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Asiakkaiden rooli on yhé tirkedmpi ja korostuneempi psykososiaalisissa palve-
luissa. Asiakaskokemuksia ja tyytyvaisyyttd on yhi tirkedmpi tutkia ja mitata, koska
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saatujen vastausten perusteella asiakasldhtoisid kehittdmisideoita Porin A-klinikan
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The role of clients is becoming increasingly important and emphasized in psychosocial
services. Customer experiences and satisfaction are becoming increasingly important to
study and measure as customers play an increasingly important role in service develop-
ment.

The purpose of this thesis was to find out which operating methods affect customer expe-
riences and satisfaction at the Pori A-clinic. The aim was to offer customer-oriented de-
velopment ideas for Pori A-clinic’s services based on the answers received.

The thesis was carried out as a quantitative study. The research material was collected
using a paper questionnaire, which was distributed to customers by the employees of the
Pori A-clinic during the client visit. 24 responses to the customer survey were received,
of which 21 were accepted for the thesis research.

The answers to the customer survey of the thesis gave a clear idea of the customer expe-
riences and satisfaction with the services and substance abuse treatment work of the Pori
A-clinic. According to the survey results, the majority of clients felt that their help needs
had been met well at the Pori A-clinic. The results also showed that customers felt the
customer relationship with employees was based on confidentiality and that employees
were genuinely interested in customer issues.

In conclusion, it was possible to conclude that the customers were satisfied with the ser-
vices and staff of the Pori A-clinic. The majority of clients answered that they could also
apply for the services of the A-clinic in the future if they need help. Based on the re-
sponses, it was interpreted that there was inconsistency and uncertainty about the availa-
bility of treatment and feedback.

The development and further research proposal is carried out short customer surveys in
the future and encourage customers to give feedback at the Pori A-clinic.
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1 JOHDANTO

Asiakkaiden rooli on muuttunut viimeisten vuosikymmenien aikana. Asiakaskokemus
on my0s korostunut viimeisen vuosikymmenen aikana voimakkaasti sekd yleistynyt
organisaatioiden sanastoissa. Sairaanhoitopiireissd on huomattu, ettd asiakaskokemuk-
sien toistuva kehittdminen on keskeinen ja tirked osa-alue. Asiakaskokemukseen pa-
nostaminen varmistaa yhteneviisen asiakaspolun ja sen eri vaiheissa tapahtuvat koh-
taamiset. (Saarijarvi & Puustinen 2020, 13, 16.) Asiakaskokemus on aina asiakkaan
yksildllinen ja yksittdinen kokemus. Sithen vaikuttaa muun muassa miellyttava asia-
kaspalvelu, ystivéllinen ja ammattitaitoinen henkildkunta sekd avoin ja rehellinen ym-
parist0. Asiakastyytyvidisyyden kehittimisessa asiakaspalautteen hydodyntdminen joh-

taa luotettavuuden lisddmiseen ja asiakasmiirien kasvuun.

Opinndytetyon aihe on ajankohtainen ja tarpeellinen, koska asiakaskokemusten ja tyy-
tyvéisyyden mittaaminen on yhd suurempi osa-alue palveluiden kehittdmisessd. Ny-
kyédn asiakas on yhd merkityksellisemmassa roolissa palveluiden kehittdjéné, jonka

tiedon avulla pohjustetaan palveluiden menestystd myds tulevaisuudessa.

Opinndytetyon tilaajana toimi Porin psykososiaaliset palvelut, jonka yhteyshenkiloni
oli Porin psykososiaalisten avopalveluiden esimies ja péallikko. Opinndyteyon toimin-
taympéristond toimi Porin A-klinikka. Psykososiaalisilla palveluilla ja pédihdehoito-
tyolld on tavoitteena saada asiakkaan akuutti pdihdekierre katkaistua, vihentda péih-

teidenkdyton pitkdaikaisia haittoja seka tukea raittiutta.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd mitkd toimintatavat vaikuttavat asiakasko-
kemuksiin sekd tyytyvdisyyteen Porin A-klinikalla. Tavoitteena oli tarjota saatujen
vastausten perusteella asiakaslidhtdisid kehittdmisideoita Porin A-klinikan palveluihin.
Opinndytetyon tutkimusta varten luotiin paperimuotoinen asiakaskysely. Tutkimus-

menetelmédnd kéytetiin kvantitatiivista eli maérallistd tutkimusta.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Asiakaskokemus ja asiakastyytyvaisyys

Asiakas on potilaan lisdksi kisite, jolla tarkoitetaan my0s terveydenhuollon palveluja
kayttdvad henkilod. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maéritelmin mu-
kaan asiakas tai potilas on henkild, joka kéyttdd terveyden- ja sairaanhoitopalveluja.
Hoitoty0n asiantuntijat médrittelevit terveyspalveluiden laadun ja méarén. Tyonteki-
joiden ja asiakkaiden yhdessé sovitut hoidon periaatteet tulee vastata asiakkaan tarpei-
siin. (Sarajirvi, Mattila & Rekola 2011, 68—69.) Asiakkaiden kokemuksia ja tyytyvii-
syyttd mittaamalla ja asettamalla kriteerejd mahdollistetaan se, ettd organisaatio kyke-
nee arvioimaan palvelujen toimivuutta. Organisaatio pystyy silloin my0s hallitsemaan
palveluita ja vaikuttamaan palveluiden vastuulliseen toteuttamiseen. (Stenvall & Vir-

tanen 2012, 55.)

Asiakkaan tarpeiden ymmartdminen on organisaation perusta. Asiakaskomeus voi-
daan madritelld niin, ettd se on yksilon omien yksittiisten havaintojen ja tulkintojen
yhdistelma. Tarkoittaen sitd, ettd se ei ole jarkiperdinen johtopéétds vaan henkilon tun-
teet ja alitajuisesti tehdyt tulkinnat muovaavat kokemusta. Asiakaskokemus on koh-
taamisien, mielikuvien seka tunteiden yhdistelma, jotka asiakas muodostaa organisaa-
tion toimintatavoista ja sen palveluista. Vahvempien tunteiden, kohtaamisten ja mieli-
kuvien muodostuessa voidaan puhua joka kerta voimakkaammasta asiakaskokemuk-
sesta. (Loytdnd & Kortesuo 2011, 7, 45.) Kansallinen terveys-, hyvinvointi- ja palve-
lututkimus FinSote ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tutkii alueittain sekd véesto-
ryhmittdin myonteisid asiakaskokemuksia terveyspalveluissa, joista viimeisin on to-

teutettu vuonna 2020 (Terveytemme www-sivut 2020a).

Organisaatiossa tulee selvittdd, mitkd asiat palveluissa ovat asiakkaalle tirkeimpié tyy-
tyvdisyyden muodostamisessa. Asiakastyytyvéisyys voidaan médritelld sen olevan asi-
akkaan yksilollinen ja yksittdinen kokemus tyytyviisyydestd tai tyytyméttomyydesta.
Sen muodostumiseen voidaan vaikuttaa kerddmdalld asiakkailta itseltddn tietoa siitd,
mitkd asiat vaikuttavat tyytyviisyyteen. Asiakastyytyviisyyteen vaikuttavia tekijoita

ovat luotettavuus, palveluvarmuus, empatia, palveluympéristd sekd muut konkreettiset



asiat. Organisaation toiminnan onnistumista voidaan mitata asiakastyytyvéisyystutki-
muksella. Sen tavoitteena on selvittdd kuinka, tyytyviisid tai tyytyméattomié asiakkaat
ovat organisaation palveluihin ja toimintoihin. Asiakkailta saatujen tulosten avulla
ndhdédn tyytyviisyyden kehittimiseen vaadittavat toimenpiteet sekéd niiden térkeys-

jarjestys. (Ylikoski 2001, 149-158.)

2.2 Palvelun mééritelmai sosiaali- ja terveyspalveluissa

Toimivan palvelun késitettid voidaan tarkastella eri ndkdkulmista, kuten miten palvelut
ovat toimivia tai kenelle ne ovat toimivia. Palvelua voi méérittad eri aspektien kautta,
joita ovat esimerkiksi asiakkaat, johto, talous tai ammatillinen toiminta. (Stenvall &
Virtanen 2012, 52.) Potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) seké sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812) koskevissa lainsdddédnndissd asetetaan,
ettd asiakkaalla on oikeus saada ilman syrjintdd seké laadultaan hyvaa sosiaali- ja ter-
veyshuoltoa. Kun palvelua tarjotaan, on huomioitava asiakkaan aidinkieli, kulttuuri-

tausta, mielipiteet, toivomukset ja yksilolliset tarpeet.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Valvira kerddvét tietoa, jonka avulla selvitetddn
kuntien pdihde- ja riippuvuuspalvelujen konseptia ja jarjestelyd. Pidihde- ja riippuvuus-
palvelujen tiedonkeruu kunnissa (2022) tavoitteena on saada tietoa kuntien ja alueilla
jarjestettivien pdihde- ja riippuvuuspalveluiden kokonaisuudesta, niiden jarjestdmis-
tavasta, palveluiden vilisestd yhteistyostd seké niiden valvonnasta. Tutkimuksen aika-
rajana on 31.12.2022, joten tutkimustuloksia ei vield ole saatavilla. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen www-sivut 2022d.)

2.3 Péihdehoitotyd

Péihdehoitotyoti tehdédédn sekéd sosiaali- ettd terveydenhuollon toimintayksikdissa. Ter-
veydenhuollossa korostetaan terveyttd, kun taas sosiaalihuollossa hyvinvointi ja ela-
ménhallinta ovat pddosassa. Pdihdehoitotyd on osa moniammatillista pdihdetyotd. Se
siséltdd terveyttd edistivin, ehkiisevén ja korjaavan tyon. Pdihdehoitotyd on ammatil-

lista, vuorovaikutteista, yksilollistd sekd ndyttoon ja tutkittuun tietoon perustuvaa hoi-



totyOtd. Sairaanhoitaja toimii paihdetydssd hoitotydn asiantuntijanaja toteuttajana, ter-
veyden edistdjidnd, tiedonantajana ja motivoijana. Piihdehoitotyo6ti toteutetaan ldhes
kaikissa terveydenhuollon toimipisteissd. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki &
Salo-Chydenius 2015, 29, 31, 218.) Piaihdehoitoty6td ohjaa pdihdetyon lainsdéddanto.
Péihdehuoltolaki 41/1986 velvoittaa kunnat jérjestiméén paihdehuollon palvelut sisél-
161td4n ja laadultaan esiintyvdn tarpeen mukaiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerion

www-sivut 2022.)

