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Tuleva maakunta-ja sosiaali-ja terveysalan (sote)-uudistus on merkittdva muutos, kosket-
taen koko Suomea hallinnollisesti seka toimintatavoiltaan. Uudistuksen on maara astua
voimaan 1.1.2021. Tulevaisuudessa maakunnat vastaavat mm. sosiaali-ja terveydenhuol-
losta. Uudistuksen tavoitteena on tarjota yhdenvertainen ja tasapuolinen palvelu asuinpai-
kasta riippumatta. Uudistuksen my6ta myos asiakkaan valinnanvapaus laajenee sosiaali-ja
terveyspalveluissa. Asiakas voi valita palvelun tuottajan julkiselta, yksityiselta tai kolman-
nen sektorin toimijalta. Myos palvelun tuottajat joutuvat uuden haasteen eteen tarjotak-
seen laadukasta palvelua asiakkailleen, silla kilpailu asiakkaista kasvaa palvelun tarjoajien
lisdantymisen myo6ta. Asiakkaiden merkitys palvelun tarjoajille korostuu.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) laati vuonna 2016 sosiaali-ja terveysministerién
toimeksiantona yhtenaisen kansallisen asiakaspalautekyselyn, joka pilotoinnin jalkeen oli
ensimmaisena kaytossa Pieksamaen terveyskeskuksessa helmikuussa 2016. Valtakunnalli-
seen kadyttoon se otettiin syksylla 2018. Kansallinen asiakaspalautekysely toistetaan kah-
den vuoden valein. Tama antaa asiakkaille mahdollisuuden vertailla terveyskeskuksen pal-
velujen laatua perustuen asiakkaiden kokemuksiin. Palvelun tuottajat myos hyotyvat saa-
masta palautteesta kehittadkseen palvelun laatua.

Asiakaspalautekyselyn perusteella asiakkaat kokivat saavansa terveyskeskuspalvelut erit-
tdin laadukkaina joka osa-alueella. Asiakaskokemukset olivat enimmakseen yhtenevat
asuinpakkakunnasta riippumatta. Tarkemmin tarkasteltiin Pieksdmaen, Jyvaskylan jo koko
maan terveysasemien palvelujen laatua asiakkaiden kokemana. Pieksamaella hyédynne-
tdan saatua palautetta palvelun laadun kehittamisessa ja standardoidut asiakaspalaute-
kyselyt jarjestetaan saannollisesti.
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Abstract

The forthcoming provincial and social and health care services reform is a significant
change that affecting all of Finland in both governing and process senses. The reform is set
to go into effect on January 1°2021. In the future provinces will be responsible for social
and health care. The objective of the reform is to provide an equal and fair service regard-
less of location. The customer's freedom of choice expands in social and healthcare ser-
vices. The customer would be able to choose a service provider from the public or private
sector operators well as a company operating in a third-party sector. This will also bring
new challenges to the service providers who need to be able to ensure good quality of
service. The competition from customers will be growing with increasing service providers.
The importance of customers to service providers is emphasized.

In 2016 by order of the ministry of Social Care and Health, the Health and Welfare Institute
(THL) drafted a national customer feedback survey which was deployed after pilot phase at
the Pieksamaki Health Center in February 2016. It was deployed nationally in the autumn
of 2018. The national customer feedback questionnaire is conducted every two years. This
gives customers the opportunity to compare the quality of the health center's services
based on the experiences of the consumers. The service providers will also benefit from
receiving feedback to improve the quality of service.

Based on the customer feedback, consumers felt the level of the healthcare services were
of high quality throughout. The customer experiences on the quality of service were most-
ly uniform regardless of place of residence. The groups viewed in more detail were the
quality experienced by the consumers of services in Pieksamaki, Jyvaskyla and entire coun-
try. The feedback received is used for improve the quality of the services at the health
center Pieksdmaki and the standardized surveys are conducted regularly.
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1 Johdanto

Maakunta- ja sote- ( sosiaali-ja terveydenhuollon) uudistus on yksi hallituksemme
tarkeimmista rakenteellisista uudistuksista, joilla voidaan turvata yhdenvertaiset,
asiakaslahtoiset ja laadukkaat sosiaali-ja terveyspalvelut koko maassa. Maakuntauu-
distuksen myota asiakkaat tulevat saamaan samat palvelut riippumatta asuinkunnas-
ta. Tehokkailla ja vaikuttavilla toimintatavoilla sdaastetdan ja parannetaan palveluiden
laatua. Myos kansalaisten vaikuttamismahdollisuudet lisdantyvat esim. asiakasraa-
tien ja kuulemistilaisuuksien my6ta, lisaksi asiakkaiden kokemuksia hyodynnetaan

palveluiden kehittamisessa. (www.alueuudistus.fi.Viitattu 13.11.2018.)

Maakunnat tulevat jarjestamaan sosiaali-ja terveydenhuollon palvelut itse tai yhdes-
sa muiden maakuntien kanssa tai se voi kdyttaa myos yksityisen tai kolmannen sekto-
rin palveluita. Uudistuksen my6ta mahdollistuu se, etta palveluiden kayttaja eli asia-
kas itse valitsee perustason palveluiden tuottajaksi julkisen, yksityisen tai kolmannen
sektorin. Samalla tdma mahdollistaisi monipuolisen sote-palveluiden tuotannon ja
mahdollistaisi myos yksityisen ja kolmannen sektorin padasyn markkinoille. (Sosiaali-ja

terveysministerio.)

Sosiaali-ja terveysala elaa jatkuvassa muutoksen tilassa, jolloin asiakkaan tarpeisiin

on vastattava laadukkaasti, mutta myos taloudellisesti kannattavasti. Asiakaskeskei-
syys korostuu yha enemman nykyisin palvelualoilla. Sosiaali-ja terveyspalveluorgani-
saatioiden uudistumisessa ja uudistamisessa asiakkaiden osuus palveluiden kehitta-
misessa kasvaa lahivuosina. (Virtanen & Stenvall 2014, 17.) Myos potilaslaki edellyt-
taa potilaan toiveiden ja nakemysten huomioon ottamista ja kuulemista. Uuden ter-
veydenhuoltolain valmistelussa pidetaan tarkeana potilaiden osallistumista ja palve-

luiden ja kehittamista asiakaslahtdisemmaksi. (Kotisaari & Kukkola 2012, 69.)

Asiakaslahtoisyydella saavutetaan myos tehokkaimpia, vaikuttavampia ja tuottavam-

pia palveluja. Muuttamalla palvelujarjestelmaa asiakaslahtoiseksi, ottamalla asiak-
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kaat mukaan terveyspalveluiden kehittdmiseen, voidaan parantaa terveydenhuollon
vaikuttavuutta, asiakastyytyvaisyytta ja henkilokunnan tyossa jaksamista. (Koivunie-
mi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelmaki 2014, 168.) Palvelumuotoilun avulla
voidaan ratkaista monenlaisia haasteita, jotka liittyvat palveluntuottajan ja asiakkaan

valisiin suhteisiin (Tuulanniemi n.d).

Pieksamaden kaupunginhallitus on laatinut hyvinvointisuunnitelman kaudelle 2013—
2016, jonka mukaisesti tuotetaan palvelut mahdollisimman laadukkaasti ja tasa-
arvoisesti eri vaestoryhmat ja kunnan alueet tarkoituksen mukaisesti huomioiden.
Yksi Pieksamaen kaupungin strategisista paamaarista on asiakaslahtdinen, motivoi-
tunut ja ammattitaitoinen henkilosto. Pieksamaen kaupunki pyrkii edistamaan ja ke-
hittdmaan innovatiivisia, tehokkaita ja vaikuttavia (ndytt6on perustuvia) hyvinvointia
tukevia palveluratkaisuja ja palvelut tuotetaan mahdollisimman laadukkaasti. (Piek-

samaki: Laaja hyvinvointikertomus.2013)

Pieksamaen sosiaali-ja terveysjohtajan toimeksiannosta tehtiin asiakaspalautekysely
terveyskeskusasiakkaille helmikuussa 2016. Taman tutkimuksen tavoitteena on ana-
lysoida terveyskeskusasiakkaiden kokemuksia vastaanottopalvelun laadusta seka
hyodyntda asiakkaiden mielipiteita palvelun laadun kehittamiseksi. Kansallisen asia-
kaspalautekyselyn avulla asiakkaat saavat mahdollisuuden verrata eri terveyskeskus-
ten asiakastyytyvaisyytta. Terveyskeskukset pystyvat kehittamaan toimintaansa vas-

taamaan asiakkaiden tarpeisiin sadannéllisten asiakaspalautekyselyiden avulla.



2 Perusterveydenhuolto ja Sote-uudistus

Terveyskeskuksessa tuotetaan kunnan jarjestamat terveydenhuollon palvelut. Asiak-
kaan valinnanvapaudesta on keskusteltu ensimmaisia kertoja jo 1990-luvun alkupuo-
lella ja vuonna 1993 kunnat saivat lisaa itsenaista paatantavaltaa palveluiden jarjes-
tamiseksi. Lainsaadantdé mahdollisti palvelujen toteuttamisen ostopalveluna ja tuke-
malla omalaakari-ja palvelusetelijarjestelmaa. (Junnila & Whellams 2016, 26.) Kunta
voi tuottaa itse palvelunsa tai yhdessa muiden kuntien kanssa tai ostaa ne yksityisilta
palveluntuottajilta. Vuodesta 2014 alkaen on potilaalla ollut oikeus valita terveys-
asema, joka vastaa hanen perusterveydenhuollon palveluista ja erikoissairaanhoidon
hoitopaikka valitaan yhdessa lahettdavan ladkarin kanssa. (Sosiaali-ja terveysministe-

rio.)

Tuleva sote-ja maakuntauudistus on suurin Suomessa tehty hallinnon ja toimitapojen
muutos. Se koskettaa satoja tuhansia tyontekijoita ja kaikkia kansalaisia. Sote-
uudistusta tarvitaan, koska vaesto ikaantyy ja he tarvitsevat yha yksilollisempia pal-
veluja. Yhdenvertaisuus ei toteudu talla hetkelld valtakunnallisesti. Toimintatavat
ovat olleet tehottomia ja taloudellinen tilanne vaatii muutosta. Sote-uudistuksen
tavoitteena on vahentaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja parantaen palveluiden
yhdenvertaisuutta ja saatavuutta seka madaltaa kustannuksia. Uudistuksen on tar-
koitus astua voimaan 1.1.2021, jolloin sote-palveluiden jarjestamisvastuu siirtyy kun-
nilta ja kuntayhtymilta 18 maakunnalle. Tasta kdytetaan nimitysta sote-ja maakunta-
uudistus. Maakunnat ovat suurempia ja niilla on taloudellisesti parempi kantokyky
kuin mitad kunnilla tai kuntayhtymilld. Sote-palvelut yhdistetaan asiakaslahtoisimmiksi
kokonaisuuksiksi, jolloin palvelut ovat oikea-aikaisia, vaikuttavia ja tehokkaita. Sosi-
aali-ja terveydenhuollon monikanavainen rahoitus yksinkertaistetaan ja uudistuksella
pyritdan saavuttamaan 3 miljardin saasto, joka nakyy kustannustehokkaana toimin-
tana. Palveluiden saatavuuden parantamiseksi lisatdaan asiakkaan ja potilaan valin-
nanvapautta, jolloin palveluista tulee asiakasldhtdisemmat ja vaikuttavammat.

