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Terveydenhuollon alalla on kasvava tarve ymmartaa, miten ihmiset kokevat
kayttamansa palvelut. Taman opinnaytetyon tavoitteena on asiakaskokemuksen
syvempi ymmarrys. Opinnaytetyon tutkimuskohteena oli tammikuun 2024
aikana keratty Net Promoter Score — asiakaspalauteaineisto, josta
tarkoituksena oli tunnistaa asiakaskokemukseen vaikuttavia tekijoita seka
ymmartaa, millaista palautetta asiakkaat kyselyn kautta antavat.

Aineiston sisallonanalyysista kay ilmi, etta asiakkaat kokevat
asiakaskokemukseen vaikuttaviksi tekijoiksi vuorovaikutuksen, palvelun
sujuvuuden seka hoidon laadun. Tilastollisin menetelmin todettiin, etta
pidemmalla vastaanottoajalla, erikoislaakarilla ja lahivastaanotolla saavutetaan
korkeampia NPS-arvosanoja verrattuna lyhyempaan vastaanottoaikaan,
yleislaakariin ja etavastaanottoon.

Tuloksista voidaan paatella, ettd Net Promoter Score -kyselylla voidaan
saavuttaa toiminnan kehittamista mahdollistavaa asiakasymmarrysta. Kyselyyn
olisi tarpeen kuitenkin liittaa asiakasta ohjaava kysymys siita, miten toimintaa
voitaisiin parantaa. Onnistunut asiakaspalautteen hyédyntaminen vaatii myos
sen systemaattista analysointia ja asiakaskokemukseen orientoitunutta
organisaatiota, jotta palautteet saadaan osaksi toiminnan kehittamista.
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Net Promoter Score -survey in understanding the
customer experience

- A Case study of Laakarikeskus Aava Oy

In the field of healthcare, there is a growing need to understand how people
perceive the services they use. The aim of this thesis is to gain a deeper
understanding of customer experience. The research subject of the thesis was
the Net Promoter Score feedback data collected during January 2024, with the
intention of identifying factors influencing customer experience and
understanding the type of feedback customers provide through the survey.

The content analysis of the data reveals that customers perceive interaction,
service fluency, and quality of care as factors that influence customer
experience. Statistical methods indicated that longer appointment times,
specialist doctors, and in-person appointments achieve higher NPS scores
compared to shorter appointment times, general practitioners, and remote
appointments.

The results suggest that using the Net Promoter Score survey can achieve
customer understanding that enables operational improvement. However, it
would be necessary to include a guiding question for customers on how
operations could be improved in the survey. Successful utilization of customer
feedback requires systematic analysis and a customer-oriented organization to
incorporate feedback into operational improvement.
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

Laakarikeskus Aava Laakarikeskus Aava Oy

NPS Net Promoter Score (Korkiakoski 2023, 138)



1 Johdanto

Asiakaslahtoisyys toimii sosiaali- ja terveysalalla arvoperustana, jossa kaiken
toiminnan kehittamisen ytimessa on asiakkaan tarpeisiin vastaaminen.
Palveluita ei jarjesteta pelkastaan organisaation tarpeista kasin, vaan ne
pyritaan kehittdmaan mahdollisimman hyvin asiakkaan tarpeita vastaaviksi.
(Hanninen ym. 2007, 9; Virtanen ym. 2011, 17-18.) Jotta palveluita voi kehittaa
asiakaslahtoisiksi, palveluntarjoajalta edellytetaan asiakasymmarrysta, jonka
saavuttaminen vaatii asiakastiedon keraamista ja hyddyntamista. Asiakkaan
nakokulma on monestakin syysta tarpeellista tuoda mukaan alan kuin alan
kehittamisajatteluun ja asiakaskokemukseen kannattaa panostaa. (Virtanen ym.
2011, 18; Salonen ym. 2017, 18.) Terveydenhuollossa asiakaskokemus
vaikuttaa hoidon laatuun parantavasti, tekee hoidosta turvallisempaa ja
tehokkaampaa seka mahdollistaa nopeamman toipumisen (Mikkola & Saarijarvi
2022).

Asiakkaalta saatavan tiedon keraaminen palautteen muodossa on yleista seka
julkisissa, etta yksityisissa terveydenhuollon palveluissa. Asiakaspalautteen
keraamisen ongelmana on usein kuitenkin sen puutteellisuus ja epayhtenaisyys
seka vajavainen analysointi ja hyddyntaminen. (Virtanen ym. 2011, 41-42;
Sainio & Lenkkeri 2022, 2.) Tutkimusten mukaan asiakaskokemuksen
mittaamisesta ei valttamatta ole hyotya, mikali potilailta saatua tietoa ei
organisaatiotasolla analysoida systemaattisesti (De Silva 2013, 26). On tarkeaa,
etta yritykset ja organisaatiot kiinnittaisivat enemman huomiota omien
raataloityjen asiakastyytyvaisyysmittareidensa kayttoon, joilla voidaan seurata
organisaation yksilOllisten tavoitteiden onnistumista (Korkiakoski 2023, 137).

Tassa opinnaytetyodssa tarkoituksena on tunnistaa kaytossa olevan
asiakaskokemusmittarin, NPS-kyselyn, avulla asiakaskokemukseen vaikuttavia
tekijoita seka ymmartaa, millaista palautetta asiakkaat kyselyn kautta antavat.
Tavoitteena on asiakaskokemuksen syvempi ymmarrys, jonka avulla
toimeksiantajaorganisaation toimintaa voidaan kehittaa asiakaslahtoisesti ja
kohti organisaation tavoitetta tarjota ylivertaisia asiakaskokemuksia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jutta Laakso



2 Tausta ja tarve

Kun kyse on soveltavasta tutkimuksesta, tutkimusaiheen tulee nousta
tydelaman kaytanndista (Vilkka 2021a). Tassa opinnaytetydssa halutaan saada
suoraan tyoelaman kehittamiseen, paatdksentekoon ja toimintaan kaytannon
hyotya. Opinnaytetyon tydelamalahtdisen tarpeen pohjana on toimeksiantajan
Laakarikeskus Aava Oy:n tavoite tarjota ylivertaisia asiakaskokemuksia. Yksi
asiakaskokemuksen johtamisen keino on asiakaskokemuksen mittaaminen,
jonka avulla voimme ymmartaa asiakkaita ja nain kehittaa asiakaskokemusta
(Aava 2022). Laakarikeskus Aava Oy:n tavoitteena on kehittaa jatkuvasti
digitaalisia tyokaluja seka sisaisen tyon tueksi, ettd asiakastyohon (Aava 2023).
Organisaatiossa kerataan asiakaspalautetta usealla tavalla, mutta taman
opinnaytetydn tarkoituksena on keskittya digitaalisen Net Promoter Score (NPS)

-mittarin tarjoamiin mahdollisuuksiin asiakastyytyvaisyysmittarina.

Kaytdssa oleva tapa mitata asiakastyytyvaisyytta on sellaisenaan riittamaton.
Toimeksiantajaorganisaation kaytossa olevan NPS-kyselyn ja siihen liittyvien
kaytantojen ei koeta olevan riittavan tehokkaita toiminnan kehittamista ajatellen.
NPS-arvosana on talla hetkella yhteinen kaikilla 18 toimipisteella, joten sen
perusteella kehitystoimintaa on vaikea kohdentaa. NPS-kyselyn kautta
asiakkailla on myos mahdollista antaa sanallinen, avoin palaute.
Asiakaspalautteet luetaan ja niihin reagoidaan tarvittaessa, mutta syvemman
asiakasymmarryksen saavuttamiseksi palautteita tulisi myds analysoida
systemaattisemmin. Toimeksiantaja tarvitsee evaita seka mittaustavan

kehittamiseen, ettd mittaustulosten analysoimiseen ja tulosten hydédyntamiseen.

Opinnaytetyon lahestymistapa asiakaskokemuksen mittaamiseen on
asiakaslahtoinen eli siina tarkastellaan asiakastyytyvaisyyden mittaamista
asiakaslahtoisen toiminnan kehittamisen nakokulmasta. Tulosten pohjalta
esitetaan paatelmat Net Promoter Score -kyselyn tuloksista ja

kehittamisehdotukset asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen jatkossa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jutta Laakso
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3 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on asiakaskokemuksen syvempi ymmarrys, jonka
avulla Laakarikeskus Aava Oy:n toimintaa voidaan kehittaa asiakaslahtdisesti ja
ylivertaisen asiakaskokemuksen takaamiseksi. Terveydenhuollossa
asiakaskokemuksesta on tullut keskeinen hoidon laadun mittaamisen kohde ja
alalla on kasvava tarve ymmartaa, miten ihmiset kokevat kayttamansa
terveydenhuoltopalvelut. Asiakastyytyvaisyytta mittaamalla palveluita pystytaan
jarjestamaan mahdollisimman hyvin asiakkaiden tarpeita vastaaviksi, joten
opinnaytetydssa tuotetusta tiedosta hyotyvat asiakkaiden lisaksi myds

terveydenhuoltopalveluiden tuottajat.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tunnistaa kaytéssa olevan
asiakaskokemusmittarin eli NPS-kyselyn avulla asiakaskokemukseen
vaikuttavia tekijoita seka ymmartaa, millaista palautetta asiakkaat kyselyn
kautta antavat. Tarkoituksena on tuottaa tietoa, jonka avulla mittarin kayttéa ja

kyselyn tulosten hyddyntamista voidaan kehittaa.
Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Mitka tekijat vaikuttavat asiakkaiden antamaan NPS-arvosanaan?

2. Millaista palautetta asiakkaat antavat NPS-kyselylla?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jutta Laakso
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4 Teoreettiset lahtokohdat

4.1 Tiedonhaun kuvaus

Tutkimuksen lahestymistapa ei saa perustua pelkastaan tutkijan mielipiteisiin tai
kokemukseen. Tutkimuksen Iahtokohtana tulee olla perustellusti valittu ja
kaytetty teoreettinen tausta, jolla tutkija voi selittaa, kuvata ja perustella omaa
tulkintaansa ja tutkimuksen tuloksia. Maaritellyt kasitteet sisaltava tietoperusta
muodostaa kehyksen tutkimukselle ja rajaa nakokulman, jolla tutkimusaineistoa
tarkastellaan. (Vilkka 2021a.)

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat asiakaslahtoisyys (customer orientation),
asiakaskokemus (customer experience) ja Net Promoter Score (NPS).
Opinnaytetyon teoreettinen tausta on rajattu tarkastelemaan keskeisten
kasitteiden merkitysta ja niiden valisia yhteyksia sosiaali- ja terveysalan
kehittamisen nakodkulmasta. Opinnaytetyon teoreettisessa taustassa
hyoddynnetaan myos liiketalouden nakokulmaa asiakaskokemuksesta ja sen
mittaamisesta, silla yhteiskunnallisten muutosten myoéta asiakkaat ja potilaat

muuttuvat yhd enemman kuluttajiksi (Kaarakainen & Syrjanen 2012).