Kansainvilisesti pdihdehoitoty6td ohjaavina hoitotavoitteina kirjoitettiin Shuckitin
(1994) toimesta yli 20 vuotta sitten ja ne ovat tirkeitd vield tdndkin pédivina. Tyonte-
kijan tavoitteita pdihdehoitotydssd on maksimoida raittiuden motivaatio ja auttaa ra-
kentamaan uudelleen pédihdeaineeton eldméantapaa. Tyontekijdn tehtdvind on myods
tunnistaa ja hoitaa psykiatrisia oireita ja héirioitd seki késitelld mahdollisia avio— ja

perheongelmia. (Mignon 2015, 22.)

2.4 Péihteet- ja huumausaineet

Péihde tarkoittaa paihdehuoltolain (41/1986) 2§:n mukaan alkoholijuomaa sekid muita
paihtymystarkoitukseen kéytettivid aineita (Partanen ym. 2015, 62). Kansainvilisesti
péihteiden ja huumausaineiden kéyttd on suuri huolenaihe yhteiskunnassa ja niit pi-
detddn kansanterveysongelmana (Rassool 2011, 4). Pdihteet vaikuttavat yksilollisesti
sukupuolesta, uskonnosta, kulttuurista, koulutustasosta ja etnisyydestd riippumatta
(Carroll 1996, 6). Piihteitd kdytetddn yleensd ahdistuksen lieventdmiseksi tai mielihy-
vén lisddmiseksi. Erilaiset pdihteet vaikuttavat eri tavalla aivoihin (Mielenterveystalon

www-sivut 2022.)

Huumausaine voidaan mééritelld Suomessa laittomasti huumaavaan tarkoitukseen
kéaytettdviksi aineeksi. Yleiskielessd huume on kéytossd oleva sana huumausaineista.
Suomessa kiytettivdt huumausaineiden padryhmit ovat kannabis, amfetamiinit ja
muut stimulantit, opioidit sekd hallusinogeenit. Myds monia rauhoittavia- ja kipuldak-
keitd kiytetddn paihtymistarkoituksessa. Voimakas péihteidenkéytté aiheuttaa pitka-

aikaisessa kiytdssa riippuvuutta ja erilaisia ongelmia. (Partanen ym. 2015, 18, 62.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos selvittdd Suomessa erilaisia pdihde- ja riippuvuusti-
lastoja. Niiden tarkoituksena on selvittdd muun muassa suomalaisten péihteiden kéayt-
téd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teetdttimin viimeisimméan Juomatapatutki-
muksen (2016) mukaan Suomessa on noin puoli miljoonaa alkoholin riskikadyttdjaa.
Huumausaineista esimerkiksi kannabiksen kéytto ja kokeilu on kasvanut Suomessa
lahivuosien aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2021c.) Pdihde-
tutkimuksen huumekyselyn (2018) mukaan on myds voitu arvioida, ettd noin 900 000
suomalaista on kokeillut huumaisaineita eldménsé aikana (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2022b).

2.5 Riippuvuus

Riippuvuus on yhteiskunnallinen ja kulttuurinen ilmid. Se on ongelmallista ja sithen
siséltyy toistuvaa sekd pakonomaista kdyttdytymistd. Riippuvuus voidaan luokitella
joko aineelliseen tai toiminnalliseen. Aineellisessa riippuvuudessa jokin aine aiheuttaa
riippuvuuden, kuten esimerkiksi erilaiset péihteet ja huumausaineet. (Partanen ym.
2015, 106.) Tarkemmin aineriippuvuuksia ovat alkoholi-, nikotiini-, huume- ja ladke-
riippuvuus (Viljamaa 2011, 125). Toiminnallisia riippuvuuksia ovat esimerkiksi raha-
peli- ja internetriippuvuus tai muu nopeaa mielihyvdd tuottava tekeminen (Partanen
ym. 2015, 63). Toiminallinen riippuvuus voi tuoda hetkellistd turvallisuuden tunnetta,
kuten internet- tai shoppailuriippuvuudessa. Se voi tuoda my0s jdnnitystd ja stressid,
kuten rahapeliriippuvuudessa. Toiminallinen riippuvuus ei usein ndy ihmisestéi fyysi-
sesti ja sitd ilmenee kaikissa yhteiskuntaluokissa. Toiminnallinen riippuvuus on hel-
pommin salattavissa olevaa toimintaa. Toisin kuin aineellinen riippuvuus nayttaytyy

useimmiten ihmisestd fyysisesti ulospéin. (Koski-Jannes 2021.)

Riippuvuudeksi voidaan mééritella tilanne, jossa otetaan huomioon aineiden méaraan
ja kayttoon sekd toimintoihin kulunut aika. Eri riippuvuuksille on ominaista tuottaa
lyhyelld aikavélilld mielihyvdd, mutta aiheuttaen pidemmélld ajalla haittaa yksilon
psyykkiselle ja fyysiselle terveydelle sekd taloudelle. Riippuvuus on monella tapaa
kuormittavaa ja se vaikuttaa suuresti myos yksilon laheisiin. (Partanen ym. 2015, 106.)
Kansainvilisesti nyky-yhteiskunnassa jatkuva altistuminen riippuvuutta aiheuttaville

aineille ja toimille sekd niiden helppo saatavuus on muokannut sosiaalisia kulttuurisia



11

normeja. Ndméd normit ovat vaikuttaneet ja tehneet ihmisistd yha alttiimpia riippu-
vuuksille. Useimmilla ihmisilld on joitakin riippuvuutta aiheuttavia kayttdytymismal-
leja, mutta useimmiten ne eivéit kuitenkaan aiheuta fyysisid tai henkisia haittoja. Vaara
syntyy, kun henkil6é ajautuu kiyttdméédn ainetta tai toimintaa hallitsemattomasta tai
pakonomaisesti fyysisistd, henkisisti ja sosiaalisista haitoista huolimatta. Huumausai-
neriippuvuus syntyy myds ennalta aavistamattomista ldhteisté, kuten laillisesti maara-
tyistd ladkkeistd ja kdsikauppalddkkeistd. Reseptilddkkeet muodostavat toiseksi ylei-
simmin vadrin kdytettyjen ja riippuvuutta aiheuttavien huumausaineiden luokan. (Ras-

sool 2011, 4, 13.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tutkii toiminnallisia riippuvuuksia, joista Suomalai-
nen rahapelaaminen on yksi tutkimus. Viimeisimmassd vuonna 2019 tehdyssé tutki-
muksessa tarkastellaan 15-74- vuotiaiden rahapelaamista ja rahapeliongelmia. Tutki-
muksen mukaan noin 112 000 ihmisella oli rahapeliongelma. Vastaajista 78 prosenttia
oli pelannut rahapeleji haastatteluista 12 edeltdvien kuukausien aikana. Pelaamisen
syynd yli puolella (51 %) oli ensisijaisesti rahan voittaminen ja noin kolmanneksella
(32 %) mielihyvin tunteen, jannityksen tai hauskuuden lisddmien. Rahapeliongelman
yleisyys ei ollut muuttunut edelliseen tutkimukseen verrattuna, mutta riskitason raha-
pelaaminen oli kuitenkin vihentynyt sekd rahapelaaminen oli muuttunut aikaisempaa

satunnaisemmaksi. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2020e.)

3 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

3.1 Porin A-klinikka

Opinndytetyon toimintaymparistond toimi Porin A-klinikka. Se on yksi osa-alue Porin
psykososiaalisista palveluista. Toimintaympériston keskiossé oli A-klinikan asiakkaat.
Porin A-klinikan asiakkaalla voi olla esimerkiksi pdihdeongelmia, peliongelmia tai
muita riippuvuuksia. Palveluihin ohjautumisen syynéd voi olla myds perhe- ja parisuh-
deongelmat, joihin A-klinikka tarjoaa asiantuntevaa apua ja palveluita ihmiselle. A-

klinikalle voi tulla ilman l4hetettd ja kdynnit ovat asiakkaalle maksuttomia.
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[\

Palveluilla ja paihdehoitotydlld on tavoitteena saada akuutti pdihdekierre katkaistua,
vihentdd péihteidenkdyton pitkdaikaisia haittoja sekd tukea raittiutta. Esimerkiksi
paihteidenkayttijille avohoitona tarjotaan avokatkaisua, vieroitushoitoa ja keskustelu-
terapiaa. Muotoja on monipuolisesti, niitd ovat yksilohoito, pari-, perhe- ja ryhma-
hoito. A-klinikka tarjoaa myds opiaattikorvaushoitoa, ajo-terveysseurantaa seka tyon-
antajan hoitoonohjausta. (Kuvio 1.) Asiakkaat saapuvat palveluiden piiriin itsendisesti.
Palveluihin hakeutuminen tapahtuu esimerkiksi varaamalla ajan, pdivystysvastaan-
oton kautta, ohjattuna muista palveluista tai tyopaikalta. TyOntekijit koostuvat sairaan-
hoitajista ja sosiaaliterapeuteista. Tyoryhmissd on myos yksi osa-aikainen ladkéri.

(Porin kaupungin www-sivut 2022.).

Kuvio 1. Porin psykososiaaliset palvelut, A-klinikka

3.2 Kohderyhmé

Tutkimuksen kohderyhmén hahmottaminen ja 16ytdminen seké tutkimusluvan saami-
nen oman aihevalinnan jdlkeen oli seuraava askel. Kohderyhmina voi olla esimerkiksi
erilaiset thmisten muodostamat ryhmét tai yksittdinen henkild. Aihealue ja tutkimus-

ongelma méérittdvit kohderyhmin tavoitettavuuden. (Kananen 2010, 55.) Opinnédyte-
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tyon tutkimuksen kohderyhma valittiin Porin A-klinikan asiakkaista. A-klinikan asi-
akkaat ovat tiysi-ikdisid miehid sekd naisia. Asiakkailla voi olla parisuhde-, perhe-,
peli-, pdihdeongelmia tai muita riippuvuuksia, jonka vuoksi he ovat hakeutuneet pal-

veluiden piiriin.

4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd mitkd toimintatavat vaikuttavat asiakasko-
kemuksiin sekd tyytyvdisyyteen Porin A-klinikalla. Tavoitteena oli tarjota saatujen

vastausten perusteella asiakasldhtoisid kehittimisideoita Porin A-klinikan palveluihin.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka toimintatavat vaikuttavat asiakaskokemuksiin positiivisesti?
2. Mitka toimintatavat heikentdvét asiakaskokemusta?