(www.alueuudistus.fi. Viitattu 13.11.2018)
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Pieksamaki on vajaan 20000 asukkaan kaupunki Eteld-Savossa. Vuoden 2013 tilasto-
keskuksen tuloksissa on todettu pieksamakeldisia 15-64vuotiaita olevan 61 % (koko
maassa 64%), yli 65 vuotiaita pieksamakelaisia 27% (koko maassa 19 %). Pieksamake-
ldisia nuoria 0-14vuotiaita on 13 %, koko maassa nuorten osuus on 16%. Pieksamael-
I3 vaeston maara on laskusuuntainen, muuttotappion ja syntyvyyden alenemisen

myota. (Tilastokeskus).

Pieksamaen terveyskeskukseen kuuluvat paaterveysaseman lisaksi Naarajarven, Vir-
tasalmen ja Jappilan hoitajavastaanotot. Pieksamaden paaterveysasemalla on tyos-
kennelty laakari-hoitajaparimallin mukaisesti vuodesta 2007 alkaen. Taman kyselyn
jalkeen vastaanotoilla siirryttiin tiimimalliin. Paaterveysasemalla on 3 tiimia, joissa
tyoskentelee kussakin 3 [adkaria ja 3 sairaanhoitajaa. Lisaksi terveyskeskuksessa
tyoskentelee diabeteshoitaja, jalkaterapeutti, sairaanhoitaja, jolla on rajattu ladkkeen

maaraamisoikeus, tyottémien terveydenhoitaja ja lilkkuntakoordinaattori.

Pieksamaen terveyskeskuksen vastaanottotoimintaa kehitetdan koko ajan vastaa-
maan asiakkaiden tarpeita. Kehittamisessa hyodynnetdan saatua asiakaspalautetta,
tilastoja mm. hoidon saatavuudesta, jonotusajoista jne. Ndin ollen esimerkiksi henki-
Iostoresursointia kohdennetaan ammattitaidon ja kysynnan mukaisesti. Tiimimallista
ollaan hiljalleen siirtymassa potilaan hoitoisuuden tarpeen kysyntaa vastaavaan hoi-

toon.

3 Asiakas, asiakaskokemus ja palvelun laatu

3.1 Asiakas

Jo vuonna 1992 on maaritetty laki potilaan oikeuksista, jonka mukaan

potilaalla on oikeus laadultaan hyvddn terveyden- ja sairaanhoitoon.
Hénen hoitonsa on jéirjestettdvd ja héntéd on kohdeltava siten, ettei hd-
nen ihmisarvoaan loukata sekd ettd hédnen vakaumustaan ja hédnen yk-
sityisyyttddn kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 38).



Sosiaalihuollossa laki maaritettiin vuonna 2000, jossa todetaan, etta

asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hy-
vdd sosiaalihuoltoa ja hyvdéd kohtelua ilman syrjintdd. Asiakasta on
kohdeltava siten, ettei hénen ihmisarvoaan loukata sekd ettd hdnen va-
kaumustaan ja yksityisyyttéddn kunnioitetaan. (Laki sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 48§).

Asiakkaan rooli on muuttunut ajan saatossa. Aluksi asiakas oli pelkdstaan palveluiden
kohde. Jonka jalkeen siirryttiin asiakaskeskeiseen toimintaan, jolloin ymmarrettiin
asiakkaan tarpeista lahtoisin olevan palvelun tuottaminen. Vahitellen asiakkaat on
huomioitu aktiivisina toimijoina ja heidan asiakaskokemusta hyédynnetdan palvelu-
jarjestelmassa. (Niskala, Kairala & Pohjola 2017, 7.) Nykyaan sosiaali-etta terveysjar-
jestelmassa asioivista kansalaisista kdaytetaan yha yleisemmin nimitysta asiakas, kos-
ka yha enemman kansalaisilta odotetaan autonomisempaa ja osallistuvampaa toi-
mintaa terveydenhoidossa. (Valkama 2012, 2.) Asiakas-termi ja asiakkuusajattelu
ovat nykyisin levinneet laajasti erilaisten organisaatioiden kayttéon. Viimeisimpana
joukkoon on liittynyt my0s julkisen sektorin organisaatiot, kansalaiset ovat asiakkaita,
samoin terveydenhuollossa potilas-termi on saanut synonyymiksi asiakkaan. (LOytana
& Kortesuo 2011, 122.) Asiakkaalla tarkoitetaan tuotteen tai palvelun vastaanottajaa,
joka hyotyy saamasta palvelusta tai tuotteesta ja maksaa siita. Englannin kielessa on
kaytossa kaksi asiakkuuteen viittaavaa termia; customer, joka vastaa enemman ku-
luttaja-roolia ja client holhottavan objektin asemassa olevaa henkil6a. (Valkama

2012, 5.)

Yhteiskunnalliset muutokset mm. lakisadadannossa, jarjestelmakeskeisyydesta asia-
kaskeskeisyyteen siirtyminen ja hyvinvointivaltiosta hyvinvointiyhteiskunnaksi muut-
tuminen ovat vaikuttaneet kansalaisen ja asiakkaan roolien muodostumiseen. Asiak-
kaan ja kansalaisen merkityssisallot ovat erilaiset. Asiakas on mikrotason kasite, kun
taasen kansalainen viittaa rakenteelliseen tasoon. Jokainen on kansalaisen roolissa,
joka voi tdydentya tai muuntua asiakkaan rooliin. Asiakkaan ndakdkulma on hyvin sub-
jektiivinen, yksilollinen ja henkilokohtainen, kun taasen kansalainen tarkastelee ter-

veyspalveluita hieman yleisemmalla tasolla. (Valkama 2012,44.)



Tassa tutkimuksessa kaytetaan asiakas-kasitettd, kuvaamaan terveyspalveluiden
kayttajaa. Asiakas voisi olla myds kayttdja, potilas, palvelun saaja tai palvelun tarvitsi-
ja. Asiakas voi olla my6s kaupan asiakas tai sosiaalitoimiston palveluja tarvitseva tai
palvelun laatua arvioiva kansalainen. Asiakas on sanana neutraalimpi kuin kuluttuja,
kayttaja tai kansalainen, mutta siihen kuitenkin liittyy tietynlainen suhde-ja valtaulot-
tuvuus palveluiden kayttajana. (Anttonen, Haveri, Lehto & Palukka 2012, 48.) Asiakas
on, se joka aiheuttaa toimintaa ja jonka kanssa ollaan tekemisissa (Selin & Selin 2013,

17).

3.2 Asiakaskokemus

Vuosien saatossa on siirrytty tuotantokeskeisyydesta asiakas- /potilas- / ihmiskeskei-
syyteen, jonka tavoitteena on vuorovaikutuksellisuus asiakkaan ja hoitohenkiloston
valilla (Koivuniemi & Simonen 2011, 55). Ihmisarvon ja asiakkuuden merkitys koros-
tuu tulevaisuudessa yha enemman (Koivuniemi & Simonen 2011, 56). Asiakaslahtoi-
syys ja asiakaskeskeisyys ovat tuttuja termeja asiakaspalvelussa. Palvelu on asiakas-
lahtoistd, kun huomioidaan asiakkaan tarpeet ja palvelu muodostetaan siitd ndako-
kulmasta katsottuna. Sitten palvelu on muuttunut asiakaskeskeiseksi eli asiakas on
keskiossa, mutta tdssa vaiheessa ei viela huomioitu asiakkaan ja organisaation yhteis-

tyosta.

Asiakaslahtoinen kehittaminen tulee tapahtua vuorovaikutuksessa palveluiden kay-
tannon toteutumisen ja kunnallisen paatoksen teon kanssa, joka edellyttdd uudenlai-
sia toimitapoja ja asennoitumista niin palvelun tarjoajilta kuin asiakkailtakin (Koivu-
niemi, Holmberg-Marttila, Hirsso, & Mattelmaki 2014, 175). Asiakaslahtoinen kehit-
tdminen on asiakkuuden johtamista. Organisaation tulee tunnistaa asiakkuutensa,
asiakastarpeiden kokonaisuuden seka tuottamaan palvelunsa asiakkaiden kannalta

tarkoituksenmukaisina, kaytettavina ja laadukkaina. Asiakasymmarryksen vahvista-



misessa ja asiakaslahtoisessa palvelutuotannossa on johtamisella suuri merkitys,
huomioiden my6s on asiakkaan edun ja hyvan saavuttamisen. (Stenvall & Virtanen

2012, 154-157.)

Asiakasjohtamisen prosessi etenee vaiheittain syklisesti. (kuvio 1). Ensimmaisessa
vaiheessa kyseessa on ennakointi, jossa hyddynnetaan jo olemassa olevat faktat ja
hiljaiset signaalit. Tasta alkaa varsinainen palvelutuotanto. Asiakasjohtamisessa tulee
huomioida kaksi eri nakokulmaa, jotka vaikuttavat asiakkaiden kokemaan palvelutuo-
tantoon. Organisaatiotasoinen ja organisaatiorajojen ulkopuolelle ulottuva johtami-
nen, silla palvelujen kayttajat eivat ole kiinnostuneita organisaatiosta vaan saamas-
taan palvelusta. Nain ollen asiakkuuksien johtamisessa on tarked ymmartaa organi-
saatioiden, yksittdisten palveluiden ja palvelukokonaisuuksien rajapintojen johtami-
sessa. Organisaation tulee olla tietoinen, miten asiakkaat palveluja kayttavat ja mika
on asiakaskokemus ja tyytyvaisyys palvelun laatuun. Tahdn on olemassa erilaisia ar-
viointityokaluja ja mittareita, mutta asiakkaiden mielipiteilld ja organisaation saamilla
asiakastuloksilla on olennainen merkitys asiakkuusvaikuttavuuden mittaamisessa.

(Stenvall & Virtanen 2012, 157-158.)
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Kuvio 1. Asiakkuuksien johtamisen prosessi (Stenvall & Virtanen 2012, 156)



Nykyisin puhutaan asiakaskokemuksesta, joka on melko uusi termi ja kattaa tdyden-
tavasti koko palveluprosessin, huomioiden asiakkaan ja organisaation tarpeet ja ta-
voitteet vuorovaikutteisessa yhteistydssa. Customer experience ”asiakaskokemus”
on yleistynyt bisneskielessa jo 2000-luvulla Yhdysvalloissa ja Englannissa, mutta ai-
heen kasittely Suomessa on ollut vield vahaista. “Asiakaskokemus on niiden kohtaa-
misten, mielikuvien ja tunteiden summa, jonka asiakas yrityksen toiminnasta muo-
dostaa.” Se ei ole asiakkaan rationaalinen paatos vaan kokemus, johon myos tunteet
ja alitajuntaiset tulkinnat vaikuttavat, jolloin yrityksen tehtavaksi jaa millaisen koke-

muksen he tarjoavat asiakkailleen. (Loytana & Kortesuo 2011, 11).

Asiakaskokemus mielletdan usein vain asiakaspalvelun kehittamiseksi, mutta se koos-
tuu organisaation kaikista osa-alueista (kuvio 2.), joista vain yksi osa on asiakaspalve-

lu (Loytana & Kortesuo 2011, 14).

