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Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville missa asioissa ja miten sosiaali- ja terveys-
palvelujen neuvonnan asiakkaat ottavat yhteyttd, milla tavoin asiakkaat haluavat jatkossa
asioida, seka mitkd ovat asiakkaiden kokemukset neuvonnan palvelun laadusta ja onko
taustamuuttujilla vaikutusta palvelun laadun kokemukseen. Tavoitteena oli saada tietoa
sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnan sisallosta ja laadusta, seka tuottaa tietoa toimin-
nan kehittamiselle.

Opinnéaytetyd toteutettin maarallisena tutkimuksena séhkoposti ja postikyselyna. Tutki-
muksen kohteena oli sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnan asiakkaat. Tutkimus ajoittui
kevaalle 2014. Kyselylomakkeessa oli 30 kysymysta joilla kysyttiin vastaajien taustatietoja,
kaytettyd palvelumuotoa, palvelun sisaltta ja laatua. Palvelun laatua kartoitettiin 17 Likert-
asteikollisella vaittamalla. Asiakaskyselyyn vastasi 112 asiakasta. Kyselyn vastausprosent-
ti oli 49,8. Aineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS ja Digium Enterprise ohjelmistoilla. Vait-
tamistd muodostettin  summamuuttujia. Luotettavuutta tarkasteltin Cronbachin alfa-
kertoimella. Summamuuttujien normaalijakaumaoletusta testattiin Kolmogorov-Smirnovin
testilla.

Tutkimustulosten mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnan asiakkaat ottivat yhte-
ytta padsaantoisesti puhelimitse. Yhteydenotto koski 49 % tapauksista sosiaalipalvelua, 25
% terveyspalveluja ja molempia palveluita koski 7 % yhteydenotoista. Uudeksi palvelu-
muodoksi asiakkaat toivoivat viestin tai yhteydenottopyynnon valitysta omalle tydntekijalle.
Vastaajien mielesta paras palveluaika on arkisin klo 8-19.

Asiakkaat olivat tyytyvaisia palvelun laatuun. Eniten tyytyvaisyytta aiheutti henkilokunnan
palvelualttius, ystavallisyys, saatujen neuvojen ja ohjeiden ymmarrettavyys seka asioinnin
sujuvuus. Taustamuuttujilla ei juurikaan ollut vaikutusta palvelun laadun kokemiseen.

Avainsanat neuvonta, palvelu, laatu
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The purpose of this thesis was to study customers experiences and whishes concerning
the quality of the services in a Social and health care service advising. In addition purpose
was to find out what kind of hopes customers have regarding opening hours and service
variety. The aim of this study was to get information from the customers to develop and
improve current services.

Study was quantitative questionnaire via email and post. The target group of this study
was Social and health care service advising customers who took contact by phone, chat
service, email or visiting advising centre. Study took place in the spring 2014. Question-
naire contained 30 questions regarding customers background, service content and quali-
ty. There where 17 Likert style guestions to evaluate quality of the service. 112 customers
responded to the survey and the total response rate was 49,8 percent. The data was ana-
lyzed using SPSS statistic program and Digium Enterprise program. Responses were
summed to create scores for groups of items which were analyzed. The reability was ana-
lyzed by using Cronpach’s alpha and Kolmogorov-Smirnov test.

According to the results customers took contact mainly by phone. The matter usually con-
sindered social services 49 % and health care in 25 % of the cases. Contact’s considered
both services in 7 % of the cases. Most important new variety of the service was opportuni-
ty to leave a message to a customers own worker. Best time to offer service was between
8-19 mon-fri.

Customers where very satisfied to the quality of the service. Customers where contended
mostly for the helpfulness and kindness of the personnel. Personnels advising was also
understandable and the service given proficient. There where no differences found be-
tween experience of the quality and customers background.

Keywords advising, service, quality
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1 Johdanto

Vuoden 2013 alusta toiminut sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonta neuvoo helsinki-
laisia sosiaali- ja terveyspalveluista. Asiakkaat voivat soittaa, keskustella reaaliaikai-
sesti chatissa, kysya séhkopostilla tai kdyda palvelupisteessa ilman ajanvarausta.
Neuvonnalla on Kallion virastotalon aulassa asiakkaille kaksi itseohjautuvasti kaytetta-
vaa tietokonetta tulostimineen viranomaisasiointia varten. Neuvonnassa on kaytossa
takaisinsoitto jolloin neuvojien ollessa varattuja tallentuu asiakkaan soittopyyntd ja ha-
neen otetaan yhteyttd neuvojan vapauduttua. Neuvonnassa kasitelldan ja luokitellaan
sosiaali- ja terveysviraston palautteet ja yhteydenotot. Neuvonta vastaa kuntalaisten
kysymyksiin itse ja ohjaa palautteet tiedoksi ja vastattaviksi esimiehille ja asiantuntijoil-
le. Sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonta neuvoo, opastaa ja tuottaa tietoa myos so-
siaali- ja terveysviraston henkildkunnalle, muille viranomaisille seka jarjestdjen ja yksi-

tyisen sektorin toimijoille.

Neuvontapalvelut on uusi yksikkd joka on muodostunut sosiaaliviraston sosiaalineu-
vonnan, ikaihmisten neuvontapalvelun seniori-infon, ruotsinkielisten sosiaalipalveluiden
henkilokunnan ja terveyskeskuksen verkkoterkkari-toiminnan pohjalle. Neuvontayksi-
kbssa virastojen yhdistyminen toi mukaan uudet tyontekijat ja molempien virastojen

sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen palvelut.

Sosiaali- ja terveysviraston henkil6sté noudattaa Helsingin kaupungin palveluksessa
ollessaan Helsingin kaupungin arvoja seka kaupungin eettisia periaatteita. Arvot ja eet-
tiset periaatteet ovat osa sosiaali- ja terveysviraston organisaatiokulttuuria, joka tulee
nakyvaksi henkiléstdn toiminnassa ja kayttaytymisessa. Sosiaali- ja terveysviraston
strategiasuunnitelmassa arvot asukaslahttisyys seka osallisuus ja osallistuminen tar-
koittavat mm. seuraavaa: Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessa kuullaan erityi-
sesti palveluja tarvitsevia kaupunkilaisia. Sosiaali- ja terveyspalveluja kehitetdan asuk-
kaiden tarpeista lahtien ja tutkittuun tietoon ja osaamiseen perustuen. Toimintaa ohjaa
periaate: "Tulit juuri oikeaan paikkaan, miten voin auttaa?”. Juuri ndiden arvojen takia

paadyn tekemaan asiakastyytyvaisyys tutkimuksen.

Taman opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa tietoa minkalaisista asioista kuntalaiset
tarvitsevat neuvontaa ja milla tavoin neuvontaa tulisi kehittda ja jarjestaa jotta se olisi

mahdollisimman vaikuttavaa ja kuntalaisia palvelevaa.



2 Opinnaytetydn teoreettiset lahtokohdat

2.1 Ohjaus ja neuvonta

Tiedottaminen, neuvonta ja ohjaus ovat ammatillisia toimintatapoja. Neuvonta on vuo-
rovaikutteisempaa kuin pelkké tiedonvalitys. Asiakkaille voidaan tiedottaa puuttuvaa
tietoa ja neuvonnassa asiakas odottaa saavansa neuvoja tyontekijalta. Ohjauksessa
ohjattava osallistuu aktiivisesti ongelman ratkaisuun. (Onnismaa 2007: 23, 25, 26)
Neuvonta on asiakkaan kysymyksiin vastaamista ja asiakkaan opastamista. Neuvon-
taan voi liittya erilaisia palvelutapahtumia kuten esitteiden lahettamista tai asiakirjojen
vastaanottamista. Palveluohjaus tarkoittaa asiakkaan tilanteen kartoittamista ja oikean

palvelun pariin opastamista. (Rantanen 2013: 29)

2.2 Palvelu ja palvelun laatu

Palvelu sanana vaihtelee merkitykseltdén henkilékohtaisesta palvelusta palveluun tuot-
teena. Maaritelméaksi Gronroos esittda seuraavan: "Palvelu on ainakin jossakin maarin
aineeton teko tai tekojen sarja, jossa asiakkaan ongelma ratkaistaan yleensa siten, etta
asiakas, palveluhenkilokunta ja/tai fyysisten resurssien tai tavaroiden ja/tai palvelun

tarjoamat jarjestelmat ovat vuorovaikutuksessa keskenaan.” (Gronroos 1998 s. 49, 52)

Palveluille voidaan l6ytaa nelja peruspiirretta:
1. Palvelut ovat aineettomia
2. Palvelut ovat tekoja tai tekojen sarjoja
3. Palvelut tuotetaan ja kulutetaan ainakin jossakin maarin samanaikaisesti
4

Asiakas osallistuu tuotantoprosessiin ainakin jossakin maarin.
(Grénroos 1998: 55)
"Palvelu on toiminta tai suoritus, jossa asiakkaalle tarjotaan jotain aineetonta ja jossa
omistusoikeus ei siirry. Palvelun tuottaminen voi olla sidoksissa tavaraan.” (Ylikoski

1997 s. 14)

Laadun kokeminen perustuu henkildékohtaisiin palvelukokemuksiin ja hakemyksiin. Asi-

akkaiden odotukset ovat erilaisia joten koettu laatukin vaihtelee asiakkaiden kesken.