3. Miten asiakastyytyvédisyyttd voidaan kehittda?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinndytetyon aikataulu

Opinndytetyotd aloitettiin suunnittelemaan syyskuussa 2021. Suunnitteluvaiheessa
opinndytetydlle asetettiin valmistumisaikaraja kesdkuuhun 2022. Suunnitteluvai-
heessa opinnédytetydssd hyddynnettiin suunnittelun eri tyovaiheita. Ensin kirjallisuus-
hakujen, aiheeseen tutustumisen ja pohdinnan jidlkeen rakennettiin tutkimustehtiva.
Tutkimuskysymykset, tarkoitus ja tavoite selkeytyiviat myos, jonka jélkeen edettiin ai-

neiston hankintaan. Opinnédytetyohon aineiston keruuksi valittiin asiakaskysely. Opin-
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ndyteyon ja kyselyn toteuttamista varten hankittiin tutkimuslupa Porin perustustur-
valta 1.12.2021. Opinndytetydraporttiin suunniteltiin alustava kattava sisdllysluettelo,
jotta opinndytety0hon muistettiin siséltdd kaikki oleellinen. (Hirsjarvi, Remes, Saja-

vaara & Sinivuori 2009, 175-176.)

Kuviossa 2. Opinndytetyon aikataulu kuvataan vaiheittain ja perusteellisesti opinndy-
tetyOn etenemistd, jossa on eritelty kuukauden mukaan eri tyovaiheita. Syyskuu alkoi
aitheen valinnalla ja suunnittelulla seké yhteydenotolla aiheen tilaajaan. Opinndytetyon
suunnitelman valmistuttua tiytettiin Porin perusturvan tutkimuslupahakemus, joka la-
hetettiin opinndytetyon tilaajalle. Loka-marraskuussa opinnéytety0 jéi hieman tauolle
tyoharjoitteluiden vuoksi. Loka-marraskuussa kuitenkin aloitettiin suunnittelemaan

Porin A-klinikalle asiakaskyselyé ja kyselylomakkeen pohjaa.

Joulukuussa Porin perusturvan tutkimuslupahakemus sekéd opinndytetyon sdhkdinen
lupahakemus hyviksyttiin. Hakemusten hyvidksyminen antoi vihredd valoa valmiiden
kyselylomakkeiden (Liite 2) toimittamiselle A-klinikalle tammikuussa 2022. Helmi-
kuussa perehdyttiin lisdd kirjallisuuteen ja opinndytetyon kirjoittamisen oppaisiin.
Asiakaskyselyt olivat A-klinikalla tammi-helmikuun ajan. Maaliskuun vaihduttua ky-
selyt noudettiin A-klinikalta ja asiakaskyselyn materiaaleja ryhdyttiin analysoimaan
sekd tilastoimaan paperiversiosta sihkoiseen versioon. Maaliskuussa opinndytetyota
tyostettiin kirjallisuutta hyodyntden. Huhti-toukokuussa opinnédytetyotd viimeisteltiin

ja kirjoitettiin johtopédétoksid, pohdintoja sekd kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotuksia.
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toukokuu kirjoittaminen pohdinta jatkotutkimusehdotukset tarkastaminen

Kuvio 2. Opinnéytetyon aikataulu

5.2 Tutkimusmenetelma

Suunnitelmavaiheessa tutkimusmenetelméksi valikoitui kvantitatiivinen eli méaralli-
nen tutkimusmenetelma. Maarillisessa tutkimuksessa etuna on suuri mééra vastauksia,
jolloin vastauksista tulee suuren otoksen vuoksi luotettavaa. Vastaukset ovat selkeiti,
joten niiden analysointi on yksinkertaista. Niistd voidaan luoda selkeiti tilastoja ja
kaavioita, joiden perusteella voi vetdd johtopditoksid. Asiakastyytyvéisyyden kehittd-
misessd madrillisen tutkimuksen tulokset antavat selkeitd viitteita siitd, miten organi-
saation tulisi palveluitaan kehittdd. Madréllistd tutkimusta kdytetdén opinndytetydssi
silloin, kun halutaan selvittd, millaisia kokemuksia ja mielipiteitd esimerkiksi asiak-
kailla on. Samalla selvittden miten kokemukset ja mielipiteet jakaantuvat asiakkaiden
kesken. Mééréllisen menetelmén tehtdvénd on vastata kuinka moni, kuinka usein ja
kuinka paljon. (Vilkka 2021, 66—67.) Mééarallinen tutkimus kohdentuu muuttujien mit-
taamiseen, tilastollisten menetelmien kédyttoon ja muuttujien yhteyksien tarkasteluun.
Muuttujat voivat olla riippumattomia eli selittdvid, kuten vastaajien taustatiedot tai

vastaajien tyytyvéisyys. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55.)
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5.3 Tutkimusprosessi

Kvantitatiivinen tutkimusprosessi voidaan kuvata kisitteellisen ja empiirisen vaiheen
avulla. Kaésitteelliseen vaiheeseen kuuluvat tutkimusaiheen valinta ja rajaaminen, kon-
tekstiin tutustuminen seké teoreettisen taustan laatiminen. Tutkimusasetelman méérit-
tdminen siséltyy myos tutkimuksen késitteelliseen vaiheeseen. Tutkimusasetelmassa

madritellddn, ketd aiotaan tutkia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 83.)

Tutkimusprosessin empiirinen vaihe siséltdd aineiston keruun, tallennuksen ja analy-
soinnin, tulosten tulkinnan seki raportoinnin. Aineistoa voidaan hankkia haastattele-
malla, havainnoimalla, kyselylomakkeen avulla, esseelld ja esimerkiksi potilasasiakir-
joja analysoimalla. Tédssd opinndytetydssd aineisto keréttiin kyselylomakkeen avulla.
(Liite 2) Aineisto tallennetaan joko numeerisesti tai sanallisena tekstin muodossa. Ai-
neisto analysoidaan tutkimuksen tarkoituksen ja luonteen mukaisesti tilastollisin me-
netelmin tai kdyttden laadullista analyysimenetelmai. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-

kunen 2013, 84.)

5.4 Kyselylomakkeen laadinta

Opinndytetyon aineiston keruun menetelmaéksi valittiin asiakaskysely, joka toteutettiin
kyselylomakkeella. (Liite 2) Kyselylomake on standardoitu eli vakioitu tapa tutkimus-
aineiston hankintaan (Vilkka 2021, 173). Kyselytutkimuksella tarkoitetaan tiedonke-
ruuta thmisiltd hyodyntien erityyppisisd kyselyjd. Kyselytutkimuksessa annetaan va-
likoidulle ihmisjoukolle sama kysely, jolla pyritddn selvittdméédn vastaajien ajatuksia
valitusta aiheesta. Kysely on tehokas keino saada tarkkaa tietoa ihmisjoukolta, joten
se on organisaatiolle arvokas véline hoitotyon ja palvelujen kehittdmisessd. Kyselyt
voidaan jakaa esimerkiksi puhelimitse, sdhkdisesti tai kyselylomakkeella kerattaviin
malleihin. Kyselylomake suunnitellaan ennakkoon ja kysymykset ovat kaikille vastaa-
jille samat. Kyselylomakkeessa voi kéyttdd avoimia vastauksia tai monivalintakysy-
myksid, jolloin vastaukset on annettu valmiiksi. Asteikolla vastattavat kysymykset
ovat myds mahdollisia, jolloin vastaaja arvioi esimerkiksi 1-5 asteikon viélilld viitteen
sama- tai erimielisyyttddn. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylidnne & Paavilainen

2011, 113-114.)
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Opinndytetyohon voi valita valmiin kyselylomakepohjan, jota on jo aiemmin kéytetty,
muokata aikaisemmin kaytdssi olleita tai rakentaa itse uuden kyselyn. Valmista kyse-
lylomakkeen kéyttdd tulee kuitenkin arvioida ja harkita tarkkaan. Valmiin mittarin toi-
mivuus hieman eri ymparistdssd ja yhteydessa ei ole ollenkaan varmaa. (Vehkalahti
2014, 12.) Kyselylomaketta varten tutkittiin runsaasti jo olemassa olevia ja kaytettyja
lomakkeita. Opinndytetyotd varten paddyttiin rakentamaan oma kyselylomake, hyo-

dyntden aiemmin kiytettyjd saman aiheisia asiakaskyselyja.

Kysely laadittiin paperiversioksi, jolla pyrittiin mahdollistamaan suurempi todenna-
koisyys toivotulle vastausmaédrille. Paperiversion tarkoituksena oli ehkéistd mahdolli-
sen eriarvoisuuden kyselyn vastaamismahdollisuuteen ja saavuttaa laajemmin asiakas-
kuntaa. Kyselylomakkeen pohjaksi valittiin Google Forms-kyselylomake. Se osoittau-

tui kdytdnnolliseksi suunnitelmavaiheessa sekd myos tulostettuna paperiversiona.

Kyselylomake koostui viidestd osa-alueesta. Ensimmiisessd osiossa kerittiin asiak-
kaiden taustatietoja. Toisessa osiossa kysyttiin lyhyesti koronapandemian vaikutuksia
asiakkaan piihteiden kdyttoon ja palveluiden saatavuuteen A-klinikalla. Kolmannessa
kisiteltiin yleisesti hoidon saatavuudesta ja neljannessi osiossa kysyttiin mielipidetta
palvelujen sujuvuudesta. Viimeisena kysyttiin A-klinikan palveluiden tuottamisesta ja
henkilokunnasta. Kyselylomakkeessa kdytetiin monivalintakysymyksié, joissa annet-
tiin valmiita vastausvaihtoehtoja. Monivalintakysymysten lisdksi lomakkeessa kaytet-
tiin Likertin 5-portaista asteikkoa eli 1-5 viélid, jotka tarkoittavat 1= Tdysin eri mieltdi
ja 5= Tdysin samaa mieltd. Lomake sisilsi ohjeistuksen kysymyksen tai viittdmin ala-
puolella, merkitse vain yksi soikio tai valitse kaikki sopivat vaihtoehdot. Ohjeistuksen
tarkoituksena oli vélttdd vastaamatta jattdminen tai vddrin vastaaminen, jotka voisivat

johtaa ristiriitaisiin tutkimustuloksiin tai lomakkeen hylkddmiseen.

