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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakkaiden kokemuksista Vaaksyn laaka-
rikeskuksessa. Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa asiakkaiden kokemuksia saamastaan pal-
velusta Vaaksyn laakarikeskuksessa. Opinnaytetyon kysymykset etsivat vastauksia seuraaviin
kysymyksiin: miten asiakkaat ovat saaneet tiedon laakarikeskuksesta, miten asiakkaat kokevat
yhteydenoton, saapumisen ja ilmoittautumisen Vaaksyn laakarikeskukseen seka yleiset tilat
siella, miten asiakkaat kokevat laakarin ammatillisuuden vastaanotolla ja miten asiakkaat
ovat kokeneet hoidon jatkuvuuden.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin muokatun kyselylomakkeen avulla. Alkuperainen kyselyloma-
ke oli suunniteltu ja kaytetty terveyskeskuksen asiakastyytyvaisyyskyselyssa. Asiakastyytyvai-
syyskyselyssa oli seka monivalinta- etta avoimia kysymyksia. Tyytyvaisyytta selvitettiin kayt-
tamalla Likertin asteikkoa 1-5. Aineiston hankinta toteutui ajalla 1.6- 11.8.2008, jakamalla
Vaaksyn laakarikeskuksen asiakkaille kyselylomake laakarissa kaynnin jalkeen. Lomakkeen he
palauttivat vastaanottoon hoitajalle tai palautuslaatikkoon. Kyselyyn vastasi seitsemankym-
menta Vaaksyn Laakarikeskuksen asiakasta. Opinnaytetyon aineistoa analysoitiin hyodyntaen
Microsoft Excel- 2000 taulukkolaskenta ohjelmaa.

Opinnaytetyon tulokset ovat melko yhtenevat verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin palvelun
laadusta ja asiakastyytyvaisyydesta. Kyselyyn vastanneet olivat tyytyvaisimpia hoitohenkilo-
kunnan ystavalliseen kayttaytymiseen, ilmoittautumisen sujuvuuteen, odotustilojen siistey-
teen seka laakarin ystavallisyyteen ja palvelualttiuteen. Tyytymattomimpia oltiin tutkimusten
ja/tai hoitojen tarkoituksen ja kustannusten selitykseen, terveyden yllapitamisen liittyvaan
neuvontaan seka laakarin kykyyn huomioida asiakkaan tunteet.
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Intention of this present project was to produce information of customer experience at
Vaaksy Medical Centre. Intention of the purpose was to clear up of customer experience
source of the offered service at Vaaksy Medical Centre. Questions of present look for answers
to: how customer have got information of Medical Centre, how customer doctor professional
skills and further treatment measures; customer’s opinion of contact measures, arriving and
registration procedures, opinion of common reception offices at Vaaksy Medical Centre.

The present project material is based on the data, which was gathered by using modified
questionnaire. The original questionnaire form was designed and used for customer satisfac-
tion query at Clinic centre. The questionnaire included two types of questions: multiple-
choice and open format questions. Customer satisfaction was clarified by using five-level
Likert scale. Project material was prepared during 1.6.-11.8.2009 by giving the questionnaire
form to Vaaksy Medical Centre’s customers after doctor’s appointment. Filled forms were
returned to the nurse at the reception or to the post box at the Medical Centre. The survey
data was gathered from seventy customers from Vaaksy Medical Centre. Received data was
analysed by using Microsoft Excel-2000 Office spreadsheet.

Results of the project material are quite compatible to the previous research on quality and
customer satisfaction. Respondents were pleased with the cleanliness of the waiting rooms,
smooth registration procedures, medical personnel’s friendly attitude, doctor’s liability and
friendly attention. Customer dissatisfaction was related to the clarification of further re-
search measures and / or purpose of the treatment, clarification of carried expenses, and
consultation for health support measures, doctor’s ability to take into consideration patient’s
feelings.

Key words: customer service, customer satisfaction, quality.
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1 Johdanto

Hyva laatu on paamaara, jota miltei jokainen palveluorganisaatio tavoittelee tana paivana.
Laadunhallintaan ja laadun kehittamiseen liittyvat asiat ovat keskeisesti esilla yhteiskunnas-

samme, kuten myos kansainvalisessa tarkastelussa. (Laakkonen, A. 2004: 159).

Asiakas- ja laatukeskeisen ajattelu- ja toimintatavan ollessa syopyneena organisaatiokulttuu-
rin syvemmille, arvojen ja alitajuisten perusolettamusten tasolle saakka, voidaan puhua laa-
tukulttuurista. Laatu ja asiakkaiden tyytyvaisyys nostettuna toimintaa ohjaaviksi keskeisiksi
arvoiksi ja aikojen kuluessa kertynyt osaamisen maara ja laatu, organisaation osaamisvaranto,
ovat oikein oivalletun johtamisen kohteina. Terveydenhuollon laatujarjestelmissa laadunvar-
mistus, tavalla tai toisella havaittujen puutteiden korjaaminen, on keino monin tavoin vaalia
tyohon liittyvia odotuksia ja vaatimuksia. Se on keino taata kansalaisen oikeus korkealaatui-
siin terveyspalveluihin turvaamalla niiden riittava vahimmaistaso. Se auttaa tayttamaan ter-
veydenhuoltohenkiloston eettisen velvoitteen tehda parhaansa. Laadunvarmistus on myos
keino varmistaa vaarallisten toimenpiteiden turvallinen kaytto. Lisaksi sen avulla havaitaan
hoidon laadun tarpeeton vaihtelu. Laatua vaalimalla ehkaistaan voimavarojen tuhlaus huono-
jen palvelujen tuotantoon ja varmistetaan potilaan mahdollisimman suuri hyoty. Nain vahen-
netaan myos monimutkaistuneesta terveydenhuollosta aiheutuvia riskeja. Laatujarjestelma,
joka turvaa jatkuvan laadun tarkkailun ja tuo esiin laadun vaihtelun, soveltuu hoidon alueel-
le. (Kujala, E. 2003: 51,53).

Taman opinnaytetyon aihe on asiakastyytyvaisyyskysely. Asiakastyytyvaisyyskyselya ei ollut
aiemmin toteutettu Vaaksyn Laakarikeskuksessa. Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa
tietoa asiakkaiden kokemuksista Vaaksyn laakarikeskuksessa. Taman opinnaytetyon tarkoitus
on selvittaa asiakkaiden kokemuksia saamastaan palvelusta Vaaksyn laakarikeskuksessa. Ta-
man opinnaytetyon kysymykset etsivat vastauksia seuraaviin kysymyksiin: miten asiakkaat
ovat saaneet tiedon laakarikeskuksesta, miten asiakkaat kokevat yhteydenoton, saapumisen
ja ilmoittautumisen Vaaksyn laakarikeskukseen seka yleiset tilat, miten asiakkaat kokevat
laakarin ammatillisuuden vastaanotolla ja miten asiakkaat ovat kokeneet hoidon jatkuvuuden.

Asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin kesalla 2008.



2 Laatu

Modernissa kielenkaytossa laadulla tarkoitetaan kahta asiaa. Ensinnakin laatu viittaa tavaran
tai palvelun toteutuksen virheettomyyteen. Laadun toisen ja laajemman merkityksen mukaan
se liittyy asiakkaan kokemukseen saamastaan tavarasta, palvelusta, tiedosta tai niiden yhdis-
telmasta. Nykyaikaisen laatuajattelun mukaan laatua tarkastellaan ennen kaikkea asiakkaan
nakokulmasta. Laatu on asiakkaan tarpeiden ja toiveiden tyydyttamista yrityksen kannalta
mahdollisimman tehokkaalla ja kannattavalla tavalla. Laatua verrataan ja mitataan asiakkai-
den tarpeisiin, vaatimuksiin ja odotuksiin. Laatu on asiakkaan muodostama yleinen nakemys
tuotteen tai palvelun onnistuneisuudesta. Se on tavallaan asiakkaan asenne organisaatiota ja

sen tarjoamia tuotteita kohtaan. (Huovinen, T. 2003: 14).

Laatu on ominaispiirre, joka liittyy toiminnan, palvelun tai hoidon kykyyn tayttaa sille asete-
tut vaatimukset ja odotukset. Hyva laatu asiakaspalveluissa tarkoittaa, etta tyoyhteisoissa on
tarkistettu ja myos otettu huomioon paitsi odotukset ja palvelutarpeet myos muilta tahoilta
tulevat odotukset ja vaatimukset. Muita tahoja ovat esimerkiksi johto, paattajat, lainsaadan-
to, valtakunnalliset suositukset seka tutkimuksen tuoma uusi tai tasmentynyt tieto. Laadun-
hallinnan kautta varmistetaan, etta haluttu hyva laatu todella toteutuu. Kyse on toiminnan
johtamisesta ja ohjaamisesta kohti asetettuja tavoitteita seka tavoitteiden toteutumisen
seurannasta. Ohjaamisen apuvaline on laatukasikirja tai vastaava dokumentti, jossa kuvataan
organisaation toiminta- ja toiminnan ohjausjarjestelman ydinkohdat seka osoitetaan, miten
hyva laatu varmistetaan. Hyva laatu ei synny itsestaan vaan vaatii panostusta ja sitoutumista

niin johdolta, tyontekijoilta kuin paattajiltakin. (Heiskanen, H. Kunnat.net.)

Kun tyot on organisoitu jarkevasti ja johtaminen toimii, myos laatu ja tuottavuus ovat kun-
nossa ja tyoyhteiso voi hyvin. Oikeudenmukaisella johtamisella saavutetaan henkiloston luot-
tamus, muutokset toteutuvat helpommin ja tyoyhteiso suoriutuu tehtavistaan laadukkaam-
min. Tyon laatuun vaikuttavia tekijoita ovat mm. sitoutuminen tyohon, vahainen stressi ja

vahainen rasitus. (Sinervo, T. STAKES).

2.1 Palvelujen laatu

Laadussa on kaksi osaa - elamyksellinen ja toiminnallinen. Asiakas on elamyksellisen laadun
asiantuntija. Vaikka hanen mielipiteensa ovat subjektiivisia, ne ovat todellisia. Ne maaraavat
hanen tyytyvaisyytensa hoitoon ja vaikuttavat hanen kayttaytymiseensa. Ne maaraavat kayt-
taako han jatkossakin yksityisen sektorin palveluita vai valitseeko han julkisen puolen palve-
luntarjoajan ja lahettaako han laakarilleen/hoitajalleen kukkia vai haasteen oikeuteen. Asi-
akkaan tarpeiden huomioon ottaminen on se tekija, joka maaraa, saako han pelkastaan terve-

yspalveluita, vai saako han laadukasta hoitoa. (Vuori, H. 1995: 61,68).



Asiakaskeskeinen laatu maarittelee laadun palvelun kykyna tyydyttaa asiakkaan tarpeet. Asia-
kaskeskeisessa laadussa asiakastyytyvaisyyden tehtavana on varmistaa, etta tuotetun palvelun
laatu toimii. Asiakastyytyvaisyyslaatu tuottaa asiakkaalle tyytyvaisyystunteen kokemuksista,
joita hanelle on muodostunut saamansa palvelun laadusta. Moniammatillinen yhteistyo laadun
kehittamiseksi edellyttaakin seka koulutusta kuin johdon tukea toiminnalle. Onnistumiseen

vaikuttaa myos osallistujien taustaorganisaatioiden toimintakulttuuri. (Hirvonen, K. 2005: 74).

Se, etta asiakas voi olla tyytyvainen saamaansa palveluun, ei kuitenkaan tarkoita, etta hanen
saamansa palvelu olisi ollut niin laadukasta, etta han hakeutuisi ostamaan samaa palvelua
uudestaan. Asiakastyytyvaisyys on eras keskeinen mittari selvitettaessa ja analysoitaessa
palveluyrityksen menestymismahdollisuuksia. Yritysjohdon ja asiakkaiden kasitykset asiakas-
tyytyvaisyydesta voivat erota toisistaan. Ilman asiakastyytyvaisyyden selvittamista, yrityksella
ei voi olla tilanteesta taytta tietoa. Asiakastyytyvaisyyden selvittaminen edellyttaa aina jat-
kuvaa ja systemaattista mittaamista. Suurimmat asiakastyytyvaisyystiedon hyodyntamisvai-
keudet aiheutuvat siita, etta kaikkia niita hyodyntamiskohteita, jotka olisivat yritykselle
mahdollisia ja tahdellisia, ei ole ennen asiakastyytyvaisyysmittausten toteutusta identifioitu.
Mikali pyritaan palvelun tason yllapitamiseen asiakastyytyvaisyystiedon avulla, pitaa tyytyvai-
syytta selvittaa jatkuvasti. Vain siten voidaan varmistaa, etta saadaan nopeasti palaute toi-

minnoista, joissa palvelun taso alkaa lipsua. (Pollanen, J., Rope, T. 1994: 59).