Opinnaytetyon tarve nousee kohdeorganisaatiosta, mutta tutkimusongelmien

muotoilu tapahtuu teoreettisen taustan pohjalta. Tiedonhaun tarkoituksena ol
selkeyttaa opinnaytetyon tekijalle, miten keskeiset kasitteet liittyvat toisiinsa ja
mitd NPS-kyselyn kaytosta terveydenhuollossa on tutkittu. Tutkimusongelmat
jatetiin tarkoituksella valjaksi, jotta iimi6éta voidaan tutkia useasta eri

nakokulmasta (Kangasniemi ym. 2013, 295).

Aineistohakua tehtiin kayttamalla sahkoisia kotimaisia tietokantoja kuten Medic
ja Julkari seka kansainvalisia tietokantoja kuten PubMed, Cinahl Complete ja
Elsevier Science Direct. Suomenkielista aineistoa haettiin hakusanoilla "net
promoter score” AND asiakastyytyvaisyys seka asiakaskokemus,
asiakaspalaute ja potilastyytyvaisyys. Kansainvalista aineistoa haettiin muun

muassa hakusanoilla “patient satisfaction”, "net promoter score AND "health
care” seka "health care" AND "customer experience". Sisaanottokriteereina oli

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jutta Laakso
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opinnaytetydn keskeisia kasitteita kasittelevat artikkelit, joista on saatavilla
artikkelin kokoversio. Lisaksi lahteena on kaytetty aihetta kasittelevaa

kotimaista kirjallisuutta ja muutamia nettisivuja.

Sanoja potilas ja asiakas kaytetaan paljon rinnastetusti ja niilla voidaan
tarkoittaa samaa asiaa (Karppinen 2018, 78—79). Tassa ty0ssa kaytetaan
potilaslahtdisyys ja potilaskokemus -kasitteiden sijaan kasitteita
asiakaslahtoisyys ja asiakaskokemus, mutta niilla tarkoitetaan kuitenkin samoja
merkityksia, kuin potilas- sanaan viittaavilla kasitteilla. Opinnaytetyon
toimintaymparistd on yksityinen terveydenhuolto, joten alaan viitataan
yleiskasitteella terveydenhuolto. Monet, etenkin kotimaiset opinnaytetyossa
kaytettavat lahteet kasittelevat asiakaslahtoisyytta ja asiakaskokemusta
sosiaali- ja terveydenhuollossa, joten toisinaan tydssa kaytetaan myos tata

kasitetta.

4.2 Asiakaslahtoisyys sosiaali- ja terveysalan toiminnan lahtokohtana

Terveydenhuoltojarjestelma kamppailee jatkuvasti laadun, turvallisuuden ja
tarpeisiin vastaavuuden kanssa. Taloudelliset, demografiset ja sosiaaliset tekijat
lisaavat terveydenhuoltojarjestelman painetta tarjota innovatiivista,
tasapainoista ja kokonaisvaltaista terveydenhuoltoa maailmanlaajuisesti.
Asiakaslahtoisilla toimintatavoilla voidaan lisata potilasturvallisuutta, tarjota
parempaa hoitoa ja terveytta, lisata asiakkaiden tyytyvaisyytta seka parantaa
asiakkaiden ja heidan perheidensa, yhteisojen ja yhteiskunnan elamanlaatua.
(WHO 2007, 16-17).

Asiakaslahtoisyys toimii sosiaali- ja terveysalalla arvoperustana, jossa kaiken
toiminnan kehittamisen ytimessa on asiakkaan tarpeisiin vastaaminen. Jokainen
asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilona ja nahdaan palvelujen
kehittamiseen osallistuvana, aktiivisena toimijana passiivisen palvelujen
kohteena olemisen sijaan. Palveluita ei jarjesteta pelkastaan organisaation
tarpeista kasin, vaan ne pyritaan kehittdamaan mahdollisimman hyvin asiakkaan

tarpeita vastaaviksi. Asiakkaan oman elaman asiantuntemus tekee hanesta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jutta Laakso
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sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen kanssa yhdenvertaisen. (Hanninen ym.
2007, 9; Virtanen ym. 2011, 17-18.)

Oikeudellinen nakdkulma asiakaslahtdisyyteen 16ytyy lainsaadanndsta
(Ovaskainen ym. 2016). Asiakkaan asemaan ja oikeuksiin annetaan
lainsadadannossa erilaisia merkityksia kytkeytyen usein
itsemaaraamisoikeuteen. Asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien lisaamista
korostetaan myos politikkaohjelmissa ja strategioissa seka kansallisesti, etta
kansainvalisesti. (Kivinen ym. 2020.) Perustuslain (1999/731, 1.2) mukaan
yksilGilla on oikeus osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja elinymparistojensa
kehittamiseen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/758) korostaa sita,
etta asiakkaalle tulee antaa mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaan toivomukset ja mielipide on otettava
huomioon ja hanen itsemaaraamisoikeuttaan tulee kunnioittaa. Lisaksi
terveydenhuoltolain (2010/1326 1.2) yhtena tarkoituksena on vahvistaa

asiakaskeskeisyytta.

Asiakkaan osallistumisesta sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamiseen hyotyy
monet eri tahot. Salosen ym. (2011, 16) mukaan kehittamista ei voi edes
tapahtua ilman osallisuutta. Siita, miten asiakkaan osallisuus toteutuu
kaytannossa, miten asiakkaan aani saadaan kuuluviin ja mika vaikutus silla on
sosiaali- ja terveyspalveluissa, tarvitaan kuitenkin lisda tutkimustietoa (Kivinen
ym. 2020). Linnanmaki (2017) kuvaa artikkelissaan terveydenhuollon asiakkaan
osallisuuden hyotyja kolmesta eri nakokulmasta. Asiakkaan nakokulmasta
palveluun paasy helpottuu, sitoutuminen hoitoon kasvaa, terveys ja hyvinvointi
kohenevat ja muun muassa hoidontarve ja palveluriippuvuus vahenevat.
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen nakokulmasta hoitotulokset ja palvelun
vaikuttavuus paranevat, ty0aikaa saastyy, tyo koetaan mielekkaampana ja
tyohyvinvointi kohenee. Palvelun tuottajan ja palvelun jarjestajan nakokulmasta
asiakasosallisuus parantaa palveluketjujen toimivuutta ja kilpailukykya seka

vahvistaa innovatiivisten palvelujen kehittamista.

Asiakaslahtoisten palvelujen tarjoaminen kustannustehokkaasti on haaste.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat rakennettu itsenaisesti toimiviksi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jutta Laakso
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palveluiksi, eika niinkaan asiakkaan kokonaistilanteen huomioiviksi
prosesseiksi. Nykyisissa rakenteissa asiakkaiden tarpeet maaritellaan usein
jarjestelman nakokulmasta, joten ammattilaisten on vaikea toteuttaa
asiakkaiden toiveita. Asiakaslahtoisten toimintamallien kehittamisella on
mahdollista tuottaa palveluita kustannustehokkaasti seka lisata hoidon
vaikuttavuutta seka asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyytta. (Virtanen ym.
2011; Kaarakainen & Syrjanen 2012, 7; Ovaskainen ym. 2016.)

4.3 Asiakaskokemus

Yhteiskunnallisten muutosten myo6ta asiakkaat ja potilaat muuttuvat kuluttajiksi
ja asiakkaan oikeudet muuttuvat ideologisella tasolla valinnoiksi (Kaarakainen &
Syrjanen 2012). Asiakaskokemus on keskeinen yritysten menestystekija
(Virtanen ym. 2011, 24) ja asiakaskokemuksen hallinta katsotaan laajasti
keskeiseksi kasitteeksi nykyaikaisessa markkinointitutkimuksessa ja
johtamisstrategioissa (Wetzels ym. 2023). Huonosti hoidettu
asiakaskohtaaminen johtaa todennakoisesti asiakassuhteen loppumiseen, ja
erityisesti terveydenhuollossa huono asiakaskokemus heikentaa asiakkaan

saaman palvelun tehokkuutta ja vaikuttavuutta (Virtanen ym. 2011, 24).

Korkiakosken (2023, 10) mukaan asiakaskokemus on yrityksen tai
organisaation olemassaolon syy. Se on muun muassa kohtaamisia asiakkaalle
merkityksellisissa kosketuspisteissa, organisoitumista niin, ettd asiakas on
keskiossa, liketoiminnan kehittamista asiakaskeskeisesti, asiakkaan laaja-
alaista kuuntelua seka tie taloudelliseen menestykseen. Asiakaskokemukseen
panostaminen auttaa yritysta tai organisaatiota kasvamaan kestavasti,
erottumaan kilpailijoista, lisdamaan innovointia, hallitsemaan riskeja seka
kasvattamaan henkilokunnan hyvinvointia ja asiakasuskollisuutta. (Korkiakoski
2023, 18-44.) Asiakasuskollisuudessa on tarkea erottaa kaksi ulottuvuutta, kun
puhutaan terveydenhuollon asiakasuskollisuudesta. Asiakas voi olla
kayttaytymiseen perustuen esimerkiksi uskollinen terveyskeskuksen asiakas,

mutta vain siita syysta, etta muita vaihtoehtoja ei ole saatavilla. Asenteellisesti
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uskollinen asiakas taas kuvaa potilaan kiintymysta jotain tiettya

palveluntarjoajaa kohtaan. (Mikkola & Saarijarvi 2022.)

Onnistuneen asiakaskokemuksen merkitys on siina, ettei palvelua ole edes
kannattavaa toteuttaa, mikali asiakas itse ei koe saavansa siitd mitaan hyotya
(Virtanen ym. 2011, 24). Mikkolan ja Saarijarven (2022) mukaan
terveydenhuollon asiakaskokemus vaikuttaa hoidon laatuun parantavasti, tekee
hoidosta turvallisempaa ja tehokkaampaa seka mahdollistaa nopeamman
toipumisen. Sita voidaankin pitda yhtena hoidon laadun keskeisena mittarina
(Doyle ym. 2013, 17). Asiakaskokemuksen muodostumiseen vaikuttaviksi
tekijoiksi on tunnistettu tyontekijoiden kaytos ja ulkoinen olemus, tyontekijoiden
osaaminen ja palveluilmapiiri, palveluprosessi, organisaation maine, potilaan
odotukset palvelutapahtumalle, potilaan persoona, mieliala, motiivit ja aiemmat
kokemukset seka palveluymparisto kuten tilat (Gronroos 2010, 433—434).
Jenkinson ym. (2002) esittivat tutkimuksessaan terveydenhuollon
asiakastyytyvaisyyteen vaikuttaviksi tarkeimmiksi tekijoiksi fyysisen
mukavuuden, emotionaalisen tuen saannin ja kunnioituksen asiakkaan
mieltymyksia kohtaan. Harrison kumppaneineen (2016, 242) tutkivat
asiakkaiden valituksia sairaalan palveluista ja jakoivat valitukset kolmeen osa-
alueeseen: kliiniseen hoitoon liittyvat valitukset, hallinnollisiin asioihin liittyvat
valitukset seka ihmissuhteisiin liittyvat valitukset. Lisaksi heidan tutkimustaan
edeltavassa kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin asiakkaiden ilmoittamiksi

ongelmiksi myos ongelmat hoidon koordinoinnissa ja viestinnassa.