Asiakaskyselyn tavoitteena oli saada asiakkailta todenmukaista ja kehittdvaa tietoa Po-
rin A-klinikalle. Asiakaskyselyn kysymykset suunniteltiin myos niin, ettd oli mahdol-
lista saada vastauksia opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeeseen py-
rittiin siséltimédn eri aiheisia teemoja, koska opinndytetyon tutkimuksessa tutkittiin
yleisesti asiakaskokemuksia ja tyytyvdisyyttd. Teemoista muodostui eri osa-alueita,
joilla pyrittiin selkeyttimaa lomaketta. Eri osa-alueiden kysymyksille suunniteltiin yh-

teys, jotta asiakaskyselystd muodostuu tarkoituksenmukainen kokonaisuus. Kyselyjen
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sivut nidottiin yhteen ja saatekirje aseteltiin padllimmaiseksi (Liite 1). Vilkka (2021,
181) toteaa, ettd saatekirje liitetdén kyselylomakkeen kanssa ja siihen kirjoitetaan tut-
kimuksen aihe seké tiedot. Saatekirjeen tarkoituksena on olla tiivis tietopaketti vastaa-

jalle ja luettuaan saatekirjeen vastaaja saa valita haluaako osallistua tutkimukseen.

5.5 Aineiston keruu ja analysointi

Asiakaskokemuksen ja tyytyvidisyyden keruumenetelméand kaytettiin asiakaskyselyad,
jonka avulla asiakkaiden késitykset erilaisista palveluista ja palvelun laadusta voivat
toimia paiatoksenteon apuna ja koko palvelujirjestelmin kehittdmisen suuntana. Asia-
kaskysely on kaikista menetelmisté asiakasldhtoisin tapa kehittidd palveluita. Asiakas-
kysely toteutettiin Porin A-klinikalla 12.1. - 28.2.2022 vilisend aikana. Asiakkaat vas-
tasivat kyselyyn anonyymisti ja vapaaehtoisesti asiakaskdyntinsé aikana A-klinikalla.
Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensd 24 kappaletta, joista 21 hyviksyttiin mukaan
opinndytetyon tutkimukseen (n=21). Aineistojen analysoinnin ensimmaiseni vaiheena
oli kyselylomakkeiden tarkastaminen. Kyselylomakkeista tarkastettiin mahdolliset
virheellisyydet tai onko kysely jaanyt puutteelliseksi. Kyselylomakkeet kéytiin yksi-
tellen tarkasti 14pi. Havaittiin, ettd kolme kappaletta kyselyistd oli tdytetty vajanaisesti
ja niissd oli kokonaisia sivuja tayttdmatta. Téllaiset lomakkeet oli hyléttdva, koska
puutteellisesti tiytetyt kyselyt eivét olleet luotettavia opinndytetyon tutkimukseen.
Tarkastuksen jidlkeen hyviksyttyjen lomakkeiden vastaukset siirrettiin Google-Forms
ohjelmaan. Saadut tutkimustulokset havainnollistettiin taulukoiksi ja kuvioiksi sekéd
raportoitiin my0s sanallisesti kuvaillen, joka selkeyttdd tutkimustulosten ymmarta-

mistd. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222.)

6 TULOKSET

6.1 Taustatietoja

Asiakaskyselyssd vastaajilta kysyttiin taustatiedoiksi sukupuolta, likiméaérdistd ikaa,

asiakkuuden kestoa, sen hetkistd péihteiden kéyttod sekd palveluihin ohjautumisen



19

syitd. Kukaan vastanneista ei jéttényt vastaamatta taustatietoihin. Kaikista vastanneista
(n=21) naisia oli kolme ja miehid 18. Asiakaskyselyyn vastanneista kaksi oli iéltdan
21-30-vuotiaita ja melkein puolet (n=10) oli 31-40-vuotiaita. Neljd asiakasta oli 41—
50-vuotiaita sekd kolme 51-60-vuotiaita. Vastanneista kaksi oli yli 60- vuotiaita. Vas-

tanneista ketddn ei ollut 18—20-vuotiaita. (Kaavio 1.)

Vastaajien ika

12

10

18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 Yli 60

Kaavio 1. Porin A-klinikalla asiakaskyselyyn vastanneiden ika

Vastanneista viidelld asiakassuhteen kesto oli alle kuusi kuukautta. Alle vuoden kes-
toista asiakassuhdetta oli vastaajista kahdella. Kolmella vastanneella oli 1-2-vuoden
mittainen asiakassuhde. Y1i kahden vuoden mittainen asiakassuhde oli puolella (n=11)

vastanneista. (Kaavio 2.)

Asiakassuhteen kesto

12 11

10

Alle 6kk Alle vuosi 1-2 vuotta Yli 2 vuotta

Kaavio 2. Asiakkaan nikokulma asiakassuhteen kestosta Porin A-klinikalla
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Yli puolet (n=12) vastanneista asiakkaista vastasi, ettei kdyttdnyt pdihteitéd silld het-
kelld lainkaan. Kaksi vastasi, ettd he kayttivit péihteitd paivittdin ja kaksi kaytti vii-
koittain. Kolme vastanneista vastasi, ettd he kayttivit pdihteitd harvemmin ja kaksi

vastasi, ettd he kayttivit vain yksittéisid kertoja kuukaudessa. (Kuvio 3.)

Paihteiden kaytto talla hetkella

10% 9%

10 %

14 %
57 %

Ei lainkaan Paivittain Viikottain Harvemmin Vain yksittaisia kertoja kuukaudessa

Kuvio 3. Asiakkaiden vastaukset omasta péihteiden kiytostd asiakaskyselyn aikana

Puolet vastanneista (n=11) oli ohjautunut palveluun alkoholin kéyton vuoksi. Kym-
menen vastanneista oli ohjautunut huumeiden kdyton vuoksi ja kahdeksan vastanneista
ladkkeiden kédyton vuoksi. Kaksi vastausta saatiin tyonantajan hoitoonohjauksen
vuoksi, kaksi vastausta perhe- ja parisuhdeongelmien vuoksi ja kaksi vastausta ajo-
oikeusseurannan vuoksi. Viimeiset nelja vastasi, ettd palveluun ohjautumisen syy oli

ollut jokin muu. (Kaavio 3.)

Palveluun ohjautumisen syy

Jokin muu

Laheisena oleminen
Ajo-oikeusseuranta

Muu ttoiminnalinen riippuvuus
Rahapelaaminen
Perhe-/parisuhdeongelmat
Tyonantajan hoitoonohjaus
Liuottimet

Ladkkeet

Huumeet

Alkoholi



21

Kaavio 3. Asiakkaiden ndkokulma palveluun ohjautumisen syystd Porin A-klini-
kalla

6.2 Asiakaskokemuksiin positiivisesti vaikuttavat toimintatavat

Aluksi haluttiin selvittdd, oliko asiakkaiden péihteiden kaytto lisdintynyt koronapan-
demian aikana. Enemmistd (n=15) vastanneista vastasi, ettd koronapandemia ei vai-
kuttanut heidén paihteiden kdyttoon. Kuusi vastasi, ettd koronapandemia oli lisdnnyt

heiddn pdihteiden kayttoa.

Haluttiin my0s selvittié, oliko koronapandemia vaikuttanut A-klinikan palveluiden
saatavuuteen. Vastanneista 18 oli sitd mieltd, ettd koronapandemia ei vaikuttanut A-
klinikan palveluiden saatavuuteen. Kolme vastanneista vastasi, ettd koronapandemia

oli vaikuttanut A-klinikan palveluiden saatavuuteen.

Toisessa osiossa selvitettiin vastaajien kokemuksia yleisesti hoidon saatavuudesta ja
sithen vaikuttavista tekijoistd. Vastanneista kahdeksan koki, ettd he ovat pédsseet
halutessaan A-klinikalle sen aukioloaikoina. Osittain samaa mieltd viittimééan oli
seitsemin vastanneista. Vastauksista korostui, ettd hoitoon péésystd oli positiivisia
asiakaskokemuksia, koska enemmistd (n=15) asiakkaista koki péddsevinsd halutes-

saan A-klinikalle. (Kaavio 4.)

Paasen halutessani A-klinikalle sen aukioloaikoina

9
8
8
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6
5
4
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Taysin eri mielta Osittain eri mielta En osaa sanoa Osittain samaa  Taysin samaa mielta
mielta

Kaavio 4. Porin A-klinikalle pdésy sen aukioloaikoina asiakkaiden nédkdkulmasta
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Hoidon saatavuuden jilkeen selvitettiin asiakkaiden mielipiteitd palveluiden suju-
vuudesta, niiden tuottamisesta sekd henkilokunnasta. Enemmistd (n=18) vastaajista
oli samaa mieltd, ettd tyontekijdt olivat aidosti kiinnostuneita asiakkaiden asioista ja
halusivat auttaa heitd. Asiakassuhde tyontekijoiden kanssa koettiin perustuvan luot-
tamuksellisuuteen (n=18). Téstd pystyttiin padttelemédn, ettd A-klinikan tyontekijit
olivat asiakaskyselyn mukaan ammattitaitoisia ja patevid tydssddn. Yli puolet (n=14)
vastaajista koki, ettd heille oli varattu riittdvasti aikaa. Naméa kaikki lisddavat asiak-

kaan positiivisia kokemuksia kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta.

Kyselylomakkeeseen vastanneista asiakkaista noin puolet (n=11) koki, ettd myos
heidédn ldheisensd oli huomioitu A-klinikalla. Alle puolet (n=8) vastasi en osaa sa-
noa, josta voitiin paitelld, ettei ndiden asiakkaiden léheisid otettu huomioon A-kli-
nikalla tai asiakkaat eivit halunneet, ettd heiddn ldheisensi otetaan huomioon heidéin
hoidossaan. Viitteeseen oli tilloin haastavampi vastata, koska kokemusta ei véaltta-

mattd ollut.

Kyselylomakkeiden tiyttineistd asiakkaista kahdeksan oli sitd mielti, ettd mahdolli-
nen piihteiden kaytto ei vaikuttanut heiddn saatuun kohteluunsa Porin A-klinikalla.
Osittain samaa mieltd oli neljd vastanneista ja viisi oli vastannut, ettd en osaa sanoa.
Vastanneista kaksi oli osittain eri mieltd ja toiset kaksi tdysin eri mieltd siitd, ettd sen
aikainen péihteiden kaytto ei vaikuttanut asiakkaan saatuun kohteluun Porin A-klini-
kalla. (Kaavio 5.) Vastausten perusteella voitiin todeta, ettd yli puolet (n=12) koki,
ettei heiddn mahdollinen sen aikainen pdihteiden kdytto vaikuttanut saatuun kohteluun

A-klinikan palveluissa.