ASIAKASPALVELU

MARKKINOINTI
ASIAKAS-
TUOTANTO
< KOKEMUS
= ASIAKKAAT
= MYYNTI
TALOUS

HENKILOSTOJOHTAMINEN

Kuvio 2. Asiakaskokemus vs. asiakaspalvelu (Loytana & Kortesuo 2011, muokattu)

Asiakaskokemusajattelu lahtee siita, etta asiakas on keskissa, jolloin kaikki yrityksen
toiminnot vaikuttavat asiakkaan kokemukseen yrityksesta (Loytdna & Kortesuo 2011,

25). Esimerkiksi jos yrityksen tietojarjestelmat tai puhelinjarjestelmat eivat toimi, on
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asiakaspalvelu haastavaa. Yrityksen tavoitteena onkin 16ytda sellaiset toimitavat joka
osa-alueella, jotka tukevat asiakaskokemusten muodostumista (Loytdna & Kortesuo
2011, 14). Asiakaskokemusta luovat kaikki yrityksen toiminnot. Asiakkaille muodos-
tuu erilaisia kokemuksia eri kosketuspisteissa, yrityksen toiminnoissa, joista sitten
muodostuu kosketuspistepolku. Se on konkreettinen keino hahmottaa yrityksen ja

asiakkaan valisia kohtaamisia. (Loytana & Kortesuo 2011, 115.)

Tuulanniemi (2011) kuvaa kosketuspistepolkua palvelupolkuna (Kuvio 3.), joka ker-

too, miten asiakas kulkee prosessi lapi ja mita han kokee palvelun aika-akselilla.

Jalki-

Palvelun

tapahtuma

saavutta-

Palveluun

minen

tutustumi-

Palvelu-

nen

tapahtuma

AIKA

Kuvio 3. Palvelutuokiot palvelupolulla (Tuulanniemi 2011, muokattu)

Hyva asiakaskokemus jaa mieleen. Yrityksen onkin tarkea johtaa ja kehittaa asiakas-
kokemusta tietoisesti, hyvaksikayttden asiakkaiden positiivisia muistijalkia. Yrityksen
on analysoitava niitd kosketuspisteitd, Tuulanniemen (2011) mukaan kontaktipisteita
(Kuvio 4.), joissa yrityksen on mahdollisuus tehda asiat poikkeuksellisen hyvin. (Loy-
tdna & Kortesuo 2011, 48.) Palveluntarjoaja voi ndin ollen vaikuttaa palveluun hyo-

dyntden asiakkaan aistidrsykkeita eri kontaktipisteissa (Tuulanniemi 2011,39).
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/ Esineet

Palvelu-

Ihmiset

tuokio C.

/

Palvelu-

tuokio A Palvelutuokio B.

Kontaktipisteet

Ymparistot Toimintatavat

Kuvio 4. Palvelutuokion kontaktipisteet (Tuulanniemi 2011, mukaeltu)

Kun asiakas saa miellyttavan kokemuksen yrityksestd, muistissa on positiivinen muis-
tijalki, jolloin han hakeutuu yrityksen asiakkaaksi toistekin. Parhaimmillaan hyvan

asiakaskokemuksen johdosta asiakkaat jonottavat paastakseen yrityksen palveltavak-
si eika yrityksen tarvitse etsia potentiaalisia asiakkaita. (LOytdna & Kortesuo 2011, 48-

49.)

3.3 Palvelun laatu

Palvelu on yksinkertaisimmillaan tyota jonkun toisen eteen, jolloin tavoitteena on
vastata asiakkaan tarpeisiin tai ongelmiin. Palvelujen keskeisia kasitteita on kysynta
ja tarjonta, johon liittyy lukuisia erityispiirteitd puhuttaessa julkisrahoitteisista palve-
luista. Julkisten palveluiden tarkoituksena on ratkaista ongelmia ja ndin vahentaa
palveluiden kysyntaa, yksityisten palveluiden puolella on tarkoitus yritystoiminnan

edistamiseksi lisata palvelukysyntaa. (Stenvall & Virtanen 2012, 43-45.)

Palvelun laatua voidaan maaritelld monin eri tavoin ja eri ndkokulmista kasin. Joiden-
kin tutkijoiden mukaan laatu maaraytyy sen mukaan kuinka hyvin se tayttaa asiak-

kaan odotukset tai joidenkin mukaan laadun virheettomyyteen, joka tulee olla mitat-



12

tavissa. Joka tapauksessa asiakkaan kokemana palvelun laatu koostuu monesta eri

elementistd. Gronroosin (1998) mukaan asiakkaan kokema laatu koostuu teknisesta
laadusta (lopputulosulottuvuus), joka vastaa kysymykseen “Mita asiakas sai?” ja toi-
minnallisesta laadusta (prosessiulottuvuus), joka vastaa kysymykseen ”Miten asiakas
sai palvelun?”. My0s yrityksen imago vaikuttaa palvelunlaatuun. (Kyto, Tuorila & Va-

liniemi 2008, 2.)

Asiakaslahtoisessa laatumaarittelyssa laatu on sitd, mita asiakkaat kokevat tai halua-
vat sen olevan. Palvelun tuottaja ei yksin voi maaritelld laatua, vaan sen on perustut-
tava myo0s asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin, jolloin myds palvelun laadun arviointi

perustuu asiakkaiden kokemuksiin ja mielipiteisiin. (Aaltonen, Jarvio, & Luoma 2009,

59; Kyto, Tuorila & Valiniemi 2008, 3.)

Tutkijat Berryn, Parasuraman ja Zeithamlin kehittivat vuonna 1988 laatukuilujen tar-
kasteluun analyysimallin. SERVQUAL -menetelmalla voidaan arvioida palvelun laatua
tarkastelemalla odotetun ja koetun laadun vilisia eroja eli kuinka paljon odotettu
laatu ja koettu laatu poikkeavat toisistaan. Taman menetelman pohjalta on tassa

tutkimuksessa kaytetty palvelun laatutekijoina

1. Konkreettinen ymparisto tarkoittaa toimitilojen miellyttavyytta ja toimivuut-
ta seka asiakaspalvelijoiden ulkoista olemusta.

2. Luotettavuus merkitsee asiakkaalle sita, ettd saa tasmallista ja virheetonta
palvelua sovitussa ajassa.

3. Reagointialttius kertoo tyontekijoiden halukkuudesta auttaa asiakkaita ja tie-
dottaa asiakkaille palvelusta.

4. Vakuuttavuus tarkoittaa asiakkaiden luottamuksen syntymista organisaati-
oon tyontekijoiden toimesta. Tyontekijat osaavat vastata asiakkaiden kysy-
myksiin ja ovat kohteliaita.

5. Empatian avulla organisaatio ymmartaa asiakkaan ongelmia, toimii heidan
etujen mukaisesti ja kohtelee heita yksiloina. (Gronroos 2009, 114, 144)

Terveydenhuollon laatuoppaassa laadun keskeisiksi ulottuvuuksiksi on valittu asia-
kaskeskeisyys, oikea-aikaisuus, osaaminen, turvallisuus, sujuvuus ja vaikuttavuus,
jotka perustuvat Pekurisen, Radikkdsen ja Leinosen raporttiin Tilannekatsaus sosiaali-

ja terveydenhuollon laatuun vuonna 2008 (Terveydenhuollonlaatuopas).
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Kuluttajatutkimuskeskus ja Tilastokeskus kehittivat v.2002 julkisten palveluiden laa-
tubarometrin terveyskeskuksille ja paivystysvastaanotoille laatukriteereista ja laa-
tuindikaattoreista. Naista valikoitui terveydenhuollon asiantuntijoiden avustuksella 5
kriteeria, joilla mitataan laatua terveydenhuollossa.

- Palvelun saavutettavuus ja saatavuus esim. yhteyden saaminen, au-

kiolo-ja odotusaika
- Aineelliset tekijat esim. tilat ja tyovalineet
- Ammattitaito

- Vuorovaikutustilanne
- Muut palveluun oleellisesti vaikuttavat tekijat esim. tietosuoja

Taman tutkimuksen aineisto perustuu terveyskeskuksen asiakkaiden subjektiivisiin
laatunakemyksiin, jotka pohjautuvat todellisiin palvelukokemuksiin, mutta kehitys-
ehdotuksissa haluttiin saada selville myds asiakkaiden odotukset terveyskeskuspalve-
lulle. Koetun palvelun laadun malli kuvaa, miten asiakkaat kokevat palvelun ominai-

suudet.

4 Aiemmat tutkimukset

Perusterveydenhuollon asiakastyytyvaisyyttda on mitattu melko paljon jo reilun kah-
denkymmenen vuoden ajan (Aaltonen, Jarvio, & Luoma 2009, 60). Asiakastyytyvai-
syyden ja asiakaskokemuksen hyodyntamiselld on nyt ja tulevaisuudessa tarkea mer-

kitys palvelujen laadun kehittdmisessa.

Peltosen (2009) vaitoskirjassa on tehty vertaileva tutkimus tydpari-ja tiimityoskente-
lymallien eroista terveyskeskuksissa johdon, henkildston ja asiakkaiden arvioimana.
Asiakkaat padsivat kiireettémissa asioissa ladkarin vastaanotoille paremmin tyopari-
terveyskeskuksissa kuin tiimityoterveyskeskuksissa. Yleisesti asiakkaat kokivat terve-
yskeskusten vastaanottotoiminnan luotettavana, henkilokunta oli ammattitaitoista,
tutkimukset ja hoitotoimet tehtiin huolellisesti ja asioihin paneuduttiin. Ladkareiden

ja hoitajien antama neuvonta oli ammattitaitosta, yksilollista ja riittavaa. Vastaanot-
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toaikojen saatavuuteen ja odotusaikaan oltiin tyytyvaisia, samoin kuin jatkohoidosta

sopimiseenkin. (Peltonen 2009,98.)

Asiakkaiden mielipiteita terveyskeskusten vastanottotoiminnan kehittamiseksi oli
mm. riittdvien resurssien kohdentaminen vastaanottotoiminnassa, vastaanottotyo6-
hon liittyvien toimintojen uudistaminen ja uusien jo kayttdonotettujen toimintatapo-
jen sdilyttdminen. Toimintojen uudistamiseksi toivottiin ajanvarauksen kehittamista
nopeammaksi ja etta yhteydenotto olisi helpompaa. Sédhkdisen yhteydenoton mah-
dollisuutta myds toivottiin, kuten iltavastaanottoja myos ei paivystyksellisissa asiois-
sa. Keskeista kuitenkin oli palvelusta tiedottamisen tehostaminen seka palveluiden

paremman saatavuuden varmistaminen (Peltonen 2009, 114).

Perusturvakuntayhtyma Askelissa (Masku, Mynamaki ja Nousiainen) tehtiin terveys-
palvelujen asiakastyytyvaisyyskysely 10-23.11.2014. Tutkimuksessa kysyttiin palve-
luhenkisyytta ja vastaanottoa, asiantuntijuutta, asiakkaan mielipiteen huomiointia,
ohjeiden selkeytta, tilojen viihtyvyytta ja yksityisyyden huomioimista asteikolla 1 erit-
tain huono - 5 erinomainen. Kaikkiin vastausten keskiarvo ylitti 4, paitsi tilojen viihty-
vyydessa. Tulokset olivat myds hieman edellistd vuotta huonommat. Saadun palaut-
teen perusteella pyritddn tekemaan myos parannuksia mm. tilojen suhteen. (Asiakas-

tyytyvaisyyskyselyja.)

