kotimainen hoitotieteen ja ladketieteen viitetietokanta. Melinda on suomalaisten
Kirjastojen yhteistietokanta. Finna kattaa Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjasto-
jen aineiston seka Primo Central Index — hakemistoon sisaltyvéan kansainvalisen tie-

teellisen aineiston.

Hakutermeiksi valitsimme “asiakastyytyviisyys”, “hoitotyd”, “potilastyytyviisyys”,
“terveysala” ja “mittari”. Hakulausekkeina kaikissa tietokannoissa on kaytetty pelkké&a
termid “asiakastyytyvaisyys”, sekd lauseketta “potilastyytyviisyys” OR “asiakastyy-
tyviisyys” AND “hoitotyd” OR “terveysala” AND “mittari”.

Finna-tietokannasta 16ytyi hakutermilld “asiakastyytyvéisyys” yhteensd 23 hakutu-
losta, joista jatkotarkasteluun otsikon perusteella valitsimme yhden. Hakulausekkeella
“asiakastyyty*” OR “potilastyyty* AND “hoito*” OR “terveysala*” AND “mittari*”
ei 16ytynyt yhtdan tulosta.

Medic-tictokannasta 16ytyi hakutermilld “asiakastyytyvéisyys” yhteensd 47 hakutu-
losta, joista jatkotarkasteluun otsikon perusteella valitsimme 3. Hakulausekkeella
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“asiakastyyty*” OR “potilastyyty* AND “hoito*” OR “terveysala*” AND “mittari*”
I6ytyi 7 hakutulosta, joista valitsimme kaksi jatkotarkasteluun.

Melinda-tietokannasta 16ytyi hakutermilld ”asiakastyytyvéisyys” yhteensd 257 haku-
tulosta, joista jatkotarkasteluun otsikon perusteella valitsimme 8. Hakulausekkeella
“asiakastyyty?”” OR “potilastyyty?” AND “hoito?”” OR ’terveysala?” AND mittari?”

I0ytyi 3 hakutulosta, joista valitsimme jatkotarkasteluun yhden.

Tiedonhaku edelld mainituista eri tietokannoista tuotti yhteensd 337 hakutulosta.
Néistd valitsimme otsikon perusteella jatkotarkasteluun 15 julkaisua. Osa hakutulok-
sista oli keskendan samoja eri tietokantojen tuodessa ajoittain saman julkaisun viit-
teeksi ja keskendan samat hakutulokset ovat karsittu tassa vaiheessa pois. Jatkotarkas-
telun perusteella kirjallisuuskatsaukseen paatyi 4 tutkimusta. Tdydensimme hakua
my0s manuaalisesti, jolloin rajasimme aikavalin pidemmaksi sekd jatimme hakusa-
noista termin “mittari” pois. NA&istd tuloksista hyvaksyimme 2 tutkimusta mukaan
opinnaytetydhomme. Valituista julkaisusta on koottu taulukko, jossa materiaali on eri-
telty tarkoituksen, aineiston, tutkimusmenetelmien ja keskeisten tulosten mukaan.
(Liite 1).

Valitsimme Kirjallisuuskatsaukseen kaksi yli 10 vuotta vanhaa tutkimusta, vaikka se
olikin yksi poissulkukriteerimme. Koimme tarvitsevamme liséa tutkimuksia kirjalli-
suuskatsauksen toteuttamiseen ja kyseiset tutkimukset olivat sisélloltaan laadukkaita
ja edelleen ajankohtaisia. Naihin kahteen tutkimukseen oli viitattu useasti myos tuo-

reissa tutkimuksissa.

5.2 Aineiston analyysi

Ennen siséllonanalyysin aloittamista olemme tutustuneet huolellisesti valittuihin tut-
kimuksiin lukemalla ne l&pi. Koska halusimme muodostaa kasityksen asiakastyytyvai-
syydesta hoitotydssd, on perusteltua toteuttaa sisallonanalyysi aineistolahtoisesti. Ana-
lyysiyksikkond on ollut lause ja aineistoa on pelkistetty. Pelkistetyt ilmaukset ovat
muodostaneet ala- ja ylékategorioita. Taulukossa 2 on havainnollistettu sisallénana-

lyysin eteneminen.



25

Taulukko 2. Esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta.