Palveluodotuksiin vaikuttavat mm. aiemmat palvelukokemukset ja asiakkaiden tarpeet.
Laatu on myos tilannesidonnainen eli asiakkaiden palveluodotukset vaihtelevat tilan-
teen mukaan. Palveluodotuksiin voi vaikuttaa mm. kiire tai palvelun valiton tarve. (Kuu-
sela 1998: 122 - 123) Palvelun laadun mittaamiseen voidaan kayttéda kyselytutkimuk-
sia, jarjestamalld asiakas paneeleja, haastattelemalla avainasiakkaita ja pyytamalla
valitonta palautetta. (Kuusela 1998: 135)

Kuvio 1. Palvelun laatukokemuksen syntyminen.

Laadun Yksilon Aikaisemmat Sosiaalinen
ulottuvuudet kokemukset viestinta

tarpeet
Saavutettavuus
Viestinta
Patevyys
Kohteliaisuus

Uskottavuus Palveluodotukset

Luotettavuus
Reagointialttius
Turvallisuus
Palveluymparisto

SELCEEN
ymmartaminen

Koettu palvelun laatu

Palvelukokemukset

Lahde: Parasuraman, Zeithaml, Berry 1984 s. 15.

Hyva laatu on saavutettu silloin kun koettu laatu vastaa asiakkaan odotuksia. Huonona
laatua voidaan pitéda silloin kun asiakkaan odotukset eivat tayty. Tall6in on syntynyt
laatukuilu. (Kuusela 1998: 123) ” Palvelun kuiluanalyysilla tavoitteena on kartoittaa pal-
velun laadun osatekijoitéa ja arvioida palvelun laadun ongelmakohtia” (Kuusela 1998:
123) Kuuselan mukaan laadun osatekijoita ja henkildston vaikutusmahdollisuuksia on

pohdittava jokaisen tyontekijan kohdalla erikseen. Laatuasioiden pohtiminen ja laatu-



ajattelun lisddminen edesauttaa henkilokunnan ymmarrysta ja sitoutumista. (Kuusela
1998: 130)

Laadukkaaksi koetun palvelun kuusi kriteeria ovat: Ammattitaito, asenne ja kayttayty-
minen, lahestyttavyys ja joustavuus, luotettavuus ja uskottavuus, normalisointi seka
maine. (Gronroos 1998: 74)

Palvelun laatuun liittyvia tutkimuksia on paljon. Yksi tunnetuimmista on Parasuramanin,
Zeithamlin ja Berryn tutkimus koetun palvelun laatuun vaikuttavista tekijoista. Palvelun
laatuun vaikuttavia tekijoitd ovat: Luotettavuus, reagointialttius, patevyys, saavutetta-
vuus, kohteliaisuus, viestintd, uskottavuus, turvallisuus, asiakkaan ymmartaminen ja

tunteminen seka fyysinen ymparistd (Parasuraman — Zeithaml — Berry 1984: 13)

Koetun palvelun laatuun vaikuttavat tekijat ovat myéhemmissa tutkimuksissa yhdistetty
viiteen osa-alueeseen. Patevyys, kohteliaisuus, uskottavuus ja turvallisuus muodosta-
vat palveluvarmuuden osa-alueen ja saavutettavuus, viestinta ja asiakkaan ymmarta-
minen muodostavat empatian. Luotettavuus, reagointialttius ja palveluymparistd saily-
vat ennallaan. Viisi laadun ulottuvuutta asiakkaiden kokemana asettuvat tarkeysjarjes-
tyksessé seuraavasti luotettavuus, reagointialttius, palveluvarmuus, empatia ja palvelu-

ymparistd. (Zeithaml — Parasuraman - Berry 1990)

Laadun ulottuvuudet

Luotettavuus * Luotettavuus
ReagO| ntlalttl us « Reagointialttius
« Patevyys
Palveluvarmuus - Kohelasuss
« Turvallisuus

Saavutettavuus
Viestinta
Asiakkaan ymmartaminen

Palveluymparisto

Palveluymparisto

Kuvio 1: Laadun ulottuvuudet (Zeithaml, Parasuraman ja Berry 1990).



2.3 Asiakastyytyvaisyys

Asiakastyytyvaisyys tutkimusta tarvitaan yrityksen toiminnan laadun ongelmakohtien
selvittdmiseen, toiminnan tason yllapitdmiseen, erilaisten kannuste- ja johtamisjarjes-
telmien perustaksi, aktiiviseen asiakaspalautteeseen kannustamiseen ja asiakkaiden
arvoitusten selvittamiseen sekd asiakasryhmiin suuntautuvan markkinoinnin toteutta-

miseen. (Rope, Pdllanen 1998: 61.)

Asiakastyytyvaisyys tutkimuksen tulee noudattaa seuraavia kriteereita (Rope -
Pollanen 1998: 83 - 84):

1) Validiteetti; asiakastyytyvaisyys tutkimus mittaa niita tyytyvaisyyteen liittyvia te-

kijoita joita tutkimuksella halutaan mitata.

2) Reabiliteetti; jolla tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyytta ja luotettavuutta.
Asiakastyytyvaisyystutkimusta toistettaessa tulokset ovat yhtenevaiset aikai-
semmin toteutetun tutkimuksen kanssa, mikali asiakastyytyvaisyydessa ei ole
tapahtunut muutosta. Reabiliteettia heikentavia tekijoita on liian pieni otoskoko,

suuri vastaamattomien maara, kysymysten epéselva muotoilu, vaara ajoitus.

3) Jarjestelmallisyys; tutkimusta tulisi toteuttaa siten, etta pystytddn seuraamaan

asiakastyytyvaisyyden kehittymista ajassa.

4) Lisaarvon tuottaminen; tutkimus on toteutettu siten etta sen avulla pystytaan

kehittamaan sisaista toimintaa.

5) Automaattinen toimintaan kytkeytyminen; saadut tulokset tuottavat impulsseja

toimintaan ja kehittamispaatoksiin.

2.4  Aikaisempi tutkimustieto palvelun laadusta Helsingin sosiaalivirastossa

Helsingin sosiaalivirastossa on julkaistu asiakastilinpdatés vuosina 2009 - 2011. Asia-
kastilinpaatoksen tarkoituksena on ollut tuoda nakyvaksi eri palveluja kayttaneiden asi-
akkaiden nakemyksia ja kokemuksia palvelujen laadusta. Sosiaalivirastossa toteutettiin
asiakastyytyvaisyyskyselyja sek& eri vastuualueiden toimesta, ettd keskitetysti kehitta-

mispalveluissa. Helsinkildiset ovat voineen arvioida sosiaaliviraston palvelun laatua



viraston asiakaskyselyissad seka internetissa palautelomakkeella vastaamalla seitse-
maan palvelua koskevaan vaitteeseen. Vaitteet muodostavat ns. palvelumittarin, joka
on kehitetty sosiaaliviraston kehittamispalveluissa asiakkailta ja vastuualueiden yhteis-
tyokumppaneilta saatujen kokemusten perusteella. Palvelumittarin tuloksia tarkastelta-
essa on kuitenkin hyva huomioida, etta tulokset kuvaavat vuositasolla vain 653 - 889
asiakkaan ndkemyksia koko sosiaaliviraston palveluista. (Sosiaalivirasto asiakastilin-
paatos 2011)

Taulukko 3. Sosiaaliviraston asiakaskyselyn palvelumittarin tulokset keskiarvoina vuo-
sina 2009-2011. Asteikko 1-5 (1= taysin eri mielta, 5= taysin samaa mielta)

Vaite Ka Ka Ka Muutos
2011 2010 2009 2009 — 2011
Olen saanut riittavasti 2,7 2,9 3,1 -0,4

tietoa ja neuvontaa

Olen saanut asiallista 2,9 3,1 3.4 -0,5
kohtelua
Saamani palvelu on 2,8 3,0 3,3 -0,5

ollut asiantuntevaa

Saamani palvelu on

vastannut tarpeitani 2,6 2,8 2,9 -0,3
Olen saanut palvelua

riittdvan nopeasti 2,6 2,9 3,0 -0,4
Olen voinut osallistua 2,4 2,4 2,7 -0,3

nykyisen palvelun
suunniteluun ja arviointiin

Saamani apu on 2,6 2,8 3,0 -0,4
parantanut
elamantilannettani

Lahde: Sosiaaliviraston asiakastilinpaatds 2011

2.5 Sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnan toimintaymparistt

Sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonta on muodostunut entisen sosiaaliviraston sosi-

aalineuvonnan, seniori-infon ja ruotsinkielisten sosiaalipalvelutoimiston seka terveys-



keskuksen verkkoterkkari-hankkeen ympaérille. Sosiaalineuvontaa on annettu vuodesta
2005 kaikille helsinkilaisille iasta rippumatta. Sosiaalineuvonta on ollut ammatillista ja
tarvittaessa sitéd on saanut anonyymisti. Sosiaalineuvontaa on annettu kaikista sosiaali-
viraston sosiaalipalveluista ja jarjestbjen palveluista. Sosiaalineuvonnassa koottiin
my0s tietoja eri palveluista niin asiakkaille kuin viraston tyontekijoille. Verkostoituminen,
tiedon hankkiminen ja ajan tasalla pitaminen né&htiin tarkeéksi osaksi toimintaa.