Asiakastyytyvaisyystietoa voidaan kayttaa moniin eri tarkoituksiin. Tyytyvaisyystiedon kaytto-
alueita ovat esimerkiksi palautetiedon saaminen asiakkailta systemaattisesti/ asiakkaiden
arvostusten selvittaminen. Tyytyvaisyystiedon kayttoalueita ovat myos yrityksen palvelun
laadun ongelmakohtien selvittaminen ja palvelun tason yllapitaminen , kehittaminen seka

parantaminen. (Pollanen, J., Rope, T. 1994: 59).

Asiakastyytyvaisyystutkimus selvittaa juuri asiakkaan kokemusta, eika yleista mielikuvaa pal-
velua tuottavasta yrityksesta tai yrityksen tuottamasta palvelusta. Jokaisella asiakkaalla on
omat odotuksensa palvelua ostaessaan. Nama odotukset ovat syntyneet aiempien kokemus-
ten, tuttavien kertomusten tai palvelua tuottavasta yrityksesta kertovien artikkeleiden perus-
teella. Odotusten erilaisuuden lisaksi myos asiakkaiden kokemukset palvelutoiminnasta ovat
erilaisia. Asiakastyytyvaisyys on siis suhteellinen ja aina subjektiivinen, yksilollinen nakemys.
Asiakastyytyvaisyys muodostuu kokonaisuudessaan asiakkaan subjektiivisista kokemuksista ja
asiakastyytyvaisyys on aina suurelta osin sidottu nykyhetkeen. Asiakastyytyvaisyys onkin lu-
nastettava yha uudelleen paivittaisissa kontakteissa asiakkaan kanssa. Keskeista palvelun
tuottamisessa on saavuttaa tyytyvainen asiakas seka palvelun tuottaja. Asiakastyytyvaisyys on
keskeinen ideologia laadussa ja laatuajattelussa. Palvelujen laadun kehittamisen tavoitteena

on asiakaslahtoinen palvelu. Asiakaslahtoisessa palvelussa pyritaan mahdollisimman pitkalle



ottamaan huomioon asiakkaan yksilolliset tarpeet seka hanen omat toivomuksensa. (Pollanen
ym. 1994: 59, 157).

Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttaa merkittavasti ihmisten valinen vuorovaikutus. Sanallinen
viestinta on vain pieni osa ihmisten valista vuorovaikutusta, joten viestinnan selkeyteen ja
yksiselitteisyyteen on kiinnitettava huomiota. Sanojen merkitykset eivat ole kuitenkaan samat
kaikille, vaan ne vaihtelevat jopa saman kielen ja kulttuurin sisalla. Nykykasityksen mukaan
yli puolet vuorovaikutuksen viesteista on sanattomia. Sanaton viesti pyrkii tukemaan, painot-
tamaan, taydentamaan, kumoamaan tai jopa korvaamaan kokonaan sanallista viestintaa. Sa-
natonta viestintaa ovat eleet, ilmeet, teot ja kehon kieli. Niita lahetetaan paljon myos tie-
dostamattomasti, joten niiden kontrollointi on vaikeaa. Asiakkaan taustatekijoiden huomioi-
minen vaatii kaksisuuntaista vuorovaikutusta eli ”vuorollaan vaikuttamista”. Kaksisuuntaiselle
vuorovaikutukselle on tyypillista etta, vastuu vuorovaikutuksesta on palvelun tarjoajalla, mut-
ta tavoitteista neuvotellaan yhdessa asiakkaan kanssa. Vuorovaikutuksella on rakenne, mutta
sen eteneminen on joustavaa ja vuorovaikutus on tavoitteellista muttei kaavamaista. (Hirvo-
nen ym. 2007:38, 39).

Ihmissuhdetyossa tyota tehdaan omalla persoonallisuudella, oma mina tyovalineena. Asiakas-
tyossa tarvitaan persoonallista roolia ihmiselta ihmiselle, kadottamatta ammatillisuutta. Mo-
niammatillisesti verkostoitunut tyo vaatii jannitteiden kypsaa hallitsemista myos yhteistyo-

kumppaneiden kanssa toimittaessa. (Virtanen, P. 1999:111).

Tyytyvainen, hyvinvoiva tyontekija haluaa ja kykenee todennakoisemmin tarjoamaan laadu-
kasta palvelua asiakkaille. Tyoelamaan on astumassa uusi sukupolvi, Generation Y. Tama on
sukupolvi joka ei ela tyota varten, vaan tekee toita elamaa varten. Generation Y:lle tyoelama
ja ura on oman minan toteuttamisprojektin jatke, ei siis mikaan elamantarkoitus. Ero aikai-
sempiin sukupolviin nakyy siinakin, etta Tyonantajamaine 2007 -tutkimuksen mukaan palkka
ei ole talle sukupolvelle tarkein kriteeri tyonantajaa valitessa. Rahaa enemman he arvostivat
tyoilmapiiria. Tarkeaa on myos se, ettei yrityksen arvomaailma ole ristiriidassa heidan oman
arvomaailmansa kanssa. Yritysten kilpailu talenteista kiristyy. (Itkonen, T. 2008. Kauppaleh-
ti).

2.2 Laatu terveydenhuollossa

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maaritetaan potilaalla olevan oikeus laa-
dultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Laadultaan hyva terveyden- ja sairaanhoito
edellyttaa asiakkaan kuuntelemista. Asiakas on oman hoitonsa ja saamansa palvelun laadun
paras asiantuntija. Tyytyvaisyyden vastinpari ovat aina henkilon odotukset ja henkilosto-,

palvelun tuote- ja tai miljookontaktissa syntyvat kokemukset. Oleellista on, etta asiakkaan



odotustaso muodostaa lahtokohdan ja vertailuperustan kokemuksille. Eras keskeinen painopis-
tealue terveydenhuollossa on osaava, riittava ja hyvinvoiva henkilosto. Tavoitteena on henki-
[6ston osaamisen ja jaksamisen parantaminen seka henkiloston riittavyyden turvaaminen.
Nama edellyttavat organisaatiolta hyvaa henkilostosuunnitelmaa. Vaikka hoitoyontekijat te-
kevat yha itsenaisempaa tyota, ei se tarkoita sita, etteivatko he tekisi myos moniammatillista
yhteistyota. Moniammatillinen yhteistyo on valttamatonta kun halutaan, etta asiakkaan koko-
naishoito onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla. Moniammatillinen yhteistyo mahdollistaa
hyvin sen, etta hoitotyontekija voi kayttaa omaa ammatillista asiantuntemustaan tasapuoli-
sesti muiden asiantuntijoiden kanssa. Hoitotyon asiantuntemuksen kaytto onkin lisannyt hoi-
totyon arvostusta muiden ammattiryhmien keskuudessa. Monipuolinen kehittamistyo on luon-
nollinen ja valttamaton osa nykyista hoitotyota. Kehittamistyohon kuuluu niin oman tyoyhtei-
son kehittaminen, hoitotyon sisallon kehittaminen kuin oman ammatillisen osaamisenkin ke-
hittaminen. Kehittamistyon kautta myos hoitoyontekijoiden laatutietoisuus on lisaantynyt.
(Hilden, R. 2002:21,25).

Hoitajien rooli laadussa on nahty hoitotyon kehittajina ja palveluiden tuottajana ja hoitajien
tyon osuudella onkin merkittava osa asiakastyytyvaisyydessa. Laakarit taas ovat avainasemas-
sa seka laaketieteellisen hoidon laadun, etta organisaation laadun kehittamisessa. Laaketie-
teessa muutoksen johtamisen ongelmana vaikuttaakin olevan, etta vaikka laakareilla on aka-
teemisen koulutuksen perusteella vankka asema muodollisessa johtamisjarjestelmassa, kiin-
nostus johtamisen ja hallinnon kysymyksiin on vahaista. (Hirvonen, K. 2005:74). Hoitotyonte-
kijat joutuvat koko ajan seuraamaan mita yhteiskunnassa ja terveydenhuollossa tapahtuu ja
tarvittaessa reagoimaan muutosten vaatimiin haasteisiin, esimerkiksi muuttamalla hoitokay-
tantoja, potilaan ohjausta tai lisaamalla muutosten edellyttamaa erityisosaamista. Pystyak-
seen vastaamaan edella mainittuihin haasteisiin ja yllapitamaan palvelun laatua, hoitohenki-
lokunnan tulee orientoitua jatkuvaan kouluttautumiseen, heidan tulee etsia uutta tietoa ja
soveltaa sita kaytantoon, nain he pystyvat pitamaan itsensa ammatillisesti ajan tasalla. (Tuo-
rila, H. 2006:10).

3 Laakarikeskuksen palvelujen laadun osatekijat

Laakarin vastaanotolle hakeudutaan, kun terveydentilassa ilmenee muutoksia. Usein asiakas
on pelokas ja jannittynyt mutta kuitenkin toiveikas, etta han saa avun vaivaansa. Mikali kay
niin, etta laakari ei usko tai ei edes kuuntele asiakasta, on taman erittain vaikeaa luottaa
laakarin ammattitaitoon. Pahinta asiakkaan nakokulmasta on, etta laakari aliarvioi asiakkaan
kokemuksia ja tuntemuksia. Ei ole aina itsestaan selvyys, etta asiakas kohtaa vastaanotolla
laakarin joka kuuntelee ja haluaa paneutua asiakkaan vaivaan. Inhimillisyys on merkittava osa

laakarin ammatillisuutta. Asiakas ei ole vain ovesta sisaan kaveleva sairaus tai sosiaaliturva-



tunnus, vaan han on kokonaisvaltainen ihminen. Asiakas maksaa palvelusta ja han haluaa vas-
tinetta rahoilleen ja vastine rahoille on ihmisarvoinen kohtelu ja hyva palvelu. Ennen kaikkea
asiakas toivoo, etta laakari saisi selville syyn ja tietaisi keinon parantaa vaivoja. Kohtaamisti-
lannetta ei huononna se, etta laakari on halukas kuuntelemaan asiakkaan tuntemuksia. Laaka-
rin tulee kayttaa terveydentilaan liittyvia tietoja kertoessaan selvaa suomenkielta latinan
sijaan. Asiakkaalla on oikeus saada terveydentilaansa liittyvat tiedot ilman, etta laakari kau-
nistelee tai kauhistelee niita mitenkaan. Asiakkaat toivovat rehellista tietoa terveydentilas-
taan, epatietoisuus on usein kaikkein raskainta. Kun asiakas saa selkean ja rehellisen selvityk-
sen omasta terveydentilastaan, hanen on useimmiten helpompi elaa tiedon kanssa. Kaikkein
ikavinta on se, etta asiakas ei saa ymmarrettavaa selvitysta tai vastauksia kysymyksiinsa niin,

etta han kasittaa saamansa tiedon sisallon. (Suomen laakariliitto: laakarin vastaanoton laatu).

Terveyspalveluihin sisaltyvan vuorovaikutuksen toimivuus korostuu tiedonsaannissa. Alan asi-
antuntemuksen erilainen hallitseminen varmistaa, ettei laakarin ja asiakkaan valinen suhde
ole tasa-arvoinen. Onnistuneen lopputuloksen saavuttaminen edellyttaa toimivaa vuorovaiku-
tusta, mita ei voi koskaan liikaa korostaa. Toimivan vuorovaikutuksen saavuttaminen ei kay-
tannossa ole itsestaan selvaa. Asiakkaan ei ole pakko vastaanottaa terveydentilaansa koskevia
tietoja, vaan hanella on halutessaan oikeus kieltaytya tiedon saamisesta joko osittain tai ko-
konaan. Laakari ei paasaantoisesti voi vakisin naita tietoja kertoa. Tiedonsaannista kieltayty-
minen ei kuitenkaan ole ongelmatonta. Tiedonsaannista kieltaytymista harkitsevan asiakkaan
on syyta tiedostaa, ettei terveydentilaan liittyvien tietojen vastaanottaminen pakota toimi-
maan tietylla tavalla. Tiedot saatuaan asiakas voi itsemaaraamisoikeutensa nojalla edelleen
paattaa tehtavista toimenpiteista. (Tuorila, H. 2006:43,45).