23

Mahdollinen paihteiden kaytto ei vaikuta saamaani
kohteluun A-klinikalla
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Kaavio 5. Asiakkaiden ndkdkulma mahdollisesta péihteiden kéytostd ja sen vaikutuk-

sesta saatuun kohteluun Porin A-klinikalla

Vastaajista yli puolet (n=12) koki, ettd oli pdédssyt osallistumaan oman hoidon suun-
nitteluun. Kuitenkin viisi oli vastannut, ettd en osaa sanoa ja nelja kallistunut siihen,
ettd oli eri mieltd vaittimén kanssa. (Kaavio 6.) Tulosten perusteella asiakkaan oman

hoidon suunnittelusta oli kuitenkin myds positiivisia asiakaskokemuksia.

Olen saanut osallistua hoitoni suunnitteluun
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Kaavio 6. Asiakkaiden kokemukset osallistumisesta oman hoidon suunnitteluun
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Kyselyyn vastanneista kahdeksan oli tdysin samaa mieltd ja yhdeksan osittain samaa
mieltd, ettd oli saanut apua ja tukea niihin asioihin, joiden vuoksi saapui A-klinikalle.
Tastd voitiin péételld, ettd valtaosa asiakkaista oli sitd mieltd, ettd heiddn avuntarpei-

siinsa oli vastattu A-klinikalla hyvin.

Lihes kaikki vastanneet oli sitd mieltd, ettd he voisivat hakeutua A-klinikalle myos
tulevaisuudessa, mikali tarvitsevat apua. Puolet (n=11) vastanneista oli sitd mieltd, ettd
oli saanut tarpeeksi tietoa erilaisista palveluvaihtoehdoista. Téstd voitiin todeta, ettd
valtaosa asiakkaista oli tietoisia erilaisista palveluvaihtoehdoista. Porin alueella pdih-
depalveluita voidaan toteuttaa avo- tai laitospalveluina, ldékkeellisini tai ladkkeetto-

min4.

Valtaosa vastanneista (n=15) oli tyytyvdisid Porin A-klinikan palveluihin. Nelja vas-
tanneista oli osittain tyytyvdisid ja kaksi e1 ollut tyytyviisid Porin A-klinikan palvelui-
hin. (Kuvio 4.) Asiakastyytyvidisyyden ensisijaisena edellytyksend on hyva asiakas-
palvelu, joten asiakastyytyvéisyyttd tulee seurata sdfnnollisesti, jotta voidaan saada

selville missd asioissa on onnistuttu ja mitd asioita voidaan kehittia.

Olen tyytyvainen Porin A-klinikan palveluihin

Osittain
19 %
En
10 % Kylla
71 %
Kylla En Osittain

Kuvio 4. Asiakkaiden vastaukset tyytyvdisyydestd palveluihin Porin A-klinikalla
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6.3 Asiakaskokemuksiin heikentivésti vaikuttavat toimintatavat

Asiakaskokemuksiin heikentévisti vaikuttavia toimintatapoja ei juurikaan ilmennyt
asiakaskyselyn kautta. Kyselylomakkeen avulla selvitettiin asiakaskokemuksia hoidon
saatavuudesta. Viittdmien ja kysymysten avulla pyrittiin muun muassa selvittimain
tiesivitko asiakkaat ajanvarauksettomasta vastaanotosta ja olivatko he hyddynténeet
sitd. Vastaajista noin 60 % (n=13) tiesi, ettd A-klinikalla tarjotaan neljdnd péivana vii-
kossa ajanvarauksetonta vastaan-ottoa, mutta kahdeksan vastasi ettei tiennyt. Timén
jélkeen asiakaskyselyssé kysyttiin, oliko asiakas kéyttdnyt kyseistd ajanvarauksetonta
vastaanottoa. Vastausvaihtoehtoihin haluttiin lisidtd vaihtoehdot kylld, en ja en, koska
en ole tiennyt. Vastaajista ldhes puolet (n=10) vastasi ettei ollut kiyttdnyt ajanvarauk-
setonta vastaanottoa ja yhdeksén vastasi, ettéd oli kdyttinyt ajanvarauksetonta vastaan-

ottoa. Loput kaksi vastasi en, koska en ole tiennyt ajanvarauksettomasta vastaanotosta.

Jonotusaikojen pituudesta vastauksissa oli selvésti hajontaa. (Kaavio 7.) Kyselyyn vas-
tanneista neljd oli sitd mieltd, ettd jonotusajat eivit ole pitkid, kun taas kaksi oli sitd
mieltd, ettd jonotusajat ovat pitkid. Loput asiakkaista (n=15) oli vastannut d4ripdiden
vilistd. Neljd asiakasta vastasi, ettd en osaa sanoa. Joku voi kuitenkin kokea, ettd
kolme pdivéd on pitkd aika ja toinen asiakas voi kokea, ettd taas kaksi viikkoa ei ole
pitkd aika. Vastauksista voitiin my0s péatelld, ettd kaikki asiakkaat eivdt vilttimatta
olleet tietoisia A-klinikan tarjoamasta pdivystysvastaanotosta. Porin A-klinikka tar-
joaa pdivystysvastaanoton mahdollisuutta neljdna pédivana viikossa, johon ei tarvitse

ajanvarausta tai ldhetetta.

Jonotusajat ovat pitkia

Taysin eri mieltd  Osittain eri mielta En osaa sanoa Osittain samaa Tdysin samaa
mielta mielta



26

Kaavio 7. Asiakkaiden ndkdkulma jonotusaikojen pituudesta Porin A-klinikalla

6.4 Keinoja asiakastyytyvdisyyden kehittimiseen

Hoidon saatavuutta kdsittelevien kysymysten ja vdittdmien kautta havaittiin sen olevan
yksi mahdollinen kehittimiskohde. Vastauksista pystyttiin havaitsemaan, ettd asiak-
kailla oli toisistaan eroavia kokemuksia hoidon saatavuudesta. Jonotusaikojen pituu-
teen voi vaikuttaa se, ettei nima asiakkaat ole kiyttineet ajanvarauksetonta vastaanot-
toa. Tavoitteellista olisi, ettd asiakkailla on samat ldhtokohdat ja tiedot hoidon ja pal-
velujen saatavuudesta. Jokainen asiakas kuitenkin kokee asiat omakohtaisesti ja lo-
puksi asiakas muodostaa omista mielipiteistddn hyvin tai huonon kokemuksen. Muo-

dostuvien mielipiteiden ja kokemusten kautta voidaan ldhted kehittiméaan asiakastyy-

tyvaisyytta.

Toisena keinona asiakastyytyviisyyden kehittimiseen havaittiin palautteen antami-
nen. Asiakastyytyvdisyyden muodostumiseen voidaan vaikuttaa kerddmdilld asiak-
kailta itseltddn tietoa siitd, mitkd asiat vaikuttavat tyytyviisyyteen. Kyselylomak-
keessa kysyttiin asiakkaiden mahdollisuudesta antaa nimettomaisti palautetta. Tahén
melkein 60 % (n=12) vastasi ky/ld, mutta kahdeksan vastasi en osaa sanoa ja yksi
vastasi ei. Vastausten kesken oli selkedd hajontaa, koska vastanneista kahdeksan ei
osannut sanoa asiasta. Ajantasainen asiakaspalaute on yksi tirked asiakastyytyvaisyy-
den mittaamiseen ja kehittimiseen kéytettdvda viline. Asiakkailla tulisi olla selked
tieto, miten palautetta voi halutessaan antaa nimettomasti palveluista ja pdihdehoito-

tyOsta.

Haluttiin myd6s selvittdd, tuliko A-klinikalle varatusta ajasta/palvelusta sdhkodinen
muistutus. Asiakkaista 10 vastasi, ettd varatusta ajasta/palvelusta ei tule muistutusta.
Kahdeksan vastanneista vastasi, ettd ei, mutta haluaisin. (Kuvio 5.) Asiakaskyselyn
vastauksista voitiin pddtelld, ettd varatusta ajasta/palvelusta ei tullut sdhkdistd muistu-
tusta. Kuitenkin melkein 40 % (n=8) vastaajista oli sitd mielt4, ettd haluaisi muistutuk-
sen esimerkiksi puhelimeen tai sdhkdpostiin. Télld tavoin voitaisiin tulevaisuudessa

ennaltachkdistd varatun ajan unohtamista tai viime hetken peruuttamista.
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A-klinikalle varatusta ajasta/palvelusta tulee
sahkdinen muistutus

14 %

38 %
48 %

Kylla Ei Ei, mutta haluaisin

Kuvio 5. Asiakkaiden vastaukset varatun ajan siahkodisen muistutuksen saamisesta Po-

rin A-klinikalla

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopéétokset

Opinndytetyon tutkimuskysymykset olivat: Mitkd toimintatavat vaikuttavat asiakas-
kokemuksiin positiivisesti? Mitkd toimintatavat heikentavét asiakaskokemusta? Miten
asiakastyytyvéisyyttd voidaan kehittdd? Tutkimuksella haluttiin selvittad millaiset toi-
mintatavat vaikuttavat asiakaskokemuksiin sekd tyytyvidisyyteen Porin A-klinikalla.
Tutkimuksen tavoitteena oli tarjota saatujen vastausten perusteella asiakaslidhtoisia ke-

hittdmisideoita Porin A-klinikan palveluihin.