Alkuperdinen Pelkistetty il- Alakategoria Ylakategoria Paaluokka

ilmaus maus

”Ympéristd on = Sisustuksen Tilojen viih- Ympariston Asiakastyyty-

lilan karu ja ti- vaikutus tyisyys viihtyisyys vaisyys hoito-
lat ovat van- tydssa
hanaikaiset”

”Osastoilla ei  Ilmapiirin vai- Ympariston il- Ympériston Asiakastyyty-

ole rauhallista = kutus mapiiri viihtyisyys vaisyys hoito-
tilaa  oleske- ty0ssé
luun eika kes-

kusteluun hen-
kilokunnan

kanssa”

5.3 Kirjallisuuskatsauksen tulos

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset on saatu kayttdmalla apuna sisallonanalyysia
kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmand. Tuloksiksi on muodostunut kuusi padkate-
goriaa, jotka vastaavat asetettuun tutkimuskysymykseen. Tuloksina ovat ympariston
viihtyisyys, informaation kulku ja selkeys, henkilékunnan ystévéllisyys ja empa-
tiakyky, asiakkaan huomioiminen, asiakkaan ottaminen mukaan paatoksentekoon seka

odotusajan pituus.

5.3.1 Ympadriston viihtyisyys

Y mpériston viihtyisyyteen vaikuttaa ympariston ilmapiiri. Monissa tutkimuksissa vas-
taajat kokivat ympariston rauhattomaksi, levottomaksi ja liian kiireelliseksi. (Kuurila
2004; Hiidenhovi, Astedt-Kurki & Paunonen-limonen 2001; Ruotsalainen 2006.)
Myads meluisuus vaikuttaa yleiseen ilmapiiriin (Kuurila 2004). Potilaan hyvéan oloon
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vaikuttivat ympériston rauhallisuuden ja viihtyisyyden lisaksi virkistavyys (Hiiden-
hovi ym. 2001).

Tilojen viihtyisyys vaikuttaa kokonaisuuteen. Vastaajat kaipasivat selkedmpiéd opas-
teita, jotta paikka olisi helpompi 16yt&é. (Hiidenhovi ym. 2001; Lemmetty 2006.) Odo-
tustilat koettiin joissain paikoissa liian ahtaiksi ja potilashuoneet liian suuriksi, sani-
teettitilat koettiin epésiisteiksi ja riittamattomiksi. Lisaksi intimiteettisuojan koettiin
olevan liian huono. limanlaatu koettiin huonoksi ja ilmanvaihto riittamattémaksi. (Hii-
denhovi ym. 2001; Kuurila 2004; Lemmetty 2006; Ruotsalainen 2006.)

5.3.2 Informaation kulku ja selkeys

Tutkimuksista ja la&kityksista kaivattiin selkedmpié ohjeita ja lisatietoa yleisesti. Tu-
losten saamisessa saattaa kestaa hyvin pitkdan, eika niiden valmistumisajasta osata
kertoa tarpeeksi tarkkaan. Informaation haluttiin myds olevan helposti saatavilla ja
avointa. Tieto koettiin my6s vaikeasti ymmarrettavéksi. (Lemmetty 2006; Oja 2010;
Kuurila 2004; Helminen, Inki, Jarvinen & Virkki 2015; Hiidenhovi ym. 2001; Ruot-
salainen 2006.)

5.3.3 Henkilokunnan ystévéllisyys ja empatiakyky

Asiakastyytyvdisyyteen vaikutti merkittavasti hoitajien patevyys, asiantuntemus, ase-
man ja vallankéyttd. Henkilokunnan odotettiin myos kayttaytyvan kohteliaasti ja ar-
vostavan asiakkaan aikaa. (Hiidenhovi ym. 2001.) Henkil6kunta koettiin myos jousta-
vaksi, luotettavaksi ja siistiksi. Tyontekijat koettiin ystavallisiksi ja empaattisiksi. Hoi-
tohenkilokunnan ystévallisyys vaikutti suuresti asiakastyytyvéisyyteen, eika se vaadi
lisdinvestointeja. (Helminen ym. 2015; Kuurila 2004; Lemmetty 2006.) Moitteita hoi-
tohenkil6kunta sai muun muassa huumorintajuttomuudesta, Kireydestd ja ulkoisesta

epasiisteydestd (Ruotsalainen 2006).
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5.3.4 Asiakkaan huomioiminen