Raision terveyskeskuksessa tehtiin asiakastyytyvaisyyskysely 24.11.-7.12.2014. Tu-
loksissa kavi ilmi, ettd kokonaisuudessaan palvelun laatu koettiin hyvaksi. Positiivises-
ti tuloksista nousi esiin asioiden luottamuksellinen kasittely seka luottamus henkil6s-
ton ammattitaitoon. Vahiten myodnteista palautetta sai ilmoittautumismenettelya
kohtaan seka puhelinliikenteen sujuvuuden arvioinnissa. Puhelinliikenne on vahenty-
nyt tiimimalliin siirtymisen myo6ta seka asiakkaille pdin soitettujen laboratoriotulos-
ten myota. Myos tekstiviestipalvelu on otettu kdyttoon laboratoriovastausten ilmoit-
tamisessa. ltsepalveluautomaatti on otettu kdyttéon Raision terveyskeskuksessa hel-
pottamaan vastaanotoille ilmoittautumisessa. (Raision terveyskeskuksen asiakastyy-

tyvaisyyskyselyn tulokset.)
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Terveyden-ja hyvinvoinninlaitos (THL) laati yhteisty6ssa alan ammattilaisten kanssa
kansallisen asiakaspalautemittarin, joka ensimmaisen kerran oli valtakunnallisessa
kaytossa suurimmissa kunnissa ja kuntayhtymissa syksylla 2016. Kyselyyn vastasi
8000 asiakasta. Mittari on tasmalleen sama, jota kaytettiin tassa tutkimuksessa hel-
mikuussa 2016. Seuraava kysely jarjestetdaan 24.9.-14.10.2108 kattaen koko maan.
Kysely toistetaan 2 vuoden vilein. Kysely koostuu yleisosiosta, johon kuuluu 11 ky-
symysta, lisdksi on tarkentavia kysymyksia. Mittari on ollut jo aiemmin kaytdssa neu-
voloissa ja hammashuollossa. Tulosten avulla saadaan tietoa asiakastyytyvaisyydesta
ja asiakkaat hyotyvat tuloksista vertaillessa palveluntuottajien tasoa oman hoitopaik-

kansa valinnassa. (Asiakaspalaute. Sote-uudistus. THL.Viitattu 28.8.2018.)

Tutkimustulosten tarkempaan analysointiin valittiin koko maan tulokset, Helsingin,
Jyvaskylan ja pohjoisesta Sotkamon ja Kajaanin seka yksityissektorilta Oma Laakarisi
Espoontori. Koska Helsingista osallistui kyselyyn 22terveysasemaa, myos heidan ter-
veyskeskuskohtaiset tulokset olivat analysoinnin kohteena. Helsingissa kyselyyn vas-
tasivat Haagan, Herttoniemen, Jakomaen, Kallion, Kannelmaen, Kivikon, Kontulan,
Laajasalon, Laakson, Lauttasaaren, Malmin, Malminkartanon, Maunulan, Munkki-
niemen, Myllypuron, Oulunkylan, Paloheinan, Pihlajamaen, Pitdjamaen, Puistolan,

Suutarilan ja T6616n terveysasemat.

Kaikista edelld mainituista terveysasemista Malminkartano sai parhaimman keskiar-
von koko kyselyssa. ka.4,85 (LITE 1). Alimman keskiarvon saivat Kannelmaen ja Myl-
lypuron terveysasemat ka. 4,4. Kyselyn kaikkien tulosten keskiarvot siis sijoittuvat
vélille 4,4—-4,85. Pieksamaen terveyskeskuksen asiakkaiden kokemus palvelun laadus-

ta oli 4,55.

Parhaimman keskiarvon (4,8) sai kyselyssa tutkittavien terveysasemien kohdalla asi-
akkaiden kokemus yksityisyyden kunnioittamiseen (kysymys 9.) Vastaavasti alimman
keskiarvon (3,9) sai kysymys 16, joka koski sahkdisia omahoitopalveluita. Samoin ta-

man kysymyksen vastausten keskiarvohajonta oli suurinta. Keskiarvot olivat valilla
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3,4-4,4. Korkeimman keskiarvon (5,0) antoivat Malminkartanon terveysasemalla

asioineet asiakkaat yksityisyyden kunnioittamisesta (kysymys 9).

Tuloksia vertailtiin my06s sairaanhoitopiireittain. (kuvio 5.) Kyselyyn vastanneista sai-
raanhoitopiireistd parhaimman koko asiakaspalautekyselyn keskiarvoksi (4,6) saivat
Satakunnan sairaanhoitopiiri, Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri ja Kainuun sairaanhoi-
topiiri. Huonoimman keskiarvon (4,3) kyselyssa sai Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-

topiiri.

Kyselyn keskiarvot sairaanhoitopiireittain

Kainuun sairaanhoitopiiri
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
Vaasan sairaanhoitopiiri

Satakunnan sairaanhoitopiiri
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri

Koko maa

>
o
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>
N
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>
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%)
»
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Kuvio 5. Kansallisen asiakaspalautekyselyn keskiarvot sairaanhoitopiireittain

Eniten hajontaa (3,4—4,5) keskiarvoissa oli kysymyksessa 2,joka koski yhteydensaan-
nin helpoutta. Helpoiten yhteydenoton kokivat saavansa Satakunnan sairaanhoitopii-
rin asukkaat(ka.4,5). Heikoiten (ka. 3,4) yhteydenotossa kokivat onnistuneen Pohjois-
Pohjanmaan asiakkaat. Myds kysymyksissd14 ja kysymys 16a. aiheutui laajaa hajon-
taa vastausten keskiarvoissa. Kysymys 14: Sovitussa aikataulussa pysymisen keskiar-
votulokset olivat valilld 4,0-4,8 ja kysymys 16b): Tieto sdhkoisistda omahoitopalveluis-

ta keskiarvo vaihteli valilla 3,6—4,2. Kyselyyn osallistuneiden sairaanhoitopiirien par-
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haimman (4,8) keskiarvosanan sai kysymys 9, jossa kysyttiin asiakkaiden kokemusta
yksityisyyden kunnioittamisesta. Vastaavasti heikoimman keskiarvosanan (3,8) sai

kysymys 16b, Tieto sdhkoisista omahoitopalveluista.

Koko maan keskiarvotuloksia verrattiin, vaikuttaako esim. koulutus, ika tai sukupuoli-
tuloksiin. Koulutuksen merkitysta verrattaessa tutkittiin 1) kansa-tai peruskoulun, 2)
ammattikoulutasoinen koulutuksen tai yo-tutkinnon, 3) opistotasoisen tai AMK-
tutkinnon tai 4) YAMK-tutkinnon suorittaneiden kesken. Koulutustasolla ei ole merki-
tysta asiakkaiden kokemukseen palveluihin. Keskiarvo oli koulutusasteesta riippu-
matta 4,5, joka on tdysin sama koko maan tuloksiin verrattaessa. Samoin sukupuolel-

la ei ollut vaikutusta tuloksiin, keskiarvo oli 4,5 seka miehilla ja naisilla.

Ikdluokkia verrattaessa syntyi pienia eroja. (Kuvio 6.) Kaikkein tyytyvaisimpia koko
maan otoksesta tarkisteltuna olivat yli 74vuotiaat. Heidan vastausten keskiarvoksi
tuli 4,6. Seuraava ikdryhma oli 65-74vuotiaat. Heidan tulosten keskiarvo oli 4,5. Alle
18vuotiaat olivat tyytymattomampia kokemaansa palveluun, heidan tulosten kes-

kiarvoksi tuli 4,3.

Ka. ikdaryhmittdin (koko maa)

4,6
m 1ka alle 18v.
M 1kd 18-64v.
Ikd 65-74v.
Ika yli 74v.
4,5

Kuvio 6. Ian merkitys kyselyn keskiarvoihin
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5 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Julkisissa keskusteluissa esiintyy yleinen ja epamaaradinen kasitys, etta "perustervey-
denhuolto on kriisissa” ja on ladkaripula ja potilaat joutuvat odottamaan ladkarille
padsya (Lehto 2012,370). Asiakkaat saavat nykypdivana muiden kokemuksia organi-
saatiosta ja palveluista internetin ja sosiaalisen median kautta. He reagoivat niihin
tunteillaan, emotionaalisesti, kun taasen organisaatiot pyrkivat toimimaan rationaali-
sesti ja tdma aiheuttaa yha lisddntyvia haasteita nykypdivan organisaatioille. (Juuti

2015, 13.)

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, kuinka Pieksamaden terveyskeskus palvelee
asiakkaitaan. Eli ” Millaisena terveyskeskuksen asiakkaat kokevat terveyskeskuksen
palvelun laadun?” Tutkimuksen tarkoituksena on parantaa terveyskeskuksen palve-

lun laatua hyodyntden asiakkaiden kokemusndkdkulmaa.

Valtakunnallisessa suosituksessa, Sosiaali-ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-
luvulle, kehotetaan jokaista organisaatiota kehittdmaan organisaatiolleen ja asiak-
kailleen palautetta antavan palautejarjestelman, joka huomioisi kayttaji-
en/asiakkaiden erityspiirteet (Sosiaali-ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-
luvulle 1999, 7). Asiakaspalautetta annetaan terveydenhuolto ja sosiaalialoilla hyvin-
kin spontaanisti ja yha enenevissa maarin. Organisaatiot kerdavat ja kasittelevat
saamaansa palautetta hyvinkin eri lailla, jonka vuoksi Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL) on kehittanyt yhtenaisen toimintamallin asiakaspalautteen kerdamiseksi.
Kansallisista kyselyista saadut tulokset antavat palautetta palveluiden kehittamiseksi.
Palvelujarjestelmdn muutosta pystytaan tulevaisuudessa seuraamaan ja vertaile-
maan. Lisaksi tulokset antavat asiakkaille mahdollisuuden vertailla tuloksia ja valita

hoitopaikkansa. (Terveyden-ja hyvinvoinninlaitos).
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6 Tutkimuksen toteutus

Tutkimusasetelma voi olla pitkittais- eli seurantatutkimus tai poikittaistutkimus eli
poikkileikkausaineistolla tehty tutkimus, jolloin aineisto kerataan yhtena ajankohtana
useilta vastaajilta. Poikittaistutkimus tulee kyseeseen, kun tutkitaan joidenkin asioi-
den tai ilmididen esiintyvyytta, esim. asiakkaiden kokemuksia terveyskeskuksen pal-
velun laatuun. (Vastamaki 2010, 128.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin kvantatiivista ja
kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, jota kutsutaan metodologiseksi triangulaatioksi.
Menetelmatriangulaation avulla lisdataan tutkimuksen luotettavuutta, koska yksittai-
selld tutkimusmenetelmalla ei valttamatta tavoiteta riittdvan kattavaa kuvaa tutkit-
tavasta kohteesta. Useampaa menetelmaa kaytettdessa saadaan erilaisia nakdkulmia

tutkittavasta aiheesta. (www.kvaliMOTV.fi)

Kysymysten tekemisessa ja muotoilemisessa tulee olla huolellinen, koska kysymykset
luovat pohja tutkimuksen onnistumiselle. Samoin tulokset voivat vaaristya mikali
vastaaja ei ymmarra kysymysta kuten tutkija on olettanut. (Valli 2010, 103—-104.) Mit-
tarina kaytettiin valmista THL:n kansallista asiakaspalautekyselya (LITE 2) terveys-
asemille, joka tulee valtakunnalliseen kayttoon syksylla 2016. Valmiiden mittareiden
kaytossa on etuna, etta tutkimustuloksia voidaan verrata muihin samalla mittarilla
saatuihin tutkimustuloksiin. Tietyn mittarin kaytto erilaisella otoksella voi mydskin

olla itse tutkimuksen tarkoitus. (Vastamaki 2010, 134-135.)