4 .4 Asiakaskokemuksen mittaaminen

Terveydenhuollossa asiakaskokemuksesta on tullut keskeinen hoidon laadun
mittaamisen kohde (Cleary 1999), silla alalla on kasvava tarve ymmartaa, miten
ihmiset kokevat terveyspalveluorganisaatiot ja hoidon laadun (De Silva 2013,
26). Asiakaskokemuksen mittaaminen mahdollistaa palvelun tason
seuraamisen seka lisaa vertailua palveluntarjoajien valilla ja nain myos ohjaa
organisaatioita kiinnittdmaan huomiota palveluiden ja hoidon laatuun (Virtanen
ym. 2011, 49; Kinney 2016). De Silva (2013, 28) kuitenkin muistuttaa, etta
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asiakaskokemus on vain yksi hoidon laadun mittari, joka on tarkea nahda

yhtena suuremman mittausjarjestelman komponenttina.

Asiakastiedon keraaminen ja hydédyntaminen on valttdamatonta, jotta
ymmarramme asiakasta ja jotta asiakkaan nakokulma tuodaan mukaan
kehittamisajatteluun. Asiakkailla on yleensa myds erilaista tietoa, kuin
ammattilaisilla. (Salonen ym. 2017, 18.) Asiakaspalautetta kerataan monissa
organisaatioissa toiminnan kehittamisen tukena, ja se onkin yksi asiakkaan
osallisuuden muoto toiminnan kehittamisessa. Terveydenhuollon palvelujen
valinnanvapauden myo6ta asiakaspalautteissa on myos potentiaalia
markkinointikeinona sekd menetelmana, joka tukee avoimuutta ja hyvaa
vaikutelmaa yrityksesta. (Virtanen ym. 2011, 22, 49-54; Lundgren-Laine ym.
2015.) Cho ym. (2023) toteavat artikkelissaan, etta asiakaskokemuksen
mittaamatta jattaminen voi organisaatioissa johtaa taloudellisesti merkittaviin

vinoumiin resurssien kohdentamisessa.

Asiakkaalta saatavan tiedon keraaminen palautteen muodossa on yleista seka
julkisissa etta yksityisissa terveydenhuollon palveluissa. Asiakaspalautteen
keraamisen ongelmana on kuitenkin usein sen puutteellisuus ja epayhtenaisyys
seka vajavainen analysointi ja hyodyntaminen. (Virtanen ym. 2011, 41-42;
Sainio & Lenkkeri 2022, 2.) Tutkimusten mukaan asiakaskokemuksen
mittaamisesta ei valttamatta ole hyotya, mikali potilailta saatua tietoa ei
organisaatiotasolla analysoida systemaattisesti (De Silva 2013; Mikkola &
Saarijarvi 2022). Menetamme paljon my0s niin kutsuttua hiljaista tietoa, jonka
kasittely on usein suullista ja jota ei valttamatta edes tunnisteta tarkeaksi
tiedoksi asiakkaasta (Virtanen ym. 2011, 42).

4.5 NPS-kysely asiakaskokemuksen mittausvalineena

De Silva (2013, 27) esittaa kirjallisuuskatsauksessaan potentiaalisia tapoja
mitata asiakaskokemusta terveydenhuollossa. Naita tapoja ovat muun muassa
syvalliset haastattelut, ryhmahaastattelut ja paneelit, potilaskertomukset,

valitukset ja kehut-kyselyt seka internetin arvostelutydkalut. Tassa
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opinnaytetydssa kasitelladn asiakaskokemusmittareista vain digitaalisessa
muodossa toteutettavaa Net Promoter Score-kyselya, joka voidaan myos

lyhentaa kirjaimiin NPS.

Asiakkaan halukkuus suositella palvelua voidaan nahda monella alalla yhtena
parhaista mittareista mittaamaan asiakaskokemusta. NPS on Fred Reicheldin
(2003) alun perin taloustieteen kayttoon suunnittelema mittari, jolla mitataan
asiakastyytyvaisyytta. Talla hetkella se on suosituin asiakaskokemuksen mittari.
(Korkiakoski 2023, 138.) Yhden kysymyksen sisaltava
asiakastyytyvaisyyskysely voi auttaa tunnistamaan merkittavaan
tulonmenetykseen johtavia asiakastyytymattomyyden alueita (Kinney 2016).
Liiketaloudessa NPS-kyselya kaytetaankin kuluttajauskollisuuden mittaamiseen
talouskasvun ennustamiseksi. Sen perusteella voimme paatella, onko

todennakoista, etta asiakkaat palaavat. (Krol ym. 2014, 3107.)

Kysely on kaksivaiheinen. Ensimmaisessa osassa kysytaan seuraavaa: "Kuinka
todennakoisesti suosittelisit palvelua ystavallesi tai kollegallesi asteikolla 0-10?"
(0 = en todennakdisesti, 10 = erittain todennakdisesti). Arvosanojen perusteella
vastaukset kategorisoidaan kolmeen luokkaan: promoters eli suosittelijat
(arvosanat 9-19), passively satisfied eli passiiviset asiakkaat (arvosanat 7-8) ja
detractors eli arvostelijat (arvosanat 0—6). Kokonaistulos eli varsinainen NPS-
luku lasketaan vahentamalla arvostelijoiden prosentti promoottoreiden
prosenteista. Nain ollen NPS-arvosana voi vaihdella -100:sta (jolloin kaikki ovat
arvostelijoita) +100:aan (jolloin kaikki ovat promoottoreita). (Krol ym. 2014;
Korkiakoski 2023, 138.) Alla olevassa kuviossa on esitetty Net Promoter Scoren
muodostuminen suosittelijoista ja arvostelijoista. Ensimmaista osaa seuraa
mahdollisuus kirjoittaa avointa palautetta, jossa asiakas voi antaa selityksen

antamalleen arvosanalle. (Korkiakoski 2023, 139).
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Kuva 1. Net Promoter Score (Harrington 2024).

Korkiakosken (2022) mukaan yrityksen on hyva pohtia mita kysytaan, kenelta
kysytaan, milloin kysytaan, missa kanavassa kysytaan ja mita tiedolla tehdaan.
Kun halutaan mitata jotakin tiettya asiakaskohtaamista, kysely on kannattavinta
suorittaa mahdollisimman pian kohtaamisen jalkeen. Nain asiakas vielda muistaa

kokemuksen ja sen herattamat tunteet tuoreena. (Korkiakoski & Ylikoski 2013.)

Jotta vastauksia saadaan mahdollisimman paljon, kyselyyn vastaaminen tulee
olla asiakkaalle nopeaa ja helppoa (Sainio & Lenkkeri 2022, 9). NPS-kyselyn
voi toteuttaa sahkopostilla tai tekstiviestitse, mutta tablettipohjainen
tydkalumenetelma (TBT) saattaa olla kustannustehokkain ratkaisu
terveydenhuollossa. Tablettipohjaisella kyselylla asiakkaalta tallennetaan valiton
palaute poistumispisteessa. Sen on havaittu saavan suuremman
vastausprosentin verrattuna perinteiseen 2—4 viikkoa kaynnin jalkeen
puhelimen, sahkopostin tai tekstiviestin valityksella lahetettavaan kyselyyn.
(Alismail ym. 2020.)
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4.6 NPS-kysely terveydenhuollossa

Vaikka NPS-kyselya kaytetaan laajalti ympari maailmaa eri palvelualoilla, sita ei
ole validoitu terveydenhuollon kayttoon ja tutkimustulokset sen soveltuvuudesta
alalle ovat ristiriitaisia. Tutkimuksissa ei olla viela yksimielisesti pystytty
osoittamaan, etta NPS-kyselyn avulla voitaisiin mitata asiakkaan tyytyvaisyytta
hoitoonsa terveydenhuollossa (Krol ym. 2014, 3109; Adams ym. 2022, 2336—
2338). Suurin osa terveydenhuollon asiakastyytyvaisyysteorioista ja
maaritelmista perustuu markkinointiteorioihin, mutta olisi tarpeen pyrkia
maarittelemaan terveydenhuollon kayttoon oma teoria muista, kuin

kuluttajanakokulmista (Batbaatar ym. 2015).

On kuitenkin olemassa tutkimuksia, jotka puoltavat NPS-kyselyn mahdollista
hyodyllisyytta terveydenhuollon asiakastyytyvaisyyden maarittdmisessa
(Alismail ym. 2020). Osmanski-Zenk ym. (2023) vertasivat tutkimuksessaan
potilaiden hoitotuloksia NPS-arvosanoihin ja toteavat NPS-kyselyn olevan
helppokayttdinen mittari potilaiden tyytyvaisyyden mittaamiseen seka
yhteydessa potilaiden onnistuneeseen hoitotulokseen. Seka Porsius ym. (2023,
8) ettda Hamilton ym. (2014) kumppaneineen kuitenkin vaittavat, etta
suositteluhalukkuuteen vaikuttaa enemman potilaan tyytyvaisyys hoitoonsa,
kuin itse hoitotulos. Potilaan tyytyvaisyyteen vaikuttaa potilaan ennakko-
odotusten tayttyminen ja kokemukset hoitoprosessista. Tutkimuksissa on
todettu myos esimerkiksi asiakkaan ian ja terveydenhuollon kayntisyyn (Leslie
ym. 2022) seka kirurgisilla asiakkailla toimenpiteen jalkeisen kivunhoidon
(Hamilton ym. 2014) vaikuttavan NPS-arvosanaan. NPS-kyselyn on todettu
soveltuvan paremmin sellaisten asiakaskokemusten mittaamiseen
terveyspalveluissa, joissa potilailla on mahdollisuus valita palveluiden tarjoaja
(Adams ym. 2022, 2338).

NPS-kyselyn vahvuudeksi tunnistetaan sen yksinkertaisuus, reaaliaikaisuus ja
suuret vastausmaarat. Lisaksi se voi motivoida hoitohenkilokuntaa ja asiakkaita
keskittymaan asiakaskokemuksen ja asiakaspalautteen merkityksellisyyteen.

Positiivisen palautteen saaminen saattaa voimaannuttaa tyontekijoita
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tydskentelemaan organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi. (Virtanen ym.
2011, 54; Adams ym. 2022, 2338.) Kun tydntekijat ovat tietoisia
asiakaskokemuksen mittaamisesta ja tulokset jaetaan ja esitetdan avoimesti,
tyontekijat kiinnittavat myos enemman huomiota paivittaisiin toimintoihinsa
asiakassuhteissa (Virtanen ym. 2011, 54). Vastavuoroisesti Yilmaz ja Karakus
(2023) esittavat tutkimuksessaan, etta tyytyvaiset terveydenhuollon tyontekijat

vaikuttavat positiivisesti asiakaskokemuksen muodostumiseen.