Opinndyteyon tutkimuksen aineisto koostui 21 asiakkaan vastauksista. Otanta oli hie-
man niukka, mutta asiakaskyselyn vastaukset antoivat selkedn kisityksen asiakasko-
kemuksista ja tyytyvéisyydestd Porin A-klinikan palveluista ja pdihdehoitotydsta.
Péihdetyostd 10ytyy useampia tutkimuksia ja muita teoksia. Kuitenkaan opinnédyteyon
athetta tdysin vastaavia kyselyjd ei ollut luettavissa. Asiakaskokemus- ja tyytyviisyys-

kyselyjen avulla on kuitenkin tutkittu muita sosiaali- ja terveydenhuollon osa-alueita
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A-klinikkaséétio on tutkinut pdihde- ja rahapeliongelmaan saatavaa hoitoa kotikun-
nissa. Tutkimusaineisto on osa A-klinikkasddtion péihdepolitiikka mielipidekyselya.
Tutkimukseen vastanneet olivat tdysi-ikdisid. Tutkimusaineisto kerittiin ja tuotettiin
vuonna 2022 ja kyselyyn vastasi 1 003 ihmistd. Tulosten mukaan rahapeliongelmaan
saatavaa hoitoa kotikunnissa koetiin osin melko heikoksi (n=25) ja huomattava enem-
mistd (n=53) oli vastannut, ettd ei osaa sanoa. Vastanneista 11 valitsi vastauksen, etta
ei hyvin eikd huonosti. Paihdeongelmaan saatavaa hoitoa koettiin hieman paremmaksi,
mutta enemmistd (n=41) oli vastannut jélleen, ettd ei osaa sanoa. Tutkimuksessa to-
dettiin, etti pdihde- ja rahapeliongelmista kérsivien ja heidén ldheistensd oikeus hoi-
toon ei toteutunut yhdenvertaisesti Suomen sisélld. A-klinikkasdétio néki edelld mai-
nitut asiat haasteina hyvinvointialueilla. (A-klinikkasddtion www-sivut 2022.) Porin
A-klinikka tarjoaa ammattiapua myds peliongelmaisille ja muista riippuvuuksista kér-
siville sekd heidén ldheisilleen. Opinndytetyon tutkimuksessa tuli ilmi, ettd kyselyyn

vastanneet asiakkaat olivat tyytyvéisid Porin A-klinikan palveluiden tarjontaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tutkii COVID-19-pandemiaa ja sen vaikutuksia al-
koholinkulutukseen, rikollisuuteen ja paihdepalveluihin Suomessa. Tutkimuksen ta-
voitteena on selvittdd, milld tavalla koronaepidemia vaikuttaa alkoholihaittojen hoi-
toon sosiaali- ja terveysalan palveluissa ja ongelmakéyttdjien palvelujen sisdltoihin.
Tavoitteena on myos muodostaa kokonaiskuva siitd, miten alkoholinkulutus on muut-
tunut koronapandemian aikana ja muodostaa késitys siitd, miten se on vaikuttanut al-
koholiin liittyvéédn rikollisuuteen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut
2021a.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimus on vield kesken, joten tutkimus-
tuloksia ei ole vield saatavilla. Opinndytetyon tutkimuksen mukaan koronaepidemialla
el ollut lisdavad vaikutusta Porin A-klinikan asiakkaiden péihteiden kdyttoon. Myos-
kddn pdihdepalvelujen saatavuudessa ei koettu olevan muutoksia vastanneiden asiak-

kaiden kesken koronaepidemian aikana.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututki-
mus FinSote tutkii muun muassa terveyspalvelujen sujuvuutta ja asiakaskokemuksia
hyvinvointialueittain Suomessa. Tutkimuksiin vastanneet olivat yli 20-vuotiaita ter-

veyspalveluja kéyttaneitd henkil6itd. Viimeisimmit ja tuoreimmat tutkimusraportit oli
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toteutettu vuonna 2020. Tutkimusraportin ”Vastaanottoajan riittdvén nopeasti tervey-
denhuollon viimeisimmaélld kdynnilld saaneet” mukaan keskimdirin vastanneista
(n=2207) yli 60 % koki, ettd oli saanut vastaanottoajan riittdvin nopeasti. (Ter-
veytemme www-sivut 2020b.) Opinnédytetyon tutkimuksen vastaukset olivat yhtendi-
sid Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tutkimustulosten kanssa. Opinndyteyon asia-
kaskyselysté korostui, ettd hoitoon péésysti oli positiivisia asiakaskokemuksia, koska
enemmistd (n=15) asiakkaista koki padsevansd halutessaan A-klinikalle. My0s jono-
tusaikojen pituuksien vastauksista voitiin paitelld, ettd kaikki asiakkaat eivét olleet
tietoisia Porin A-klinikan tarjoamasta péivystysvastaanotosta, koska vastauksissa oli
voimakasta hajontaa. Porin A-klinikka tarjoaa pdivystysvastaanoton mahdollisuutta
neljdnd pdivina viikossa, johon ei tarvitse ajanvarausta tai ldhetettd ja se on asiakkaille

tdysin maksutonta.

Tutkimusraportti Luottaa terveyspalveluiden henkildstoon” osoitti, ettd vastanneista
(n=27 593) yli 80 % koki luottavansa palvelujen henkiloston osaamiseen. (Ter-
veytemme www-sivut 2020c). My0s opinndytetyon kyselystd saatiin selville, ettd Po-
rin A-klinikan asiakkaat kokivat, ettd asiakassuhde perustui luottamuksellisuuteen.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimusraportin mukaan vastanneista (n=16
918) noin 75 % koki myonteisen asiakaskokemuksen viimeksi kaytetyssd terveyspal-
velussa. Myonteiseen asiakaskokemukseen vaikutti seuraavat asiat: noin 70 % (n=22
643) koki, ettd asiat selitettiin ymmarrettdvisti. Noin 67 % vastanneista (n=22 432)
koki, ettd heiddn kanssaan vietettiin riittdvésti aikaa vastaanottokdynneilld. (Ter-
veytemme www-sivut 2020d.) Opinndyteyon tutkimuksessa ilmeni, ettd kyselyyn vas-
tanneista asiakkaista yli puolet (n=14) koki my®s, etté heille oli varattu riittavésti aikaa
Porin A-klinikalla. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tutkimusraportin perusteella
noin 67 % (n=21 116) koki, ettd sai osallistua omaan hoitoon koskeviin paitoksiin.
Opinndytetyon asiakaskyselyssd vastaajista myos yli puolet (n=12) koki, ettd oli paas-
syt osallistumaan oman hoidon suunnitteluun, joka lisdé positiivisia asiakaskokemuk-

sia Porin A-klinikalla. (Terveytemme www-sivut 2020e.)

Opinndytetyon asiakaskyselyssd hoidon saatavuuteen liittyviin kysymyksiin ja viitta-
miin kerdtyt vastaukset olivat yhteydessi toisiinsa. Opinndyteyon tutkimuksesta saa-
tujen tulosten perusteella hoidon saatavuudesta 10ytyi positiivisia asiakaskokemuksia.

Vastausten perusteella pystyi kuitenkin tulkitsemaan, ettd hoidon saatavuudessa ja
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asiakaskokemuksissa oli ristiriitaisuutta sekd epitietoisuutta. Jonotusaikoja pitkiksi
kokeneita oli seitsemén, jolloin ei ole varmuutta siitd, ettd tiesivatkd juuri ndmai vas-
tanneet paivystysvastaanotosta. Joten ei myodskddn ole mahdollista tietdd syytd miksi
sitd ei ollut kaytetty. Johtopaatoksind vastauksista voitiin kuitenkin ajatella, ettd olisi
ollut my0s hyva kysyd minka ajan asiakas kokee pitkiksi. Vastaajien mééra huomioi-
den voitiin kuitenkin ymmartaa, ettd vastauksissa oli hajontaa. Tulos voisi olla erilai-
nen, jos asiakaskyselyyn olisi osallistunut hieman suurempi maéréd asiakkaita. Toi-
saalta tuloksista voitiin kuitenkin todeta, ettd asiakkailla oli toisistaan eroavia koke-

muksia hoidon saatavuudesta.

Johtopditoksind vastanneiden kesken pystyttiin paéttelemédn, ettd asiakkaat olivat
tyytyvéisid Porin A-klinikan palveluihin ja henkilokuntaan. Tulosten perusteella vas-
tanneista asiakkaista enemmisto koki, ettd oli saanut apua ja tukea niihin asioihin, joi-
den vuoksi oli hakeutunut A-klinikan palveluihin. Ylivertaisesti enemmistd asiak-
kaista vastasi myos, ettd voisi hakeutua myos tulevaisuudessa A-klinikan palveluihin,

mikali he tarvitsevat apua.

7.2 Opinndytetyon luotettavuus

Reliabiliteetti ja validiteetti ovat luotettavuuskriteereitd. Luotettavuuskriteereilld voi-
daan varmistaa tieteellisen tyon laatu ja luotettavuus. Tutkimuksen validiteetti ja relia-
biliteetti muodostavat yhdesséd kokonaisluotettavuuden. (Vilkka 2021, 194.) Validitee-
tilla tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelmén kykya maarittaa sitd, mita tutkimuk-
sessa on tarkoituskin mairittda. Méarillisesséd tutkimuksessa ei saisi olla systemaattisia
virheitd, joka tarkoittaa sitd, miten tutkittavat ovat ymmaértaneet tutkimuksen, kysely-
lomakkeen tai kysymykset. Tulokset voivat vddristyd, jos vastaaja ei ajattelekaan sa-
malla tavalla kuin tutkija on olettanut. Validiutta aloitetaan tarkastelemaan jo tutki-
muksen suunnitelmavaiheessa. Tamai tarkoittaa késitteiden, vastaajien ja muuttujien
tarkkaa madrittelyd, aineiston kerddamisen ja huolellista suunnittelua sekd sen varmis-

tamista, ettd kysymykset kattavat koko tutkimusongelman. (Vilkka 2021, 193—-194.)
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Rakentamalla oma kyselylomake hyddynnettiin saman aiheisia kyselylomakkeita,
jolla mahdollistettiin oikeanlainen ja tarkoituksenmukainen asiakaskysely. Tammi-
kuussa, kun kyselylomakkeet olivat valmiit ja tulostettu opinndytetyon tekijat sopivat
ensin A-klinikan tyontekijoiden kanssa toimituspdivéstd. Tutkimuksen toteuttaminen
tapahtui Porin A-klinikalla, jossa tyontekijét antoivat kyselylomakkeet asiakkaiden
taytettdviksi asiakaskdynnin aikana, jonka jdlkeen asiakkaat palauttivat taytetyt lo-
makkeet suljettuun kirjekuoreen. Taytettyjd kyselylomakkeita siilytettiin A-klinikan
tiloissa aineiston keruun ajan. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta oli tiarkeda, ettd

A-klinikan asiakkaita motivoitiin saatekirjeelld. (Liite 1)

Asiakkaat vastasivat kyselyyn anonyymisti ja kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaa-
ehtoista. Kyselylomakkeessa ei kysytty asiakkailta mitddn henkilGtietoja, jotta vas-
tauksia ei voitu liittda tiettyihin asiakkaisiin. Kyselylomakkeen kysymykset jaottuivat
jokaisen eri osa-alueen alle, joten tutkittiin tarkoituksenmukaisia asioita. Luotettavuu-
den osalta ongelmaksi voi muodostua se, kuinka paljon tutkimukseen osallistujat ovat
nihneet vaivaa vastauksiinsa ja ovatko he olleet rehellisid vastauksia antaessaan. Luo-
tettavuutta voi heikentéd tutkimuksen aikana monet asiat. Hajanaisia virheiti voi syn-
tyd esimerkiksi, jos vastaaja muistaa vastatessaan jonkin asian vadrin tai ymmartii sen
eri tavalla kuin tutkija on olettanut. Virheiden vaikutus tutkimuksen tavoitteiden kan-
nalta ei valttiméttd ole kovin suuri. (Vilkka 2021, 194.) Mahdollisia syitd vastaamatta
jattdmiseen saattoi olla esimerkiksi asiakkaan haluttomuus osallistua tutkimukseen tai
kiireellisyys. Luotettavuutta lisddvénd osana opinnédytetyon tekijat kayttivat teorialdh-
teend ainoastaan ajantasaista tietoa. Opinndytetyon lahdeviitteet ja ldhdeluettelon 14h-
teet ovat merkitty asianmukaisesti seki erilaisia ldhteitd on opinndytetydsséd kaytetty

runsaasti.