Asiakkaat kaipaavat paljon huomiota ja haluavat henkilokunnan olevan heidéan lahel-
l4&n ja tarpeeksi helposti saatavilla. Henkilokunnalla tulisi asiakkaiden mukaan olla
tarpeeksi aikaa heidan hengellisille tarpeille ja asiakas tulisi saada tuntemaan olonsa
tervetulleeksi. (Kuurila 2004; Ruotsalainen 2006.) Riittdva ohjaus, asiakkaan ystaval-
linen kohtelu, asiakkaan kanssa vietetty aika ja asiakkaan kunnioitus vaikuttavat myds
asiakastyytyvéisyyteen. Henkilokunnalta toivottiin myds ymmarryksen osoittamista
kannustamisen, lohduttamisen ja valmentamisen muodossa. (Ruotsalainen 2006; Hii-
denhovi ym. 2001.) Asiakkaan vasymystéa tai pelokkuutta ei huomioida tarpeeksi ja
henkilokunta saattaa kayttaa liikaa ladketieteellista sanastoa. Asiakkaat kokevat Kiu-
salliseksi tilanteet, joissa henkilokunta puhuu hénen asioistaan huomioimatta hanta.
(Ruotsalainen 2006.)

5.3.5 Asiakkaan ottaminen mukaan p&&toksentekoon

Asiakkaat toivovat henkilokunnan uskovan asiakkaan omaa arviota voinnistaan ja ha-
luavat osallistua hoitoon ja paatoksiin myos itse. TyytyméattOmyytta aiheuttaa, jos asia-
kasta ei suostuta kuuntelemaan ja ottamaan huomioon hanen omia ndkemyksidaan hoi-
dosta. (Kuurila 2004.) Asiakkaan omaa arviota voinnistaan ja kipukokemuksia ei valt-
tdmatta oteta tosissaan, joka aiheuttaa tyytymattomyytta asiakkaassa. Henkilokunnan
tulisi olla avoimia ja vastaanottavaisia, kun asiakas kertoo oireistaan. Asiakkaan si-
touttaminen hoitoon ottamalla heidat mukaan paatoksentekoon vaikuttaa positiivisesti
asiakkaan palvelukokemukseen. Asiakkaat kaipaavat myos neuvoa itsehoitoon liitty-
vissd asioissa, jotta he pystyvat itse osallistumaan hoitoon paremmin. Asiakkaat esit-
tavat myos paljon pyyntoja esimerkiksi paasystd tutkimukseen tai toimenpiteeseen.
Osa asiakkaista koki myds, ettd hoitajille ei kannata esittéa toiveita, silla he eivét voi
tehda paatoksia potilaan hoidosta. (Ruotsalainen 2006; Helminen ym. 2015.)

5.3.6 Odotusajan pituus

Yksi suurimmista, ellei jopa suurin, asiakastyytyvaisyyteen vaikuttava tekija on odo-
tusajan pituus. Tyytyméattdmyys odotusaikaan alkaa yleensa jo ajanvaraustilanteessa.
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Puhelinvaraustilanteessa linjat ovat usein ruuhkautuneet ja pelkastain puhelimeen vas-
taamiseen menee monen asiakkaan mielesta kohtuuton aika. Aikoja saatetaan varata
pitkallekin tulevaisuuteen ja ajat saattavat myodhastyé asiakkaasta riippumattomista te-
kijoista johtuen. Myos paivystystilanteissa odotusajat venyvét usein hyvinkin pitkiksi,
la&karin kanssa keskustelemaan péasy saattaa kestad kauan. Odotusajan pituudesta ja
syysté kaivattaisiin informaatiota. Asiakkaiden mukaan tdmaén tilanteen saattaisi kor-
jata liséhenkilokunnan palkkaaminen. (Oja 2010; Lemmetty 2006; Ruotsalainen 2006;
Helminen ym. 2015.)

Asiakas kokee hoidon nopeuden olevan merkki hyvésté hoidosta. Potilaat kokevat hoi-
don hyvéksi, kun mahdolliset tutkimukset ja toimenpiteet aloitetaan heti ja suoritetaan

nopeasti loppuun. (Ruotsalainen 2006.)