3.1 Miten asiakkaat ovat saaneet tiedon laakarikeskuksesta?

Tietoa yksityisista laakarikeskuksista hankitaan monin eri tavoin. Tiedonhankinta aloitetaan
yleensa lahipiirista, mutta tietoa saadaan myos erilaisten viestintavalineiden kautta, esim.
lehdet ja ilmaisjakelumainokset. Myos terveydenhuollon ammattilaisilta saadaan tietoa yksi-
tyisista palveluntarjoajista. Tiedonhankintakanavat ovat Internetin myota tulleet lahemmaksi
tiedontarvitsijoita. Internetin avulla uusin tieto palveluntarjoajista on asiakkaiden kaytossa.
Asiakkaiden lisaantynyt tietamys vaikuttaa paatoksentekotilanteiden syntymiseen. Asiakkaan
nakokulmasta verkkopalvelut tarjoavat ajasta ja paikasta riippumattoman mahdollisuuden
hoitaa asioita tai etsia tietoa. Palvelut ovat kaytettavissa periaatteessa ympari vuorokauden
ja palveluja saadakseen kayttajan ja palvelun tarjoajan ei tarvitse olla samassa paikassa sa-
maan aikaan mahdollistaakseen kommunikaation. Verkkolahteilla nayttaakin olevan varsin
keskeinen rooli arkipaivan tiedonhankinnassa laakarikeskuspalvelujen tarjoajista. Vaikka laa-
karikeskusten verkkopalveluita on kehitetty kokeiltavaksi melko runsaasti, niiden kaytto on

jaanyt vahaiseksi. Verkkopalvelujen leviaminen edellyttaa kayttajilta uusien taitojen lisaksi
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myos halua ottaa lisaa vastuuta omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. (Jylha, V. 2007:13-
15).

Tuorilan 2006 mukaan hanen haastattelemat asiakkaat kertovat hankkivansa terveydenhuol-
topalveluksia maaratylta tarjoajalta aikaisempien positiivisten kokemustensa tai muiden suo-
situsten perusteella silloin, kun he kaantyvat uuden tarjoajan puoleen. Asiakkaiden kertomuk-
set paljastavat, etta aikaisemmin palveluksia kayttaneet henkilot joko suosittelevat palvelus-
ten tarjoajaa tai antavat tasta painvastaisen kuvan. Vahemmisto asiakkaista kertoi valitsevan-
sa palvelusten tarjoajan mainonnan tai puhelinluettelon keltaisten sivujen perusteella ilman,
etta on kuullut niiden tekijasta etukateen mitaan. Edella olleet kaksi palvelusten tarjoajan
valitsemisperustetta osoittavat, etta palvelusten tarjoajan hyva maine on paras palvelusten
markkinointikeino ja kilpailuvaltti. Epavirallisena mainontana toimiva ja hyvana maineena
ilmeneva paikan tuottama persoonallinen luottamuspaaoma lyo laudalta paikan virallisen

mainonnan.

3.2 Yhteydenotto laakarikeskukseen

Asiakkaan ja henkilokunnan vuorovaikutussuhteessa asiakas kokee arvostetaanko ja kunnioite-
taanko hanta ihmisena, luotetaanko haneen ja voiko han luottaa henkilokuntaan, valitetaanko
hanesta ja halutaanko hanta auttaa. Asiakkaan palvelu perustuu hanen tarpeisiinsa ja hoidos-

sa huomioidaan hanen elamantilansa. (Kvist, T. 2004:30).

Onnistunut yhteydenotto laakarikeskukseen on monen tekijan summa. Edellytykset onnistu-
neelle yhteydenotolle laakarikeskukseen ovat sita paremmat, mita paremmin asiakas kulutta-
jana tietaa omat toimintamahdollisuutensa terveyspalveluja hankkiessaan. Asiakkaan keskei-
sia oikeuksia kuluttajana ovat oikeus paasta hoitoon, oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon seka hyvaan kohteluun, asiakkaalla on tiedonsaantioikeus, itsemaaraamisoikeus, oikeus
tietosuojaan ja potilasasiamiespalveluihin, seka oikeus valittaa. Asiakkaan ottaessa yhteytta
laakarikeskukseen, han arvostaa saadessaan vastaanottoajan omaan aikatauluun sopien, seka
kohtuullisen ajan paahan. Asiakkaan keskeisia velvollisuuksia kuluttajana ovat velvollisuus
noudattaa vastaanottoaikoja, velvollisuus kohdella muita hyvin ja olla rehellinen varatessaan
vastaanottoaikaa, nain asiakkaalla on myos paremmat mahdollisuudet saada aika tarkoituk-
senmukaiselle vastaanotolle. (Tuorila, H. 2006:20,70-71).

3.3 Laakarin ammatillisuus

Terveyspalvelujen kulmakivi on vastaanotto, laakarin ja potilaan kohtaaminen. Vastaanotto-

toiminnan elementteja ovat yksityisessa laakarikeskuksessa muun muassa ammatillinen osaa-

minen, aineelliset ja henkiloresurssit, viestinta- ja vuorovaikutustaidot, prosessien hallinta,
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lopputulokset seka ilmoittelukaytannot. Vastaanottotoiminnan tulee tuottaa laadukkaita ter-
veyspalveluja. Tarkeita seikkoja ovat hoidon objektiivinen, terveyshyotya tuottava vaikutta-
vuus seka asiakkaan kokemus laadukkaasta hoidosta. Laadun jatkuva parantaminen ja vaihte-
lun vahentaminen on myos tarkeaa. Vastaanottotoiminnan laatua kehitettaessa tulee erityi-
teluun, asioihin paneutumiseen, ajanvarauksen sujuvuuteen, ajan riittavyyteen vastaanotolla,
asiakkaan mahdollisuuksiin vaikuttaa hoitoonsa, vastaanottotilanteen hairiottomyyteen, jat-
kohoito-ohjeiden saamiseen ja henkiloston ammattitaitoon. Laatukriteereista suositellaan
laatimaan yksikossa oma kasikirja, jonka pohjalta laatua voidaan myos seurata, seka myos

laatutoiminnan vastuuhenkilo. (Suomen laakariliitto, laakarin vastaanoton laatu).

Hyva kohtelu asiakas-laakarisuhteen molemmin puolin on onnistuneen laakarissakaynnin oleel-
linen osa, se pitaa sisallaan molemminpuolisen luottamuksen ja toistensa kunnioittamisen.
Tehdakseen perustellun paatoksen hoitoaan koskevassa asiassa, asiakas tarvitsee kuluttajana
tietoa omasta terveydentilastaan seka tutkimuksista ja hoidosta aiheutuvista kustannuksista.
Tutkimusten ja hoidon jalkeen on vuorossa toimenpiteiden laadun arvioinnin ja mahdollisesti
omien potilasasiakirjojen tarkistaminen. Erilaisten asiakkaiden tasa-arvoinen kohtelu arkipai-
van tilanteissa merkitsee muun muassa informaation antamista tasapuolisesti siten, ettei ke-
taan aseteta esimerkiksi kommunikointiin kaytettavan ajan suhteen muita huonompaan ase-
maan. Konkreettisesti tama tarkoittaa sita, etta joillekin asiakkaille terveydentilaan liittyvia
asioita pitaa selittaa enemman ja pitempaan kuin toisille, silla kaikki asiakkaat eivat ole tie-
dollisesti samassa asemassa. Pitkan tahtaimen menestysta tavoittelevat ja asiakkaiden etua
ajattelevat laakarit kohtelevat kaikkia asiakkaita samalla arvonannolla riippumatta sen
enempaa heidan tarvitsemistaan terveyspalveluista kuin varallisuudesta, sosiaalisesta asemas-
ta tai muista henkiloon liittyvista seikoista. Yksityislaakareiden menestymisedellytykset ovat
asiakkaiden kasissa. Asiakkaat paattavat, kenen vastaanotolla riittaa asiakkaita ja kenen luok-
se ei huonojen kokemusten vuoksi menna kuin aarimmaisessa pakkotilanteessa. Tyytyvaiset

asiakkaat ovat edellytys taloudelliselle menestymiselle. (Tuorila, H. 2006:42).

Asiakaspalvelun ruuhkahuiput osoittavat laakarin kyvyn panostaa asiakkaiden henkilokohtai-
seen huomioimiseen. Kiireisissa tilanteissa asiakkaalle saattaa tulla tunne asiakaspalvelun
liukuhihnamaisuudesta. Pahimmillaan asiakkaasta tuntuu, etta hanta kohdellaan tautitapauk-
sena ihmisen sijaan. Vastaanottoajan pituus ja sen riittavyys asiakkaan tarpeisiin ei vaikuta
ainoastaan kohtelun kokemiseen, vaan koko laakarissakaynnin onnistuneisuuteen. Nopeatem-
poisen vastaanottokaynnin aikana asiakas ei valttamatta saa kaikkea sita tietoa, mika on tar-
peen terveydellisesta ongelmasta eroon paasemiseksi. Suomalaisessa palvelukulttuurissa hy-
vaan kohteluun kuuluu katsekontakti. Vastaanottotilanteessa laakarin tulee ensisijaisesti koh-
distaa huomionsa asiakkaaseen. Hyvin kohdelluksi tuleminen riippuu myos asiakkaan omasta

kayttaytymisesta laakarin vastaanotolla. (Kvist, T. 2004:34).
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Koska asiakaspalvelu on kaksisuuntaista ihmisten valista inhimillista vuorovaikutusta, vaikut-
taa asiakkaan kohteluun se, miten han itse kayttaytyy laakaria kohtaan. Kohtelun onnistunei-
suuteen patee hyvin vanha sanonta: ”niin metsa vastaa kun sinne huudetaan”. Epaystavallisen
asiakkaan on turha vaatia laakarilta ystavallista kohtelua. Hyvin kohdelluksi tuleminen riippuu
myos asiakkaan ymparistoonsa heijastamasta vaikutelmasta. Hiljaiset ja arat henkilot ovat
alttiimpia valinpitamattomammalle suhtautumiselle kuin he, jotka kayttaytymisellaan viestit-
tavat haluavansa saada hyvaa palvelua. Mahdollisuus tulla kuulluksi vaikuttaa vahvasti koke-
mukseen hyvasta kohtelusta. Kuulluksi tuleminen ilmentaa asiakkaiden kohtelemista yksilolli-
sina palvelujen kayttajina. Laakarin tulee luoda siina maarin ystavallinen ja rohkaiseva ilma-
piiri, etta asiakas voi kertoa asiansa ilman, etta ennakkoluulot, kielteinen suhtautuminen tai
kiire haittaisivat vastaanottotilannetta. (Tuorila, H. 2006: 37,38).

Mita potilaat odottavat "hyvalta laakarilta”? Laajan kirjallisuuskatsauksen perusteella potilaat
arvostivat eniten ”hyvan laakarin” toiminnassa hoidon inhimillisyytta. Seuraavaksi tarkeimpia
hyvan laakarin piirteita olivat patevyys, virheettomyys, potilaan mukaanotto paatoksentekoon
ja kiireettomyys. Ollakseen hyva laakari, hanen on ansaittava potilaan luottamus. Potilaat
haluavat luottaa laakariinsa, mutta luottamus on ansaittava kohtelemalla potilaita tasa-
arvoisina ihmisina, vastaamalla kysymyksiin rehellisesti, kuuntelemalla ja ottamalla potilaat

mukaan paatoksentekoon. (Kvist, T. 2004:39).