Kontrastina yleisesti asiakastyytyvaisyyskyselyiden hyotyihin — tutkimuksissa on
my0s todettu, etta mittaamisella voi olla ei-tarkoituksenmukaisia negatiivisia
seurauksia. Zgierska kumppaneineen (2014) tutkivat Iaakareiden kokemuksia
asiakastyytyvaisyyskyselyista ja totesivat, etta tietyissa tilanteissa
asiakastyytyvaisyyskyselyiden kayttod voi aiheuttaa tyotyytyvaisyyden
heikentymista, lisata Iaakareiden vaihtuvuutta seka edesauttaa
epaasianmukaisen hoidon toteuttamista kuten tarpeettomia antibiootteja,
tutkimuksia, toimenpiteita ja sairaalahoitoa. Myds Edwards ym. (2011, 163)
totesivat tutkiessaan ammattilaisten kokemuksia potilastyytyvaisyyskyselyista,
etta l1aakarit kokevat toisinaan ristiriitaa 1aaketieteellisen hoidon ja potilaiden
tyydyttamisen valilla. Eras yhdysvaltalainen tutkimus I0ysi myos
mielenkiintoisen nakdkulman NPS-arvosanaan vaikuttavista tekijoista — NPS-
arvosana korreloi suoraan tietokonetomografiatutkimusten kayttdasteen kanssa.
Tarve lisatutkimukselle kuitenkin on, jotta voitaisiin paremmin ymmartaa
arvosanan vaihtelun taustalla olevia tekijoita ja havaittujen yhteyksien
merkitysta potilaiden hoitotulosten ja yleisen terveydenhuollon laadun kannalta.
(Pollard ym. 2024, 3.)

Terveydenhuollossa on tarve selkealle ja yksinkertaiselle tavalle tiivistaa
asiakkaiden kokemuksia ja tyytyvaisyytta, joten kiinnostus Net Promoter Scorea
kohtaan on kasvava (Krol ym. 3099). Kuitenkin, kun mitataan
asiakaskokemuksia terveydenhuollossa, mittausvalineen on ymmarrettava alan
monimutkaisuutta. NPS-kyselyn kayttéa voidaankin kritisoida sen kapea-alaisen

informaation tarjoamisesta. Vaikka se on yksinkertaisuudellaan houkutteleva
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tapa mitata, kirjallisuus viittaa siihen, etteivat nama tiedot valttamatta johda

terveydenhuollon parannuksiin. (Adams ym. 2022, 2336.)

Bitencourt (2022) kumppaneineen toteavat tutkimuksessaan, etta NPS-
arvosana voi myos poiketa asiakkaan antamasta avoimesta palautteesta. Sama
iImio havaittiin myds intialaisessa tutkimuksessa (Koladycz ym. 2018), jossa
ehdotettiinkin lisdamaan avoimen palautteen ohjaavaksi kysymykseksi
seuraavaa: "Mita voisimme tehda palvelun parantamiseksi?” Tutkijat uskovat,
etta talla voitaisiin lisata palvelun parannusehdotusten maaraa. Myods Loytana ja
Korkiakoski (2014, 144—146) toteavat, etta optimaalisen hyodyn
saavuttamiseksi kyselyyn on jarkevaa lisata vahintaan yksi sellainen kysymys,
joka tarkentaa ja avaa asiakkaiden suositteluhalukkuuteen vaikuttavia tekijoita.
Avoimet, laadulliset kysymykset asiakaspalautteen keraamisessa antavat
syvallisempaa tietoa ja voivat olla hyodyllisia myos poliittisten paatdsten

ohjaamisessa sosiaali- ja terveysalalla (Oyegbile & Brysiewicz 2020, 254).

Krol ym. (2014, 3102-3106) vertaavat tutkimuksessaan NPS-
suosittelukysymysta kahteen muuhun kysymykseen: "minka arvosanan antaisit
sairaalalle/klinikalle?”, johon vastataan asteikolla 0—10 (O = huonoin
mahdollinen sairaala/klinikka ja 10 = paras mahdollinen sairaala/klinikka) seka
NPS-kysymyksen kaltaiseen "kuinka todennakoisesti suosittelisit palvelua
ystavallesi tai kollegallesi” neljalla erilaisella sanallisella vastausvaihtoehdoilla.
Tutkimuksessa todettiin, ettd NPS-suosittelukysymys ei ole naihin verrattuna
suotuisin. Lucero (2022) haluaa kuitenkin muistuttaa, etta NPS on alun perin
kehitetty mittaamaan aikomusta suositella tiettya toimintaa, eika
brandiuskollisuutta. Han ehdottaa, etta kysymyksen muotoileminen niin, etta se
koskisi vain jotakin tiettya toimintaa, voisi olla jarkevampaa kuin yrityksen

suositteluhalukkuutta tiedusteleva kysymys.

NPS-kyselyn heikkoutena voidaan nahda myos se, etta suosittelukysymys
saattaa olla joillekin asiakkaille vaikeasti ymmarrettava, mikali asiakkaalla ei ole
mahdollista valita palvelun tarjoajaa Adams ym. 2022, 2336). Asiakkaat
saattavat pitda outona suositella terveydenhuollon organisaatiota riippumatta

sen hoidon laadusta, koska he eivat haluaisi perheensa ja ystaviensa
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tarvitsevan samaa hoitoa, kuin he itse (Graham & MacCormick 2012, 66).
Hamilton ym. (2014) totesivat saman ilmidn: potilaat voivat olla yleisesti
tyytyvaisia ja erityisesti tyytyvaisia siihen, mita heille on tapahtunut, mutta he
eivat valttamatta suosittelisi toiselle henkildlle saman tapahtuman lapikaymista.
Samaa nakokulmaa puoltaa myds Korkiakoski (2023, 136), joka painottaa, etta
vastaajan tilanteeseen asettuminen on tarkeaa — kysymysta kannattaa varioida

tilanteen mukaan.

Tamanhetkisen tutkimustiedon perusteella NPS-kysely saattaa olla riittamaton
itsenaisena mittarina terveydenhuollossa, mutta sen lisaaminen osaksi
laajempaa palautteenkeruuprosessia saattaa olla tehokkaampi tapa kerata
asiakaspalautetta (Adams ym. 2022, 2336). Myos Viitanen (2021, 49) toteaa,
etta olisi suositeltavaa kayttaa myds muita asiakaskokemuksen mittareita ja
tapoja kerata palautetta NPS-kyselyn rinnalla. Terveydenhuollon yksikot
saattavat tarvita raataldidyn kyselyn, joka palvelee juuri kyseisen yksikon
tarpeita. Tama voi kuitenkin estaa yhtenaisen mittausdatan saamisen

organisaatiotasolla.

4.7 Asiakaspalautteen hyodyntaminen kehittdmistoiminnassa

Sosiaali- ja terveysalalla on tarkeaa kysya asiakkaan mielipidetta ja ottaa heidat
aktiivisesti mukaan kehittamistoimintaan kehittdamalla asiakkaan osallisuutta
mahdollistavia rakenteita ja toimintatapoja. Organisaatiotasolla on keskeista
pohtia, millaiset tavat sopisivat parhaiten juuri kyseisen organisaation toiminnan
kehittamiseen ja naita tapoja tulisi myOs aktiivisesti testata. Asiakkaiden
nakemysten ja kokemusten eli asiakastiedon ottaminen huomioon palveluiden

suunnitteluun ja toteutukseen on lisdantymassa. (Salonen ym. 2017, 18.)

Asiakaskokemuksen kehittdmisessa ei riita, ettd organisaatio keskittyy
prosessien ja toimintatapojen kehittdmiseen. Asiakas ei kiita organisaatiota
siita, etta prosesseista on poistettu sellaisia ongelmia, joita ei olisi edes pitanyt
olla olemassa. Pelkka prosessien ja toimintatapojen kehittdminen ei johda

parempaan NPS-tulokseen, vaan kehittamalla asiakaskohtaamisia luomme
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muistijalkia, jotka kantavat eteenpain. Koska asiakaskokemus koostuu
kosketuspisteista, mielikuvista ja tunteista, 80—90 prosenttia ihmisen kaikista
paatoksista on joko osittain tai kokonaan tiedostamatta tehtyja. Paatokset ovat
siis kaikkea muuta kuin rationaalisia, joten kohtaamisten kehittdminen on
asiakaskokemuksen kehittamisen lahtokohta. (Korkiakoski 2023, 153.) Saman
toteavat myds Loytana ja Kortesuo (2011, 11) — vaikka asiakaskokemus ei ole
jarjella perusteltavissa ja siihen ei voida taysin edes vaikuttaa, yritykset voivat
kuitenkin paattaa, minkalaisen kokemuksen he asiakkailleen haluavat antaa.
Odotusten ylittava asiakaskokemus syntyy, kun asiakas saa henkildkohtaista,
arvokasta ja oikea-aikaista palvelua, kohtaa relevanttia kaytdsta, saa
mahdollisuuden palvelujen raatalointiin seka kokee aitoutta ja tunteisiin
vetoavaa kohtaamista (Gerdt & Korkiakoski 2016, 299).

Jotta voimme kehittaa palveluita asiakaslahtoisiksi, palveluntarjoajalta
edellytetaan asiakasymmarrysta. Asiakasymmarrys on asiakastietoa, joka
perustuu asiakkaan tarpeisiin ja on jalostettu palveluiden kehittdmisen pohjaksi.
Sosiaali- ja terveysalalla asiakasymmarrys vaatii asiakkaan koko
toimintaympariston ja elaman eri tasojen merkitysten tarkastelua, koska asiakas
kayttaa palveluita yksilOllisesta ja henkilokohtaisesta nakdkulmasta kasin. Kun
asiakkaan yksilolliset tarpeet kiinnitetaan laajempaan kontekstiin (yksilo-
lahiymparisto-yhteiskunta), palveluntarjoaja voi kyeta reagoimaan
tamanhetkisten tarpeiden lisaksi myos tuleviin asiakastarpeisiin. (Virtanen ym.
2011, 18.)

Viitanen (2021, 49-50) toteaa tutkielmassaan, etta organisaation johdon puute
ymmartaa asiakaskokemuksen mittaamista tai mittausprosessin toteuttamista
voi olla yksi syy siihen, miksi mittausaktiviteetit eivat etene. Tama saattaa johtua
organisaation johdon puutteellisesta suhtautumisesta asiakaskokemukseen
kokonaisuutena. ltse mittaria tarkeampaa on se, mihin toimenpiteisiin tulokset
johtavat. Tuloksia ei synny, mikali mittaria ei kytketa yrityksen johtamiseen ja
kannustinmekanismeihin. (Korkiakoski & Ylikoski 2013.) NPS-kyselyn kayttoon
aloitusta kuvaillaan helpoksi, mutta se vaatii myos asianmukaisen toteutuksen

ollakseen hyodyllinen (Manacorda ym. 2017, 374; Kaartinen ym. 2022). Myos
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Rao (2018, 980) toteaa tutkimuksessaan, etta pelkka mittausaktiviteettien
suorittaminen ja tietojen keraaminen ei riita, mikali tuloksia ei kayteta
organisaatioiden palvelutoimintojen kehittamiseen. Yksinaan NPS-luvun
mittaamista tarkeampaa on, etta johto tukee asiakaskokemuksen kehittamista
seka tietaa, mihin mittaamisella pyritdan. NPS voidaan myds sitoa yrityksen
palkitsemisjarjestelmiin, jolla voidaan motivoida henkilékuntaa toimimaan niin,
etta he tarjoavat systemaattisesti asiakkaille ylivertaisia asiakaskokemuksia ja
yrityksen toiminnasta saadaan aidosti asiakaslahtoisempaa. (Loytana &
Korkiakoski 2014, 146.) Alla olevassa kuviossa kuvataan asiakaslahtoisyyden

toteutumisen keinoja.