5.4 Benchmarking

Yritimme 16ytaé opinndytetybhomme muualla sairaaloissa tai terveyskeskuksissa to-
teutettuja asiakastyytyvaisyyskyselyitd. Talloin olisimme voineet toteuttaa alussa
suunnittelemamme benchmarkingin, eli vertailukehittamisen. Emme kuitenkaan on-
nistuneet I0ytdmaan esimeriksi internetistd vastaavan kaltaisia asiakastyytyvéisyys-
mittareita. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille on mahdollista antaa palautetta
verkossa, mutta itse kyselyd emme péaasseet ndkeméan, silla emme ole olleet hoidossa
kyseisessa sairaanhoitopiirissa. Olemme myds itse huomanneet monien tahojen kayt-
tavdn mainittua “Happy or Not”-mittaria, jossa asiakas painaa ilmepainiketta poistu-

essaan hoidosta.

5.5 Mittarin laadinta

Tutkimuksista esiin nousseista osa-alueista koostuu tahén opinndytety6hon tehty asia-
kastyytyvaisyysmittari. Kysely on standardoitu, joten tulokset ovat vertailukelpoisia
ja luotettavia. P4adyimme kayttdmaan kyselyssa Likert-asteikkoa (1-5), silla koemme
sen olevan helpoiten ymmarrettéva ja aiheuttavan véhiten sekaannuksia. Likert-asteik-
koa kaytetaan usein hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Asteikolla vastausvaihtoehdoiksi

laitetaan: 1 taysin eri mieltd, 2 osittain eri mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 osittain samaa
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mieltd ja 5 taysin samaa mieltd. (Kankkunen ym. 2013, 131-132.) Luomaamme asia-
kastyytyvaisyyskyselyyn siséltyy 6 kysymystd, jotka ovat: 1 koin ympdriston viih-
tyisaksi, 2 minulle annettu tieto oli ymmarrettavaa ja selkokielistd, 3 henkildkunta oli
ystavéllistd, 4 koin, ettd minut otettiin hyvin huomioon, 5 sain osallistua itse paatok-
sentekoon minua koskevissa asioissa seka 6 palvelun odotusaika oli sopiva. Laati-

mamme asiakastyytyvaisyysmittari 10ytyy tdman opinndytetyon liitteistd. (Liite 2.)

6 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PAATTAMINEN SEKA POHDINTA

6.1 Projektin eteneminen, vaiheet, aikataulu

Aloitimme opinnaytetydprosessimme alkuvuodesta 2016, jolloin aiheeksemme vali-
koitui asiakastyytyvaisyysmittarin laadinta Rauman sosiaali- ja terveysviraston kéyt-
toon. Esittelimme suunnitelman projektistamme suunnitteluseminaarissa toukokuussa
2016. Saimme tutkimusluvan ja laadimme sopimuksen opinnédytetydn toteuttamisesta
toukokuun 2016 aikana. Toukokuussa 2016 saimme myds teoriapohjan suurilta osin
valmiiksi, mutta tdydensimme sitd opinndytetydn etenemisen myo6ta. Alkuperdisen
suunnitelman mukaan kirjallisuuskatsauksen oli tarkoitus olla valmis kesén jélkeen,
mutta aikataulu tdman osalta petti ja kirjallisuuskatsaus valmistui vasta marraskuussa
2016. Aikataulun viivastymisen syyna oli, ettd molemmat olimme tdissé koko kesan
ja aikaa kirjallisuuskatsaukselle ei jaanyt. Lisaksi asiaa hankaloitti se, ettd olimme eri

maissa kesan ajan.

Aluksi suunnittelimme Roopen vastaavan kirjallisuuskatsauksesta ja Roosan osuuden
olevan mittarin laadinta. Molemmat kuitenkin osallistuivat toistensa tehtaviin tiiviisti
ja opinnaytety6 on tehty yhdessa alusta loppuun. Koimme, ettd tdma tapa oli meille

sopivin ja ndin ollen opinnaytetyo eteni tarkoituksenmukaisesti.

Kirjallisuuskatsauksen valmistuttua saimme myds luotua mittarin marraskuun 2016
aikana, jonka ldhetimme arvioitavaksi yhteyshenkiléllemme. Arvioinnin jalkeen tar-
koitus oli muokata mittaria saadun palautteen mukaisesti, mutta yhteyshenkilomme

mukaan tarvetta korjauksiin ei ollut. Alkuperéisen suunnitelman mukaan mittari oli
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my0s tarkoitus pilotoida, mutta aikataulu ei antanut tdhan mydden. Paatimme yhdessa
ohjaavan opettajamme kanssa, etta pilotointi suoritetaan jonkun muun opinnéytetyon

yhteydessé. Opinndytety6 valmistui marraskuun 2016 lopulla.