Laakarin vastaanotolla korostuu terveydentilaan seka tutkimuksiin ja hoitoon liittyva tieto.
Jotta asiakas voisi harkita tutkimuksiin ja hoitoon suostumistaan, on hanen tiedettava riitta-
vasti niiden merkityksesta ja vaikutuksista. Lainsaadanto velvoittaa terveydenhuoltohenkilos-
ton antamaan asiakkaalle ennen hoidon aloittamista ja hoidon aikana riittavasti ymmarretta-
vaa tietoa. Asiakkaalle tulee ennen hoitoa antaa selvitys hoidon merkityksesta, laajuudesta,
riskitekijoista, epaonnistumismahdollisuuksista, komplikaatioista seka hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista. Selvitys tulisi antaa myos siita, mita seurauksia voi aiheutua, jos hoito-

toimenpide jatetaan suorittamatta. (Tuorila, H. 2006:42).

Potilaan ja laakarin kohdatessa ensimmaisena tavoitteena on tehda diagnoosi. Hyva diagnoosi
sisaltaa kliinisen taudinmaarityksen, mutta myos riittavan laajan arvion potilaan peloista ja
huolista ja hanen elamansa kokonaistilanteesta. Vasta tallainen kokonaisnakemys auttaa va-
litsemaan keinot, joilla potilaan ongelma voidaan tutkia ja hoitaa ja hanen karsimystaan lie-
vittaa. Seka kliinisen taudinmaarityksen etta tilanteen hahmottamisen tarkein tyokalu on
potilaan ja laakarin vuorovaikutus. Se on valttamaton myos ongelman hoitamisessa, ja kor-
vaamaton tyokalu silloin, kun laakari hoitaa parantumattomasti sairasta potilasta. Laakarin ja
potilaan vuorovaikutus on useimmiten kahdenkeskeinen tapaaminen, mutta ihmista ei hoideta

tyhjiossa. Yhteison arvot, kasitykset ja arvostukset, yhteiskunnan lait ja asetukset ja sen ta-
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loudelliset intressit muovaavat laakarin ja potilaan valista vuorovaikutusta. (Suomen laakari-
liitto: laakarin etiikka. 2005: 40,41).

Luottamuksen merkityskokonaisuus muodostuu asiakkaille seuraavista merkityksista: asiakas
luottaa taitavan laakarin tarkoittavan hanelle hyvaa, luottamus yhteistoimintaan ja huoli
luottamuksen sailymisesta. Asiantuntijan tietaminen on asiakkaalle erilaista kun hanen oma
tietonsa. Asiakas ei pyri saamaan asiantuntijan tietamista sellaisenaan kayttoonsa, vaan
koskettavan kokemuksen ja yhteisen kulttuurisen tietamyksen avulla asiakas luottaa laakarin
taitavaan osaamiseen. Asiakas todentaa tiedon vakuuttavuuden kokemuksella siita, etta tie-
don avulla hoito/toiminta on auttanut tai jokin muukin, esimerkiksi kirja, kertoo samasta
asiasta. Argumenttina tiedolle on myos tiedon ristiriidattomuus muiden asiantuntijoiden kans-
sa. (Piirainen, A. 2006:53).

3.4 Hoidon jatkuvuus

Hyvalla ohjauksella on hoidon jatkuvuudelle suuri merkitys. Hoitohenkilokunnan jasen on
oman alansa asiantuntija ja osaaja, jonka tulee tunnistaa ja tiedostaa ohjauksen tarve asiak-
kaalle. Hanella on oltava taito puhua selkeasti ja jasentyneesti ja taito luoda ohjausta tukeva
ilmapiiri seka taito arvioida ohjausta. Hoidon ohjauksessa on suullisten ohjeiden lisaksi annet-
tava aina ohjeet kirjallisena asiakkaalle mukaan ja ne kaydaan lapi asiakkaan kanssa, jolloin
hanelle jaa mahdollisuus kysya mielta askarruttavat kysymykset. (Hirvonen, E., Johansson, K.,

Kyngas, H., Kaariainen, M., Poskiparta, M., Renfors, T. 2007:26).

Ohjauksessa asiakas on oman elamansa ja hoitohenkilokunta ohjauksen asiantuntija. Ohjaus
rakentuu yleensa niille asioille, jotka asiakas nostaa esiin ja jotka ovat tarkeita hanen ter-
veydelleen, hyvinvoinnilleen tai sairaudelleen. Hoitohenkilokunnan tehtavana on tunnistaa ja
arvioida asiakkaan ohjaustarpeita yhdessa hanen kanssaan. Asiakkaiden erilaisuus ja siita joh-
tuvat erilaiset tietoon ja tukeen liittyvat tarpeet asettavat hoitohenkilokunnalle suuria haas-
teita. Lapsen ohjaaminen on erilaista kuin murrosikaisen nuoren tai ikaantyneen asiakkaan.
Hyvin motivoituneen itsestaan huolehtivan ohjaus taas on erilaista kuin esimerkiksi paihdeon-
gelmaisen ohjaus. Jotta asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin voitaisiin vastata, ohjauksessa on
valttamatonta selvittaa hanen tilanteensa ja mahdollisuutensa sitoutua omaa terveytta tuke-
vaan toimintaan. Ohjauksen lahtotilanteen arviointiin ei yleensa kiinniteta riittavasti huomio-
ta, vaikka sita pidetaan tarkeana tekijana ohjauksen toteutumisessa. Syita tahan voi olla mo-
nia, mutta yksi keskeinen syy on se, ettei kaytossa ole selkeaa yhta hyvaa tapaa selvittaa

asiaa. (Hirvonen ym. 2007:26).

Jos asiakkaan taustatekijoita ei huomioida, samassa tilanteessa olevia asiakkaita ohjataan

aina samalla tavalla ja samoilla ohjausmenetelmilla. Talloin asiakkaiden ohjaaminen ei perus-
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tuu yksilollisyyden kunnioittamiseen. Toisaalta ohjauksessa voi tulla eteen tilanteita, joissa
asiakas ei pysty arvioimaan, mika on hanelle hyvaksi. Talloin asiakkaan hyva voi olla jotain,
jonka hoitohenkilokunta osaa arvioida siina tilanteessa parhaiten. Ohjaustilanteen eettiset
kysymykset liittyvat usein asiakkaan oikeuksiin, kuten autonomiaan, yksilollisyyteen, vapau-
teen ja siithen mita on hyvan edistaminen ohjaustilanteessa. Ohjaustilanteissa on edelleen
pohdittava, miten voidaan huomioida ja sailyttaa asiakkaan tarve hallita omaa elamaansa,
tarve olla yksilollinen, suojella yksityisyyttaan ja vapauttaan seka tehda omia arvovalintojaan

tietoisena seurauksista. (Hirvonen ym. 2007: 28,154.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja opinnaytetyon kysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa asiakkaiden kokemuksista Vaaksyn laakarikeskuk-
sessa. Vaaksyn laakarikeskus aloitti toimintansa 2.7.2007 ja asiakastyytyvaisyyskyselya ei ole
aiemmin toteutettu. Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa asiakkaiden kokemuksia saamastaan

palvelusta Vaaksyn laakarikeskuksessa.

Opinnaytetyon kysymykset ovat:

Miten asiakkaat ovat saaneet tiedon laakarikeskuksesta?

Miten asiakkaat kokevat yhteydenoton, saapumisen ja ilmoittautumisen Vaaksyn laakarikes-
kukseen seka yleiset tilat?

Miten asiakkaat kokevat laakarin ammatillisuuden vastaanotolla?

Miten asiakkaat ovat kokeneet hoidon jatkuvuuden?
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5 Opinnaytetyon toteuttaminen

Asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin opinnaytetyona Vaaksyn laakarikeskuksessa, joka sijait-
see Asikkalan kunnassa. Laakarikeskus tarjoaa laakari-, hoitaja- ja laboratoriopalveluita seka
ultraaanitutkimuksia. Edellisten lisaksi on tarjolla korkeatasoista seka laaja-alaista tervey-

denhuollon ja biolaaketieteen koulutus- ja konsultointipalveluja. (Vaaksyn Laakarikeskus).

Vaaksyn laakarikeskus tarjoaa monipuolisia terveydenhuoltopalveluita. Vastaanottavien laaka-
reiden erikoisalat: gastroenterologia, geriatria, gynekologia, ilmailulaaketiede, lastentaudit,
neurologia, psykiatria, radiologia, tyoterveys, urologia, yleiskirurgia seka yleislaaketiede.
Laakaripalveluiden lisaksi palveluita on mahdollisuus saada sairaanhoitajilta, psykiatrian sai-
raanhoitajalta, syomishairiotukipalveluista, muistihoitajalta, ravitsemusterapeutilta seka

seksuaaliterapeutilta. (Vaaksyn Laakarikeskus).

Vaaksyn Laakarikeskuksessa tyoskentelee paasaantoisesti arkipaivisin sairaanhoitaja ja radio-
logian erikoislaakari ja han on myos yleislaaketieteen laakari. Erikoisalojen laakarit pitavat
omaa vastaanottoa yhtena tai useampana paivana kuukaudessa, toiset pitavat vastaanottoa
viikoittain. Syomishairioterapeutti, muistihoitaja, ravitsemusterapeutti seka seksuaalitera-

peutti pitavat vastaanottoa viikoittain tai kuukausittain. (Vaaksyn Laakarikeskus).

5.1  Opinnaytetyon toteuttamisymparisto

Asikkala on perustettu 1848. Asikkala kuuluu Etela-Suomen laaniin ja Paijat-Hameen maakun-
taan. Asikkala sijaitsee Paijanteen ja Vesijarven ymparoimana, 130 km Helsingista pohjoiseen
ja Lahdesta Vaaksyyn on 25 km. Palveluelinkeino on 53,4 % elinkeinojakaumasta. Asukkaita on
8597. Ikarakenteelta 0-14 vuotiaita on 1 335: 15,53 % asukasmaarasta ja 15-64 vuotiaita on 5

402: 62,84 % asukasmaarasta ja yli 65 vuotiaita on 1 860: 21,64 % asukasmaarasta. (Asikkalan

kunta - info).

Vaaksyn Laakarikeskuksen toiminta on aloitettu 2.7.2007. Laakarikeskuksen toimitusjohtaja
piti erittain tarkeana asiakastyytyvaisyyskyselyn toteutusta nain pian toiminnan aloituksen
jalkeen, jotta palvelun laadun kehittamistarpeisiin voitaisiin puuttua mahdollisimman var-
hain. Vaaksyn laakarikeskus haluaa tarjota laadukasta palvelua heidan asiakkaille. Vaaksyn
laakarikeskus tarjoaa monia sellaisia laakaripalveluja mita useat oman seka naapurikuntien
asukkaat eivat ole ennen voineet saada asuinpaikkakunnaltaan tai edes naapurikunnasta. Mo-
nelle asukkaalle matka 40-60 km:n paahan taksilla tai yleisella kulkuneuvolla on vaikea to-
teuttaa aikataulujen, huonojen kulkuyhteyksien ja hintatasonkin vuoksi. (Vaaksyn Laakarikes-
kus).
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5.2 Opinnaytetyon aineiston hankinta

Tama opinnaytetyo on luonteeltaan kvantitatiivinen eli maarallinen. Kvantitatiivista eli maa-
rallista tutkimusta voidaan nimittaa myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Sen avulla selvitetaan
lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia seka eri asioiden valisia riippuvuuksia tai
tutkittavassa ilmioissa tapahtuneita muutoksia. Se edellyttaa riittavan suurta ja edustavaa
otosta. Aineiston keruussa kaytetaan yleensa standardoituja tutkimuslomakkeita valmiine
vastausvaihtoehtoineen. Asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla ja tuloksia voidaan
havainnollistaa taulukoin tai kuvioin. Yleensa saadaan kartoitettua olemassa oleva tilanne,
mutta ei pystyta riittavasti selvittamaan asioiden syita. Kvantitatiivinen tutkimus vastaa ky-
symyksiin: mika?, missa?, paljonko?, kuinka usein? Se on numeerisesti suuri, edustava otos ja

ilmion kuvaus tehdaan numeerisen tiedon pohjalta. (Heikkila, T. 2005:16,17).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat keskeisia johtopaatokset aiemmista tutkimuksista, ai-
emmat teoriat, kasitteiden maarittely, aineiston keruun suunnitelmat joissa on tarkeaa, etta
havaintoaineisto soveltuu maaralliseen, numeeriseen mittaamiseen. Koehenkiloiden tai tutkit-
tavien henkiloiden valinta, useinkin tarkat koehenkilomaarittelyt ja otantasuunnitelmat joissa
maaritellaan perusjoukko, johon tulosten tulee patea ja otetaan tasta perusjoukosta otos.
Muuttujien muodostuminen taulukkomuotoon ja aineiston saattaminen tilastollisesti kasitelta-
vaan muotoon. Paatelmien teko havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen, mm.
tulosten kuvailu prosenttitaulukoiden avulla ja tulosten merkitsevyyden tilastollinen testaus.