Kysely koostui 8 taustatietokysymyksesta. Taustatietokysymyksissa kysyttiin, kenen
vastaanotolla ko.kdynti tapahtui, kuinka usein vuoden sisalla asioi terveyskeskukses-
sa, tapaako yleensa saman hoitajan/laakarin, syntymavuosi, sukupuoli, koulutus ja
didinkieli ja terveyskeskus, jossa asioi. Tassa kyselyssa taustakysymykset olivat
enimmakseen lomakkeen lopussa, jotta vastaajan motivaatio sailyy loppuun saakka

ja tdma lisdd myos tutkimuksen luotettavuutta (Valli 2010, 105).

Kvantatiivinen osuus sisalsi 22 mielipidevaittamaa. Ensimmaiset 11 vaittamaa kuului-

vat ns. yleisosioon ja seuraavat kysymykset olivat ns. tarkentavia kysymyksia. Yleis-
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osion vaittamat olivat samat, rijppumatta oliko kysely kohdistettu hammashuollon,
synnytyssairaalan, neuvolan tai terveysasemien asiakkaille (Asiakaspalaute-Sote-
uudistus-THL). Kysymyksiin vastattiin viisipohjaisella Likertin asteikolla. Parittomuu-
den vuoksi vastaajalla on mahdollisuus olla ottamatta kantaa asiaan, jolloin keskella

asteikkoa on ”ei samaa, ei eri mieltd”-vaihtoehto 3 (Valli 2010, 118).

THL:n mittari sisalsi yhden avoimen kysymyksen: "Tapahtuiko kdyntisi aikana jotain
erityisen myonteista tai kielteista? Kertoisiko mita?” Kyselymittarin loppuun lisattiin
viela kaksi avointa kysymysta “Mika mielestasi toimi hyvin?” ja ”"Mita haluat kehitet-
tavan?” Muutoin THL:n mittaria ei muutettu kyselyn toistettavuuden ja seurannan
vuoksi. Avoimet kysymykset analysoitiin aineistolahtoisesti sisallonanalyysilla. Mitta-
rissa kaytettyjen kysymysten avulla saadaan asiakkaiden kokemukset palvelun laadun
osatekijoista. Lisaksi asiakkailta saatua asiakaskokemusta voidaan hyddyntaa terve-

yskeskuspalveluiden kehittamisessa.

Asiakaspalautekysely suoritettiin Pieksamaen terveysasemalla 1.-29.2.2016 laakarin
ja/tai sairaanhoitajien mukaan lukien myos diabeteshoitajien ja jalkaterapeutin vas-
taanotoilla kdyneille asiakkaille. Pieksamaen terveysasemaan kuuluu myos Naarajar-
ven, Virtasalmen ja Jappilan hoitajavastaanotot, joissa myds ko. kysely toteutettiin.

Kyselylomake saatekirjeineen jaettiin vastaanoton jalkeen ja se kehotettiin palautta-

maan palautuslaatikkoon saman tein.

Tilastoaineiston kasittely aloitettiin muodostamalla keratyista tutkimustiedoista, (452
asiakkaan palauttama kansallinen asiakaspalautekysely), havaintomatriisi. Havainto-
matriisissa tilastotiedot jarjestetdan aina tietyn kaavan mukaisesti. Jokainen vaakarivi
vastasi yhden kyselyyn osallistuneen vastaajan vastaustiedot. Jokainen sarake puo-
lestaan sisélsi yhden muuttujan arvot. (Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen, 2014,
38.) Tulosten esittamisessa yhdistettiin vaihtoehdot “Taysin eri mieltd” ja “Jokseen-
kin eri mieltd”, koska ndiden vastausten maara oli vahainen. Tata valintaa nimitetdan
"Eri mieltd” -vaihtoehtona. Samoin yhdistettiin vaihtoehdot "Taysin samaa mieltad” ja
”Jokseenkin samaa mieltd”, josta tutkimuksessa kaytetdaan nimitysta “Samaa mielta”.

Mutta ”Ei eri, ei samaa mieltd” sailytettiin omana kokonaisuutenaan, ennallaan.
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Taman jalkeen tutkimustiedot syotettiin Exceliin, jonka jalkeen tulokset analysoitiin
SPSS-ohjelmalla. Ensin tutkimusaineistosta tarkasteltiin erilaisten tilastollisten tun-
nuslukujen avulla esim. frekvenssit, keskiarvo, moodi, mediaani ja keskihajonta. Li-
saksi koko aineisto ristiintaulukoitiin sekd eri muuttujien (taustatekijoiden) yksiulot-
teiset frekvenssijakaumat esim. sukupuoli tai koulutus. Pearsonin korrelaatiokertoi-
men avulla tutkittiin muuttujaparien vélisia lineaarisia yhteyksia (Nummenmaa, Ho-

lopainen & Pulkkinen, 2014, 215).

Tutkimuksen analyysi tehdaan tieteellisesti luotettavasti koko tutkimusmateriaali
hyoédyntaen. Arvioidakseen tutkimuksen luotettavuuden tulee tutkimuksen tekijan
ymmartaa tilastotieteelliset kasitteet ja maareet, jotta tutkimustuloksia voidaan hyo-
dyntaa palvelun kehittamisessa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 370; Simpura & Melkas
2013, 145.)

7 Tutkimuksen tulokset

Kysely suoritettiin Pieksamaen terveyskeskuksen vastaanotoilla 1.-12.2.2016, mutta
vastausaikaa jatkettiin 29.2.2016 saakka vahaisten vastausten vuoksi. Kyselyja jaettiin
785 kpl ja kyselyn palautti 452 henkil6a, jolloin vastausprosentiksi saatiin 58%. Paa-
terveysasemalla kyselyyn vastasi 371 henkil6a ja hoitajavastaanotoilla (Jappila, Vir-
tasalmi ja Naarajarvi) yhteensa 79henkil6a. Syksylla 2016 THL:n toteuttamaan kansal-

liseen asiakaspalautekyselyyn vastasi 8000 henkil6a.

7.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastanneista oli 55% naisia ja miehia 45% (n=445). Vastaajista 78% oli yli 60

vuotiaita. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Vastaajien ikdjakauma n=436

Vastanneista 41 % kavi ladkarin vastaanotolla ja 30 % hoitajan vastaanotolla. Ladkarin
ja hoitajan vastaanotolla samalla kdynnillad kadvi vastanneista 10 %. Diabeteshoitajan
vastaanotolla kdvi 10 % ja jalkaterapeutin vastaanotolla kavi 9 % vastanneista. Hie-
man yli puolet vastanneista ei tapaa samaa hoitajaa tai |adkaria asioidessaan terveys-

keskuksessa.

Vastanneista 20 % on kdynyt viimeisen 12 kuukauden aikana terveyskeskuksessa 3
kertaa tama vastauskayntikerta mukaan laskettuna. (Kuvio 8.) Vuoden aikana 6-10

kertaa asioivia oli myos 20 %.
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Kuvio 8. Vastanneiden kayntikerrat terveyskeskuksessa 12 kuukauden aikana (n=396)
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Vastaajista 45 % oli kdynyt kansa- tai peruskoulun, ammattitasoisen koulutuksen tai
yo-tutkinnon oli vastanneista suorittanut 27 %. Opistotasoisen tai alemman korkea-
koulututkinnon oli suorittanut 24 % vastanneista ja ylemman korkeakoulututkinnon
oli suorittanut 4 % vastanneista. Palvelua didinkielelld (n=413) saivat ldhes kaikki vas-

taajat. Vain kaksi vastaajaa ilmoitti, ettei saanut palvelua didinkielellaan.

7.2 Asiakaspalautteen keskiarvot

Koko kyselyn (2016) keskiarvoksi saatiin 4,52, joka on suoraan verrannollinen valta-

kunnallisiin tuleviin tuloksiin. (Kuvio 9.) Katso myos LIITE 3.

23.b.Hoidon sisdlté . 4,51
23.a.0mat tavoitteet NN 4,41
19.Yhteistyd I 4,55
18.Ajan riittdvyys I 4,71
17.Jatkohoito I 4,66
16.b.Sdhk.palvelut I 3,75
16.a.0hje ja tuki N 4,59
15.0ma asiantuntijuus N 4,66
14.Vast.ajan toteutuminen . 4,57
13.Hoidontarve [ 4,4
12.Takaisinsoitto . 4,48
11.Kokonaisarvio [ 4,63
10.Tilat N 4,37
9.Yksityisyydensuoja I 4,82
8.Hyodyllisyys I 4,68
7.Ndkemys I 4,6
6. Padtoksenteko I 4,65
5.Kohtaaminen I 4,74
4.0saaminen I 4,75
3.Toteutuminen NN 4,48
2.Yhteydensaanti [ 4,05
1. Tiedonsaanti I 4,35

Kuvio 9. Asiakaspalautteen keskiarvot
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Tutkimuksessa parhaimman keskiarvon 4,82 (kuvio 7.) sai yksityisyyden suojaa kos-

keva kysymys eli asiakkaista 432 oli samaa mielta, etta asiakkaan yksityisyytta kunni-
oitettiin. Myo6s henkilokunnan osaaminen ja asiantuntijuus koettiin hyvana, ka. 4,75.
Henkilokunta koettiin ystavallisina ja, etta he ovat kiinnostuneita asiakkaan tilantees-

ta ka.4,74.

7.3 Palvelun laadun osatekijat

Palvelun laadun osatekijat on jaettu viiteen osa-alueeseen, jonka mukaisesti niita
tassa tutkimuksessa hyodynnetaan konkreettinen ymparisto, luotettavuus, reagoin-
tialttius, vakuuttavuus ja empatia. Ndiden avulla organisaatio ymmartaa asiakkaan
ongelmia, toimii heidan etujen mukaisesti ja kohtelee heita yksiloina.

(Grénroos 2015, 114-115.)

Konkreettinen ymparisto:

Tilojen toimivuudesta ja viihtyvyydesta vastanneista oli 88 % samaa mielta, taysin tai
jokseenkin eri mielta tilojen viihtyvyydesta oli 4 %. Terveyskeskuksen tilat saivat kes-

kiarvosanaksi 4,37. (n= 446)

Takaisinsoittokdaytannon koki hyddylliseksi vastanneista 88 % eli samaa mielta asias-
ta. Takaisinsoittokdytannon hyddyllisyydesta oli eri mielta vastanneista 7 %. Ajanva-

rauksen takaisinsoittopalvelun keskiarvoksi tuli 4,48. (n=430)

Luotettavuus:

Tarvitsemansa palvelun ja hoidon sitd tarvittaessa koki saaneensa 91 % vastanneista
eli olivat samaa mielta asiasta. Eri mielta asiasta oli vastanneista 5 %. Vastanneista

4 % ei ollut samaa eika eri mielta asiasta. Palvelun toteutuminen kohtuullisessa ajas-

sa sai keskiarvoksi 4,48. (n=442).
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Vastanneista 91 % oli samaa mieltd, ettd henkilokunta otti asiakkaan vastaan sovittu-
na aikana. Eri mielta asiasta oli 6 % vastanneista. Varatun vastaanottoajan toteutu-

misesta sovitussa ajassa sai keskiarvoksi 4,57. (n=441)

Vastanneista 96 % koki, ettd vastaanottoaika riitti asioiden hoitamiseen vastaanotol-
la. Eri mielta asiasta oli 3 % vastanneista. Palveluajan riittavyydesta keskiarvoksi tuli

4,71. (n= 428)

Yhteistyon sujuvuuteen terveyskeskuksen ja eri yhteisty6tahojen kanssa asiakkaan
hoitamisessa oli tyytyvdisia vastanneista 93 %, eri mielta oli vastanneista 2 %. Yhteis-

tyon keskiarvoksi tuli 4,55.(n= 397)

Reagointialttius:
Vastanneista 88 % oli samaa mieltd, etta palvelusta on helppo saada tietoa. Eri miel-
ta asiasta oli 7 % vastanneista. Ei samaa, ei eri mielta oli 5 % vastanneista. Palvelun

tiedonsaannin keskiarvoksi tuli 4,35. (n=433)

Ajan varaaminen oli joustavaa ja nopeaa 78 % vastanneista oli asiasta samaa mielta.
Eri mielta ajanvarauksen joustavuudesta ja nopeudesta oli 13 % vastanneista. Mieli-
pidettddn ei osannut sanoa 7 % vastanneista. Keskiarvoksi yhteyden saannin help-

poudesta tuli 4,05. (n= 440)

Riittavasti ohjeita ja tukea koki saaneensa 94 % vastanneista eli olivat asiasta samaa
mieltd, eri mieltd oli 3 % vastanneista. Omahoidon ohjeistuksen keskiarvoksi tuli

4,59.(n=414)

Tietoa omahoidon tueksi saatavilla olevista sahkdisista palveluista koki saaneensa
vastaajista 63 %. Ei samaa eika eri mieltd sahkoista palveluista oli 22 % vastanneista.
Eri mielta asiasta olivat 15 %. Sahkoisten palveluiden keskiarvoksi tuli 3,75. Vastaajia

tahan kysymykseen oli 317, vastaamatta jatti 135 henkil6a.