6.2 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Arvioimme koko projektin onnistumista, omien seké kohdeorganisaation tavoitteiden

toteutumista seké resurssien ja riskien hallintaa.

6.2.1 Kohderyhman tavoitteet

Projektimme tavoitteena oli, ettd Rauman sosiaali- ja terveysvirasto pystyy hyodynté-
maan Kyselystd saatua palautetta ja tatd kautta kehittaméan palveluitaan asiakkaiden
toiveita vastaaviksi. Saamamme palautteen mukaan kysely nayttaa hyvalta ja yhteys-
henkilomme uskoo, ettd he voivat hyddyntaa laatimaamme mittaria asiakaspalautelo-

makkeen paivittdmisessa.

Luomamme mittari on kohdistettu avoterveydenhuollon eri pisteisiin. Rauman paater-
veysaseman terveyspalveluissa on kuitenkin otettu k&yttoon tableteilla toimiva jatkuva
asiakaspalaute kesan 2016 jalkeen. Laatimaamme mittaria tullaan kuitenkin suunnitel-
man mukaan pilotoimaan muutamissa Rauman sosiaali- ja terveysviraston yksikoisséa

ja saamamme palautteen mukaan se sopiikin hyvin yksittéisia kaynteja varten.

6.2.2 Omat tavoitteet

Omina tavoitteinamme oli kehittyé tiedonhakutaidoissamme, kirjoittamisessa, tekstin
tuottamisessa, l&hteiden haussa ja lahdekriittisyydessa. Tehtavanamme oli myds laatia
mittari kuvaamaan asiakastyytyvaisyyttd, jonka vuoksi perehdyimme erilaisten tutki-

musten malleihin ja tyytyvaisyysmittareihin.
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Projektin edetessé hakeuduimme koulumme kirjaston tarjoamaan INFOtelakka-palve-
luun. Saimme yksil6llist4 ohjausta tiedonhankintaan, jonka kautta kehityimme tiedon-
hakutaidoissamme ja lahteiden haussa. Kehityimme tiedonhakupalveluiden kéytossa
ja opimme eri tiedonhakupalvelimien sisalldista. Ymmarsimme eri hakusanojen mer-
kityksen ja niiden yhdistelyn. Liséksi tama kehitti lahdekriittisyyttdmme ja suhtau-
dumme nyt suuremmalla varauksella etsittyyn tietoon. Taitomme tulkita tieteellisia
julkaisuja ja omaa osaamistamme kehittyi. Tarkoituksenamme oli vield tutustua eri
palveluntarjoajien tyytyvaisyysmittareihin, mutta epdonneksemme emme juurikaan

niitd loytaneet.

Opinnaytetyoté aloittaessa Kirjoittaminen ja tekstin tuottaminen oli huomattavasti huo-
nommalla tasolla kuin opinndytetyon valmistuessa. Alussa kirjallisen tyon asettelu-
mallit, otsikoinnit, lahdeviitteet ja rakenteet olivat hankalia. Jouduimme kéayttdmaan
paljon aikaa naiden asioiden tarkistamiseen. Projektin edetessd huomasimme kuiten-

kin selvaa kehitystd omissa taidoissamme ja Kirjoittaminenkin oli jo vaivattomampaa.

6.3 Tuotoksen arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen 16ysimme laadukkaita tutkimuksia, vaikka aluksi epailimme
I0ytyyko aiheesta tarpeeksi tietoa hoitotyon nakdkulmasta. Itse kirjallisuuskatsauksen
laadinta oli meille selkedsti haastavin kohta koko projektista. Tdma saattaa johtua siité,
etta Kirjallisuuskatsaus projektin menetelmana oli meille hieman epéselvd. Ohjaava

opettajamme auttoi paljon Kirjallisuuskatsauksen rakentamisessa.

Tilaajamme toivoi yksinkertaista ja lyhytta asiakastyytyvaisyysmittaria. Mielestamme
olemme saaneet tdrkeimmat hoitotyon asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat si-
séistettyd mittariimme. Jalkeenpéin koimme mittarin olevan hieman tylsg, mutta se
vastaa kuitenkin Rauman sosiaali- ja terveysviraston asettamia toiveita. Kysyimme
myos suullista palautetta kanssaopiskelijoiltamme mittarista ja heidan mielestdan se

on yksinkertainen ja selked. Kyselyyn on helppo vastata ja se on ymmarrettava.