Sopivien
palvelujen
tarjoaminen

Asiakas-
kokemuksen
mittaaminen

Toiminnan

kehittaminen Asiakaslahtoisyys

Asiakas-
ymmarrys

Kuvio 1. Asiakaslahtdisyyden toteuttaminen.

Uskotaan, ettd NPS on kuin kuumemittari, ja "taudin syyt” 16ytyvat avoimesta
palautteesta (Korkiakoski 2023, 139). Grisaffe (2007, 50) taas kuvaa NPS-
kyselya "kojetaulun valoksi”. Kun valo syttyy, tiedamme olevamme
vaikeuksissa, mutta ongelman diagnosoiminen tehdaan kuitenkin etsimalla vian
juurisyy muualta kuin kojetaulusta. Korkiakoski (2023, 141) toteaakin, etta kaikki
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sellainen palaute, jota kerataan ja joka jaa seisomaan jarjestelmiin ilman
analysointia, on turhaa. Avoimien palautteiden aarelle on hyva pysahtya ja
pyrkia katsomaan syvemmin sen taakse: mita sanoja arvostelijat kayttavat ja
millaiseksi he kuvailevat tunteitaan. On myos hyodyllista tuoda NPS-tulosten
rinnalle muuta asiakkaasta saatavaa tietoa, jolla voidaan tukea
asiakasymmarryksen muodostumista. (Koskiakoski 2022.) Kaiken keratyn
asiakaskokemustiedon dokumentointi yhteen raportointialustaan helpottaa
tulosten systemaattista analysointia (Viitanen 2021, 57).

Viitasen (2021, 52-55) tutkimukseen osallistuneiden julkisten terveydenhuollon
organisaatiot kokevat, etta NPS-kysely korostaa ja paljastaa kehitystarpeita
organisaation palveluissa ja mahdollistaa helpon tavan kuulla asiakkaiden
aanta. NPS-kysely voidaan nahda myds eraanlaisena hallintatyokaluna
seuraamaan suuren organisaation eri tasojen paivittaista tyoskentelya
asiakassuhteissa. Se auttaa johtoa nakemaan, miten hyvin toiminnot sujuvat ja

miten tiimit onnistuvat.

Jotkin organisaatiot eivat pysty hydédyntamaan kerattya dataa kehityksen
nakdkulmasta. Kehittdmistarpeet voivat olla selvat, mutta kehittdmistoiminnan
suunnittelu ja kaytantdonpano voivat olla suuressa organisaatiossa vaikeaa liian
monimutkaisen datan vuoksi. (Viitanen 2021, 51.) Customer Champions -
niminen organisaatio on analysoinut sita, miten yritykset ovat omasta
mielestaan onnistuneet asiakaskokemuksen mittaamisessa. Kyselyyn
vastanneista yrityksista 95 % kertoi mittaavansa kokemuksia, mutta vain 50 %
viestii tuloksista sisaisesti, 30 % suunnittelee korjaavat toimenpiteet, 10 %
toteuttaa suunnitelmat ja vain 5 % viestii tehdyt ja suunnitellut muutokset
asiakkaille. (Korkiakoski 2022.)

Lundgren-Laine ym. (2015, 147) toteavat QR-koodillisen
palautteenantojarjestelman kayttdéonottopilotin raportissa, etta suurin yhteinen
tarve pilottiin osallistuneilla terveysalan yksikoilla on toimintakulttuurin muutos,
jossa asiakaspalaute nahdaan yrityksen toiminnan ja laadun kehittamisessa
keskeisena tekijana ja sen merkitys ymmarrettaisiin paremmin. Potilaille tulisi

kertoa palautteenantamisen mahdollisuuksista aktiivisesti ja palautteen
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antamisesta tulisi tehda heille mahdollisimman helppoa ja sujuvaa. Viitanen
(2021, 49-50) toteaa etta asiakaskokemuksen mittaamisen haasteina voi olla
palautteenkeruutyokaluihin liittyvat kustannukset seka henkiloresurssien
kohdentaminen palautteen kasittelyyn. Sama ongelma nahtiin myos
kansainvalisissa tutkimuksissa koskien NPS-kyselyn tuottaman datan

hallitsemista ja yllapitoa (Adams ym. 2022, 2336).

NPS-kyselya voidaan kayttaa terveysalan toimijoiden benchmarking -vertailuun
(Leslie ym. 2022), mutta Adams kumppaneineen (2022, 2336) kuvailevat
kirjallisuuskatsauksessaan tata ongelmalliseksi, silla NPS-arvosanaan vaikuttaa
niin monet ulkoiset tekijat. Nain ollen yksittaisten NPS-arvosanojen seuraamista
hyodyllisempaa voi olla seurata pitkittaista suorituskykya eli ajan kuluessa
tapahtuvaa muutosta kohdistettuna tarkemmille asiakasryhmille. Mikali NPS-
arvosanaa lahdetaan vertailemaan, tulee sita verrata samaan toimialaan,
samaan maantieteelliseen alueeseen ja samaan mittaustapaan (Korkiakoski
2022).

Terveydenhuollossa asiakaskokemuksen on todettu olevan yhteydessa
kliiniseen tehokkuuteen ja potilasturvallisuuteen. Asiakaskokemusta ei tulisi
sivuuttaa subjektiivisena, mielialapohjaisena asenteena eika sita tulisi kasitella
irrallaan Kliinisesta hoitotyosta. (Doyle ym. 2013, 17.) Minka tahansa
asiakaskokemusta mittaavan kyselyn yhteenveto ei kuitenkaan saa olla
itseisarvo. Se yksinkertaistaa vaajaamatta tuloksia ja saattaa siten peittaa
mahdollisesti merkittavia 10ydoksia sidosryhmille. (Krol ym. 2014, 3107; Kinney
2016.) On tarkeaa, etta yritykset ja organisaatiot kiinnittaisivat enemman
huomiota omien raataldityjen mittareidensa kayttoon, joilla voidaan seurata
organisaation yksil6llisten tavoitteiden onnistumista (Korkiakoski 2023, 137).
Mittarin valinta tulee sitoa strategiaan ja tavoitetasoihin (Mikkola & Saarijarvi
2022). On myo0s otettava huomioon, etta inmisten tyytyvaisyys koko
terveydenhuoltojarjestelmaan riippuu enemman jarjestelman ulkopuolisista
tekijoista, kuin itse hoidon asiakaskokemuksesta. Nain ollen pelkka

asiakaskokemuksen mittaaminen ei valttamatta ole riittdva perusta hoidon
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laadun parantamisen tai terveydenhuoltojarjestelman uudistamisen kannalta.
(Bleich ym. 2009.)

Tutkimusten mukaan tiedossa on edelleen melko rajallinen kasitys siita, miten
asiakaspalautedatan keraaminen palautuu takaisin pyrkimyksiin parantaa
potilaskokemusta (Ahmed ym. 2014, 239). Pelkka asiakaskokemusta mittaavien
tydkalujen hallinnointi ei tarjoa riittavasti tietoa laadunparannustoimenpiteiden
ohjaamiseksi, vaan potilaskokemuksen mittaamista tulisi kayttaa yhdessa
muiden laatumittareiden kanssa ohjaamaan kokonaisvaltaista laadun
parantamista ja tarjoamaan nakemyksia organisaation suorituskyvysta
(Oyegbile & Brysiewicz 2020, 254). Lohduttavaa kuitenkin on se, etta poliittiset
paattajat ja palveluntarjoajat tuntuvat enenevissa maarin tunnustavan
asiakkaiden nakemysten ja tunteiden kuulemisen ja niihin reagoimisen

tarkeyden terveydenhuollossa (Ahmed. ym. 2014, 239).
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5 Toteutus

5.1 Toimeksiantajaorganisaatio

Opinnaytetyon toimeksiantaja on yksityinen terveydenhuoltopalveluita tarjoava
organisaatio Laakarikeskus Aava Oy (mybhemmin tassa tydssa Laakarikeskus
Aava tai Aava, jolla tarkoitetaan ainoastaan Laakarikeskus Aava Oy:ta), joka
toimii kahdellatoista paikkakunnalla Suomessa. Fyysisia toimipisteita
organisaatiossa on kahdeksantoista. Laakarikeskus Aava on suomalainen
perheyritys, jonka visiona on erottautua ihmisvastuullisena ja huippulaatuisena
toimijana. Se tydllistaa yli 1200 ammattilaista: yleisladkareita, erikoisladkareita
lahes kaikilta kliinisen 1aaketieteen erikoisaloilta, tydterveyden ammattilaisia,
terapeutteja, psykologeja ja suuren joukon hoitajia. Aavan hallinnossa on noin
sata eri alojen asiantuntijaa muun muassa asiakaspalvelutehtavissa,
yritysyksikdssa, talous-, digi-, HR- seka markkinointi- ja viestintatimeissa. (Aava
2023.)

Opinnaytetyo6 toteutettiin kolmikantamallilla, jossa opiskelija hyddyntaa
ammattikorkeakoulun tukea tybelaman organisaation toiminnan kehittamisessa.
Kolmikantamallin mukaisesti opinnaytetyon opettajatuutorina eli vastuututkijana
toimi Turun Ammattikorkeakoulun lehtori. Opinnaytetydn projektipaallikkona
toimi ylempaa sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoa
terveysteknologian linjalla suorittava sairaanhoitaja. Projektipaallikkd on
tyoskennellyt sosiaali- ja terveysalalla seka julkisella- etta yksityisella sektorilla
erilaisissa hoitotyon tehtavissa 14 vuotta seka ollut Laakarikeskus Aava Turku
Hansan toimipisteessa sairaanhoitajan tydsuhteessa kolmen vuoden ajan.
Toimeksiantajaorganisaation yhteyshenkildina toimi Aavan digitiimin esihenkilo.

Kolmikantamallin toteutuminen on esitetty alla olevassa kuviossa.
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< Tydeldama Korkeakoulu >

YAMK-
opiskelija
projekti-
paaallikkona

YAMK-
opinnaytetyo

Tydelaman
edustaja

Opettaja-
tuutori

Kuvio 2. YAMK-opinnaytetyon toteutus kolmikantamallilla (mukaillen Ahonen &
Nurminen 2019).

5.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelman valinta perustuu siihen, millaista tietoa tutkimuksella
tavoitellaan (Vilkka 2021a). NPS-kysely on maarallista tutkimusta, mutta sen
sisaltamat avoimet kysymykset ovat laadullisia. Koska tassa opinnaytetyossa
tutkimuskohteena on seka laadullista etta maarallista tietoa sisaltava aineisto ja
tavoitteena on seka ilmidn ymmartaminen, etta tilastolliset yleistykset,
tutkimusmenetelmana kaytettiin menetelmatriangulaatiota.
Menetelmatriangulaatiossa kaytetaan useita tiedonhankintamenetelmia. Se
mahdollistaa tutkimuskohteesta saatavan tiedon laajentamisen ja
syventamisen. (Eskola & Suoranta 1998, 69-71.)