(Hirsjarvi, S., Remes, P., Sajavaara, P. 2004:131).

Taman opinnaytetyon aineisto kerattiin kyselylomaketta kayttaen. Kyselylomakkeen alkupe-
raiset suunnittelijat ja tekijat ovat Helsingin liiketalouden ammattikorkeakoulun tradenomi-
opiskelijoita, he ovat kayttaneet kyselylomaketta terveyskeskuksen asiakastyytyvaisyys-
kyselyssa vuonna 2005. Laurean yliopettajalta sain luvan kayttaa kyselylomaketta. Kyselylo-
maketta muutin ja muokkasin viela tata opinnaytetyota varten. Kysymykset ovat sellaisia,
etta kaikille asiakkaille voidaan antaa sama kyselylomake ja etta samaa kyselylomaketta voi-

daan kayttaa myos jatkossa asiakastyytyvaisyyskyselyssa.

Kyselyssa oli seka monivalinta- etta avoimia kysymyksia. Tyytyvaisyytta selvitetaan kayttamal-
la Likertin asteikkoa, jossa 1 on taysin eri mielta, 2 on jokseenkin samaa mielta, 3 on jok-
seenkin eri mielta, 4 on taysin eri mielta ja 5 on en osaa sanoa. Kysymyksilla 1.1-1.6 selvite-
taan asiakkaan yhteydenottoa laakarikeskukseen. Kysymyksilla 2.1-2.7 selvitetaan laakarikes-
kukseen saapumista, yleisia tiloja ja ilmoittautumista. Kysymyksilla 3.1-3.20 selvitetaan asi-
akkaiden kokemuksia laakarin vastaanottopalvelusta. Kysymyksilla 4.1-4.4 selvitetaan palvelu-
jen saatavuutta seka ajanvarausta. Kysymyksissa 5-8 selvitetaan hoidon jatkuvuutta. Kysy-

myksen 9 avulla selvitetaan mista asiakas on saanut tiedon Vaaksyn laakarikeskuksesta. Vii-
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meiseksi kysymykset 10.1-10.3 ovat avoimia kysymyksia, joissa asiakkaalla on mahdollisuus
antaa ruusuja, risuja ja omia ideoita / kehittamisehdotuksia Vaaksyn Laakarikeskuksen palve-

lun ja toimintatapojen kehittamiseksi.

Taman opinnaytetyon menetelmaksi on valittu kyselylomake jonka asiakas tayttaa laakari-
kaynnin jalkeen laakarikeskuksen odotusaulassa ja palauttaa vastaanottoon hoitajalle tai pa-
lautuslaatikkoon ennen pois lahtoa. Vastausprosentin arvioidaan olevan suurempi toteutettu-
na tassa muodossa, verrattuna kirjekyselyyn. Kyselylomakkeita painetaan kaksisataa kappa-
letta.

Taman opinnaytetyon aineiston keraamiseen liittyi kaksi vaihetta: kyselylomakkeiden jakami-
nen ja aineiston analysointi. Asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeen ohessa oli taytto-ohjeet.
Kyselylomakkeita jaettiin laakarikeskuksen palveluja kayttaneille asiakkaille kesan 2008 aika-
na, ajalla 1.6.2008 - 11.8.2008. Laakarikeskuksessa kavi asiakkaita kyseisena aikana reilusti
yli 200 ja kaikille tarjottiin mahdollisuutta osallistua asiakastyytyvaisyyskyselyyn. 1.6 -
11.8.2008 vain seitsemankymmenta asiakasta (35%) halusi osallistua asiakastyytyvaisyys-
kyselyyn. Useat asiakkaat antoivat palautetta kyselylomakkeen pituudesta, heilla ei ollut ha-
lua tai aikaa vastata nain pitkaan asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeeseen. Vastanneista asiak-

kaista vain pieni osa oli vastannut kaikkiin kyselylomakkeen kysymyksiin.

5.3  Opinnaytetyon aineiston analyysi

Aineistoa voidaan analysoida monin tavoin. Paaperiaate on kuitenkin helppo sanoa: valitaan
sellainen analyysitapa, joka parhaiten tuo vastauksen ongelmaan tai opinnaytetyon kysymyk-
seen. Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten teko on opinnaytetyon ydinasia.
Se on tarkea vaihe: siihen tahdataan opinnaytetyota aloitettaessa. Analyysivaiheessa tyon
tekijalle selviaa, minkalaisia vastauksia han saa ongelmiin. Niinkin voi kayda, etta analyysi-
vaiheessa tyon tekijalle selviaa, miten ongelmat olisi oikeastaan pitanyt asettaa. (Hirsjarvi
ym. 2004: 209.)

Taman opinnaytetyon aineistoa on analysoitu hyodyntaen Microsoft Excel- 2000 taulukkolas-
kenta ohjelmaa. Kyselylomakkeiden vastausten tulokset jarjestettiin taulukoksi, josta ilme-
nee kunkin tuloksen esiintymien lukumaara eli frekvenssi. Lukumaarat muutettiin prosenteik-
si. Excelia suunniteltaessa on ajateltu loytamaan tapoja jotka tuntuvat helpoimmilta ja sel-
keimmilta. Excel on taulukkolaskentaohjelma, jota voi kayttaa erilaisten lukujen tallentami-
seen, analysointiin ja esittamiseen. Excelilla voi pitaa kirjaa myyntiluvuista ja analysoida
niita, jarjestella talousasioita, budjetoida ja suorittaa hyvin monenlaisia liiketoiminnan teh-
tavia murto-osassa ajasta, jotka niihin kuluisi kynaa ja paperia kayttaen. Microsoft Excel 2000

helpottaa tietojen tehokasta esittamista tarjoamalla helposti kaytettavat tyokalut taulukon
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tietoihin perustuvien kaavioiden ja karttojen luomiseen. Kaavio on graafinen esitys tietyista
taulukon tiedoista. Hyvin tehty kaavio kiinnittaa lukijan huomion haluttuihin kohtiin havain-
nollistamalla taulukon tietoja ja korostamalla taulukon sisaisia merkityssuhteita. Excel luo
kaavion valituista tiedoista, ja ohjatun toiminnon avulla loytaa helposti tarkoitukseen sopi-
vimman kaaviotyypin ja kuvaavimmat elementit. (Perspection, Inc. Microsoft Excel 2000:
5,147).

6  Opinnaytetyon tulokset

6.1  Miten asiakkaat ovat saaneet tiedon laakarikeskuksesta?

Kyselyyn vastanneista asiakkaista n. kolmasosa (36%) oli saanut tiedon tuttavalta/ystavalta.
Laakarikeskuksen esitteesta oli tiedon saanut reilu neljasosa (29%). Kyselyyn vastanneista
lahes joka seitsemas (16%) oli saanut tiedon lehdesta, mainittuja lehtia olivat: Etela-Suomen
Sanomat, Kauppalehti, Lomakanava, Paikallislehti ja Paijat-Hame. Muista lahteista tiedon oli
saanut joka seitsemas asiakas (12%), naita lahteita olivat: Asikkalan terveyskeskus, laakari-
keskuksen tyontekija, Padasjoen terveyskeskus, puhelinluettelo, Tallukan hyvinvointikeskuk-

sen esittely, Tyoterveys. Muutama asiakas (7%) oli saanut tiedon internetin kautta.

Lahes puolet kyselyyn vastanneista asiakkaista (43%) vastasi, ettei ajalla ole valia mihin ai-
kaan paivasta kayttaa mieluiten laakarikeskuksen palveluja. Iltapaivalla klo: 12 ja 16 valilla
palveluja kayttaa mieluiten n. joka kuudes asiakas (9%). Aamupaivalla klo: 10 ja 12 valilla
palveluja kayttaa mieluiten joka kymmenes asiakas (14%). Kello 16 jalkeen palveluja kayttaa
mieluiten vain n. joka kymmenes asiakas (14%). Kyselyyn vastanneista asiakkaista 20% ei vas-

tannut kysymykseen.

Viikonpaivista mieluiten maanantaisin laakarikeskuspalveluja kayttaa n. kymmenesosa kyse-
lyyn vastanneista asiakkaista (11%). Tiistaisin seka keskiviikkoisin palveluja kayttaa mieluiten
joka kymmenes asiakas (14%). Maanantai - perjantai, seka maanantai - sunnuntai valisina
viikonpaivina palveluja kayttaa mieluiten muutama asiakas (7%). Kyselyyn vastanneista asiak-

kaista 68% ei vastannut kysymykseen.

Kyselyyn vastanneista asiakkaista n. neljasosan (27%) mielesta laakarikeskuksen pitaisi paivys-
taa tai olla tavoitettavissa 24h/vrk arkisin. Laakarikeskuksen paivystyksesta tai tavoitettavuu-
desta 24h/vrk tiettyina paivina, lauantai - sunnuntai, loma-aikoina, juhlapaivina, kaksi kertaa
viikossa seka laakarikeskuksen paivystyksesta tai tavoitettavuudesta 24h/vrk jatkuvasti oli

yksittaisia toiveita.
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Kyselyyn vastanneista asiakkaista suurin osa (72%) haluaisi mieluiten varata ajan puhelimitse.
Joka seitsemas asiakas (10%) haluaisi mieluiten varata ajan laakarikeskukseen kaymalla henki-
lokohtaisesti paikan paalla. Joka kymmenes kyselyyn vastannut asiakas (14%) varaisi ajan mie-
luiten internet - sivuston ajanvarausjarjestelman kautta. Sahkopostitse mieluiten ajan varaisi

muutama asiakas (4%).

6.2  Yhteydenotto laakarikeskukseen

Suurin osa kyselyyn vastanneista asiakkaista (90%) piti yhteydenottoa laakarikeskukseen help-
pona. Lahes kaikkien kyselyyn vastanneiden asiakkaiden mielesta (96%) hoitohenkilokunta
kayttaytyi ystavallisesti asiakkaan ottaessa yhteytta laakarikeskukseen. Suurin osa kyselyyn
vastanneista asiakkaista (91%) koki, etta hoitohenkilokunta osasi antaa hanelle ajan oikealle
vastaanotolle. Yli puolet kyselyyn vastanneista asiakkaista (81%) sai helposti omiin aikataului-

hin sopivia vastaanottoaikoja laakarille.

Kyselyyn vastanneista asiakkaista lahes kaikkien (86%) mielesta laakarille saa vastaanottoaiko-
ja kohtuullisen ajan paahan yhteydenotosta. Noin puolet kyselyyn vastanneista asiakkaista
(47%) kokivat, etta kohtuullinen vastaanottoaika riippuu asiasta. Noin joka viides kyselyyn
vastanneista asiakkaista (7%) pitivat saman paivan aikana yhteydenotosta saatua vastaanotto-
aikaa kohtuullisena. Noin joka kahdeksas kyselyyn vastanneista asiakkaista (11%) pitivat tun-

teja yhteydenotosta saatua vastaanottoaikaa kohtuullisena.

Suurin osa kyselyyn vastanneista (86%) piti laakarikeskukseen loytamista helppona ja joka
kymmenes asiakkaista (14%) oli jokseenkin samaa mielta. Suurin osa kyselyyn vastanneista
asiakkaista (94%) piti odotustiloja siistina. Suurin osa kyselyyn vastanneista asiakkaista (91%)
koki, etta laakarikeskuksessa aistii myonteisen ilmapiirin hoitohenkiloston keskuudessa, asiak-
kaista 5% koki ilmapiirin jokseenkin myonteisena. Kyselyyn vastanneista asiakkaista 4% ei vas-

tannut kysymykseen.