Rauman sosiaali- ja terveysviraston palautteen mukaan mittari naytta4 hyvélta ja he

pystyvat hyddyntamaan sitd manuaalisen asiakaspalautelomakkeen péivittamisessa.
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Kysely sopii hyvin yksittaisia kaynteja varten, mutta ymparivuorokautisen hoivan pal-
veluissa lomakkeella ei niinkdén ole kéayttoéa. Tama oli kuitenkin odotettavissa, koska

mittarimme on luotu lyhyitéa asiakaskohtaamisia varten.

6.4 Resurssien arviointi

Olemme hyddyntaneet tarjolla olevia resursseja monipuolisesti. Opinndytety6 on Kir-
joitettu lahes kokonaan koulun ATK-luokassa ja kayttamamme kirjallisuus on ollut
paéosin saatavilla koulumme kirjastosta. Ohjaavaan opettajaan olemme olleet yhtey-
dessa saannollisin véliajoin, jotta projektimme etenisi. Olemme myo6s kéyneet kaksi
ohjauskeskustelua ohjaavan opettajan kanssa, jotka edistivat tyon valmistumista suu-

resti.

Opinnaytetyon valmistumiseen emme suunnitelleet kdyttdvamme omaa rahaa, em-
meka ole sité joutuneet kayttdmaan. Hyddynsimme myos kanssaopiskelijoidemme asi-
antuntijuutta mittarin arvioinnissa. Resurssienhallinta on mielestimme toteutunut

suunnitellusti.

6.5 Riskien hallinnan arviointi

Yhtena riskindmme oli hoitotyon asiakastyytyvaisyyden Kirjallisuuden vahyys. Hyo-
dynsimme taméan vuoksi teoriapohjassa paljon kaupallisen alan kirjallisuutta. Emme
Ioyténeet selkedd madritelmad asiakastyytyvaisyydelle hoitotydssé, eiké kirjallisuus-
katsauksessa kayttdmissamme tutkimuksissakaan ollut yhtd ja ainoaa oikeata mé&éri-
telm&a. Tutkimuksien tuloksia yhdistelemalld muodostimme kuitenkin kuvan mista

asioista asiakastyytyvaisyys hoitotyssa koostuu.

Isoksi riskiksi olimme madritelleet kesdn 2016, jolloin olimme eri maissa. Projektin
edetesséd huomasimmekin riskin olleen todellinen ja opinndytetydmme ei edennyt ke-
sén aikana. Tama aiheutti muutoksia aikatauluissa ja jouduimme tyéskenteleméaén tii-
viimmin. Opinndytetydmme valmistui kuitenkin suunnitelmiemme mukaan marras-
kuussa 2016.
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6.6 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Luomaamme mittaria ei pilotoitu, joten kiinnostavaa olisi saada tietoa mittarin toimi-
vuudesta. Tulosten perusteella mittaria voisi vield muokata vastaamaan paremmin
kohdeorganisaation tarpeita. Olisi myds kiinnostavaa tietdd, pystyyko kohdeorgani-
saatio parantamaan asiakastyytyvaisyyttdan luomamme asiakastyytyvaisyysmittarin
avulla. Tama4 tieto edellyttéisi sitd, etta mittari otettaisiin jatkuvaan kayttoon ja asiak-
kaiden vastauksia analysoitaisiin. Jatkotutkimuksena voisikin analysoida kyselyyn

osallistuneiden vastauksia.
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Rauman sosiaali- ja terveysvirasto

Y mpyroi sopivin vaihtoehto:

Taysineri  Osittaineri  En osaa Osittain ~ Taysin sa-

mielta mielta sanoa samaa maa mielta
mieltad
1. Koin ympariston viih- 1 2 3 4 5
tyisaksi
2. Minulle annettu tieto 1 2 3 4 5
oli ymmarrettavaa ja
selkokielista
3. Henkildkunta oli ysté- 1 2 3 4 5
vallista
4. Koin, ettd minut otet- 1 2 3 4 5
tiin hyvin huomioon
5. Sain osallistua itse 1 2 3 4 5
paétoksentekoon mi-
nua koskevissa asi-
oissa
6. Palvelun odotusaika 1 2 3 4 5
oli sopiva

Missé onnistuimme tdn&an? Entd miten voisimme parantaa toimintaamme?

Kiitos!