Riittavasti ja selkeasti tietoa omahoidon jatkosta koki saaneensa vastaajista 95 %.
Kukaan vastanneista ei ollut asiasta taysin eri mieltd, jokseenkin eri milta asiasta oli 2

%. Jatkohoidosta kertomisen keskiarvoksi tuli 4,66. (n=415)
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Vakuuttavuus:
Vastanneista 98% oli samaa mielta, ettd henkilokunta on osaavaa ja ammattitaitoista.
Vastanneista 2 % oli eri mieltd henkilékunnan osaamisesta ja ammattitaidosta. Hen-

kilokunnan osaaminen ja asiantuntijuus sai keskiarvoksi 4,75. (n=448)

Asiakkaista koki saamansa palvelun hyddylliseksi, 96 % vastanneista oli samaa mielta
asiasta, 3 % vastanneista oli palvelun hyddyllisyydesta eri mielta. Palvelun hyodylli-

syyden keskiarvoksi tuli 4,68. (n= 444)

Yksityisyyden kunnioittamisesta oli 98 % vastanneista samaa mieltd, eri mieltad asiasta

oli 1 % vastanneista. Yksityisyydensuojasta keskiarvoksi saatiin 4,82.(n=444)

Vastanneista 95 % oli samaa mieltd, etta palvelu oli hyvaa ja suosittelisivat sitda muil-
lekin. Eri mielta oli vastanneista 3 %. Palvelun kokonaisarvion keskiarvoksi tuli 4,63.

(n=446)

Ajanvarauksen henkilékunta arvioi hoidon tarpeen ammattitaitoisesti, vastanneista
87 % oli asiasta samaa mielta. Eri mielta asiasta oli 4% vastanneista. Vaihtoehdon ei
samaa, ei eri mielta oli valinnut 9 % vastanneista. Hoidon tarpeen arvioinnista kes-

kiarvoksi tuli 4,4. (n=428)

Riittavasti ja selkeasti tietoa omahoidon jatkosta koki saaneensa vastaajista 95 %.
Kukaan vastanneista ei ollut asiasta taysin eri mielta, jokseenkin eri milta asiasta oli 2

%. Jatkohoidosta kertomisen keskiarvoksi tuli 4,66. (n=415)

Kyselyyn vastanneista 280 henkil6lla on saannollistd seurantaa ja hoitoa vaativa sai-
raus, heista 90 % koki, ettad hoitosuunnitelma laadittiin niin, ettad asiakkaan itsensa
asettamansa tavoitteet tuli huomioiduksi sairauden hoidossa. Eri mielta asiasta oli
4% vastanneista. Hoitosuunnitelmassa omien tavoitteiden huomioimisen keskiarvok-

si tuli 4,41.

Empatia:

Asiakkaan hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistyossa asiakkaan kanssa, vastaajis-
ta 95 % oli samaa mielta asiasta. Eri mieltd yhteistyosta oli 2 % vastanneista. Ei samaa
eika eri mielta oli 3 % vastanneista. Paatoksen tekoon osallistumisen keskiarvoksi tuli

4,65. (n=446)
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Henkilokunta oli ystavallista ja kiinnostunut asiakkaan tilanteesta, vastaajista 97 % oli
samaa mielta asiasta. Vastanneista 1 % oli eri mielta henkilokunnan ystavallisyydesta
tai kiinnostumisesta asiakkaan tilanteeseen. 2 % vastanneista ei ollut asiasta eri eika

samaa mielta. Asiakaspalvelun keskiarvoksi tuli 4,74. (n= 442)

Vastanneista 93 % oli samaa mielt3, etta asiakkaasta valitettiin kokonaisvaltaisesti.
Eri mieltd hoidon kokonaisvaltaisuudesta oli 4 % vastanneista. Kokonaisvaltainen

nakemys asiakkaaseen sai keskiarvoksi 4,6. (n=448)

Vastanneista 96 % koki, ettd asiakkaan kanssa keskusteltiin hoidosta ja asiakkaan
oma nakemys huomioitiin. Eri mieltad asiasta oli 2 % vastanneista. Asiakkaan oman

asiantuntemuksen hyddyntamisen keskiarvoksi tuli 4,66.(n= 436)

Saannollista hoitoa ja seurantaa vaativaan sairauteen hoitosuunnitelmaa laadittaessa
asiakkaan omat tavoitteet huomioitiin, vastaajista tata mielta oli 91 %. Eri mielta asi-
akkaista oli 3,5 %. Hoitosuunnitelman laatiminen yhteistydssa asiakkaan kanssa sai

keskiarvoksi 4,51.(n= 258).

Tyytymattomampia vastaajat (kuvio 8) olivat sahkaisiin palveluihin (15 % vastanneis-
ta) ja my0s yhteydensaanti ei ollut helppoa, vastaajista 13 % koki, ettei ajanvaraami-

nen ollut joustavaa ja nopeaa.
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Kuvio 10. Tyytymattomyys palveluihin

7.4 Taustatekijoiden vaikutus asiakaskokemukseen

Ristiintaulukoimalla vastaukset sukupuolittain saatiin selville, ettei sukupuolella ollut
merkitysta vastauksiin, vaan ne mielipiteet olivat samansuuntaiset miehilla ja naisilla.
Ainoastaan yhteydensaantiin miehet olivat hieman tyytyvdisempia kuin mita naiset.
(Kuvio 9.) Vastanneista miehista 83 % oli samaa mieltd, ettd ajanvaraaminen on
helppoa ja joustavaa. Naisista 75 % koki ettd ajanvaraaminen on helppoa ja jousta-
vaa. Eri mieltd yhteydensaannin helppoudesta oli naisista 18 %, kun miehista tyyty-

mattémia yhteydensaantiin oli 11 %.
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Kuvio 11. Sukupuolen merkitys kokemukseen yhteyden saannin helppoudessa

Koulutuksella ei ollut vaikutusta asiakkaiden vastauksiin. Vastukset olivat yhtenevat
koulutustaustasta riippumatta. Mielipidevaittamista oltiin yhtenevaa mielta. Sahkoi-
seen asiointiin liittyen saatiin pieni poikkeama (Kuvio 10.). Ammattitasoisen koulu-
tuksen tai yo-tutkinnon suorittaneista vain 8 % oli sitda mieltd, etteivat ole saaneet
riittavasti tietoa sahkoista palveluista omahoidon tueksi. Kun muilla koulutustaustoil-
la vastanneilla 16—-18 % oli asiasta eri mieltd. Kyselyyn vastanneista suurin osa
(n=194) oli kdynyt kansa-tai peruskoulun ja ylemman korkeakoulun kdyneita oli vas-

taajista 17.
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18,2
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; 24,4
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Kuvio 12. Koulutuksen vaikutus sahkoisesta asioinnista saatavaan tietoon oma hoi-

don tueksi



30

Hajontaluvuilla mitataan, kuinka laajalle tai suppealle alueelle vastaukset sijoittuvat
keskiarvojen ympadrille. Hajonta on suurta, kun vastausten arvot ovat erisuuruisia ja
niiden valimatka toistaan on pitka. Tassa tutkimuksessa asteikko oli 1-5. Hajonta oli
pientd, mutta eniten hajontaa esiintyi vastauksissa, jotka kasittelivat yhteydensaan-
nin helppoutta ja sahkaoisiin palveluihin liittyvaa tietoa oman hoidon tueksi. Yhtenai-
simmat vastaukset eli joissa hajonta oli pientd, koskivat mielipidevaittamia yksityi-
syydensuojasta, henkilokunnan osaamisesta ja asiantuntijuudesta seka henkilokun-

nan ystavallisyydesta ja kiinnostumisesta asiakkaan tilanteesta.

7.5 Tutkimuksen kvalitatiivinen osuus

Tutkimuksen kvalitatiivinen osuus sisalsi kolme avointa kysymysta. Sisallénanalyysis-
sa avoimista kysymyksista saadut vastaukset tiivistetdaan ja ndin ollen saadaan tutkit-

tavasta aiheesta tiivistetty kuvaus.

7.5.1 Vastaanottokayntiin liittyvat kokemukset

THL:n asiakaspalautekyselyssa oli mukana yksi avoin kysymys, joka koski juuri kyseis-
ta vastaanottokayntid, jolloin asiakas sai kaavakkeen. Kysymyksen avulla haluttiin
saada selville, tapahtuiko terveyskeskuskaynnin aikana jotain myodnteista tai kielteis-

ta. Kaksi muuta avointa kysymysta lisattiin THL:n kyselyn loppuun liitteeksi.

Vastaukset jaoteltiin sisallonmukaisesti. Eniten asiakkaat kommentoivat hoitajien ja
ladkareiden ammattitaitoa(n=47). Asiakkaat kokivat, etta heitad hoidettiin perusteelli-
sesti. Heidan asioihin paneuduttiin, tutkittiin huolella ja tehtiin tarvittavat lisatutki-
mukset/ldhetteet eteenpdin. Ohjausta, neuvontaa ja tietoa saatiin riittavasti ja ym-
marrettavasti. Kokonaisvaltainen ja yksilon huomioonottavaa hoitoa kehuttiin myos.

Vain yhdessa vastauksessa oli kritisoitu ladkarin ammattiaitoa. Ulkomaalaisen laaka-
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rin vastaanotolla kdynti, oli jattédnyt asiakkaalle epdavarman olon, ymmarsiko ladkari
asiakkaan tilanteen.

- "Taysin kivuton toimenpide osaavissa kasissa”

- Sairauteni huomioitiin yksilollisesti-tyoni kuormittavuus huomioiden”

- ”Sain informaatiota omien sairauksieni hoidossa, mm. ennaltaehkaisevissa
asioissa ja paljon henkista tukea”

Ladkareiden ja hoitajien kdyttaytyminen sai paljon positiivista palautetta. (n=41).
Henkilokunta koettiin miellyttavana, ystavallisena, turvallisuuden tunteen luovana,
asiallisena ja ihmislaheisena. Lapsikin oli kokenut, etta ladkari on mukava. Ns. oma-
hoitaja suhde koettiin tarkeaksi, tuttu ja turvallinen.
"Ystavallinen hymy, joka rohkaisi ”
- ”Kaynti tapahtui ystavallisessd, luottamuksellisessa hengessa ”
- "Annoit positiivista tulevaisuutta kevaalle! Limmin katseesi ja olemuksesi

(ei kiiretta) ”
- ”Oli ennestaan tuttu ihana hoitaja! (vahan hopoteltiin)

Potilastoimiston kaytosta kritisoitiin, kohtelu oli ollut toykeaa.