Seniori-info oli kahden palveluneuvojan tuottamaa puhelinneuvontaa Myllypurossa.
Seniori-infossa kévi vain muutamia kayntiasiakkaita, mutta palveluneuvojat pitivat aktii-
visesti luentoja ikdihmisten palveluista erilaisille ryhmille. Ruotsinkielisten sosiaalipalve-
lutoimistosta siirtyi neuvontaan yksi johtava sosiaalityontekija ja osa-aika eldkkeella
olevan erityissuunnittelija. Verkkoterkkari-hanke oli vuosina 2008 - 2012 toiminut Hel-
singin terveyskeskuksen moniammatillinen yhteistybhanke Helsingin nuorisoasiainkes-
kuksen koordinoiman Netari.fi:n kanssa. Verkkoterkkari-hankkeessa verkossa tydsken-
televat terveydenhoitajat osallistuvat moniammatilliseen verkkotyéhon nuorten suosi-
missa |IRC-Galleria-, Facebook- ja Demifi, Habbo Hotel, ja Pulmakulma-
verkkoymparistoissa. Verkkoterkkari-hanke vakinaistettiin vuoden 2013 alusta ja siina

toimi kolme terveydenhoitajaa ja projektikoordinaattori.

2.6 Helsingin sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnan palvelumuodot

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaat ottavat yhteyttda paasaantdisesti puhelimitse.
Yhteydenottoja puhelimitse tulee noin 1667- 2405 kuukaudessa. Asiakkaat voivat vali-
ta puhelintiedotteessa haluavatko kysyd sosiaalipalveluista vai terveyspalveluista.
Neuvonnassa ei luovuteta asiakastietoja eikd sen kautta voi esim. varata aikaa. Neuvo-

jat palvelevat asiakkaita suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi.

Neuvonta kasittelee sosiaali- ja terveysviraston palautteet ja vastaa asiakkaiden kysy-
myksiin. Uusi kaupunki yhteinen palautejarjestelméa on ollut tdllaisenaan kaytdssa
22.3.2013 asti. Neuvojat vastaavat kysymyksiin itse ja noin puolet viesteista ovat pa-
lautteita jotka ohjataan eteenpdin vastattaviksi esimiehille ja asiantuntijoille. Palautteita
ja kysymyksia on tullut uuden palautejarjestelman ensimmaisena kayttévuotena yh-
teensa 5076.

Chat-neuvontaa on annettu marraskuusta 2011 l&htien. Moniammatillisena chat-

neuvontaa on ollut tarjolla huhtikuusta 2013. Chatteja on noin 139 kuussa ja chat kes-



kustelun kesto vaihtelee viidestd minuutista tuntiin. Chatissa asiakas voi anonyymisti
kysya eri palveluista. Chatissa kysytaan eniten liittyen toimeentulotukeen, terveysase-

matoimintaan ja perheoikeudellisiin asioihin.

Sosiaalipalveluista tietoa haluavat asiakkaat voivat tulla paikan péalle kysymaan neu-
voa ilman ajanvarausta. Kayntiasiakkaita on noin kuukaudessa noin 155 kpl. Suurin
osa kayntiasiakkaista on toimeentulotukea hakevia tai saavia asiakkaita. Asiakkaat
tarvitsevat yhteystietoja omalle tyontekijoille, opastusta asiointiin, apua toimeentulotu-
kihakemuksen tayttamiseen liittyen seké tietoa toimeentulotuen myodntamisen perus-
teista. Kayntiasiakkaat kysyvat myds perheoikeudellisista asioista, vanhuspalveluista,

vammaispalveluista seka kolmannen sektorin palveluista.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonta on uusi yksikko eikd sen asiakkaista ole viela
tehty aikaisempia tutkimuksia. Neuvonnan asiakaskontaktien maérié ja kestoa voidaan
tarkastella puhelinjarjestelmasta ja palautejarjestelmastd. Tarkkaa yksilbitya tietoa
neuvonnan kohdentumisesta sosiaali- ja terveysviraston eri osastojen palveluihin ei
talla hetkelld kuitenkaan saada. Henkilokunta merkitsee tukkimiehen kirjanpitoon asia-
kaskontaktin keston ja sen aihealueen mita asiakkaan kysymys eniten koski. Asiakas-
kontaktin kesto merkitaan alle 5 min, alle 30 min, yli 30 min ja yli tunti. Sisélté on aikui-
set, vammaiset, perheet, vanhukset, hammashuolto, terveysasema, neuvola, muu ter-
veys seka muut. Verkkoterkkareilla on verkkoymparistdissa tehdyista kontakteista oma

tilastointi Digium Enterprice ohjelmistossa.

Sosiaalineuvonnassa on tehty asiakasanalyyseja vuosien 2005 - 2011 valilla. Asiakas-
kontakteja analysoitiin yleensa viikon ajalta. Viimeisin asiakasanalyysi toteutettiin
vuonna 2011 marraskuussa jolloin analysoitiin kuukauden asiakasprofiilia 1003 yhtey-
denoton tiimoilta. Asiakasanalyysissa asiakkailta on kysytty missa asiassa ja milla ta-
voin hén on ottanut yhteytta. Vuonna 2011 yli 70 % asiakkaista soitti neuvontaan, kayn-
tiasiakkaita oli 9 %, séhkdpostitse kysyneitd 10 % ja chat neuvonnan ldysi 2 %. Tama
opinnaytetytna toteutettava tutkimus on ensimmainen sosiaali- ja terveyspalvelujen

neuvonnan asiakkaisiin kohdistuva tutkimus.



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd missa asioissa ja milla tavoin sosiaali- ja terve-
yspalvelujen neuvonnan asiakkaat ottavat yhteyttd nyt ja jatkossa seka selvittdd minka-
laisia kokemuksia asiakkailla on neuvonnan palvelun laadusta. Lisaksi selvitetadn onko
taustamuuttujilla vaikutusta palvelun laadun kokemukseen. Tietohallinto- ja viestinta
osasto valmistelee kevaan aikana neuvonnan kehittdmissuunnitelman, mihin sisaltyy
monikanavaisen neuvontapalvelun suunnittelu ymparivuorokautisena valtuustokauden
loppuun mennessa. Neuvontayksikon toimintaan ollaan kotiuttamassa ostopalveluna
hankittua terveysneuvonta 10023 palvelua viraston omaksi toiminnaksi. Taman tutki-
muksen tuloksia voidaan hyddyntdd kehittdmissuunnitelman teossa seka toiminnan

kehittdmisessa.

Tutkimusongelmia ovat:

1) Missa asioissa ja miten neuvonnan asiakkaat ottavat yhteytta?

2) Milla tavoin asiakkaat haluavat jatkossa asioida?

3) Mitk&d ovat asiakkaiden kokemukset neuvonnan palvelun laadusta sekd onko

taustamuuttujilla vaikutusta palvelun laadun kokemukseen?

4 Opinnaytetydn toteuttaminen

4.1 Aineisto

Opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisena lomakehaastatteluna. Tutkimuksen kohteena
oli sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnan asiakkaat. Aineiston keraamiseksi yhteys-
tietoja kyselylomakkeen lahettdmiseksi pyydettiin viitena tutkimuspaivana 31.3.-
9.4.2014 kaikilta soittajilta, chattaajilta ja kayntiasiakkailta. Yhteydenottolomakkeella
palautejarjestelman kautta séhkdpostikysymyksen tai postitse vastattavan kysymyksen
lahettéaneille l&hetin myds saatekirjeen ja linkin kyselyyn osallistumiseksi. Pelkkaa pa-
lautetta antaneet kuntalaiset, sekd neuvonnan aulan asiakaskoneita kayttavat asiak-

kaat rajasin pois tutkimuksesta. Palautteet kohdistuvat viraston palvelupisteisiin ja nii-
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hin vastaavat esimiehet ja asiantuntijat. Palautetta antavat asiakkaat eivat suoranaises-
ti ole sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnan asiakkaita. Neuvonnan aulan asiakas-
koneita kayttavat asiakkaat asioivat usein itsendisesti ilman neuvojien apua eivatka

aina valttdmatta ole neuvonnan asiakkaita.

Otos muodostui viiden eri paivan asiakkaista jotka antoivat yhteystietonsa kyselyn |&-
hettamista varten. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaaminen oli anonyy-

mia eika yksittaisia vastaajia tunnista tuloksista.

Tutkimuspdaivind yhteytta ottaneista asiakkaista kyselylomake lahetettiin s&hkdpos-
tiosoitteeseen 186 asiakkaalle ja postiosoitteeseen 39 asiakkaalle. Halutessaan asia-
kas sai kyselyn paperisena postitse valmiiksi maksetun palautuskuoren kera. Paperi-
nen kyselylomake suunnattiin erityisesti ikd&ntyneille tai niille asiakkaille joilla ei ole
kaytossaan internettid. Palautejarjestelman kautta sdhkopostitse kysyneille asiakkaille
l&ahetin saman viikon aikana sahkodpostiin saatekirjeen jossa oli linkki kyselylomakkee-
seen. Kaikille yhteystiedot antaneille asiakkaille lahetin kerran uusintapyynnén kyse-
lyyn vastaamiseksi. Asiakkaiden yhteystiedot sailytin huolellisesti ja salassapidosta
huolehtien. Havitin asiakkaiden yhteystiedot vastauksen uusintapyynnon lahettamisen
jalkeen. Kyselyn toteuttamiseen kaytin Questbackin Digium Enterprise ohjelmistoa.
Kyselylomake koostui strukturoiduista kysymyksista joissa oli vastausvaihtoehdot val-

miina. Otostavoitteena oli 100 vastaajaa.