Kyselyyn vastanneista asiakkaista lahes kaikkia (86%) oli ilmoittautumisessa hoitohenkilokun-
taa palvelemassa. Noin joka kymmenes (14%) kyselyyn vastanneista asiakkaista oli jokseenkin
tyytyvainen henkilokunnan palvelussa oloon ilmoittautumisessa. Suurin osa kyselyyn vastan-
neista asiakkaista (94%) koki, etta hoitohenkilokunta kayttaytyy ystavallisesti hanta kohtaan,
3% asiakkaista oli melko tyytyvaisia hoitohenkilokunnan ystavalliseen kayttaytymiseen. Suurin

osa kyselyyn vastanneista (96%) piti ilmoittautumista sujuvana.
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6.3 Laakarin ammatillisuus

Kyselyyn vastanneista asiakkaista lahes kaikkien mielesta (91%) vastaanotolle paasee sovittuna
aikana. Kyselyyn vastanneista asiakkaista 9% ei vastannut kysymykseen. Kyselyyn vastanneista
asiakkaista suurin osa (94%) piti laakaria ystavallisena ja 4% asiakkaista oli melko tyytyvaisia
laakarin ystavallisyyteen. Kyselyyn vastanneista asiakkaista 2% ei vastannut kysymykseen.
Kyselyyn vastanneista suurin osa (94%) piti laakaria palvelualttiina. Kyselyyn vastanneista
asiakkaista yli puolet (74%) koki, etta laakari osoittaa arvostusta hanta kohtaan, 6% asiakkais-
ta oli melko tyytyvaisia laakarin osoittamaan arvostukseen hanta kohtaan. Kyselyyn vastan-
neista asiakkaista 20% ei vastannut kysymykseen. Noin kolmeneljasosa kyselyyn vastanneista
asiakkaista (76%) koki, etta laakari kuuntelee hanta vastaanotolla, muutama kyselyyn vastan-
neista asiakkaista (5%) oli melko tyytyvainen laakarin kuunteluun vastaanotolla ja 19% Kyse-

lyyn vastanneista asiakkaista ei vastannut kysymykseen.

Kyselyyn vastanneista asiakkaista yli puolet (63%) kokivat, etta laakari auttaa heita kuvaile-
maan terveydentilaansa liittyvia ongelmia, joka kahdeksas kyselyyn vastanneista asiakkaista
(11%) oli melko tyytyvainen laakarin apuun kuvaaman terveydentilaan liittyvia ongelmia, ja
26% kyselyyn vastanneista asiakkaista ei vastannut kysymykseen. Noin kolmeneljasosa kyse-
lyyn vastanneista asiakkaista (73%) piti laakaria kykenevana tunnistamaan hanen terveydenti-
laan liittyvat ongelmat, muutama kyselyyn vastanneista asiakkaista (7%) oli melko tyytyvainen
laakarin kykyyn tunnistaa terveydentilaan liittyvia ongelmia ja 20% kyselyyn vastanneista asi-

akkaista ei vastannut kysymykseen.

Suurin osa kyselyyn vastanneista asiakkaista (73%) sai laakarilta tietoa terveydentilastaan ja/
tai oireistaan, muutama kyselyyn vastanneista asiakkaista (7%) oli melko tyytyvainen saa-
maansa tietoon ja 20% kyselyyn vastanneista asiakkaista ei vastannut kysymykseen. Yli puolel-
le kyselyyn vastanneista asiakkaista (67%) laakari antoi mahdollisuuden vaikuttaa hoitoaan
koskeviin asioihin, noin joka kymmenes kyselyyn vastanneista asiakkaista(14%) oli melko tyy-
tyvainen laakarin antamaan mahdollisuuteen vaikuttaa hoitoa koskeviin asioihin ja 19% kyse-

lyyn vastanneista asiakkaista ei vastannut kysymykseen.

Suurin osa kyselyyn vastanneista asiakkaista (70%) piti laakaria ammattitaitoisena, muutama
asiakas (6%) oli jokseenkin samaa mielta laakarin ammattitaitoisuudesta ja muutama asiakas
(3%) oli melko tyytyvainen laakarin ammattitaitoon ja 21% asiakkaista ei vastannut kysymyk-
seen. Yli puolet kyselyyn vastanneista asiakkaista (61%) kokivat, etta hanelle selitetaan tut-
kimusten ja/tai hoitojen tarkoitus selkeasti, joka kymmenes kyselyyn vastanneista asiakkaista
(14.%) oli melko tyytyvainen selitykseen tutkimusten ja/ tai hoitojen tarkoituksesta selkeasti,

25% kyselyyn vastanneista asiakkaista ei vastannut kysymykseen.



22

022 % O Taysin samaa mielta
M Jokseenkin samaa mieltd
O Jokseenkin eri mielta

W7 % O Taysin eri mielta

0o %
04 %

a51 %
B En osaa sanoa

W16 % OEi vastannut kysymykseen

Kuvio 1; Asiakkaiden kokemukset tutkimusten ja hoitojen kustannusten esittamisesta.

Kyselyyn vastanneista asiakkaista puolet (51%) saivat tutkimusten ja/tai hoitojen kustannuk-
set selkeasti selitettyna ja lahes joka seitsemas kyselyyn vastanneista asiakkaista (16%) saivat
jokseenkin selkeasti selitettyna tutkimusten ja/tai hoitojen kustannukset ja muutama asiakas
(4%) oli melko tyytyvainen tutkimusten ja/tai hoitojen kustannuksiin selkeasti selitettyna ja

29% kyselyyn vastanneista asiakkaista ei osannut sanoa tai ei vastannut kysymykseen.

Yli puolet kyselyyn vastanneista asiakkaista (63%) saivat selkeat jatkohoito-ohjeet ja noin joka
kymmenes asiakas (14%) oli melko tyytyvainen selkeisiin jatkohoito-ohjeisiin, asiakkaista 23%
ei vastannut kysymykseen. Noin puolet kyselyyn vastanneista asiakkaista (57%) kokivat, etta
laakari auttaa hanta ymmartamaan hoito-ohjeiden noudattamisen tarkeyden ja lahes joka
kymmenes kyselyyn vastannut asiakas (14%) oli melko tyytyvainen siihen, etta laakari auttoi
ymmartamaan hoito-ohjeiden noudattamisen tarkeyden, 7% kyselyyn vastanneista asiakkaista
ei osannut sanoa kantaansa ja 22% kyselyyn vastanneista asiakkaista ei vastannut kysymyk-

seen.



23

Yli puolet kyselyyn vastanneista asiakkaista (59%) koki, etta laakari huomioi hanen tunteensa,
muutama asiakkaista (9%) oli jokseenkin samaa mielta laakarin kyvysta huomioida hanen tun-
teet ja muutama asiakas (6%) oli melko tyytyvainen laakarin kykyyn huomioida hanen tunteet
seka 26% asiakkaista ei osannut sanoa tai ei vastannut kysymykseen. Suurin osa kyselyyn vas-
tanneista asiakkaista (66%) koki, etta laakari huomioi hanen yksilolliset tarpeet, muutama
asiakkaista (7%) oli melko tyytyvainen laakarin kykyyn huomioida hanen yksilolliset tarpeet ja

27% ei vastannut kysymykseen.

m23% O Taysin samaa mielta

M Jokseenkin samaa mielta
3% O Jokseenkin eri mieltad
O Taysin eri mielta
as59 % B En osaa sanoa

O Ei vastannut kysymykseen

0o %
a6 %
W9 %

Kuvio 2; Laakari huomioi asiakkaan tunteet.

Kyselyyn vastanneista asiakkaista lahes kaikkien (74%) mielesta laakarin vastaanotolla on kii-
reeton tunnelma, 7% kyselyyn vastanneista asiakkaista kokivat etta laakarin vastaanotolla on
kiireeton tunnelma ja asiakkaista 19% ei osannut sanoa tai ei vastannut kysymykseen. Yli puo-
let kyselyyn vastanneista asiakkaista (56%) saivat laakarilta avun terveydellisiin ongelmiinsa,
noin joka kymmenes asiakas (14%) oli melko tyytyvainen laakarilta saamaansa apuun tervey-
dellisiin ongelmiin ja 6% kyselyyn vastanneista asiakkaista ei osannut sanoa kantaansa ja 24%
asiakkaista ei vastannut kysymykseen. Suurin osa kyselyyn vastanneista asiakkaista (76%) koki,
etta laakarin palvelu vastaa hanen odotuksiaan ja muutama asiakas (7%) oli melko tyytyvainen

odotuksiaan vastaavaan laakarin palveluun ja 17% asiakkaista ei vastannut kysymykseen.

6.4 Hoidon jatkuvuus

Terveyden yllapitamiseen liittyvaa neuvontaa laakarikeskuksesta kokee saaneensa riittavasti
yli puolet kyselyyn vastanneista asiakkaista (59%). Noin joka kuudes kyselyyn vastanneista
asiakkaista (9%) kokee, ettei siihen ole ollut tarvetta ja 32% kyselyyn vastanneista asiakkaista
ei vastannut kysymykseen. Suurin osa kyselyyn vastanneista asiakkaista (61%) koki saaneensa

riittavasti neuvontaa siita, milloin on tarpeen tulla laakarin tai hoitajan vastaanotolle ja joka
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kahdeksas kyselyyn vastanneista asiakkaista (11%) koki ettei siihen ole ollut tarvetta, 28%

asiakkaista ei vastannut kysymykseen.

Sairauden jatkohoito-ohjeita ja/tai omahoito-ohjeita, joita voi noudattaa kotona oli saanut

riittavasti yli puolet kyselyyn vastanneista asiakkaista (69%). Kyselyyn vastanneista asiakkaista
yli puolet (61%) oli saanut riittavasti tietoja myos siita kenelta han voi tarvittaessa saada neu-
voja ja ohjeita laakarikeskuksesta, noin kymmenesosa kyselyyn vastanneista asiakkaista (10%)

vastasi ettei ole ollut tarvetta tallaiseen ja 29% asiakkaista ei vastannut kysymykseen.

Kyselyyn vastanneista asiakkaista yli puolet (53%) haluaisi mieluiten lisahoito-ohjeita tai mui-
ta neuvoja laakareilta tai hoitajilta saada henkilokohtaisesti, heidan kertomana. Lahes kol-
masosa kyselyyn vastanneista asiakkaista (31%) haluaisi puhelimitse saada lisahoito-ohjeita tai
muita neuvoja. Laakarin tai hoitajan antamien esitteiden, kotiin postitettujen esitteiden tai
vastaavien avulla seka sahkopostitse haluaisi muutama kyselyyn vastanneista asiakkaista (5%)

saada lisahoito-ohjeita tai muita neuvoja.

Alle puolet kyselyyn vastanneista asiakkaista (44%) haluaisi mieluiten kuulla puhelimitse labo-
ratoriotestien tuloksista tai vastaavista. Yli neljasosa kyselyyn vastanneista asiakkaista (29%)
haluaisi mieluiten kuulla tuloksista tai vastaavista henkilokohtaisesti laakarin vastaanotolla,
noin joka kuudes asiakas (9%) mieluiten kuulisi hoitajan vastaanotolla. Noin joka kahdeksas
kyselyyn vastanneista asiakkaista (11%) haluaisi mieluiten saada naista tiedon kotiin tulleessa

kirjeessa.

Yli kolmasosa kyselyyn vastanneista asiakkaista (36%) kokee melko tarkeaksi, etta he paasevat
saman laakarin vastaanotolle kuin ennenkin. Lahes neljasosa kyselyyn vastanneista asiakkaista
(23%) koki, etta heille on erittain tarkeaa paasta saman laakarin vastaanotolle kuin ennenkin.
Lahes joka seitsemas kyselyyn vastanneista asiakkaista (10%) ei osaa sanoa, vaan se riippuu

tilanteesta.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuus ja tulosten uskottavuus edellyttavat hyvien tutkimuskaytanteiden
noudattamista. Tutkimuksissa virheiden syntymista pyritaan valttamaan, mutta silti tulosten
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Taman vuoksi pyritaan arvioimaan tehdyn tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa monia erilaisia mit-

taus- ja tutkimustapoja. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Mittauksen



25

tai tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa siis sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Toi-
nen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validius eli patevyys. Validius tarkoittaa mittarin
tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita, mita on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym.
2004: 216,217).