Menetelmatriangulaatiota hyddynnettiin tassa tyossa siten, ettda NPS-kyselyn
sisaltamat avoimet palautteet analysoitiin laadullisesti ja palautteisiin liitetty

NPS-arvosana analysoitiin tilastollisin menetelmin saatavilla olevan datan ja
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kiinnostuksen kohteiden perusteella. NPS-kyselyn avoimet kysymykset ovat
laadullisia kysymyksia ilman vastausvaihtoehtoja. Tavoitteena on saada
vastaajilta spontaaneja mielipiteita, kun vastaaja saa kirjoittaa sanallisen
vastauksen vapaasti (Vilkka 2021b, 108). Etu avoimissa kysymyksissa on, etta
vastausten joukossa voi olla hyvia ideoita ja huonoja puolia on se, etta
kysymyksiin saatetaan jattaa herkasti vastaamatta tai vastaukset voivat olla
epatarkkoja (Valli 2018, 114). Avoimissa vastauksissa on mahdollista saada
esiin myos sellaisia nakokulmia, joita tutkija ei ole osannut ajatella etukateen
(Hirsjarvi ym. 2009, 199). Vaikka asiakkaat ovat yksil6ita, he toimivat kuitenkin
tietyissa palvelukonteksteissa. Laadullista menetelmaa voidaan kayttaa
asiakaspalautteen analysoinnissa etenkin, kun halutaan tunnistaa erilaisia

kayttaytymismalleja ja asiakastyyppeja. (Virtanen ym. 2011, 42.)

Opinnaytetyo toteutettiin tapaustutkimuksena. Tapaustutkimuksessa pyritaan
tuottamaan rajatusta ja yksittaisesta tapauksesta yksityiskohtaista tietoa, jonka
avulla halutaan lisatad ymmarrysta tietysta ilmiésta (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Tapaustutkimuksen voi valita Iahestymistavaksi silloin, kun
tutkijalla ei ole kontrollia tapahtumiin ja tutkimuksen kohteena on reaaliaikaisesti
tapahtuva elavan elaman ilmio (Eriksson & Koistinen 2014, 5).

5.3 Kohderyhma, otos ja aineiston hankinta

Tapaustutkimuksen kohderyhmana olivat NPS-kyselyn kautta asiakaspalautetta
antaneet asiakkaat tammikuun 2024 aikana. Kysely lahetettiin tammikuun 2024
aikana osalle Laakarikeskus Aavan toimipisteiden palveluita kayttaneille
asiakkaille Elisa Dialogi -palvelun avulla tekstiviestitse. Maarallisessa
aineistossa oli 3190 NPS-arvosanaa ja laadullisessa aineistossa eli avoimia

palautteita aineistossa oli 383 kpl.

Kun kaytetaan valmista aineistoa, olennaista on osata arvioida, soveltuuko
kaytettava aineisto kontekstiltaan omaan tutkimukseen (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Hirsjarvi kumppaneineen (2009, 186) toteavat valmiiden

tutkimusaineistojen kaytosta, etta aineiston keruussa on syyta pyrkia
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ekonomiseen ja tarkoituksenmukaiseen ratkaisuun. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli tunnistaa kaytdssa olevan asiakaskokemusmittarin, NPS-
kyselyn, avulla asiakaskokemukseen vaikuttavia tekijoita, joten taman jo
kaytossa olevasta asiakastyytyvaisyysmittarin tulosten hyodyntaminen

opinnaytetydn tutkimusongelmiin vastaamiseen oli luonnollista.

5.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Valmiita aineistoja kaytettdessa on hyva ottaa huomioon, etta opinnaytetyossa
kaytettava valmis aineisto ei valttamatta sellaisenaan sovellu tutkimukseen,
vaan sita voi olla tarpeellista muokata tai rajata tutkimusintressien mukaan
sopivaan muotoon (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Maarallisen
aineiston luokkia oli ryhmiteltava ja sielta oli poimittava kiinnostuksen kohteen
mukaan eniten vastausmaaria sisaltaneita luokkia, jotta analyysi oli mahdollista
toteuttaa, silla aineisto oli jakautunut hyvin epatasaisesti. Lopulliset
opinnaytetydn aineiston analysointimenetelmat maaraytyivat sen mukaan,
minkalaista dataa NPS-kyselyn tuloksista oli saatavilla ja mika

analysointimenetelma koettiin parhaiten vastaamaan tutkimusongelmiin.

5.4.1 Laadullisen aineiston kasittely ja analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan valita tiedonantajat harkitusti tietyin
kriteerein (Tuomi & Sarajarvi 2018). Harkinnanvaraisuudessa on hyva kiinnittaa
huomiota siihen, halutaanko aineiston olevan homogeeninen vai
heterogeeninen (Tuomi & Sarajarvi 2018) eli tdssa opinnaytetydssa
tutkimusongelmaa rajatessa pohdittiin, onko laadullisten asiakaspalautteiden
tarkoituksena kertoa yleisimmista asiakaskokemuksista vai erilaisista
asiakaskokemuksista ja mista nakdkulmasta aineistossa ollaan kiinnostuneita.
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koko maaraytyy sen perusteella, mika on
aiheen ja tutkimustehtavien kannalta valttamatonta (Eskola & Suoranta 1998,
62-63) ja mita heterogeenisempi opinnaytetyon kohderyhma on, sitd enemman

aineistoa saatetaan tarvita (Vilkka 2021b, 191). Taman opinnaytetyon
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laadullisesta aineistosta haluttiin analysoida kaikki palautteet, silla palautteita
antaneet asiakkaat olivat hyvin vaihteleva joukko erityyppisia asiakkaita ja
asiakaspalautteet koskivat teemoiltaan hyvin eri asioita. Harkinnanvaraisuutta
kaytettiin kuitenkin sen verran, etta 383:sta avoimesta palautteesta karsittiin
pois sellaiset palautteet, jotka olivat sisaltdnsa vuoksi analysoimattomissa eli
sisalsivat esimerkiksi pelkkia erikoismerkkeja. Aineistosta karsittiin myos
sellaisia palautteita, joissa paljastettiin Iaaketieteellisesti tai tietosuojallisesti
arkaluontoisia asioita tai jotka eivat liittyneet asiakaskokemukseen tai
asiakastyytyvaisyyteen eivatka antaneet tutkimukseen tutkimusongelman

kannalta olennaista tietoa. Analysoitavia palautteita jai jaljelle 312 kpl.

Laadullinen aineisto analysoitiin aineistolahtodista sisalldnanalyysia kayttaen.
Sisallénanalyysissa etsitdan merkityksia tekstista ja pyritdan sanallisesti
kuvaamaan tekstin sisaltéa. Se perustuu ensisijaisesti induktiiviseen paattelyyn,
jota ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
Lahestymistapana kaytettiin Tuomen ja Sarajarven (2018) kuvausta analyysin
toteuttamisesta: ensin paatettiin, mika aineistossa kiinnostaa. Opinnaytetydn
tutkimusongelmien kannalta olennaista oli selvittaa, mihin teemoihin
asiakkaiden antama palaute liittyy eli mita asioita asiakkaat pitavat
asiakaskokemuksessa merkityksellisina. Aineisto kaytiin |api ja siita erotettiin ja

merkittiin ne asiat, jotka sisaltyvat kiinnostukseen.

Alkuperaisilmaisut pelkistettiin eli aineiston kiinnostuksen kohteena olevat
lauseet pelkistettiin yksittaisiksi ilmaisuiksi eli analyysiyksikoiksi, joita ohjaavat
tutkimusongelma ja aineiston laatu. Pelkistamisessa otetaan huomioon, etta
aineistoa tarkastellaan vain tietysta nakdkulmasta eli sen perusteella, mika on
tutkimusongelmien kannalta olennaista (Alasuutari 2011). Alla olevassa
taulukossa on esitetty esimerkkeja pelkistettyjen ilmaisujen muodostumisesta

alkuperaisilmaistuista.
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Taulukko 1. Pelkistettyjen ilmaisujen muodostuminen alkuperaisilmaisuista.

Alkuperaisilmaisut Pelkistetyt ilmaisut
Kavin puhelinkeskustelun (laakarin Autettu ja ohjattu ajanvarauksessa.
nimi) kanssa ennen kayntia, han Empaattisuus ja asiantuntevuus.

auttoi minua selvittamaan millaiselle
asiantuntijalle kannattaisi varata aika
ja oli todella empaattinen ja
asiantunteva ty6ssaan. Naisten
Aavan henkilokunta 10/10.

sain todella hyvaa ja ammattimaista Hyva ja ammattitaitoinen palvelu
palvelua seka vastaanotossa,etta vastaanotossa ja laakarilla.

erityisesti laakarilla

Erittdin empaattinen ja osaava Empaattinen ja osaava asiantuntija.

asiantuntija vastassa.

Pelkistettyja ilmaisuja vertailtiin ja etsittiin sisallollisesti samankaltaisia ilmaisuja,
jotka yhdistettiin samaan luokkaan muodostaen alaluokkia. Alaluokkiin tehtiin
alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta, jotta ymmarretaan, mita asioita
asiakkaat ilmaisevat merkityksellisiksi asiakaskokemuksessaan. Luokkia ei
lukittu liian aikaisin lukkoon, jotta jatettiin viela tilaa harkita ja kyseenalaistaa
aineistosta l0ytyneita teemoja. Alla olevassa taulukossa on esitetty esimerkkeja
alaluokkien muodostumisesta pelkistetyista ilmaisuista.

Taulukko 2. Alaluokkien muodostuminen pelkistetyista ilmaisuista.

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka

Autettu ja ohjattu ajanvarauksessa. Avuliaisuus, empatia, asiantuntevuus

Empaattisuus ja asiantuntevuus.

Hyva ja ammattitaitoinen palvelu Ammattitaitoisuus, hyva palvelu

vastaanotossa ja laakarilla.

Empaattinen ja osaava asiantuntija. Empatia, osaaminen
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Analyysia jatkettiin yhdistamalla samansisaltoisia alakategorioita toisiinsa ja
muodostamalla niista edelleen ylaluokkia. Luokittelussa arvioitiin jatkuvasti,
miten pitkalle aineistoa kannatta ryhmitella, jotta tulosten informaatioarvo ei
vahene. Taman vuoksi ryhmittely jatettiin sellaiselle tasolle, etta
tutkimusongelmaan pystytaan vastaamaan. Alla olevassa taulukossa on esitetty

esimerkkeja ylaluokkien muodostumisesta alaluokista.

Taulukko 3. Ylaluokkien muodostuminen alaluokista.

Alaluokka Ylaluokka

Avuliaisuus Vuorovaikutus ja inhimillinen kohtelu
Empatia Vuorovaikutus ja inhimillinen kohtelu
Asiantuntevuus Hoidon laatu

Hyva palvelu Palveluprosessin sujuvuus
Ammattitaitoisuus Hoidon laatu

Osaaminen Hoidon laatu

Laadullisen tutkimuksen sisalldnanalyysissa voidaan myds kvantifioida osan
aineistoa ilman, etta tutkimusta luokitellaan valttamatta maaralliseksi (Vilkka
2021b, 131). Tassa opinnaytetyossa oltiin tutkimusongelman laajuuden vuoksi
kiinnostuneita myds siitd, montako kertaa tietyt ilmaisut esiintyivat, jotta
saadaan kuvailtua sita, minkalaista palautetta asiakkaat antavat. Laadullisen
aineiston kvantifiointi toteutettiin kuvailemalla objektiivisesti avointen
palautteiden sisaltamia alaluokkia ja ylaluokkia prosentein ja luvuin, jotta
saadaan kasitys siita, miten asiakkaiden antamien palautteiden teemat
jakautuvat ja kuinka paljon minkakin tyyppisia ilmaisuja aineisto sisaltaa.
Aineistosta kvantifioitiin myds positiivisten, negatiivisten ja neutraalien

asiakaspalautteiden osuudet.
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5.4.2 Maarallisen aineiston kasittely ja analysointi

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus perustuu kohteen kuvaamiseen
tilastojen ja numeroiden avulla (Koppa 2015). Tassa opinnaytetydssa
maarallista aineistoa lahdettiin ensin kuvailemaan katsomalla NPS-arvosanojen

esiintymistiheyksia eri erikoisaloilla, toimipisteilla ja kaynnin kestoilla.