4.2 Mittari

Kyselylomakkeen kysymykset on suunniteltu Zeithamlin, Parasuramanin ja Berryn
1990 laadun ulottuvuuksien mukaan. Kysymyksissa on kaytetty Sirkka Virran YAMK
opinnaytetytn Asiakkaiden kokemukset laakarikeskuksen palveluista vuonna 2011
tehtya mittaria. Sirkka Virta on antanut luvan mittarin kayttdmiseen ja muokkaamiseen
helmikuussa 2014. Kysymyksid on muokattu sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvontaan

sopiviksi. Valmiin mittarin kaytolla on pyritty varmistamaan tulosten oikeellisuus.

Taman tutkimuksen kyselylomaketta ei testattu etukéteen. Kaytetty mittari oli Sirkka
Virran tutkimuksessa vuonna 2011 todettu luotettavaksi. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
neuvonnan henkilokunta kommentoi ja antoi kehittamisehdotuksia kyselylomakkeen

siséltéon ja luettavuuteen.
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Kaytetyssa mittarissa on 17 Likert-asteikollista muuttujaa joiden vastaus vaihtoehdot
ovat 1 = taysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en samaa enka eri mielta, 4 =
jokseenkin samaa mieltd ja 5 = taysin samaa mieltd. Taustamuuttujina kysyttiin ikaa,
sukupuolta, korkeinta koulutusta ja elamantilannetta. Lisaksi kysyttiin mista asiakas oli
saanut tietdd neuvonnasta, kaytettyd palvelumuotoa, asioimisen tiheyttd, mielipidetta
parhaasta palveluajasta, sek& mitd palvelumuotoa asiakas aikoi jatkossa kayttdd asi-

oimiseen neuvonnassa.

Zeithamlin, Parasuramanin ja Berryn 1990 palvelun laadun ulottuvuudet ja niitd mittaa-

vat kysymykset:

Luotettavuutta eli johdonmukaisuus ja luotettava toiminta mitattiin kolmella kysymyk-
sella: Palvelu vastaa odotuksiani, sain riittavan avun ja opastuksen, saamani neuvot ja

ohjeet olivat ymmarrettavia

Palveluymparistda eli toimitilat ja tekniset resurssit mitattin kahdella kysymyksell&:
Kayntiasiakkaiden vastaanottotilat ovat toimivia, takaisinsoitto palvelu on mielestéani

toimiva.

Reagointialttiutta eli tyontekijdiden halua ja alttiutta palvella mitattiin kahdella kysy-

myksella: Henkilokunta on palvelualtista, asiointi on sujuvaa.

Palveluvarmuutta eli patevyyttda, kohteliaisuutta, uskottavuutta, turvallisuutta, palvelu-
tapahtumassa tarvittavien tietojen ja taitojen hallintaa, asiakkaan etujen mukaista toi-
mintaa, kaytdstapoja, asennoitumista, huomaavaisuutta ja ystavallisyytta neljalla kysy-
myksella: Palvelu on asiantuntevaa, henkildston toiminta on ammattitaitoista, henkilos-

toén kanssa oli helppo asioida, voin suositella palvelua lampimasti myds tuttavilleni

Empatiaa eli saavutettavuutta, viestintaa, yhteydenoton mahdollisuutta ja helppoutta,
asiakkaan kuuntelemista, ymmartamista ja kielenkayttoa tutkittiin viidella kysymyksella:
Saan helposti yhteyden neuvontaan, neuvonnan aukioloaika on minulle riittava, koen
saavani apua ongelmassani, palvelu on ystavallista, palvelutarjonta on minulle riittavan

monipuolinen.
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4.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitin SPSS 22.0 for Mac tilasto ohjelmalla sek& Digium Enter-
prise ohjelmalla. Kyselylomakkeen avointen kysymysten analysoinnissa kaytettiin sisal-
I6n erittelya. Aineistosta laskettiin frekvenssit ja prosenttiosuudet. TAman jalkeen tar-
kasteltiin keskiarvoja, keskihajontaa seka hajonnan tunnuslukuja maksimia ja minimia.
Aineiston Likert-asteikollisista vaittamistd muodostettin summamuuttujat. Muuttujien
johdonmukaisuutta testattiin Cronbachin alfa-kertoimella. Summamuuttujien normaali-
jakaumaoletusta testattiin Kolmogorov-Smirnovin testilla. Tilastollisia yhteyksia ilmais-
tiin p-arvoilla. Jos p-arvo on pienempi tai yhtd suuri kuin 0,05 on havaittu poikkeama

tilastollisesti merkitseva. (Laininen 2000: 26)

5 Tulokset

5.1 Vastaajajoukon kuvaus

Vastaajia oli yhteensa 112 joista séhkoisen lomakkeen kautta vastasi 85 ja paperisella
lomakkeella 27 asiakasta. Sahkoéisen kyselyn vastausprosentti on 60,2 % ja paperilo-
makkeen 69,2 %. Yhteenlaskettu vastausprosentti yhteystiedot antaneista asiakkaista
ja vastanneista asiakkaista on 49,8 %. Vastaajista naisia oli 72 ja miehia 37. Nuorin
vastaaja oli 17-vuotias ja vanhin 85 vuotta. Vastaajien keski-ika oli 48 vuotta. Vastaaji-
en iat jakaantuivat tasaisesti neljgan luokkaan joita olivat 17 - 29-vuotiaat 23 %, 30 -
49-vuotiaat 28 %, 50- 64-vuotiaat 26 % seka 65 — 85-vuotiaat 26 %.

Ikdluokat
30—
20—
=
e
=
b
E 27.68% 35 &G
=y
o 23,21% 23,21%
10—
0 T T T T
17 - 29 vuotiaat 30 - 49 vuotiaat 50 - 65 vuotiaat 65 - 85 vuotiaat

Kuvio 2. Vastaajien ikaluokat.
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Vastaajien korkeinta koulutusta kysyttiin avoimella kysymyksella. Vastausten sisalto
eriteltiin neljaén luokkaan joita ovat; peruskoulu, ammatillinen tutkinto tai opistotaso,
alempi korkeakoulututkinto sek& ylempi korkeakoulututkinto. Koulutustasot jakaantuivat
tasaisesti siten, ettd ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneita oli 22 % alemman
korkeakoulututkinnon suorittaneita 24 %, peruskoulun suorittaneita 30 % ja ammatilli-
sen tutkinnon tai opistotason suorittaneita 33 %.

Vastaajien elamantilanne vaihteli siten, ettd elakelaisia oli 33 %, tytssakayvia 31 %,
tyottomi& 15 % ja koululaisia ja/tai opiskelijoita 12 %. Muita elaméantilanteita olivat yrit-

tajyys, sairas, kotiditi/kotirouva seka tyoton/osa-aikatydssa.

Taulukko 3. Vastaajien taustatiedot (N= 112 taustatiedot

Sukupuoli N %
Nainen 72 66
Mies 37 34
Ikaluokka

17 - 29-vuotiaat 26 23
30 - 49-vuotiaat 31 28
50 - 64-vuotiaat 26 26
65 - 85-vuotiaat 29 26
Korkein koulutus

Peruskoulu 30 28
Ammatillinen tutkinto tai opistotaso 33 30
Alempi korkeakoulututkinto 24 22
Ylempi korkeakoulututkinto 22 20
El&dmaéntilanne

Koululainen tai opiskelija 13 12
Tyoton 17 15
Tybssakayva 34 31
Elékeldinen 37 33
Muu elamaéantilanne 10 9
Asia koski

Sosiaalipalvelua 55 49
Terveyspalvelua 28 25
Molempia 8 7
Muuta 21 19
Yhteydenottotapa

Puhelinpalvelu 86 78
Chatti 10 9
Sahkoposti kysymys 7 6
Kaynti paikanpéalld neuvonnassa 8 7
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5.2 Asioiminen sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnassa

Vastaajista yli puolet (62 %) oli talla kertaa saanut tiedon sosiaali- ja terveyspalvelujen
neuvonnasta internetsivujen kautta. Puhelinvaihteen kautta tiedon sai 19 % ja 18 %
vastaajista oli asioinut ennenkin. Muulta, mista vaihtoehdon valinneet asiakkaat olivat
saaneet tiedon sosiaali- ja terveyspalveluiden neuvonnasta Kelasta, kaverilta, puhelin-
luettelosta, kauppakalenterista, sairaalasta, psykiatrilta seka naapurilta. Vain yksi pro-
sentti vastaajista oli saanut tiedon sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnasta esitteen
tai tiedotteen kautta. Kukaan vastaajista ei ohjautunut asiakkaaksi sosiaalisen median

kuten Facebookin tai IRC-Gallerian kautta.