Tata opinnaytetyota tehtaessa luotettavuus on ollut tarkea osa opinnaytetyoprosessia. Kysely-
lomake, jota kaytettiin taman opinnaytetyon asiakastyytyvaisyyskyselyn toteuttamiseen
muokattiin eraan terveyskeskuksen asiakastyytyvaisyyslomakkeesta. Luotettavuutta pyrittiin
parantamaan muokkaamalla kyselylomake sellaiseksi, etta asiakastyytyvaisyyskyselyyn osallis-
tuneet asiakkaat voisivat vastata kaikkiin kysymyksiin. Lomake lahetettiin Vaaksyn laakarikes-
kukseen muokattavaksi, jotta kyselylomake vastaisi laakarikeskuksen tarpeita. Laakarikeskuk-
sen tyontekijan kanssa sovittiin kyselylomakkeen jakamisesta asiakkaille laakarissa kaynnin
jalkeen, seka lomakkeen palautuksesta vastaanottoon hoitajalle tai palautuslaatikkoon. Asia-
kastyytyvaisyyskysely toteutettiin Vaaksyn laakarikeskuksessa kesan 2008 aikana, jolloin asi-
akkaita kavi paljon. Alun perin tavoitteena oli saada kaksisataa palautettua lomaketta koska
asiakasmaara oli reilusti yli sen. Asiakkaille kerrottiin, etta asiakastyytyvaisyyskysely toteu-
tettiin opinnaytetyona. Monen asiakkaan mielesta kyselylomake oli liian pitka ja he eivat sen

tahden vastanneet kyselyyn lainkaan tai palauttivat vajavaisesti taytetyn lomakkeen.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeen taytta-
neiden odotettua vahaisempi maara seka osittain myos puutteellisesti taytettyna palautuneet
lomakkeet (yhteensa 70 palautettua lomaketta). Kyselylomakkeen toteutus lyhyemmassa ja
suppeammassa muodossa olisi voinut auttaa useampia asiakkaita osallistumaan asiakastyyty-
vaisyyskyselyyn ja nain ollen lisannyt opinnaytetyon luotettavuutta. Kysymysten rajaaminen
olisi toisaalta antanut suppeammin tietoa asiakkaiden mielipiteista/ nakemyksista ja nain

ollen saattanut vaikuttaa asiakastyytyvaisyyskyselyn luotettavuuteen.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset laskettiin Microsoft Excel- taulukkolaskenta ohjelmalla,
jotta saataisiin luotettava lopputulos. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset on kirjattu sellaise-
naan opinnaytetyohon, joka osoittaa opinnaytetyon tulosten luotettavuutta. Kehittamisehdo-

tukset perustuvat saatuihin tuloksiin.

7.2  Opinnaytetyon eettisyys

On tarkeaa, etta eettiset nakokohdat tulevat riittavasti ja oikein huomioon otetuksi tyota

kirjoitettaessa. Pyrkimyksena tulisi olla, etta tehdaan tietoisia ja eettisesti perusteltuja rat-
kaisuja tyon eri vaiheissa: jo aiheen valinta on eettinen ratkaisu, kohteena olevien henkiloi-
den kohtelu on selvitysta vaativa tehtava jossa huomio kohdistetaan tiedonhankintatapoihin

ja eparehellisyytta tulee valttaa tyon kaikissa osavaiheissa. Toisten tekstia ei saa plagioida.
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Jokaisella on copyright- oikeus tuottamaansa tekstiin nahden, mika merkitsee sita, etta teks-
tia lainattaessa lainaus on osoitettava asianmukaisiin lahdemerkintoihin. Suoraan lainattaessa
on lainauksen oltava tarkka aina painovirheita myoten. Myos asiasisaltoja lainattaessa on lai-
naukset osoitettava. Hyvan opinnaytetyon tekeminen niin, etta eettiset nakokohdat tulevat
riittavasti ja oikein huomioon otetuksi, on vaativa tehtava. On tarkeaa, etta naihin seikkoihin

harjaannutaan jo ensimmaisista kirjoitustehtavista alkaen. (Hirsjarvi ym. 2004: 25,26,27).

Taman opinnaytetyon teossa ei ilmennyt eettisia ongelmia. Asiakastyytyvaisyyskyselyyn osal-
listuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Aineiston hankintavaiheessa asiakkaille kerrottiin
asiakastyytyvaisyyskyselyn olevan opinnaytetyo seka varmistettiin heidan anonymiteettinsa
sailyminen. Asiakastyytyvaisyyskyselyyn osallistuneiden asiakkaiden henkilollisyys ei tullut

missaan vaiheessa ulkopuolisten tietoon ja lomakkeet kasiteltiin luottamuksellisesti.

7.3 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakkaiden kokemuksista Vaaksyn laaka-
rikeskuksessa. Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa asiakkaiden kokemuksia saamas-
taan palvelusta Vaaksyn laakarikeskuksessa. Taman opinnaytetyon kysymykset etsivat vasta-
uksia: miten asiakkaat ovat saaneet tiedon laakarikeskuksesta, miten asiakkaat kokevat yh-
teydenoton, saapumisen ja ilmoittautumisen Vaaksyn laakarikeskukseen seka yleiset tilat,
miten asiakkaat kokevat laakarin ammatillisuuden vastaanotolla ja miten asiakkaat ovat ko-

keneet hoidon jatkuvuuden.

Palvelujen tarjoajan hyva maine on paras palvelujen myynti- ja kilpailuvaltti. Asiakkaat ovat
saaneet tiedon ladkarikeskuksesta asiakastyytyvaisyyskyselyn perusteella edelleenkin eniten
”puskaradion” kautta. Vaaksyn laakarikeskuksesta oli tiedon saanut tuttavalta tai ystavalta yli
kolmasosa kyselyyn vastanneista asiakkaista. Asiakkaille ei ollut niin valia mihin aikaan pai-

vasta kayttavat mieluiten laakarikeskuksen palveluja tai mina viikon paivina.

Ylivoimaisesti suurin osa kyselyyn vastanneista asiakkaista haluaisi varata ajan puhelimitse.
Tana paivana internet - ajanvaraus on vieraampi tapa monelle asiakkaalle, vaikka se on koko

ajan yleistymassa.

Yhteydenotto ladkarikeskukseen oli asiakkaiden mielesta helppoa. Taman opinnaytetyon
tulosten perusteella asiakkaat olivat tyytyvaisia henkilokunnan ystavalliseen kayttaytymiseen,
ilmoittautumisen sujuvuuteen seka odotustilojen siisteyteen. Asiakkaat saivat ajan oikealle
vastaanotolle ja myos heidan omiin aikatauluihin sopivia aikoja vastaanotolle. Suurin osa asi-
akkaista sai vastaanottoajan kohtuullisen ajan paahan yhteydenotosta. Kohtuullinen aika asi-

akkaalle riippuu asiasta. Asiakkaiden mielesta laakarikeskukseen oli helppo loytaa, odotustilat
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olivat siistit ja laakarikeskuksessa aistittiin myonteinen ilmapiiri hoitohenkilokunnan keskuu-
dessa. Henkilokuntaa oli palvelemassa asiakkaita ilmoittautumisessa ja henkilokunta kayttay-

tyi ystavallisesti heita kohtaan. Ilmoittautuminen oli myoskin sujuvaa.

Laakarin ammatillisuus on laakarin ystavallisyytta ja palvelualttiutta vastaanotolla. Taman
opinnaytetyon tulosten perusteella asiakkaat olivat tyytyvaisia laakarin ystavallisyyteen ja
palvelualttiuteen. Vastaanotolle paasee sovittuna aikana. Taman opinnaytetyon tulosten pe-
rusteella asiakkaat haluavat enemman selkeaa selvitysta tutkimusten ja/tai hoitojen tarkoi-
tuksesta seka niiden kustannuksista. Asiakkaat odottavat enemman, etta laakari huomioisi
asiakkaiden tunteet vastaanotolla. Hoidon jatkuvuus asiakkaalle tarkoittaa sita, etta he ha-
luavat myos laakarilta enemman apua terveydellisiin ongelmiin seka terveyden yllapitamiseen

liittyvaa neuvontaa, joka tuli esiin my0s taman opinnaytetyon tuloksissa ja lisahoito-ohjeita.

Laboratoriovastauksia ja muita tuloksia asiakkaat mieluiten kuulisivat puhelimitse, seuraavak-
si mieluiten asiakkaat haluaisivat kuulla vastauksista henkilokohtaisesti ladkarin vastaanotol-
la, kotiin tullut kirje ja hoitajan vastaanotto jaivat asiakaskyselyssa viimeisille sijoille. Saman
laakarin vastaanotolle paasya ei koettu niin tarkeaksi. Saman laakarin vastaanotolle paasyyn

vaikuttaa myoskin asiakkaan tilanne.

Aikaisemmissa tutkimuksissa (Hirvonen, K. 2005) on noussut esiin asiakkaiden riittamaton
tiedon saanti. Asiakkaat haluavat tulosten perusteella myos selvitysta tutkimusten ja/ tai
hoitojen kustannuksista selkeasti seka niiden tarkoituksesta. Aiemmissa tutkimuksissa nousi
esiin myos, etta asiakkaat jotka olivat saaneet riittavasti henkilokohtaista huomiota arvioivat
saamansa kohtelun hyvaksi. Vastaavasti taas vahainen henkilokohtainen huomio johti kieltei-

seen kokemukseen.

Kvistin 2004 mukaan hoitotyota tekevan henkiloston (hoitohenkilokunta ja laakarit) henkilo-
kohtaiset voimavarat ovat keskeinen perusta hyvalle hoidon laadulle. On yha enemman kiinni-
tettava huomiota henkiloston yksilolliseen hyvinvointiin ja mahdollisuuteen ammattitaidon
yllapitamiseen. On huomioitava tyontekijoiden yksilolliset tiedot, taidot ja voimavarat ja

pyrittava kehittamaan niita edistaakseen hoidon laatua. (Kvist, T. 2004: 172).

Asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastanneet olivat tyytyvaisimpia hoitohenkilokunnan ystavalliseen
kayttaytymiseen, ilmoittautumisen sujuvuuteen, odotustilojen siisteyteen seka laakarin ysta-

vallisyyteen ja palvelualttiuteen. Tyytymattomimpia oltiin tutkimusten ja/tai hoitojen tarkoi-
tuksen ja kustannusten selitykseen, terveyden yllapitamisen liittyvaan neuvontaan seka laaka-

rin kykyyn huomioida asiakkaan tunteet.
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7.4 Kehittamisehdotuksia

Asiakastyytyvaisyys on yksi tarkeimmista laakarin palveluja tarjoavan laakarikeskuksen valtti-
korteista. Palveluiden kehittaminen on tarkeaa ja palvelun laatuun taytyy panostaa, jotta
riittaa asiakkaita. Asiakastyytyvaisyys ja palvelun laatu ovat asioita, joita tana paivana halu-
taan ja kannattaa tutkia seka kehittaa. Vastaanotto, jossa asiakas kohdataan yksilona ja kun-
nioittavasti, on paremmat edellytykset saavuttaa tyytyvainen asiakas. Laadukkaan palvelun
edellytyksia ovat ammattitaitoinen, asiantunteva, riittava ja hyvinvoiva henkilosto. Pystyak-
seen vastaamaan palvelun haasteisiin ja yllapitamaan palvelun laatua, taytyy orientoitua jat-

kuvaan koulutukseen ja itsensa kehittamiseen, seka kyeta moniammatilliseen yhteistyohon.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella kyselyyn vastanneet asiakkaat olivat tyytyvaisimpia
hoitohenkilokunnan ystavalliseen kayttaytymiseen, ilmoittautumisen sujuvuuteen, odotustilo-
jen siisteyteen seka laakarin ystavallisyyteen ja palvelualttiuteen. Taman opinnaytetyon tu-
losten perusteella eniten asiakkaat toivoivat, etta heille selitetaan tutkimusten ja/ tai hoito-
jen tarkoitus ja kustannukset selkeasti seka terveyden yllapitamiseen liittyvaa neuvontaa ja
toivotaan laakarilta kykya huomioida asiakkaan tunteet. Eniten potilaat arvostavat hyvan
laakarin toiminnassa hoidon inhimillisyytta. Vasta seuraavaksi tarkeimpia piirteita ovat pate-
vyys ja virheettomyys, potilaan mukaanotto paatoksentekoon ja kiireettomyys. Asiakkaalla on

oikeus hyvaan kohteluun vastaanotolla.