Datasta oli mahdollista tehda tilastolliset analyysit yhdistamalla asiakkaan
antamaan NPS-arvosanaan erikoisala ja toimipiste, jolla asiakas on asioinut
seka kaynnin kesto. Otokseen perustuvissa tutkimuksissa mielenkiinnon
kohteena on se, ovatko tulokset tilastollisesti merkitsevia eli voidaanko
otoksessa havaittujen erojen olettaa patevan myds perusjoukossa
(Ristiintaulukointi 2024) eli tassa opinnaytetyossa Laakarikeskus Aavan koko
asiakaskunnassa. Tassa opinnaytetydssa nollahypoteesi on se, ettei
lahivastaanolla tai etavastaanotolla, erikoisalalla tai asiakkaan kaynnin kestolla
ole vaikutusta asiakkaan antamaan NPS-arvosanaan. Mikali havaitut ja odotetut
yhteyksien esiintymistiheydet eroavat tarpeeksi paljon toisistaan, voidaan
todeta, etta erot eivat todennakoisesti johdu ainoastaan sattumasta
(Ristiintaulukointi 2024). Analyysin tuloksena saadaan P-arvo, joka kertoo,
kuinka todennakaoisesti havaittu yhteys muuttujien valilla I0ydettaisiin siina
tapauksessa, etta nollahypoteesi on tosi (Ristiintaulukointi 2024). Kun P-arvo on
alle 0,05, nollahypoteesi voidaan hylata ja keskiarvoissa voidaan todeta olevan

tilastollisesti merkitseva ero (Heikkila 2014, 211).

NPS-arvosanat jakautuivat epatasaisesti, koska valtaosa asiakkaista antoi
arvosanaksi 9 tai enemman. Vaikka jakauma on aaripaassa, se ei vaikuttanut
aineiston suuren koon vuoksi testaukseen tai sen luotettavuuteen, mutta
aineistosta oli mielekasta valita tiettyja ryhmia mielenkiinnon kohteen ja

vastausprosentin mukaan.

Kaynnin keston ja erikoisalojen yhteys NPS-arvosanaan testattiin
yksisuuntaisella varianssianalyysilla (one-way analysis of variance eli ANOVA).
Varianssianalyysi testaa ryhmien keskiarvojen valisia eroja. Yksisuuntaisessa

varianssianalyysissa kokonaisvaihtelu voidaan jakaa ryhmien sisaiseen
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vaihteluun ja ryhmien valiseen vaihteluun. Tama tarkoittaa sita, etta mikali
ryhmien valinen vaihtelu on huomattavasti suurempaa kuin ryhmien sisainen
vaihtelu, ryhmien valilla voidaan todeta eroja. (Heikkila 2014, 210.) Kaynnin
kesto jaettiin luokkiin 1min, 5-10min, 15-20min, 30-50min ja 60min tai yli.

Erikoisalat jaettiin suurimman vastausprosentin ryhmiin erikoislaakari,
tyoterveyslaakari ja yleislaakari. Ryhmien vaihtelun ollessa Levenen testin (F-

testin) mukaan erisuurta, ryhmittaisiin vertailuihin kaytettiin Tamhanen testia.

Etavastaanoton ja lahivastaanoton vertailuun kaytettiin riippumattomien ryhmien
yksisuuntaista T-testia (Independent-Samples T Test). T-testilla testataan
kahden toisistaan riippumattoman ryhman keskiarvoja (Heikkila 2014, 215).
Seka varianssianalyysiin, etta T-testiin ei tarvittu normaalijakaumatestausta,

silld muuttujien N-maarat olivat riittdvan suuret.
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6 Tulokset

6.1 Kaynnin keston, erikoisalan ja etavastaanoton vaikutus asiakkaan
antamaan NPS-arvosanaan

NPS-arvosanoja saatiin 3190 kpl. NPS-arvosanoista selkean enemmiston
muodosti arvosanat 10 ja 9. Vain alle 3,5 % asiakkaista antoi arvosanan 6 tai

alle. Alla olevassa taulukossa on kuvailtu NPS-arvosanojen jakautuminen.

NPS-arvosanojen jakautuminen

2500
65,36%
2000

1500
1000

23,39%

500

NPS-arvosanojen lukumaara

6,80%

0,66% 0,50% 0,63% 0,25% 0,34% 0,53% 0,50%1,03%
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NPS-arvosana

Kuvio 3. NPS-arvosanojen jakautuminen tammikuun 2024 NPS-kyselyyn
vastanneiden kesken.

15-20 minuutin kaynneilla (n=1392) NPS-arvosanan keskiarvo (9,26) on
tilastollisesti merkitsevasti alhaisempi verrattuna seka 30-50 minuuttia (n=1195,
keskiarvo 9,45, p=0,008), etta 60 minuuttia tai pidempaan (n=260, keskiarvo
9,54, p=0,002) kestaviin vastaanottoihin. Tama tarkoittaa, etta kaikilla yli 30
minuuttia kestavilla vastaanottokaynneilla asioineet potilaat antoivat korkeampia
NPS-arvosanoja, kuin 15-20 minuuttia kestavilla vastaanottokaynneilla

asioineet potilaat.
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Kun vertaillaan erikoisalan vaikutusta NPS-arvosanaan, tilastollisesti merkitseva
eri havaittiin erikoislaakarin vastaanoton (n= 915, keskiarvo 9,48) ja
yleislaakarin vastaanoton (n= 924, keskiarvo 9,24) valilla (p=0,004). Taman
perusteella erikoisladkarin vastaanotolla kayneet potilaat antoivat korkeampia
NPS-arvosanoja, kuin yleislaakarin vastaanotolla kayneet potilaat. Muiden

erikoisalojen valilla ei havaittu eroja.

Etavastaanoton (n=383, keskiarvo 9,16) ja lahivastaanoton (n=2807, keskiarvo
9,38) valillda on melkein merkitseva ero yksisuuntaisen T-testin mukaan
(p=0,021) eli Iahivastaanotolla kayneet asiakkaat antoivat korkeamman
arvosanan, kuin etavastaanotolla kayneet asiakkaat. Tilastollisen analyysin

tulokset on kuvattu alla olevassa kuviossa.

Matalampi NPS Korkeampi NPS
15-20 minuutin Yli 30 minuutin
vastaanottoajat vastaanottoajat
Etavastaanotto Lahivastaanotto

Yleislaakari Erikoislaakari

Kuvio 4. Kaynnin keston, lahivastaanoton ja erikoisalan vaikutus NPS-
arvosanaan.
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6.2 Asiakkaalle merkitykselliset tekijat asiakaskokemuksessa

Aineistosta tunnistettiin sisallonanalyysin ja sisallonerittelyn avulla niita
asiakaskokemukseen vaikuttavia merkityksellisia tekijoita, jotka asiakkaat tuovat
NPS-kyselyn avoimessa palautteessa ilmi. Tutkimusongelmaan vastaten nama
tekijat ovat vuorovaikutus ja inhimillinen kohtelu, hoidon laatu seka
palveluprosessin yleinen sujuvuus. Nama tekijat on esitetty alla olevassa

kuviossa.

Avoimen palautteen sisaltd vastasi asiakkaan antamaa NPS-arvosanaa - niissa
palautteissa, jotka sisalsivat negatiivista palautetta tai selkeista
kehitysehdotuksia, myds NPS-arvosana oli alhainen. 12 % kaikista NPS-
kyselyyn vastanneista kirjoittivat avoimen palautteen kenttdan. Palautteissa oli
havaittavissa, etta asiakkaat antavat sanallisessa muodossa huomattavasti
enemman positiivista palautetta, kuin kehitysehdotuksia. Avoimista palautteista

positiivisia oli 87 %, negatiivisia 12% ja neutraaleja 1%.

Palvelu- Vuorovaikutus
prosessin ja inhimillinen
sujuvuus kohtelu

-
' Hoidon laatu

Kuvio 5. Asiakkaalle merkitykselliset tekijat asiakaskokemuksessa.
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6.2.1 Vuorovaikutus ja inhimillinen kohtelu

Avoimen palautteen kenttaan kirjoitettiin 407 kertaa, joka on NPS-vastausten
kokonaismaarasta 12 %. Yli kolmasosa (36 %) kaikista asiakaspalautteista
koski vuorovaikutukseen ja inhimilliseen kohteluun liittyvia kokemuksia. Naissa
palautteissa merkittavassa osassa (21 %) asiakas kuvaili kayntiaan tai
vastaanottavaa asiantuntijaa miellyttavaksi, lahestyttavaksi, ymmartavaiseksi,
mukavaksi tai ystavalliseksi. Asiakkaat kokevat erityisen tarkeaksi sen,
millainen olo tai tunne vastaanottokaynnista on jaanyt ja millaisena he kokivat
vastaanottavan asiantuntijan tai muun henkilokunnan lasnaolon. Tahan
tunteeseen kuvaillaan johtaneen muun muassa lamminhenkisyys seka kiireeton

kohtaaminen vastaanotolla.

"Kévin 1&&kéarilla, joka oli &a&rimméisen mukava ja ymmértavéinen.

Kéynnistéa jai lammin ja mukava olo.”
"Minut kohdattiin kiireetté ja lammolla.”

"Sain hyvaa, ystévillista ja iloista hoitoa. Jai hoidettu ja mukava

k24

olo.

"Laakéari mukava, lGmminhenkinen ja osaava seké auttavainen. Jai

mukava olo etédvastaanoton jélkeen.”

Toisinaan asiakkaat antoivat myos konkreettista, vuorovaikutukseen ja
kohtaamiseen liittyvaa kehittdvaa palautetta. Asiakkaat kiinnittavat huomiota
myo6s muihin kuin omaan vastaanottokayntiinsa liittyviin asioihin ja heidan
voidaan tulkita tarkkailevan ymparistoaan asioidessaan laakarikeskuksessa.
Palautteista kay ilmi, ettd myos ymparistossa tapahtuvilla asioilla on merkitysta
kokonaiskuvan muodostumisessa ja asiakkaan tekemat havainnot voivat

vaikuttaa asiakaskokemukseen tai suositteluhalukkuuteen.