Toiminnan joustavuus sai myonteista palautetta myos. Useamman asian hoituminen
samalla kaynnilla koettiin myonteisend, laakari-hoitaja parin yhteistyosta tuli myos
kiitosta. Puolison tai lapsien asioiden hoituminen samalla kaynnilla koettiin joustava-
na toimintana. Hoidon vieminen loppuun saakka koettiin positiivisena, asiakas sai
ajan rontgeniin ja sai tutkimustulokset valittdmasti. Tai vastaanoton jdlkeen ohjattiin
myohempana ajankohtana kdymaan laboratoriokokeissa, mutta asiakas sai mukaan-
sa jo soittoajan tulevista laboratoriovastauksista. Palvelualttiutta kiiteltiin.

- "Hoitaja kysyi tarvitsetko vield muuta?”

- "Ensiavusta siirrettiin TK:n puolelle vapaalle ladkarille, mielestani hyva

asia. Jonotusaika lyhentyi (kipedna tosi hyva asia)”
- "Hoitaja yritti hoitaa lddkarivaihdon valittomasti kiitos siita”

Aikataulussa pysymisessa (n=12) tuli eniten kielteista palautetta, yli puolet vastaajista
koki, ettd vastaanottoaika oli liilan paljon mydhassa, mutta hyva palvelu tasoitti nega-

tiivista kokemusta tai jos selvitettiin miksi aikataulu oli my&hassa.
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- "Aika kiire aikataulu laakarilla ja paljon keskeytyksia hoidon aikana. Asia
selvitettiin minulle hyvin ja ei haitannut.”

- ”"Kiireen vuoksi jouduin odottamaan enempi, mutta ei haitannut sindnsa.
Hyva palvelu tasoitti tilanteen.”

- Osa potilaista oli myohdassa, sen takia varattu aika myohassa”

Terveyskeskuksessa oli kyselyn aikaan remonttia, joka porausdani hairitsi vastaanot-
totilannetta. Supistettua toimintaa Naarajarven, Jappilan ja Virtasalmen vastaanotoil-
la kritisoitiin, mutta joissakin vastauksissa myos kiiteltiin hoitaja vastaanottotoimin-
nan jatkumisesta. Uusi ilmoittautumisautomaatti koettiin hyvana asiana.
- ”Jalkahoidon huone on pitkdan kdytavan padssa, jonne matka kahden kepin
varassa kipein polvin oli tuskaisaa. Hoitohuone tulisi olla lIdhella hisseja,

kun potilaat ovat monesti liikuntarajoitteisia”
- Hoitotydn jatkuminen Naarajarvelld, hyva asia.”

Kokonaisuudessaan palaute vastaanottokaynnista oli myonteista. Palveluun oltiin
tyytyvaisia, palvelu oli hyvaa, asiallista ja myonteistd. Yhdessa vastauksessa koettiin
jatkuvat muutokset palveluissa hankalina, jolloin asiakas kokee, ettei tee mitdan oi-
kein.

”Sain sen palvelun mita halusin ja hyvin”

”Hyva palvelu ja asioiden hoitaminen”
- ”Palvelua haluan kiittaa”

Kyselyyn lisattiin avoin kysymys nrol. "Mika mielestasi toimii hyvin?”. Tahan kysy-
mykseen vastasi 217 henkil6a. Suurin osa vastanneista kommentoi palvelua kokonai-
suudessaan (n= 114) enimmakseen positiivisesti, mutta myds negatiivista palautetta

tuli. - Systeemi epdonnistunut, mikaan ei toimi kuin ennen
- Toiminta mutkikasta

Suurimmalta osin vastanneista oli sitd mieltd, etta: "Terveyspalvelut ovat toimineet
kohtuullisesti”. Yhteistyo6 laakarin ja hoitajan valilla sujuu hyvin. Asiakkaat kokevat
saavansa joustavaa, asiallista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitajavastaanottoja kiitel-
tiin palvelusta. Samoin diabetes- ja jalkaterapeutin vastaanotot saivat hyvaa palau-
tetta palvelusta. Henkilokunnan kayttaytyminen koettiin suurimmalta osin kohteliaa-
na ja ammattitaitoisena. Asiakkaiden mielesta henkilokunta oli asiallisia, potilaat

huomioivia, patevia ja iloisia. Henkilokunnalle toivottiin jaksamista kiireen keskella.
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Ajanvaraustoiminta sai kehuja ja palautetta: toimii hyvin ja ei toimi ollenkaan! Ajan-
varauksesta tulevaa muistutusta toivottiin, kuten jo hammashuollossa on kadytossa.
Yhteistydtahojen toiminta sai kiitosta, mm. laboratorion palvelu ovat nopeaa, suju-
vaa ja ajanvaraus "netissa” on hyva. lkaneuvolan toiminta koettiin hyvaksi ja polikli-
nikoiden toimintaa my®os kiiteltiin. Jo lakkautettua paivakirurgiaa kaipasi muutama
vastanneista. Vastaanottoaikataulut pitivat enimmakseen paikkaansa, muutaman
mielesta ladakarin aikataulu oli myohassa. Asiakkaat kokivat, etta hoitoon paasee ly-
hyelldkin aikataululla, kun taasen jotkut toivoivat padsevansa nopeammin hoitoon.
Vastanneista 24:lle oli merkitysta aiemmalle jo muodostuneelle hoitosuhteelle. He
kokivat asioinnin helpommaksi, turvalliseksi ja luottamukselliseksi. Myds ladkarin
valinnan mahdollisuutta pidettiin hyvana. Puhelinpalvelua kommentoi 12asiakasta,
takaisinsoitto pidettiin hyvana, toimivaksi ja -soitto tuli jo samana paivan aikana, toi-

saalta koettiin hankalaksi odottaa takaisinsoittoa koko paiva.

7.5.2 Asiakkaiden kehittamisehdotukset palvelun laatuun

Kyselyyn lisattiin avoin kysymys nro 2. ”Mita haluat kehitettdvan?” Osa asiakkaista jo
vastasi tahan edellisessa kysymyksessa ja useat kehitysehdotukset/ongelmat tulevat

esille myos taman kysymyksen alla. Ajanvarausta toivottiin joustavammaksi, terveys-
keskukseen yhteyden saadessa ajat ovat jo menneet. Ladkariaikoja ei saatu ja ajanva-

raus puhelimella koettiin hankalaksi.

Puhelinpalvelua moitittiin toimimattomaksi, takaisinsoitossa viive, jolloin vastaanot-
toajat ovat jo menneet. Puhelinliikenne koettiin ruuhkautuneeksi, asiakkaat kokivat,
ettd henkilokuntaa on liilan vahan puhelimessa. Toisaalta kritisoitiin, etta hoitajat
ovat liian paljon puhelimessa. Takaisinsoiton saamisessa on ollut ongelmia tai jatkuva

puhelimen vahtiminen koettiin hankalaksi tai soitto tulee "huonoon aikaan”.

Ladkdreiden vahyytta harmiteltiin. Samoin ongelmaksi koettiin, kun omalaakari puut-
tuu tai vaihtuu. Myos ladkareiden kielitaito aiheutti hankaluutta vastaanottotilan-
teessa kommunikoinnissa. Ladkareille koettiin olevan liian pitkat jonotusajat. Hoitajia

kritisoitiin aikataulussa pysymattomyydessa. Hoitajille toivottiin enemman palvelu-
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alttiutta ja kiireettomyytta palvelutilanteessa. Asiakkaat toivoivat padsevansa hoitaji-
en vastaanotoille nopeammin ja toivottiin enemman lddkettda maaraavia sairaanhoi-

tajia. Kokonaisvaltainen hoidon seuranta uupui, kun hoitaja/laakari vaihtuivat usein.

Yhteistyo eri yhteistyotahojen kanssa ontui johtuen tiedon kulun ongelmista. Paivys-
tykseen toivottiin takaisin yopaivystys, lisdksi paivystyksessa oli pitkat jonotusajat.
Epavarmuus erikoissairaanhoidon jatkuminen Pieksamaella huolestutti myods asiak-

kaita.

Vastaanotoille toivottiin selkokielisia opasteita ja yleisestikin enemman tiedottamista
asioista. Parkkipaikkoja toivottiin enemman. Eteisiin toivottiin naulakoita paallysvaat-
teille. Vastaanottohuoneiden viihtyisyyteen toivottiin parannusta samalla tyéergo-
nomia huomioiden. Terveyskeskuksen sisddantulo haluttiin savuttomaksi alueeksi.
Lisaksi toivottiin ennaltaehkaisevaa toimintaa, maaraaikaistarkastuksia, henkilokoh-
taista palvelua, yhteistyota, hyvaa tydmotivaatiota ja ettd edes peruspalvelut sailyisi-

vat.

8 Luotettavuus ja eettisyys seka tutkimuksen yhteenveto

Hyva tieteellinen tutkimus ei synny ilman hyvaa tutkimusaineistoa, mutta hyva ai-
neistokaan ei pelasta, ellei osata kdyttaa sen sisdltamaan informaatiota (Hakala 2010,
12). Aineiston sisdinen luotettavuus muodostuu siitd kuinka hyvin keratty tutkimus-
tieto kuvaa niita asioita ja ilmioita, joita tutkimuksessa on tarkoitus tutkia (Hakala

2010, 22-23).

Tutkimus suoritettiin tutkijan tyopaikalla, tutkija oli tuolloin opintovapaalla eika osal-
listunut tulosten keruuseen. Tutkimukseen saatiin v.2015 apurahaa 500€ Pieksamaen

kaupungilta, koska tutkimus palvelee Pieksamaen kaupunkia. Tutkimus suoritettiin
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anonyymisti kyselylomakkeiden avulla. Vuonna 2016 helmikuussa tehtyyn kyselyyn
vastasi 452 Pieksamaen terveyskeskuksessa ladkarin, sairaanhoitajan, diabeteshoita-
jan tai jalkaterapeutin vastaanotolla kdynytta potilasta. Myods Naarajarven, Jappilan
ja Virtasalmen hoitajavastaanotoilla kdyneet potilaat saivat mahdollisuuden osallis-

tua kyselyyn.

THL:n toimesta tiettyihin suurimpiin kuntiin kohdistettuun kyselyyn syksylla 2016
vastasi noin 8 000asiakasta. Pieksamaella noin 20 000asukkaan kokoisessa kaupun-
gissa saatiin vastauksia hyvin suhteessa koko maan vastauksiin. Mutta Pieksamaen
terveyskeskuksen vastaanotoilla asioi enemman kuin vajaa 800 asiakasta kyselyn
aikana eli jokainen vastaanotolla kdaynyt asiakas ei saanut tai ei halunnut vastata ky-

selyyn tai hanelle ei edes tarjottu mahdollisuutta osallistua kyselyyn.

Valtakunnallisesti yhtenaisesti kaytossa olevan asiakaspalautekyselyn avulla saadaan
tietoa asiakkaiden tyytyvadisyydesta palvelun laatuun. Samalla tuotetaan asiakkaille
tarkeaa tietoa hoitopaikan valintaa varten ja organisaatioille mahdollisuutta parantaa

palveluitaan saadun palautteen perusteella. Kysely toistetaan 2 vuoden vilein.