Luotettavan palautteen saaminen edellyttdd sitd, ettd asiakaskunta tunnetaan hyvin,
jolloin palautetta voidaan antaa rehellisesti. Asiakkailla oli riittdvisti aikaa kyselyn
vastaamiseen ja kysymykset oli muotoiltu helposti ymmarrettaviksi, joka lisdd vas-
tauksien luotettavuutta ja todenmukaisuutta. A-klinikalta saadun palautteen mukaan
asiakaskyselyihin vastaaminen sujui ongelmitta. Kyselylomakkeiden avulla saatu va-
hiinen aineiston médri voi heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. Timén perusteella ei
voida tietdd mitd mieltd loput asiakkaat ja heiddn omaisensa ovat esimerkiksi palve-

luiden saatavuudesta toimivuudesta. Myos asiakkaiden mahdollinen péihtymistilan
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vaikutus tutkimuksen luotettavuuteen on vaikea arvioida, koska pédihtyneena keskitty-
miskyky ja todellisuudentaju on heikentynyt, joka saattoi vaikuttaa tutkimukseen suh-
tautumiseen ja rehellisten vastausten antamiseen. Opinnéytetyon tutkimuksen vastaus-

prosentiksi saatiin 38 %.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta seké ilmaisee sen, miten toistettavasti
ja luotettavasti voidaan tutkia haluttua ilmiota. Tarkoittaen, ettd toistettaessa saman
vastaajan kohdalla saadaan tdysin sama tulos tutkijasta riippumatta. (Vilkka 2021,
194.) Opinndytetyon tekijat ovat sitd mieltd, ettd kyselyn voi toistaa ja hyddyntda myds
tulevaisuudessa, mikd kertoo sen toistettavuudesta ja ndin ollen my0s luotettavuudesta.
Opinndytetyon analyysissa kdytettiin taulukoita selkeyttimédin tuloksia, joka lisdd
myo0s tutkimuksen luotettavuutta. Opinndytetyon tekijdt varasivat aineiston ldpikdyn-
tiin runsaasti aikaa. Aineistoa yhi uudelleen tarkasteltaessa tutkijoille syntyi uusia aja-

tuksia ja oivalluksia.

7.3 Opinndytetyon eettisyys

Ihmisarvon kunnioittaminen on edellytys opinndytetyon tutkimusta tehdessi. Jokai-
selle tutkittavalle tulee antaa mahdollisuus péaattaa osallistumisestaan asiakaskyselyyn.
Ennen asiakaskyselyn aloittamista tutkittaville tulee jakaa tietoa opinndyteydstd ja
asiakaskyselystd. Jokaiselle kyselyyn osallistuvalle annetaan tietoa tutkimusaineiston
kaytosta ja tarkoituksesta. Opinndytetyon tutkimuksen tekijoiden tulee myos selvittda,
sisdltyyko kyselyyn vastaajalle osallistumiseen liittyvid riskejd. Vastaajan perehtynei-
syydelld mahdollistetaan vastaajan autenttinen suostumus kyselyn osallistumiseen.

(Hirsjérvi ym. 2009, 25.)

Arkojen asioiden tutkimiselle edellytyksend tulee olla tietojen luottamuksellisuus
(Kuula 2011, 67). Opinnédytetyon tutkimukselle haettiin tutkimuslupa Porin perustur-
valta ja se myOnnettiin 1.12.2021 Eettisen toimikunnan lupaa ei tutkimukselle vaa-
dittu, koska kyselyyn vastaajat jdivit tdysin anonyymeiksi. Asiakaskyselyssd ei kerdtty
henkil6tietoja, kuten nimed tai tarkkaa ikdi. Osallistujan anonymiteetistd pidettiin
huolta seka siitd, ettd kyselylomakkeen vastauksista ei pystytd tunnistamaan yksittdista

henkildd. Eettisyys nidkyi myos lahdeviitemerkintdjen kdytdssd, joissa hyddynnettiin
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ja noudatettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun ldhdeviiteohjeita. Kunnioittamalla
lahdeviiteohjeita ja toisten tekstid ehkiistiin mahdollinen plagioiminen. Opinnéyte-
tyon tutkimusta varten perehdyttiin tietosuojalakeihin ja lomakkeiden oikeanlaiseen
kasittelyyn ja hévittimiseen tutkimuksen jélkeen. (Ammattikorkeakoulujen eettiset

suositukset 2020, 14.)

Opinndytetyossd noudatettiin ja sitouduttiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019)
ohjeisiin eettisistd periaatteista. Saatekirjeesséd korostettiin vastaajan anonymiteetin li-
sdksi tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Tutkittaville ilmoitettiin, ettd
tutkimusta tehddén opinndytetyotarkoitusta varten ja kyselyistd kerétyilld tiedoilla on
tavoitteena tarjota vastauksien perusteella asiakasldhtdisid kehittdmisideoita A-klini-
kan palveluihin. Tutkittaville ilmoitettiin myos, ettd kerdtty tutkimusaineiston loma-
kemateriaali hdvitetdan tutkimuksen paityttya. Kaikki edelld mainitut ilmoitettiin saa-
tekirjeessd, jonka vastaaja sai kyselylomakkeen yhteydessd. Tédssd opinnidytetydssd
eettisid ristiriitoja ei ilmennyt. (Ammattikorkeakoulujen eettiset suositukset 2020, 9;

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019, 8-9.)

7.4 Oma oppiminen

Opinndytetyon tekijoille timé oli ensimmadinen korkeakoulutasolla suoritettu tutki-
muksellinen ty0, joka opetti tekijoitd niin tutkijoina, kirjoittajina kuin tiedon hakijoi-
nakin. Opinndytetyon teoria pohjautuu ajankohtaiseen tutkittuun tietoon ja kirjallisuu-
teen noudattaen hyvaa lahdekritiikkid. Kirjoittamisen myd6ta opinndytetyon tekijit ke-
hittyivét ldhteiden kriittisessé tarkastelussa hankkiessa aineistoa monista eri tietokan-
noista. Kirjoittamisprosessin aikana opinndytetyon tekijét tukivat toisiaan erilaisten
lahteiden kdytossd ja niiden asianmukaisessa merkitsemisessd. Teorian rajaaminen
koitui tyon alussa vaikeaksi, silld opinndytetyon aihealueeseen liittyy paljon erilaista
tietoa ja toisaalta oli kohtia, joihin oli aluksi haastavaa 10ytd4 teoriaa ja ajankohtaisia
tutkimuksia. Opinndytetyon tekeminen tuntui ajoittain haastavalta, koska opinndyte-
tyon rakentamiseen liittyi monia eri vaiheita. Opinndytetyon kirjoittaminen oli proses-

sina pitk4 ja sen aikana oli mahdollista havaita tapahtuneen ammatillista kasvua.
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Suunnitelmavaiheessa opinndytetyon tekijdt jakoivat vastuualueita ja sopivat pédivi-
madrid, jolloin tietyt osa-alueet piti olla l&hes valmiita. Vastuualueita kdytiin vield mo-
nesti yhdessé ldpi seké tarpeen vaatiessa tehtiin lisdyksid ja muutoksia. Harjoittelut ja
ajan puute toi myos haastetta opinndytetyon eri vaiheissa. Suunnitelmallisuuden ja pe-
rehtymisen avulla pystyttiin ylittimain sen hetkiset vaikeudet. Kyseiset haasteet opet-
tivat joustavuutta ja aikatauluttamisen tirkeyttd. Opinndytetyon tekijit osaavat opin-
ndyteyon kirjoittamisen jdlkeen hyodyntdd ja kehittdd néitd taitoja lisdd tulevaisuu-

dessa.

Péitoksentekotaitoja tarvittiin seki teorian haussa ja luomisessa, ettd itse tutkimuksen
toteutusvaiheessa. Ammatillinen kehittyminen on jatkuva prosessi, jonka perusta on
teoriatiedon sekd kdytdnnon yhdistyminen. Opinndytetyon tekijoilld se tarkoitti muun
muassa osaamisen laajentamista ja sen syventdmistd. My0s ammattitaito kehittyi jat-
kuvasti opinndytetyotd tehdessd. Esimerkiksi parityd opinndytetyon tekijoiden valilla
opetti yhteistyokykyd, joustavuutta sekd kollegiaalisuutta. Opinndytetydsséd otettiin
vastuuta tasavertaisesti, joka lisdsi yhteistyon luotettavuutta. Ndmé kaikki ovat suu-
reksi hyodyksi tydeldméssé opintojen jalkeen. Myos tietynlainen itseohjautuvuus ke-
hittyi muun muassa tiedon hankkimisessa ja sen kisittelyssé, koska opinniytetyonte-
kijoiden harkintakyky sekd luottamus omaan osaamiseen oli kasvanut. Teoriatiedon
lisdksi asiakaskyselyn avulla paistiin konkreettisesti ldhemmas aihetta ja timéanhet-

kista tilannetta.