Mista saitte tilld kertaa tiedon sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnasta?

60

40—

30

Prosenttia

20

104

T T T T T
1. olem asioinut 2. internetsivueilta 3. puhelinvaihteen 4. esite tal tiedote 6. muualta, mista?
enmenkin kautta

Kuvio 4. Mista asiakas oli talla kertaa saanut tiedon sosiaali- ja terveyspalvelujen neu-

vonnasta.

Vastaajista 86 otti yhteyttd puhelimitse. Chat-asiakkaita oli 10, paikanpaalla neuvon-
nassa kavi 8 asiakasta ja sahkopostitse kysyi 7 vastaajaa. Sosiaalipalvelua kysyi 49 %,
terveyspalveluja 25 % ja molempia 7 %. Vastaajista 19 % ilmoitti asian koskeneen
muuta kuin sosiaali- ja tai terveyspalveluja. Nama yhteydenotot liittyivat asumiseen,
yhteystietoihin ja toimeentulotukeen. Henkildkunta luokittelee yhteydenotot liittyen

asumiseen ja toimeentulotukeen sosiaalipalveluita koskeviksi yhteydenotoiksi.
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Koskiko asianne?

40

30+

Prosenttia

20

10

T T T T
1. spsiaalipalvelua 2. terveyspalvelua 3. molempia 4. muuta, mita?

Kuvio 5. Asia koski

Vastaajista 53 % kertoi yhteydenoton syyksi neuvonnan ja opastuksen tarpeen. Toi-
seksi eniten 24 % vastaajista kertoi ettei tiennyt kenen puoleen kaantya. Yhteystietoja
etsi 15 % ja muun syyn valitsi 4 %. Muita syita yhteydenotolle olivat asunnottomuus,
valiinputoajana oleminen, haluttomuus tapella sosiaalitoimen kanssa ja palautteen an-
taminen. Vastaajista oli 64 % asioinut sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnassa ker-
ran vuodessa tai harvemmin. Toiseksi eniten aikaisempia asiointeja oli 18 % 3-5 kertaa
vuodessa. Kaksi kertaa vuodessa oli asioinut 11 %. Kerran kuussa oli asioinut 3 %

vastaajista ja useammin kuin kerran kuussa 4 % vastaajista.

Kuinka usein asioitte sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnassa?

60—
"
.E
c 40
a
v
=]
e
a.
20
———— [ 7]
0 T T T T T
1. kerran vuodessa 2. kaksi kertaa 3.3-5 kertaa 4. kerran 5. useammin
tal harvemmin vuodessa vuodessa kuukaudessa

Kuvio 6. Asioinnin tiheys.
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Parhaana palveluaikana pidettiin arkisin klo 8-19 (41 %). Toiseksi eniten vastattiin arki-
sin klo 8-16 (31 %). Palvelua arkisin ja viikonloppuisin klo 8-19 halusi 14 %. Toiseksi
vahiten 9 % toivottiin palvelua arkisin klo 8-21. Vahiten kannatusta sai aukioloaika ym-
parivuorokauden jokaisena paivana 5 %.

Mik3a olisi mislestanne paras palveluaika?

S.ymparivuorokauden jokaisena paivamna—}

4. arkisin ja viilkenloppuisin klo 8-195—

3. arkisin klo -2 1

2. arkisin klo 8-19—

1. arkisimn klo S-1&—

T T T T L)
o 10 20 30 a0 50

Prosenttia

Kuvio 7. Paras palveluaika.

Vastaajista 52 % toivoi uudeksi palvelumuodoksi sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvon-
taan viestin tai yhteydenottopyynnon valitystd omalle tydntekijalle. Omien asiakas-
jaltai potilastietojen saamista tai muuttamista toivoi 20 %. Sahkoisen asioinnin kaytta-
misen neuvontaa halusi 18 %. Muuta, mitd kohdan valinneet toivoivat helppoutta asi-

oimiseen, yhteystietoja seka palvelua omalta sosiaalitydntekijaltd samana paivana.

Minka palvelumuodon lisdisitte sosiaali— ja terveyspalvelujen neuvontaan?

&0

40—

30—

Prosenttia

20—

10—

T T T T
1. wiestin tai 2. omien asiakas—ja tai 3. sahkdisen asicinmin 4. muuta, mita?

yhteydenottopyynnén potilastietojen saaminen kayttamisen neswvomnta

wvalitys omalle ty&ntekija tai muuttam

Kuvio 8. Uusi palvelumuoto.
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Eri palvelumuotojen kayttd aikaisemmin jakaantui siten, ettd 96 vastaajaa oli kaytatta-
nyt puhelinpalvelua, paikan paalla oli kaynyt 26 vastaajaa, sahkopostitse oli kysynyt 15
vastaajaa. Aulan asiakaskonetta oli aikaisemmin kayttdnyt 11 vastaajaa ja chattia 9
vastaajaa. Kysyttaessa puhelinpalvelun aikaisemman kayton maaria vaihteli se yhdes-
ta kerrasta sataan. Tyypillisin vastaus oli kerran, jonka oli valinnut 42 vastaajaa. Puhe-
linpalvelua oli kayttéanyt 31 vastaajaa kaksi — viisi kertaa. Seitseméan vastaajaa oli kayt-
tanyt puhelinpalvelua kuusi — kymmenen kertaa. Yli kymmenen kertaa tai paljon ja/tai

usein vastanneita oli kuusi asiakasta.

Chatin aikaisemmat kayttokerrat vaihtelivat yhdesta viiteen. Aikaisemmin sahkopostitse
kysymisen maara vaihteli yhdesta kahteen kertaan. Kayntiasiakkaana aikaisemmin ol
ollut 26 asiakasta ja kayntikerrat vaihtelivat yhdesta yli kymmeneen. Aulan asiakas-

konetta oli kayttanyt 11 asiakasta ja maara vaihteli 1-24 kerran valill&.

Mitd neuvannan palvelumuotoa olette kayttaneet than mennessa?

Kaikki vastaajat (N=112) I L. En
B 2. kyll§, montako kertaa
1. Puhelinpalvelua 3
2. Chattia 62
3. 58hkdpostitse kysymista 62
57

4, Kaynytpaikan paalla neuvonnassa

5. Kayttanyt aulan asiakaskanetta?—ni 56

0 20 40 60 80 100

Kuvio 9. Téhdn mennessa kaytetty palvelumuoto.

Jatkossa 99 vastaajaa halusi asioida puhelimitse, chattia halusi kayttaa 25 vastaajaa ja
kysya sahkopostitse 48 henkilod. Paikan paalla haluaa kdyda 44 vastaajaa ja 14 vas-

taajaa aikoi kayttaa aulan asiakaskonetta.
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Mitd neuvonnan palvelumuotoa kiytitte tulevaisuudessa?

Kaikki vastagjat (N=112)

100
e
80+
60 5L g 1 23
N o 35
401+ 75 { 29
2 c 14
1]
L 2. Chattia 3. S3hkdpostitse 4. Kdyn paikan 5. Kdytan aulan
Puhelinpalvelua kysymists padlla asiakaskoneta
neuvonnassa
B kylla [ e

Kuvio 10. Tulevaisuudessa kaytettava palvelumuoto.

5.3 Palvelun laatu tekijat

Seuraavaksi tarkastellaan palvelun laatu tekijoita. Palvelun laatua tutkittin Likert-
asteikollisilla vaittamilla. Tulokset on ryhmitelty Zeithamlin, Parasuramanin ja Berryn
1990 laadun ulottuvuuksien mukaan viiteen eri ryhmaan joita ovat luotettavuus, palve-

luymparisto, reagointialttius, palveluvarmuus ja empatia.

5.3.1 Luotettavuus

Johdonmukaisuutta ja luotettavuutta kuvaavia luotettavuus tekijoita tutkittiin kysymyksil-
& saamanani neuvot ja ohjeet olivat ymmarrettavia jonka keskiarvo oli 4,59, sain riitta-
van avun ja opastuksen keskiarvo oli 4,33 ja palvelu vastasi odotuksiani keskiarvo oli
3,94. Asiakkaat kokivat palvelun luotettavaksi, mutta palvelun vastaaminen odotuksiin

sai huonommat arvosanat.

5.3.2 Palveluympaéristd

Palveluympdristéa eli toimitiloja ja teknisia resursseja tutkittin kysymyksilla kayn-
tiasiakkaiden vastaanottotilat ovat toimivia ja takaisinsoittopalvelu on mielestani toimi-

va. Kysymykseen kéayntiasiakkaiden vastaanottotilat ovat toimivia vastasi vain 89 hen-
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kilba 112 vastaajasta. Vastausten keskiarvo oli 3,44. Kayntiasiakkaana oli aikaisemmin
ollut 31 % vastaajista, joka selittdd vastausten maarén vahyytta tassa kysymyksessa.
Takaisinsoitto on mielestéani toimiva sai keskiarvokseen 4,26. Puhelinpalvelua oli kayt-
téanyt aikaisemmin 96 asiakasta 112 vastaajasta. Tietoa siitd onko asiakkaan puheluun
vastattu suoraan vai onko siihen vastattu takaisinsoiton kautta ei ole saatavilla. Asiak-

kaat kuitenkin kokivat takaisinsoiton toimivaksi.