Sote-ja maakuntauudistus on erittdin merkittava tulevaisuuden uudistus sosiaali-ja
terveydenhuollon alalla. Uudistuksen aloitusaikataulua on muutettu jo useampaan

otteeseen, joka osoittaa muutoksen merkittavyydesta.

Kansallisen asiakaspalautekyselyn Pieksamdaen tuloksia verrattaessa koko maan tu-
loksiin, koettiin palvelun laatu ldhes samantasoisena. Tama myos lisda tutkimuksen
luotettavuutta. Asiakkaat kokivat saamansa palvelun hyvaksi Pieksamaelld, jopa hie-
man paremmaksi verrattaessa koko maan tuloksiin. Kokonaiskeskiarvo oli Pieksama-
elld 4,55 hieman koko maata ka.4,5) parempi. Huonoiten Pieksamaki parjasi koko
maan tuloksiin verrattaessa, ” Yhteydensaannin helppous”, asiakkaat kokivat, ettei
ajan varaaminen ole joustavaa ja helppoa. Tieto sdahkdisista palveluista oli koko maan

tuloksissa kyselyn heikoimman keskiarvosanan saanut vaittama.
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9 Pohdinta

Tutkimuksen tekeminen oli erittdin mielenkiintoista. Suurin yllatys oli, kuinka tasa-
vertaiset tulokset olivat, paikkakunnasta riippumatta. Sote-uudistuksen |ahtokoh-
tanahan olivat yhdenvertaiset palvelut kaikille asuinpaikkakunnasta riippumatta.
Kansallisen asiakaspalautekyselyn keskiarvot (v.2016) olivat kuitenkin erittdin tasai-
set. Ovatko kuitenkin kyseessa paikkakuntakohtaiset poikkeavuudet palvelun laadus-
sa, esim. Helsingissa tuloksia verrattaessa useamman eri terveysaseman valilla koko
kyselyn keskiarvot vaihtelivat (Malminkartano) 4,85—-4,4 (Kannelmaki ja Myllypuro).
Koko maan keskiarvohan oli 4,5, kuten myds Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-

piirin keskiarvo.

Tasta saisi jatkotutkimuksen aiheita hyvinkin paljon. Miksi sdhkoiseen asiointiin liitty-
va kysymys sain huonoimman keskiarvon? Julkisuudessa terveydenhuoltoa kritisoi-
daan hyvinkin karkkaasti, mutta tutkimustulokset kertovat, etta palvelun laatu on
hyvaa, [ahes erittdin hyvaa. Kuinka tutkimustulokset poikkeavat eteldisessa Suomes-
sa verrattuna pohjoiseen, itdan tai lanteen, onko ndissa poikkeavuuksia. Miten tut-
kimustulokset ovat kehittyneet verrattuna vuodesta 2016 vuoteen 2018? Ian merki-
tyshan tuli jo todettua, etta ikdihmiset ovat tyytyvaisempia terveyskeskuspalveluihin
kuin nuoremmat asiakkaat. Mutta onko jatkossakin ndin vaeston ikaantyessa ja kuin-
ka asiakastyytyvaisyytta voidaan lisatd myos nuorempien terveyskeskuspalveluita

kayttavien kohdalla?

Mutta tarkein jatkotutkimus on saanndllisin valinajoin toteutettava kansallinen asia-
kaspalaute kysely, joka antaa vertailupohjaa asiakkaille kuin my6s palvelun tuottajil-
le. Pelkka kyselyn tekeminen ei riitd, tuloksia taytyy osata hyodyntaa palvelun laadun

kehittamissa ja asiakkuuksien johtamisessa.

Muitakin palvelun laadun kehittdmismenetelmia tulee olla, jotta palvelut pystyvat
vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin mm. kokemusasiantuntijoiden hyddyntdaminen,
yhteistyd kolmannen sektorin kanssa, asiakasraatien jarjestaminen ja spontaani pa-

lautemahdollisuus, mutta myo6s henkiloston kouluttaminen, ammattitaidon yllapita-
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minen, toimivat tyovalineet, siisti tyo/palveluymparistod on tarkeaa, hyvan palvelun

laadun takaamiseksi.
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Kansallisen asiakaspalautekyselyn keskiarvot vuodelta 2016

THL Kansallinen asiakaspalautekysely
Kansallisen asiakaspalautekyselyn kysymysten keskiarvot vuodelta 2016

(Pieksamaki, Jyvaskyla ja koko maa)



Liite 1. Koko kansallisen asiakaspalautekyselyn keskiarvot vuodelta 2016

Kajaani

Sotkamo

T606l6N terveysasema
Suutarilan terveysasema
Puistolan terveysasema
Pitdajanmaden terveysasema
Pihlajamaen terveysasema
Paloheinan terveysasema
Oulunkyldn terveysasema
Myllypuron terveysasema

Munkkiniemen terveysasema

Maunulan terveysasema
Malminkartanon terveysasema
Malmin terveysasema
Lauttasaaren terveysasema
Laakson terveysasema
Laajasalon terveysasema
Kontulan terveysasema

Kivikon terveysasema
Kannelmaen terveysasema
Kallion terveysasema
Jakoméen terveysasema
Herttoniemen terveysasema
Haagan terveysasema

Oma Laakarisi Espoontori
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
Jyvaskyla

Pieksamaki

Koko maa




TERVEYDEN JA Terveysaseman
HYVINVOINNIN LAITOS hoidon laatu

asiakkaan

& nakokulmasta
A. Kunta/kaupunki ?ﬁ

Terveysasema

B. Olin

L] hoitajan vastaanotolla MM

D ladkarin vastaanotolla

D molemmilla vastaanotoilla samalla kaynnilla

Anna palautetta tasta kaynnista. Rastita sopivin vaihtoehto. Taysin | Jokseenkin | Eisamaa, |Jokseenkin | Taysin
T . . . v erl erl eleri Samaa Samaa
Mikali sopivaa vaihtoehtoa ei ole, siirry seuraavaan kysymykseen. mielts mielts mielts mielts mielts

1. Tiedonsaantipalvelusta: Palvelusta oli helppo saadatietoa.

2. Yhteydensaanninhelppous: Ajan varaaminen olijoustavaa ja
nopeaa.

3. Palveluntoteutuminen kohtuullisessa ajassa:
Sain tarvitsemani palvelun/hoidon kun sit tarvitsin.

4. Henkilékunnan osaaminen ja asiantuntijuus:
Henkilokunta oli osaavaa ja ammattitaitoista.

5. Kohtaaminen / Asiakaspalvelu:
Henkilokunta oli ystavallista ja kiinnostunut tilanteestani.

6. Paatoksentekoon osallistuminen:
Hoitoani koskevat paatokset tehtiin yhteistyossa kanssani.

7. Kokonaisvaltainennakemysasiakkaaseen:
Minulle jai tunne, ettd minusta valitettiin kokonaisvaltaisesti.

8. Palvelunhyddyllisyys: Koin saamani palvelun hyddylliseksi.

9. Yksityisyydensuoja: Yksityisyyttani kunnioitettiin.

10.Tilat: Tilat olivat toimivat ja viihtyisat.

11. Kokonaisarvio palvelusta:
Palvelu oli niin hyvaa, etta voin suositella sita.

Tarkentavat kysymykset palvelusta

12. Ajanvarauksen takaisinsoittopalvelu:
Takaisinsoittokdytantd on mielestani hyodyllinen.

13. Hoidon tarpeen arviointi:
Ajanvarauksen henkilékunta arvioi hoidon tarpeeni
ammattitaitoisesti.

14. Varatun vastaanottoajan toteutuminen:
Henkilokunta otti minut vastaan sovittuna aikana.

15. Oman asiantuntemukseni hyddyntdminen:
Kanssani keskusteltiin hoidosta ja oma ndkemykseni huomioitiin.

Kysely jatkuu lomakkeen kaantopuolella.




Taysin Jokseenkin | Ei samaa,
. .. . eri eri eieri
Rastita sopivin vaihtoehto mielts mielts mielts

16. Omahoidon neuvonta ja tuki:
a) Sain riittavasti ohjeita ja tukea itseni hoitoon jatkossa.

b) Sain tiedon tarjolla olevista sdahkoisista palveluista oman
hoitoni tueksi.

17. Jatkohoidosta kertominen:
Sain selkedsti ja riittavasti tietoa hoidostani jatkossa.

18. Palveluajan riittavyys: Aika vastaanotolla riitti asiani
hoitamiseen.

19. Yhteistyo: Yhteistyd muiden minua hoitavien tahojen (esim. sairaala,
apteekki) ja terveyskeskuksen vélilld on mielestani sujunut hyvin.

20. Tapahtuiko kayntisi aikana jotain erityisen myonteista tai kielteista? Kertoisitko mita?

21. Onko sinulla sellainen saanndllista hoitoa ja seurantaa vaativa sairaus,
jota hoidetaan terveyskeskuksessa? kylla ei

Mikali vastasit "ei”, siirry suoraan kysymykseen 24.

22. Onko sinulle tehty tdhan sairauteen hoitosuunnitelma? kylla ei

23.Hoitosuunnitelman laatiminen: Taysin | Jokseenkin | Ei samaa,
. . . . w eri eri eleri
Hoitosuunnitelma tehtiin niin, etta... mielts mielts mielt

a) itseni asettamat, tdman sairauden hoitoon liittyvat tavoitteeni
huomioitiin.

b) hoidon sisallésta sovittiin yhdessa kanssani.

24. Montako hoitokayntid sinulla on terveyskeskuksessa viimeisten 12 kuukauden aikana

tdma hoitokdynti mukaan lukien? kertaa
25. Tapaatko terveyskeskuksessa asioidessasi yleensa a) saman hoitajan kylla ei
b) saman ladkarin kylla ei
26. Syntymavuosi:
27. Sukupuoli: nainen mies

28. Koulutus: kansa- tai peruskoulu
ammattikoulutasoinen koulutus tai yo-tutkinto
opistotasoinen koulutus tai alempikorkeakoulututkinto
ylempi korkeakoulututkinto

29. Aidinkieli: a) Sain palvelua aidinkielellani kylla ei
b) Aidinkieleni on suomi
ruotsi
muu, mika?

Kiitos!

Jokseenkin
samaa
mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta



LIITE 3. Kansallisen asiakaspalautekyselyn kysymyste keskiarvot (koko maa, Jyvaskyla ja Pieksamaki)

Keskiarvot v.2016

23.b.Hoidon sisdltd suunniteltu yhteistydssa _ %g

23.a.0mat tavoitteet hoitosuunnitelmaan _ %ﬁg
19.Yhteistyé muihin hoitaviin tahoihin _ﬂ:g ;
. e 4.6

16.b.Tieto sahkdisistd omahoitopalveluista _ 3'8

. . 4.5
15.Potilaan asiantuntemuksen hyédyntaminen _ 43(,5;

. . . 4.5
14.Sovitussa vastaanottoajassa pysyminen _ ﬁ,g

. L 4,3
12.Takaisinsoittokdytannon hyodyllisyys —2’3,7
oo .

. . 4.5
7.Palvelun kokonaisvaltaisuus. _ ﬁg
-~ . . 4.6
6.Pdatoksentekooon osallistuminen _ ﬁ,;
4.Henkilokunnan osaaminen ja asiantuntijuus _ 4ﬁ7§

3.Palvelun toteutuminen kohtuullisessa ajassa _ ﬁég

. 4 23
2.Yhteydensaannin helppous 4 %

0 2 4 6

W Koko maa M Jyvdskyld  m Pieksamaki