Kvistin 2004 mukaan tulevaisuuden laakarin tyolle on olennaista jatkuva toiminnan paranta-
minen entisen jatkuvan oppimisen lisaksi. Vaikka uuden tiedon hankkiminen on edelleen tar-
keaa, niin tiedon kayttaminen muutoksen aikaansaamiseksi on tiedon keskeinen ominaispiirre.
(Kvist, T. 2004: 39).

Tutkimusten perusteella laakareilta puuttuu taitoa potilaan intensiiviseen kuunteluun ja hei-
dan on vaikea havaita potilaiden sanattomia viesteja. Tallaisten taitojen oppiminen, sisaista-
minen ja kehittaminen tuottaisi myos lisaa asiakastyytyvaisyytta. Mielenkiintoinen jatkotut-
kimuksen aihe olisi selvittaa, minka verran taman kaltaista opetusta sisaltyy laakarin koulu-
tukseen ja miten motivoituneita he ovat opiskelemaan kyseisia taitoja. (Juutilainen, P. 2004:
9,10).
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Olen terveydenhoitajaopiskelija Laurea-ammattikorkeakoulusta Porvoon yksikosta. Valmistun
terveydenhoitajaksi kesalla 2010.

Anon lupaa opinnaytetyélle, jonka tarkoituksena on selvittaa asiakastyytyvaisyytta Vaaksyn
Laskarikeskuksessa. Aineisto kerataan kesalla 2008 kyselylomakkeiden avulla. Toivon
asiakastyytyvaisyyskyselysta olevan hyotya kehitettaessa palvelun laatua Vaaksyn Laakarikeskuksessa.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn kaikissa vaiheissa noudatan eettisia saantoja ja hienotunteisuutta.
Sitoudun vaitiolovelvollisuuteen ja tydskentelen yhteistydssa Vaaksyn Ladkarikeskuksen tyontekijoiden
kanssa. Asiakkaiden henkildllisyys tai henkilotiedot eivat tule nakyviin opinndytetydssa.
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Saatekirje kyselyyn osallistujille

ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY VAAKSYN LAAKARIKESKUKSESSA

Arvoisa Vaaksyn Laakarikeskuksen asiakas

Teilla on mahdollisuus myotavaikuttaa Vaaksyn Laakarikeskuksen palvelujen laadun kehittamiseen. Vas-
taamalla oheiseen kyselylomakkeeseen annatte omiin kokemuksiinne pohjautuvaa, arvokasta tietoa saa-
mastanne palvelusta ja sen laadusta. Nain autatte meita palvelujemme laadun arvioinnissa ja kehittamises-
sa. Olkaa ystavallinen ja vastatkaa kyselylomakkeeseen taman kertaiseen kayntiinne liittyen ja arvioikaa

saamaanne palvelua.

Vastauslomakkeiden tiedot kasitellaan taysin luottamuksellisina. Lomakkeeseen ei tarvitse merkita yksiloi-
via henkilotietoja (henkilotunnus, nimi, ika, ammatti tms.). Toivomme, etta vastaatte kysymyksiin juuri
talla kerralla saamastanne palvelusta. Antamanne palaute kasitellaan Vaaksyn Laakarikeskuksessa. Lomak-

keita tai niiden sisaltamaa tietoa ei luovuteta kolmannen osapuolen kayttoon.

Kyselylomake on laadittu mahdollisimman helpoksi tayttaa, jotta se ei veisi paljon Teidan aikaanne. Toi-
vomme, etta taytatte lomakkeen ja palautatte sen Vaaksyn Laakarikeskuksen vastaanoton ilmoittautumi-

seen, hoitajalle tai palautuslaatikkoon.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ovat luettavissa vuoden 2008 loppuun mennessa, Vaaksyn Laakarikes-

kuksessa.

Asiakastyytyvaisyyskysely toteutetaan opinnaytetyona. Opiskelen terveydenhoitajaksi Porvoossa, Laurea-
ammattikorkeakoulussa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulosten lisaksi opinnaytetyo on luettavissa Vaaksyn

Laakarikeskuksessa alkuvuodesta 2009.

01.06.2008

Terveydenhoitajaopiskelija

Outi Tonteri (outi.tonteri@laurea.fi)
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Vastatkaa ystavallisesti seuraaviin kysymyksiin rengastamalla mielipidettanne vastaava numero vaakarivil-
ta. Jos kysymys ei tunnu soveltuvan juuri Teidan tilanteeseenne, rengastakaa numero viisi (5). Kiitos!
L Jok- Jok-

1. YHTEYDENOTTO LAAKARIKESKUKSEEN Taysin  seenkin seenkin  Taysin En
samaa samaa eri eri osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

11 Yhteyden saaminen laakarikeskukseen puheli-

mitse on helppoa. 1 2 3 4 5

12 Hoitohenkilokunta kayttaytyy ystavallisesti minua

kohtaan, kun otan yhteytta. 1 2 3 4 5
13 Hoitohenkilokunta osaa antaa minulle ajan oikeal-
le vastaanotolle. 1 2 3 4 5
14 Laakarille on helppo saada omiin aikatauluihini
sopivia vastaanottoaikoja. 1 2 3 4 5
15 Laakarille saa vastaanottoaikoja kohtuullisen ajan
paahan yhteydenotosta. 1 2 3 4 5
16 Kohtuullinen vastaanottoaika on mielestani (valit-
se yksi seuraavista):
a. Tunteja yhteydenotosta 1 9 3 4 .
b. Saman paivan aikana yhteydenotosta 1 5 3 4 5
c. Saman viikon aikana yhteydenotosta 1 9 3 4 .
d. Riippuu asiasta 1 2 3 4 5
2. LAAKARIKESKUKSEEN SAAPUMINEN, YLEISET TILAT JA ILMOITTAUTUMINEN

21 | aakarikeskukseen on helppo loytaa. 1 2 3 4 5

22 Qdotustilat ovat siistit. 1 2 3 4 5

2.3 Laakarikeskuksessa on helppo liikkua. 1 2 3 4 5

24 |Laakarikeskuksessa aistii myonteisen ilmapiirin

hoitohenkildston keskuudessa. 1 2 3 4 5

25 |Imoittautumisessa on aina hoitohenkilékuntaa

palvelemassa minua. 1 2 3 4 5
26 Hoitohenkilokunta kayttaytyy ystavallisesti minua

kohtaan. 2 3 4 5
2.7 |Imoittautuminen tapahtuu sujuvasti. 1 2 3 4 5

3. LAAKARIN VASTAANOTTO

Halutessasi voit kertoa hoitaneen laakarisi nimen,

jotta saamme palautteen menevan yksil6llisesti

perille

3.1 Vastaanotolle paasee sovittuna aikana. 1 2 3 4 5

3.2 | aakari on ystavallinen. 1 2 3 4 5

3.3 Laakari on palvelualtis. 1 2 3 4 5

Jok- Jok-
Taysin  seenkin seenkin  Taysin En




3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20
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samaa samaa eri eri osaa
mielté mielté mielté mielté sanoa

Laakari osoittaa arvostusta minua kohtaan. 1 2 3 4 5
Laakari kuuntelee minua vastaanotolla. 1 2 3 4 5
Laakari auttaa minua kuvailemaan terveydentilaa- 1 2 3 4 5
ni liittyvia ongelmia.
Laakari kykenee tunnistamaan terveydentilaani 1 2 3 4 5
liittyvat ongelmat.
Saan laakarilta tietoa terveydentilastani ja/ tai oi-
reistani. 1 2 3 4 5
Laakari antaa minulle mahdollisuuden vaikuttaa
hoitoani koskeviin asioihin. 1 2 3 4 5
Laakari tuntee hoitohistoriani. 1 2 3 4 5
Laakari on ammattitaitoinen. 1 2 3 4 5
Minulle selitetaéan tutkimusten ja/ tai hoitojen tar-
koitus selkeasti. 1 2 3 4 5
Minulle selitetaan tutkimusten ja/ tai hoitojen kus-
tannukset selkeasti. 1 2 3 4
Saan selkeét jatkohoito-ohjeet. 1 2 3 4
Laakari auttaa minua ymmartamaan hoito- 5 3
ohjeiden noudattamisen tarkeyden. 1 4 5
Laakari huomioi tunteeni.
1 2 3 4 5
Laakari huomioi yksildlliset tarpeeni. 1 2 3 4 5
Laakarin vastaanotolla on kiireetén tunnelma. 1 2 3 4 5
Saan laakariltd avun terveydellisiin ongelmiini. 1 2 3 4 5
Laakarin palvelu vastaa odotuksiani. 1 2 3 4 5
4. PALVELUJEN SAATAVUUS
4.1 Mihin aikaan paivasta kaytatte mieluiten ladkarikeskuspalveluja?
o Aamulla, klo 8-10 o lltapaivalla 12-16 o Ajalla ei ole valia
o Aamupaivalla, klo 10-12 o Kello 16 jalkeen
4.2 Mina viikonpaivana/-paivina kaytatte mieluiten ladkarikeskuspalveluja (rastita)?
o ma o ti o ke oto o pe ola osu

4.3 Pitaisiko laékarikeskuksen paivystaa / olla tavoitettavissa 24h/vrk?

o arkisin o tiettyind paiving, mitka?

o jatkuvasti
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4.4 Milla tavoin mieluiten haluaisitte varata ajan ladkarikeskukseen?

Henkilékohtaisesti kdymalla paikan paalla

O

o Puhelimitse

o Sahkopostitse
O

Internet-sivuston ajanvarausjarjestelmén kautta

5. HOIDON JATKUVUUS
Oletteko saanut laakarikeskuksesta riittavasti:

5.1 terveyden yllapitamiseen liittyv&& neuvon-
taa.

5.2 neuvontaa siitd, milloin on tarpeen tulla
ladkarin tai hoitajan vastaanotolle.

5.3 sairauden jatkohoito-ohjeita ja/tai omahoi-
to-ohjeita, joita voi noudattaa kotona.

5.4 tietoja siita, kenelta voin tarvittaessa saada
neuvoja ja ohjeita.

Kylla,
olen saa-
nut riitta-

vasti

1

En ole Ei ole
saanut ollut tar-
riittavasti vetta
2 3
2 3
2 3
2 3

6. Milla tavoin mieluiten haluaisitte saada liséhoito-ohjeita tai muita neuvoja ladkareilta ja hoitajilta?

Puhelimitse

Ooo0ooao

Sahkopostitse

Henkilokohtaisesti, l[adkarin tai hoitajan kertomana
Laakarin tai hoitajan antamiin esitteisiin tai vastaaviin tutustuen

Kotiin postitettuihin esitteisiin tai vastaaviin tutustuen

7. Milla tavoin mieluiten haluaisitte kuulla esimerkiksi laboratoriotestien tuloksista tai vastaavista?

Puhelimitse
Kotiin tulleessa kirjeessa
Sahkopostitse

Oo0Oooao

Henkilokohtaisesti, ladkarin vastaanotolla
Henkilokohtaisesti, hoitajan vastaanotolla

8. Kuinka tarkeaa Teille on se, ettd paasette saman laékarin vastaanotolle kuin ennenkin?

Erittain tarkeaa

Melko tarkeaa

Ei kovinkaan tarkeaa

Ei lainkaan tarkeaa

En osaa sanoa, riippuu tilanteesta.

Oo00aoao
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9. TIEDON SAANTI

Mistéa saitte tiedon Vaaksyn laékarikeskuksesta?

o Lehti, mika?
o Internet

o Laakarikeskuksen esitteesta
O

[}

Tuttavalta / ystavalta
Muu, mik&?

10. VAPAAT KOMMENTIT

10.1 Onko vastaanotolla tapahtunut jotain erityisen myonteista? Mista haluaisitte antaa ruusuja?

10.2 Onko vastaanotolla tapahtunut jotain kielteista tai epamiellyttavaa? Mista haluaisitte antaa
risuja?

10.3 Miten teidan mielestanne Vaaksyn ladkarikeskuksen palvelua ja toimintatapaa tulisi kehittaa?
Omat ideanne ja kehittdmisehdotuksenne?

LAMPIMAT KIITOKSET VASTAUKSISTANNE!