5.3.3 Reagointialttius

Reagointialttiutta eli tyontekijéiden halua ja alttiutta palvella kartoitettiin kahdella kysy-
myksell& henkilokunta on palvelualtista ja asiointi on sujuvaa. Palvelualttius sai kes-
kiarvokseen 4,54 ja asioinnin sujuvuus 4,39. Asiakkaat antoivat palvelualttiudelle par-

haimmat arvosanat kaikista palvelun laatua kuvaavista tekijoista.

5.3.3 Palveluvarmuus

Palveluvarmuutta eli patevyytta, kohteliaisuutta, uskottavuutta ja turvallisuutta kartoitet-
tiin neljalla kysymykselld palvelu on asiantuntevaa, henkildston kanssa on helppo asi-
oida, henkiléstén toiminta on asiantuntevaa seka voin suositella palvelua myos tuttavil-
leni. Palvelun asiantuntevuus sai keskiarvon 4,42 ja henkiloston kanssa oli helppoa
asioida keskiarvo oli 4,46 ja henkildston toimina on ammattitaitoista 4,40. Voin suositel-

la palvelua myds tuttaville sai keskiarvoksi 4,14.

5.3.4 Empatia

Empatiaa eli saavutettavuutta, yhteydenoton mahdollisuutta ja helppoutta, asiakkaan
kuunteleminen ja ymmartamista tutkittiin viidella kysymyksella. Saan helposti yhteyden
neuvontaan keskiarvo oli 4,08, neuvonnan aukioloaika on minulle riittava 3,97, palvelu
on ystavallista 4,60 ja palvelutarjonta on minulle riittivan monipuolinen 3,88. Kysymys
koen saavani apua ongelmassani jai virheen takia pois sahkoisesta kyselylomakkees-

ta. Kysymykseen vastasi 26 vastaajaa ja vastausten keskiarvo oli 4,23.
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Taulukko 4. Summamuuttujien jakaantuminen asteikolla 1 Taysin eri mieltd — 5 Taysin
samaa mieltd. N = vastaajien maara, Ka = keskiarvo, Kh= keskihajonta.

Summamuuttuja N Ka Kh
Luotettavuus

Palvelu vastaa odotuksiani 109 3,94 1,01
Sain riittdvan avun ja opastuksen 111 4,33 0,90
Saamani neuvot ja ohjeet olivat ymmarrettavia 111 4,59 0,69
Palveluympaéristo

Kayntiasiakkaiden vastaanottotilat ovat toimivat 89 3,44 0,93
Takaisinsoittopalvelu on mielestani toimiva 105 4,26 1,01
Reagointialttius

Henkildkunta on palvelualtista 110 4,53 0,77
Asiointi on sujuvaa 109 4,39 0,83
Palveluvarmuus

Palvelu on asiantuntevaa 110 4,42 0,73
Henkildston kanssa oli helppo asioida 110 4,46 0,80
Henkildston toiminta on ammattitaitoista 110 4,40 0,78
Voin suositella palvelua myos tuttavilleni 107 4,14 0,87
Empatia

Saan helposti yhteyden neuvontaan 110 4,08 1,01
Neuvonnan aukioloaika on minulle riittava 111 3,97 1,15
Palvelu on ystavallista 111 4,60 0,70
Palvelutarjonta on minulle riittdvan monipuolinen 105 3,89 0,94
Koen saavani apua ongelmassani 26 4,23 0,89
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5.4 Taustamuuttujien vaikutus palvelun laadun kokemukseen

Taustamuuttujien vaikutusta palvelun laadun kokemukseen ja asioimiseen verrattiin
sukupuolen, ikaluokkien ja elaméntilanteen mukaan. Liséksi tarkasteltiin onko sosiaali-

palveluista tai terveyspalveluista kysyneiden asiakkaiden vastauksissa eroa.

Summamuuttujien normaalijakaumaoletusta testattiin  Kolmogorov-Smirnov testilla.
Testin perusteella kaikki summamuuttujat olivat vinoja arvojen ollessa 0.00 - 0.001 va-

lilla. Summamuuttujat eivat siis noudata normaalijakaumaa. (Heikkila 2004: 235)

Sukupuolen vaikutusta palvelun laatu tekijéiden kokemiseen tutkittiin ristiintaulukoimal-
la ja Khiin nelidtestilla. Khiin nelidtestin edellytykset eivat kuitenkaan olleet voimassa
silla kaikissa muuttujissa yli 20 % odotusarvoista oli pienempia kuin 5. (Saastamoinen -
Olkkonen 2012: 48) Tasta syysta tutkin sukupuolen vaikutusta palvelun laatu tekijoihin
Mann-Whitney testilla. Mann-Whitney testia voidaan kayttaa riippumattomien otosten t-
testin sijasta, kun t-testin edellyttama muuttujien normaalijakaumaoletus ei ole voimas-
sa. (Holopainen - Pulkkinen 2002: 197) Testin p-arvot vaihtelivat valilla 0.227 - 0.997.

Palvelun laatu kokemuksien jakaantumisessa ei ollut eroa sukupuolten valilla.

Ikaluokkien vaikutusta palvelun laatu tekijéihin tutkittin myds Mann-Whitney testilla.
Tulosten mukaan kysymysten takaisinsoitto palvelu on mielestani toimiva (p = 0.47) ja
kaynti asiakkaiden vastaanottotilat ovat mielestani toimivat (p = 0,47) vastausten ja-
kaantuminen vaihteli eri ikdluokkien mukaan. Muissa kysymyksissa p-arvot vaihtelivat
0.59 - 0.97 valilla. Sekéa sosiaalipalveluista, etta terveyspalveluista kysyneiden asiak-
kaiden kokemus palvelun laadusta jakaantuivat samalla tavalla. Mann-Whiteney testin
p-arvot vaihtelivat 0.199 - 0.978 valilla.

Verrattaessa parasta palveluaikaa ja sitd mita palvelua asiakkaan asia oli koskenut
tulosten mukaan sosiaalipalveluista kysyneet vastaajat pitivat parhaana palveluaikana
arkisin klo 8-19. Terveyspalvelua kysyneiden mielestd palveluajat arkisin klo 8-16 ja
arkisin klo 8-19 saivat eniten ja yhta paljon kannatusta. Kysyttdessa parasta palveluai-
kaa ja verrattaessa sita ikaluokkiin nahtiin, etta paras palveluaika 17 — 30-vuotiaiden
mielesta oli ymparivuorokauden jokaisena paivana 67 %, 30 — 49 -vuotiaiden mielesta
arkisin ja viikonloppuisin klo 8 -19 40 %, 50 — 64-vuotiaiden mielesta arkisin klo 8-19.

Paras palveluaika 65 — 85 -vuotiaiden mielesta oli arkisin klo 8-16 44 %.
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Sosiaalipalvelua kysyneet toivoivat uudeksi palvelumuodoksi viestin tai yhteydenotto-
pyynnon jattamista (n=33) ja terveyspalvelua kysyneet viestinjattd tai yhteydenotto-
pyynnon jattamista (n=9) ja omien asiakas- ja tai potilastietojen saamista (n=9).

6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen validitetti ja reabiliteetti

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyyttd. Tutkimuksen tulee mitata sita mita ol
tarkoituskin mitata. Validiteetin toteutuminen on varmistettava etukateen suunnittele-
malla kyselylomake siten, ettd mitataan oikeita asioita. Validiteettia parantaa tarkka

vastaajajoukon maarittely ja riittavan suuri otos. (Heikkila 2004: 29)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten luotettavuutta ja tarkkuutta. Reliabiliteetti on sita
parempi mitd vahemman sattuma vaikuttaa tutkimuksen tulokseen. Tulokset ovat sat-

tumanvaraisia jos otoskoko on pieni. (Heikkila 2004: 30)

Sopivaa otoskokoa arvioitaessa huomioitiin paivittain yhteyttd ottavien asiakkaiden
maara ja se kuinka moni asiakas arviolta haluaisi osallistua tutkimukseen. Asiakkailta
kysyttiin halukkuutta osallistua tutkimukseen. Jokaisena tutkimuspaivana lahetin saman
paivan aikana asiakkaille saatekirjeen jossa oli linkki kyselyyn. Postitse pyydetyt lo-
makkeet lahetin myds samana paivana priority postissa. Talla haluttiin varmistaa, etta
asiakkailla oli tuoreena mielessa yhteydenotto sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvon-
taan. Osastopaallikko teki paatdksen tutkimusluvasta 21.3.2014 ja tutkimuksen aineis-
tokeruu aloitettiin heti seuraavana maanantaina. Kuun vaihde on asiakasmaéarien osal-
ta kiireisempi. Tutkimuspaivat jakaantuivat kahdelle eri viikolle. Talla tavoiteltiin otoksen

edustavuutta asiakaskunnasta.

Tutkimuksen otos muodostui viiden tutkimuspaivan yhteyttd ottaneista asiakkaista.
Luotettavuuden kannalta otos n = 112 on pienehk6, mutta riittava. (Heikkila 2004: 44)

Tutkimuksen tulokset ovat suuntaa antavia.