Opinndyteyon tutkimuksen myo6td saatiin uutta tietoa, jolla organisaation on mahdol-
lista kehittdd toimintaansa. Opinnédyteyon tutkimuksessa tekijit kokivat onnistuneen
hyvin ja asetetut tavoitteet saavutettiin suunnitelman mukaisesti. Opinnéytetyon teki-
jat olivat myo0s tyytyviisid asiakaskyselyyn ja sithen saatuun vastausprosenttiin. Tyon-
tekijan seka asiakkaan roolista palveluissa sekd asiakkaan roolin merkityksestd palve-
luiden kehittdmisessd opittiin huomattavasti uusia asioita, joita varmasti hyddynnetién
tulevaisuudessa. OpinndytetyOstd tuli kokonaisuudessaan yhtenevéinen, sisdlloltddn
kattava ja perusteltu sekd kaikin puolin onnistunut. Opinndytetyon aiheen tilaajalta
saadun palautteen mukaan opinndytetyd vastasi tyoeldmén tarpeita ja he voivat hyo-
dyntdd esiin tulleita asioita A-klinikan toiminannan kehittdmisessd sekd tarjota sen

avulla yhd parempaa palvelua asiakkailleen tulevaisuudessa.
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7.5 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa korostetaan paljolti asiakaslédht6isyyttd ja sen
osallisuutta. Paras tapa tutkia asiakaskokemuksia ja tyytyvéisyyttd seké sitd, onko toi-
minnalla vaikuttavuutta, on kysya aiheesta asiakkailta itseltddn. Néin voidaan saada
tietoa siitd, onko palvelu edesauttanut padsemiin kohti toivottua lopputulosta ja onko

sen avulla saavutettu niitd asioita, joita tavoiteltiin.

Asiakaskysely voidaan toteuttaa uudelleen tulevaisuudessa Porin A-klinikalla, jolloin
on mahdollista ndhdd muuttuvatko tulokset tai onko asiakaskokemukset ja tyytyvai-
syys pysyneet samanlaisina. Asiakkaiden ensisijainen vaikuttamiskeino on palautteen
antaminen. Kehittdmisehdotukseksi havaittiin, ettd asiakkaat eivét vilttamatta kykene
panostamaan pitkiin kyselylomakkeisiin. Lyhyen palautteen antaminen voisi olla toi-
miva keino parantaa asiakastyytyvaisyyttd. Sadnnollisten palautteiden avulla olisi
mahdollista kehittdd toimintaa jatkuvasti paremmaksi niiden pohjalta, joka voisi vai-
kuttaa positiivisesti aisakaskokemuksiin. Télla tavalla palvelut olisivat my6s mahdol-
lisimman tuottavia sekd ne vastaisivat mahdollisimman perusteellisesti asiakkaiden

tarpeita.

Palautteen antaminen Porin A-klinikalla asiakkaan toimesta on mahdollista, mutta siitd
havaittiin piirteitd, joita on mahdollista kehittdad. Porin A-klinikan asiakkaille voisi tar-
jota yksinkertaisen keinon antaa palautetta heiddn asiakaskdyntinsd yhteydessi. Pa-
lautteen antaminen voitaisiin toteuttaa joko ennen asiakaskdyntid tai sen jélkeen niin,
ettd asiakkaat voivat kokea sen turvalliseksi ja antaa rehellistd sekd ajankohtaista pa-
lautetta. Asiakkaita tulisi kannustaa antamaan palautetta palveluista ja niiden sujuvuu-
desta, koska palveluita kayttidvéat asiakkaat ovat ensisijaisen tdrkeitd niiden kehittdmi-
seen. Télla tavoin asiakkailta itseltddn olisi mahdollista saada kehittimis- ja muu-

tosideoita.
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Saatekirje

HYVA VASTAANOTTAIJA,

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi Porissa.
Teemme opinndytetyotd, jonka atheena on ”Asiakkaiden kokemukset Porin
A-klinikan palveluista ja pdihdehoitotydstd”. Opinndytetyon tarkoituksena
on selvittid asiakkaiden palveluihin hakeutumisen syitd seka selvittdd asi-
akkaiden kokemuksia ja tyytyviisyyttd Porin A-klinikan palveluihin. Ta-
voitteena on tarjota saatujen vastausten perusteella asiakasldahtoisid kehitté-
misideoita Porin A-klinikan palveluihin.

Toteutamme tutkimuksen kyselylomakkeen avulla. Aikaa kyselyyn vastaa-
miseen menee korkeintaan muutama minuutti. Osallistuminen on tiysin va-
paachtoista, toivomme kuitenkin aktiivista osallistumista, jotta saisimme
tarpeeksi vastauksia. Kyselyn tulokset tulevat osaksi tutkimusopinnéytetyo-
tdmme. Vastaaminen tapahtuu tdysin nimettomasti eiké tutkijoille tule mis-
sddn vaiheessa paljastumaan vastaajien henkil6llisyys. Kyselylomakkeesta
saadut aineistot sdilytetddn tutkimuksen ajan, jonka jidlkeen ne havitetdan
asianmukaisella tavalla. Kyselylomakkeeseen on aikaa vastata tammi-hel-
mikuun (2022) ajan. Kyselylomakkeet kerédtddn tyontekijan toimesta kirje-
kuoreen.

Kiitdimme jo etukéteen osallistumisestasi. Mielipiteesi on tarked.

Ystévallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Satakunnan ammattikorkea-
koulusta

Bertha Katajaméaki & Tiia Saari
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Porin A-klinikan palvelut

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Satakunnan ammattikorkeakoulussa Porissa.

Teemme opinndytety6td, jonka aiheena on "Asiakkaiden kokemukset Porin A-klinikan
palveluista ja paihdehoitotyosta”.

Opinndytetydn tarkoituksena on selvittda asiakkaiden palveluihin hakeutumisen syita seka
selvittaa asiakkaiden kokemuksia ja tyytyvaisyytta Porin A-klinikan palveluista. Tavoitteena

on tarjota saatujen vastausten perusteella asiakaslahtdisia kehittamisideoita Porin A-
klinikan palveluihin.

Taustatiedot

1. Sukupuoli
Merkitse vain yksi soikio.

Mies

Nainen

2. lka
Merkitse vain yksi soikio.

18-20
21-30
31-40
41-50
51-60
YIi 60

https://docs.google.com/forms/d/1-tqIE8 YIFwAn4dKDM 1 Xi7jBauYaHxjiWcdXf1_PrNJug/edit 1/7
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3. Asiakassuhteen kesto

Merkitse vain yksi soikio.

) Alle 6kk
() Alle vuosi
()12 vuotta

7 Yli 2 vuotta

4. Paihteiden kaytto talla hetkella

Merkitse vain yksi soikio.

() Eilainkaan
() Paivittain
() viikottain
() Harvemmin

"7_:_"' Vain yksittdisia kertoja kuukaudessa

5. Palveluun ohjautumisen syy

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

| | Alkoholi

| | Huumeet

[ ] Ladkkeet

[ Liuottimet

[ ] Tydnantajan hoitoonohjaus
L Perhe-/parisuhdeongelmat
| | Rahapelaaminen

E Muu toiminnallinen riippuvuus
| | Ajo-oikeusseuranta

| | Laheisend oleminen

[ "] Jokin muu

Covid-19

https://docs.google.com/forms/d/1-tqIE8 YIFw An4KDM1Xi7jBau YaHxjiWcd Xf1_PrNJug/edit
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6. Onko paihteiden kayttdsi lisaantynyt koronapandemian aikana?

Merkitse vain yksi soikio.

Kyl
JEi

7.  Onko koronapandemia mielestasi vaikuttanut A-klinikan palveluiden
saatavuuteen?

Merkitse vain yksi soikio.

~ Kylla
C DE

Hoidon saatavuus

8. Paasen halutessani A-klinikalle sen aukioloaikoina

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mieltd Téysin samaa mieltéd

9. Jonotusajat ovat pitkia

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mieltd Téysin samaa mieltéd

https://docs.google.com/forms/d/1-tqIE8 YIFwAn4KDM1Xi7jBauYaHxjiWcdXf1_PrNJug/edit

317
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10. Tiedatko, etta A-klinikalla tarjotaan neljana paivana viikossa ajanvarauksetonta
vastaanottoa?

Merkitse vain yksi soikio.

Kylla
En

11.  Oletko kayttanyt ajanvarauksetonta vastaanottoa?

Merkitse vain yksi soikio.

Kylla
En

En, koska en ole tiennyt

Mielipide palvelujen sujuvuudesta

12.  A-klinikalle varatusta ajasta/palvelusta tulee sdhkdinen muistutus
Merkitse vain yksi soikio.

Kylla
Ei

Ei, mutta haluaisin

13.  Minulle on varattu riittavasti aikaa A-klinikalla

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

https://docs.google.com/forms/d/1-tqIE8 YIFwAn4KDM1 Xi7jBauYaHxjiWedXf1_PrNJug/edit

47
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14. Olen saanut apua ja tukea niihin asioihin joiden vuoksi tulin A-klinikalle

Merkitse vain yksi soikio.

Téysin eri mieltad Taysin samaa mieltéd

15. Myos laheiseni huomioidaan A-klinikalla

Merkitse vain yksi soikio.

Téysin eri mieltd Taysin samaa mieltéd

16. Voisin hakeutua A-klinikalle myos tulevaisuudessa, mikali tarvitsen apua

Merkitse vain yksi soikio.

) Kylla

: En

A-klinikan palveluiden tuottaminen ja henkilékunta

17. Tyontekijat ovat aidosti kilnnostuneita asioistani ja haluavat auttaa minua

Merkitse vain yksi soikio.

Téysin eri mieltd Taysin samaa mieltéd

https://docs.google.com/forms/d/1-tqIE8 YIFw AndKDM1Xi7jBauYaHxjiWcdXf1_PrNJug/edit



4.1.2022 1745 Porin A-klinikan palvelut

18. Koen, etta asiakassuhde A-klinikalla perustuu luottamuksellisuuteen

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mieltd Taysin samaa mielta

19. Mahdollinen paihteiden kaytto ei vaikuta saamaani kohteluun A-klinikalla

Merkitse vain yksi soikio.

Téaysin eri mieltd Téysin samaa mieltd

20. Olen saanut tarpeeksi tietoa erilaisista palveluvaihtoehdoista

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

21. Olen saanut osallistua hoitoni suunnitteluun

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mieltd Taysin samaa mielta

https://does.google.com/forms/d/1-tqIE8 YIFwAn4KDM 1 Xi7jBau YaHxjiWcdXf1_PrNJug/edit
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22.  Minulla on mahdollisuus antaa palautetta A-klinikalle nimettémasti
Merkitse vain yksi soikio.

( Dkylla
(C_JE

() En osaa sanoa

23. Olen tyytyvainen Porin A-klinikan palveluihin

Merkitse vain yksi soikio.

(C DKylla
( JEn

() osittain

Kiitos osallistumisesta! Mielipiteesi on tarkea.

Google ei ole luonut tai hyvaksynyt tata sisaltoa.

Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1-tgIE8 YIFwAn4KDM1Xi7jBauYaHxjiWedXf1_PrNJug/edit
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