Tutkimuksen toteutuksessa tiukka aikataulu aiheutti osaltaan sen, etta yksi kysymys jai

pois sahkoisesta lomakkeesta. Huomasin virheen heti ensimmaisia paperilomakkeita
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syottdessani, mutta en halunnut muuttaa sahkoista lomaketta ettei niiden asiakkaiden
vastaaminen joille kyselylinkki oli jo mennyt vaarannu. Tutkimuksesta rajautui pois
ruotsin ja englanninkieliset asiakkaat. Sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnan asiak-
kaista vain pieni osa asioi ruotsin kielelld. Isompi osa asiakkaista asioi englanniksi kuin
toisella kotimaisella virallisella kielella ruotsilla. Koska otos tavoite oli 100 oli tutkimuk-

sen rajaus suomen kielella asioiviin asiakkaisiin perusteltu.

Kerroin tutkimuksen tavoitteista ja sisallostéd henkilokunnalle ennen tutkimuksen aloit-
tamista. Toimitin henkilokunnalle myds valmiit materiaalit ja ohjeet tutkimukseen osal-
listuvien asiakkaiden yhteystietojen kerddmiseksi. Sosiaali- ja terveyspalvelujen henki-
I6kunta kysyi yhteystietoja soittajilta, kavijoilta ja chattaajilta. Chattiin tein valmiin lau-
seen jonka neuvoja pystyi laittamaan asiakkaan keskusteluketjuun. Valmiissa lausees-
sa asiakkaalle kerrottiin tutkimuksesta ja pyydettiin yhteystietoja kyselyn lahettamisek-
si. Palautejarjestelman kautta kysyneiden asiakkaiden osalta aineiston keruu poikkesi
muusta aineiston keruusta. Palautejarjestelman kautta kysyneille asiakkaille vastataan
paasaantbisesti samana tai seuraavana paivana. Palautejarjestelmasta poimin asiak-
kaat saman viikon aikana siten, etta asiakas oli ehtinyt saada vastauksen kysymyk-
seensd. Pyyntd asiakaskyselyyn vastaamiseen meni sahkopostitse kysyneille jalkeen-

pain. Muille asiakkaille asiakaskyselysta kerrottiin asiakkaan ottaessa yhteytta.

Vastausprosentti on laskettu suhteessa yhteystiedot antaneisiin ja vastanneisiin asiak-
kaisiin. Vastausprosentiksi muodostui 49,8 %. Luotettavuuden kannalta vastauspro-
sentti on kohtuullinen. Asiakaskyselyssa haasteellisinta on saada asiakkaat motivoitu-
maan vastaamiseen. Viiden paivan aikana yhteytta ottaneista asiakkaista 112 vastaa-

jaa on hyva tulos.

Likert-asteikollisille muuttujille tehtiin luotettavuuden tutkimiseksi Cronbachin alfa testi.
Vaittdmien tulos oli 0.910. Tulosta voidaan pitaa luotettavana mita lahempana ykkdsta
korrelaatio on. Kaytetyn mittarin osiot mittaavat siis samantyyppista asiaa. (Heikkila
2004: 187) Kayttamalla hyvaksi Sirkka Virran 2011 laatimaa mittaria haluttiin varmistaa
mittarin luotettavuus. Mittarin luotettavuutta parantaa myods se, ettd sen laatimisessa
on hyddynnetty Parasuramanin, Zeithamlin ja Berryn aikaisempaa tutkimusta ja tietoa

laadusta.
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6.2 Tutkimuksen eettisyys

Sosiaali- ja terveysviraston henkilokunnan tulee anoa tutkimuslupaa kaikille tutkimuksil-
le, joissa kerataan tai kasitellaan viraston asiakkaita tai henkilokuntaa koskevia tietoja.
Tutkimusluvan myénsi Tietohallinto- ja viestintdosaston osastopaallikké 21.3.2014.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Kaikilta tutkimuspdaivina yhteytta otta-
neilta asiakkailta kysyttiin halukkuutta osallistua ja antaa yhteystiedot kyselyn l&hetta-
miseksi. Asiakkaita ei painostettu osallistumaan vaan kerrottiin, etta toimintaa halutaan
kehittdd asiakkaiden vastausten perusteella. Kyselylomakkeen saatekirjeessa kerrot-
tiin, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja, ettd vastaaminen tapahtuu anonyymisti.
Koska tyontekijat eivat itse haastatelleet asiakkaita vaan asiakas itse taytti kaavakkeen
oli asiakkaalla vield palvelutapahtuman jalkeen mahdollisuus paattaa tayttaako kyselya
vai ei. Vastausten kadon vahentamiseksi yhteystiedot antaneille asiakkaille l1ahetettiin

kerran uusinta pyynto vastata kyselyyn.

6.3 Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Uuden moniammatillisen sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnan henkildkunnan toi-
mintaa, palvelun laatua tai asiakas segmenttia ei oltu aikaisemmin tutkittu. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen neuvonnan toimintaan ollaan mahdollisesti lisédméssa strategiaoh-
jelman mukaisesti terveysneuvontapalvelu 10023 ja toimintaa ollaan muuttamassa talla
valtuustokaudella ymparivuorokautiseksi toiminnaksi. Koko sosiaali- ja terveysviraston
neuvontapalveluita ollaan kehittdmassa yhdessa valtakunnallisen Inka-hankkeen kans-
sa. Valmiin kyselyn tulokset esitetdan sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnan henki-

I6kunnalle, seka terveysneuvontapalvelu 10023 kotiuttamisen projektiryhmalle.

Tutkimustulosten mukaan suurin osa 77 % sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaista
asioi puhelimitse ja kysyy sosiaalipalveluja 49 %. Jatkossa asiakkaat haluavat kayttaa
neuvonnan palvelumuodoista eniten puhelinta 95 %, kysya sahkopostilla 62 %, kayda

paikanpaalla 56 %, kayttaad chattia 33 % ja aulan asiakaskonetta 21 %.

Tutkimuksen palvelun laatua koskevista kysymyksistd vastausten keskiarvo jai alle
neljaan kayntiasiakkaiden vastaanottotilojen, neuvonnan aukioloaikojen, palvelun odo-

tusten ja palvelutarjonnan monipuolisuuden osalta. Suurin osa 64 % tasséa tutkimuk-
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sessa analysoiduista asiakkaista oli ollut asiakkaana kerran vuodessa tai harvemmin.

Voi olla ettei ensimmaista kertaa asioivilla asiakkailla ollut odotuksia palvelulle.

Parhaat arvosanat laadusta sai henkilokunta. Henkiloékunnan koettiin olevan ystavallis-
ta, palvelualtista sekd ammattitaitoista. Henkilokunnan antamat ohjeet neuvot olivat
ymmarrettavia ja palvelu asiantuntevaa. Asiointi koettiin sujuvaksi ja asiakkaat saivat

riittdvan avun ja opastuksen.

Taman tutkimuksen tulokset tukevat sosiaali- ja terveysviraston strategia ohjelmassa
olevaa neuvonnan aukioloaikojen laajentamisen tarvetta. Sosiaali- ja terveysviraston
johto on linjannut, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnan kayntiasiakkaiden pal-
velu paattyy 1.1.2015 mennessa. Tutkimuksen tuloksien mukaan vastaanottotilojen
toimivuus kayntiasiakkaiden osalta ei ole paras mahdollinen. Jatkossa kayntia ilman
ajanvarausta palvelumuotona aikoi kayttad 44 asiakasta. Ensi vuonna naita asiakkaita

palvellaan heiddn omissa palvelupisteissa.

Edellisen vuonna 2011 tehdyn sosiaalineuvonnan asiakasanalyysin mukaan yli 70 %
asiakkaista soitti neuvontaan, kayntiasiakkaita oli 9 %, sadhkopostitse kysyi 10 % ja
chattia kaytti 2 %. Sosiaalineuvonnan ja sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnan pal-
velumuotoja verrattaessa chatin suosio on kasvanut eniten ollen tassa tutkimuksessa 9
%. Taman tutkimuksen perusteella puhelinpalvelun maara on myos kasvanut ollen nyt
78 %. Sen sijaan sahkoposti kysymysten maara (6 %) ja kayntiasiakkaiden maara
(7 %) on vahentynyt.

Kun katsotaan taman tutkimuksen tuloksia ja verrataan niitéd koko sosiaaliviraston vuo-
sien 2009 - 2011 palvelumittarin tuloksiin voidaan sanoa, etta sosiaali- ja terveyspalve-
lujen neuvonnan asiakkaat ovat huomattavasti tyytyvaisempia saamaansa palvelun
laatuun. Tassa tutkimuksessa (n=112) asiakkaiden vastausten keskiarvoksi kysymyk-
sessd heuvontaan saa nopeasti yhteyden keskiarvo oli 4,04 kun sosiaaliviraston palve-
lumittarin vastausten 2011 keskiarvo olen saanut palvelua riittdvan nopeasti oli 2,6.
Olen saanut riittavasti tietoa ja neuvontaa sai sosiaalivirastossa 2011 keskiarvoksi 2,7
kun taas sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnassa sain riittdvén avun ja opastuksen
keskiarvo oli 4.3. Sosiaali- ja terveyspalvelun neuvonnan asiakkaiden kokemus saa-
mani palvelu on ollut asiantuntevaa oli 4,4 kun taas sosiaaliviraston palvelumittarin
keskiarvo 2011 oli 2,8.
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6.4 Jatkotutkimus ehdotukset

Iso osa asiakkaita I0ysi neuvontaan sosiaali- ja terveysviraston internetsivujen kautta.
Jatkossa asiakaskyselyn linkin voisi laittaa suoraan internetsivuille, josta suora vas-
taaminen olisi helppoa. Osa internetsivuilta tietoa etsivistd asiakkaista ei kuitenkaan
valttamattd miella mink& neuvontapalvelun kanssa asioi. Kysymalla asiakkaalta yhteys-
tietoja kyselyyn osallistumiseksi haluttiin varmistaa, ettd asiakas arvioi nimenomaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnan toimintaa. Chat-asiakkaiden osalta olisi ollut
my6s mahdollisuus laittaa linkki kyselyyn jokaiseen keskusteltuketjuun. Halusin kuiten-
kin, ettd chat-asiakkaiden yhteystietojen keraaminen olisi samanlainen kuin kaynti- ja
soittaja-asiakkailla. Tutkimukseen osallistui vain seitsemén sahkopostitse kysynytta
asiakasta. Alhainen vastaajamaara saattoi osaltaan johtua siitd, ettei asiakaskyselya
markkinoitu etukateen asiakkaalle vastauksessa. Sahkopostitse palveltuja asiakkaita
on kuitenkin vuositasolla noin 2500. Jatkossa voisikin tutkia palautejarjestelman kautta

kysyneiden asiakkaiden asiakastyytyvaisyytta erillisella tutkimuksella.

Tarkeinta asiakastyytyvaisyyden kasvattamisessa ja laadun seurannassa olisi saanndl-
lisesti kysya asiakkaiden kokemuksia palvelun laadusta. Mielipidettd voidaan kysya
perinteisella asiakastyytyvaisyystutkimuksella tai asiakasraadilla. Asiakkaiden osallis-

taminen palvelun suunnitteluun ja kehittdmiseen tulisi olla osa toimintaa.
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Ympyroikaa teita kuvaava vaihtoehto tai kirjoittakaa vastaus sille varattuun tilaan,

KYSELYLOMAKE

kiitos!

1. Ikanne? vuotta
2. Sukupuolenne? 1.

mies 2. nainen

3. Mika on korkein koulutuksenne?

4., Elamantilanne? 1.

koululainen/opiskelija

2. tydtdn

3. tybssakadyva

4.
5.

elakeldinen

muu, mika

5. Mistd saitte talla kertaa tiedon sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnasta?

1.

6. Mita sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnan palvelumuotoa kaytitte talla kertaa?
1.
2.
3.
4.

. muualta, mista?

olen asioinut ennenkin

2. internetsivuilta

3. puhelinvaihteen kautta
4.
5
6

esite tai tiedote

. sosiaalinen media esim. Facebook tai IRC-galleria

puhelinpalvelua
chattia
kysyin sahkopostitse yhteydenottolomakkeella

kavin paikanpaalla neuvonnassa



7. Koskiko asianne?

Liite 1
2(4)

1. sosiaalipalvelua
2. terveyspalvelua
3. molempia

4, muuta, mita?

8. Mika parhaiten kuvaa yhdenottonne syyta?

1. en tiennyt kenen puoleen kaantya

2. etsin yhteystietoa

3. en tavoittanut omaa tyontekijaa tai palvelupistetta
4. tarvitsin neuvoa ja opastusta
5

. muu, mika?

9. Kuinka usein asioitte sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnassa?

1. kerran vuodessa tai harvemmin
2. kaksi kertaa vuodessa

3. 3-5 kertaa vuodessa

4. kerran kuukaudessa

5. useammin

10. Mika olisi mielestanne paras asiakaspalveluaika?

1. arkisin klo 8-16

2. arkisin klo 8-19

3. arkisin klo 8-21

4. arkisin ja viikonloppuisin klo 8-19
5

. ymparivuorokauden jokaisena padivana

11. Minka palvelumuodon lisdisitte sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvontaan?

1. Turvatun yhteyden kautta viestin jatté omalle tydntekijdlle
2. omien asiakas/potilastietojen saaminen tai muuttaminen
3. sahkdisen asioinnin helpdesk neuvonta

4. muuta, mita?




SEURAAVILLA KYSYMYKSILLA KARTOITETAAN HENKILOKUNNAN TOIMINTAA
Ympyroikaa vaihtoehdoista parhaiten teiddan nakemystinne kuvaava vaihtoehto,

kiitos!

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22,
23.
24.
25.
26.
27.
28.

tdysin samaa mielta
Palvelu on asiantuntevaa
Palvelu on ystavallista
Saamani neuvot ja ohjeet olivat ymmarrettavia
Koen saavani apua ongelmassani

Henkildkunta on palvelualtista

U U1t L1 L1 U
B . T T S N

Asiointi on sujuvaa

tdysin samaa mielta

Neuvontaan saa nopeasti yhteyden 5 4
Neuvonnan aukioloaika on minulle riittava 5 4
Saan helposti yhteyden neuvontaan 5 4
Kayntiasiakkaiden vastaanottotilat ovat toimivia 5 4
Palvelutarjonta on minulle riittdvan monipuolinen 5 4
Palvelu vastaa odotuksiani 5 4
Voin suositella palvelua myos tuttavilleni 5 4
Takaisinsoitto palvelu on mielestani toimiva 5 4
Sain riittdvan avun ja opastuksen 5 4
Henkiloston kanssa oli helppo asioida 5 4
Henkildston toiminta on ammattitaitoista 5 4

w W W W w Ww

Ww W wWw W W w w w w w w
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taysin eri mielta

2

2
2
2
2
2

1

= = = =

taysin eri mielta

2

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

1
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NEUVONNALLA ON LAAJA PALVELUTARIONTA JA PYRIMME KEHITTAMAAN
SITA ASIAKKAIDEN TOIVOMUSTEN MUKAISESTI.
Ympyroikaa teille sopivat vaihtoehdot ja/tai kirjoittakaa vastaus sille varat-

tuun tilaan, kiitos!

29. Mita neuvonnan palvelumuotoa olette kayttéanyt tahdn mennessa?

1. Puhelinpalvelua 1. Kylla, montako kertaa?__ 2. en
2. Chattia 1. kylld, montako kertaa?__ 2. en
3. Kysynyt sahkdpostitse 1. kylld, montako kertaa?_ 2. en
4. Kayntia neuvonnassa 1. kylla, montako kertaa?__ 2. en
5. Kayttanyt aulan asiakaskonetta 1. kylld, montako kertaa?__ 2. en

30. Mita palvelumuotoa kaytatte tulevaisuudessa?

1. Puhelinpalvelua 1. kylla 2.en
2. Chattia 1. kylla 2.en
3. Kysyn sahkopostitse 1. kylla 2.en
4. Kdyn neuvonnassa 1. kylla 2.en
5. Kaytan aulan asiakaskonetta 1. kylla 2.en

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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Hyva sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnan asiakas

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaé asiakkaiden nédkemyksia ja kokemuksia
neuvonnan laadusta seka siitda, milla tavoin asiakkaat ovat yhteydessa neuvontaan ja
missad asioissa. Tavoitteena on tuloksien avulla kehittdd asiakaspalveluamme. Tutki-

muksen kohteena on sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnan asiakkaat.

Tutkimus on opinndytetydni Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen, ylempi
ammattikorkeakoulu- tutkinto opinnoissa, Metropolia ammattikorkeakoulussa. Opinnay-
tetydn ohjaajana toimii TtT, yliopettaja Liisa Kuokkanen (p. 050 3472684) ja sosiaali- ja
terveysviraston viestintapaallikkd Jaana Juutilainen-Saari (p. 09 310 42240).

Pyydan Sinua vastaamaan kyselyyn alla olevan sahkdisen linkin kautta.

Lomakekysely l6ytyy osoitteesta:
http://digiumenterprise.com/answer?/sid=1152215&chk=ABZ3ADYW

(Ellet saa linkkia auki, kopioi ja liitd se Internet-selaimesi osoitekenttaan.)

Vastaaminen on vapaaehtoista. Kaikki vastaukset kasitelladn ehdottoman luottamuk-
sellisesti. Tutkimuksen tulokset raportoidaan yleisella tasolla siten, etteivat yksittaiset
vastaajat ole tunnistettavissa. Tuloksien valmistuttua aineisto havitetaan. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen neuvonta tulee hyddyntdméaan tutkimuksen tuloksia toimintansa ke-

hittamisessa.

Pyydan Sinua ystavallisesti vastaamaan kyselyyn 14.4.2014 mennessa.

Jokaisen asiakkaan vastaus on hyvin tarkea tutkimuksen luotettavuuden takaa-
miseksi. Kaikille yhteystietonsa antaneille tullaan lahettamaan, viikon kuluessa, uusin-
ta pyynto vastata kyselyyn. Tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastaa Sari Herlevi ,
sari.herlevi@metropolia.fi p. 040 1975306

31.3.2014
Ystavallisin terveisin,

Sari Herlevi