"Henkilbkunta voisi tervehtia asiakkaita paremmin. Kiinnitin erityistéa
huomiota kdytévélla, kun toinen asiakas tervehti henkilbkuntaa,

mutta takasin vastattu mitdén. Laékéarin tyéskentely erinomaista.”
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Vuorovaikutukseen ja inhimilliseen kohteluun liittyvana merkittavana asiana
koettiin myds asiantuntijan taito kuunnella asiakasta. Kuunteleminen ja kuulluksi
tulemisen korostuneisuus palautteissa kertoo siita, etta aito kiinnostus
asiakkaasta on perusta tyytyvaisen asiakassuhteen muodostumiselle. Asiakkaat
osoittivat myds erityista kiitollisuutta siita, ettd he kokevat tulleensa nahdyksi ja

kuulluksi. Kuulluksi tulemiseen vaikuttaa asiantuntijan osoittama empatia.

»Adrettémén empaattinen, osaava Ja ammattitaitoinen
psykoterapeutti. Olen tullut ndhdyksi, kuulluksi ja monella tapaa
vuosien varrella autetuksi ja kannatelluksi seké kohdatuksi. En voisi
olla kiitollisempi.”

“Olen todella kiitollinen laékéarin empaattisesta asenteesta ja
tybotteesta asiaani ja minua kohtaan. Se tuntuu todella hyvélta

silloin, kun omat ajatukset ovat varsin sekaisin.”

“Sain hyvén vastaanoton ja koin, ettd minua kuultiin ja minusta

véalitettiin asiakkaana.”

6.2.2 Hoidon laatu

Hieman vajaa kolmasosa (29 %) asiakaspalautteista koski hoidon laatua ja
vastaanottajan asiantuntevuutta. Asiakkaat painottivat laadukkaan hoidon
kokemukseen johtaneina tekijoina asiantuntevaa, ammattitaitoista ja osaavaa
palvelua, jonka avulla he kokivat saavansa avun vaivaansa. Erityisen
merkitykselliseksi avun saaminen koettiin silloin, kun vaiva on jatkunut pitkaan

ja sita on aiemmin jo tutkittu useaan otteeseen.

"Sain viimein diagnoosin pitkééan jatkuneeseen ongelmaan, jota on

monesti jo tutkittu ja ihmetelty.”

"Fysioterapeutti on huipputyyppi ja mielettmén hyvé tyésséén,
erittdin ammattitaitoinen.”
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Palautteista kay selkeasti ilmi myos se, etta asiakkaan nakemys oman asiansa
hoitamisesta vaikuttaa merkittavasti asiakaskokemukseen ja
suositteluhalukkuuteen. Mikali kaynti laakarikeskuksessa ei hoida asiaa, jonka
vuoksi asiakas on varannut ajan, asiakas suosittelee palvelua pienemmalla

todennakoisyydella.
"Ei hyétya. Ei vastannut asiaan, jolla asioin.”

Toisinaan potilas saattoi myos antaa hyvan NPS-arvosanan ja positiivista
palautetta palveluprosessin sujuvuudesta ja hoidon laadusta, vaikka itse

ongelmaa ei saatukaan ratkaistua.

"Aika oli pari minuuttia etuajassa. Hoito oli hyvéé, vaikka ongelmaa

ei saatu ratkaistua.”

Perusteellisuus ja asiakkaan asiaan perehtyneisyys nosti asiakkaiden
luottamusta asiantuntijaan ja vaikutti asiakaskokemuksen muodostumiseen
merkittavasti. Asiakkaat arvostavat asiantuntijan kokonaisvaltaista tyootetta ja

sita, etta hoidosta tulee tunne, etta asiakkaasta ollaan aidosti kiinnostuneita.

"L&akéri oli osaava ja paneutui asiaan kunnolla, ei tuominnut tai

véhatellyt vaivaa.”

“(laékéarin nimi) on erittéin asiantunteva ja ihmisen kokonaiskuvan
tunteva laékéri, joka pystyy myos paneutumaan poikkeavampiin

kokonaisuuksiin. Arvostan h&nen ty6tédén suuresti.”

Useassa asiakaspalautteessa otettiin kantaa siihen, miten asiakasta on
ohjeistettu ja opastettu. Asiakkaan kanssa vuorovaikutuksellisesti toteutettu
ohjaus tutkimuksen aikana seka huolellinen jatkohoito-ohjeistus ovat asiakkaille
jopa niin merkityksellisia asioita, etta niiden puuttuminen voi johtaa huonoon

asiakaskokemukseen.

“Kiitos aivan loistavalle ty6terveyshuollon fysioterapeultille ohjeista,

opastuksesta ja tsemppauksesta.”
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"L&akéari oli ihana. Han otti minut vakavasti ja kohtasi hienosti ja
ymmdartavasti vaikeassa tilanteessa. Minulle kerrottiin koko ajan

mité tehdéén ja mita tutkimuksessa nékyy.”

MyOs pitkat asiakassuhteet, joissa asiakas kokee, etta hanesta pidetaan huolta
ja han saa tukea, koettiin merkityksellisiksi. Tassa korostuu myds asiantuntijan
perehtyneisyys potilaaseen niin, ettad heita hoidetaan aina yksilollisten tarpeiden

mukaisesti.

"My special thank you goes to the doctor (ldékérin nimi). | have
visited (laékérin nimi) for the last 15 years and | always get very
professional and friendly support and treatment. Excellent doctor.
She listens to you very patiently and makes diagnoses in no time.”

“lhana "oma laékéari" pitédé hyvééa huolta!”
"Laakéri muistaa vanhat potilaansa ja on perinpohjainen ja tarkka.”

Henkilokohtaisia, ammattilaiselle suunnattuja kiitoksia annettiin
asiakaspalautteissa 46 kpl, joka on 15 % kaikista analysoiduista

asiakaspalautteista.

6.2.3 Palveluprosessin sujuvuus

Viimeinen reilu kolmasosa (35 %) kaikista asiakaspalautteista koski
palveluprosessin yleista sujuvuutta seka kuluttajanakékulman huomioita kuten
hinnoittelua. Merkittava osa asiakaspalautteista koski aikataulussa pysymista ja
vastaanottoajan riittavyytta tai riittamattomyytta. Asiakkaat toivat positiivisena
palautteena ilmi, kun vastaanotolle paasi ajallaan seka negatiivisena
palautteena, kun aikataulut olivat jaljessa. Lisaksi vastaanottoajan riittdvyyden

koettiin vaikuttavan asiakaskokemukseen ja avun saamiseen.
” Kaikki toimi hyvin ja la&kéariaika oli ajallaan.”

"Kaikki hoitui kédtevésti, aikataulussa, jd@mptisti ja tuli luottavainen

tunne vastaanottajan (l&&karin nimi) ammattitaidosta. Sain avun.”
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"Riittdvén pitka vastaanottoaika, jolla erikoislédkéri ehti

ensimmaisellé kédynnilléd auttamaan.”

"Aikataulu ei oikein pitdnyt, mutta muuten palvelu oli hyvéa ja

ammattitaitoista.”

Palvelun sujuvuuteen vaikuttavaksi tekijaksi tunnistettiin myos tiedonkulku.
Puutteet tiedonkulussa johtaa asiakkaan nakokulmasta epakaytannallisiin ja
vaivaa vaativiin tapahtumiin. Useimmat tiedonkulkua koskevat palautteet olivat
negatiivisia, mutta asiakkaat tunnistivat myds tilanteita, joissa tiedonkulku on
ollut sujuvaa ja onnistuvaa. Tiedonkulkuun liittyvia kehittdmiskohteita olivat
muun muassa ajanvaraukseen liittyvat sekaannukset ja informoinnin puute seka
vastavuoroisesti positiivisina kokemuksina koettiin nopea viesteihin
vastaaminen, vaivaton yhteyden saaminen ammattilaiseen ja informaation

kulkeminen asiakkaan kontaktipisteesta toiseen.

"Aikani oli peruttu, eikd minulle ilmoitettu. Oli yritetty kuulemma
soiftaa, mutta puhelimeni ei ollut soinut. Ajelin (paikkakunnan nimi)

asti.”

"Erinomaiset asiantuntijat ja hyvéa, perusteellinen hoito. Pééasin
vastaanotolle tunnin mybhésséa. llmeisesti oli ongelmaa
verkkoyhteyksisséa. Asiasta olisi pitdnyt informoida asiakkaita heti

sisédan tullessa.”

“Yhteys jatkohoitoon nopea. Puhelinyhteyden l&d&kériin sai

tarvittaessa.”

Palautteista kay ilmi, etta seikat, jotka eivat vaikuta suoraan potilaan hoidon
laatuun tai ovat melko pieni osa asiakaspalvelua, saattavat asiakkaan
nakokulmasta vaikuttaa kuitenkin merkittavasti asiakkaan kokemaan palvelun

sujuvuuteen.

"Soitin varatakseni aikaa ja pyysin tekstiviestimuistutuksen. Sité en

kuitenkaan saanut koskaan.”
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Negatiivisista palautteista merkittava osa koski palvelun hinnoittelua. Tama
nakyi asiakkaiden antamissa palautteissa kielteisena suhtautumisessa
palveluiden hinnoitteluun viitaten siihen, ettei palvelu ole hintaan nahden

riittavan laadukasta.
"On tosi kallis, muutoin kaikki hyvaa.”

"Palvelumaksut ovat suhteessa itse laékéripalkkioon todella

korkeat.”

19 % kaikista avoimista palautteita sisalsi maininnan sujuvasta tai hyvasta
palvelusta seka yleisesta asioinnin helppoudesta. Sujuvaksi palvelu koettiin
silloin, kun kaikki menee hyvin ja asiat sujuvat katevasti ja ammattimaisesti
seka nopealla aikataululla. Palvelun nopeutta arvostettiin erityisesti
ajanvarauksessa, hoitoon paasyssa seka tutkimustulosten saamisessa.
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Palautteista kavi ilmi, ettad asiakkaat arvostivat seka ajanvaraustilanteessa etta

ladkarikeskukseen vastaanottotiskille saapumista lahes yhta paljon, kuin itse

laakarin tai muulla asiantuntijan vastaanotolla saamaansa palvelua.

“Sain todella hyvéé ja ammattimaista palvelua seké vastaanotossa,

etté erityisesti 1&akarilla.”

"Nopea toiminta ja laédkekuuri auttamaan akuuttia tulehdusta. Ei

turhaa h6ssotystéa. Helppo asiointi.”

"Ajanvaraus netissé toimii hyvin selkeét nettisivut. Ei jonotusta.”

"Laakérivastaanotto oli erinomainen, mutta vastaanottopalvelu ei

oikein toiminut. Yksi virkailija hoiti pitkddn yhden asiakkaan asiaa ja

muut jonottivat, joten k&ynti venéhti keskella tybpéivaa tosi

pitkéksi.”

Merkittavaksi tekijaksi asiakaskokemuksen kannalta koettiin myds
laakarikeskuksen fyysiset tilat, saavutettavuus ja sijainti. Tiloissa arvostettiin
siisteytta, asianmukaisuutta seka odotustilojen mukavuutta seka kiinnitettiin

myo6s huomiota siihen, jos tilat ovat ahtaat. Laakarikeskuksen sijainnista hyvan
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teki muun muassa muiden palvelujen kuten apteekin Iaheinen sijainti.
Saavutettavuuteen koettiin vaikuttavan helppo saapuminen paikalle seka
toimivat opasteet seka paikan paalla, etta organisaation nettisivuilla.
Saavutettavuudessa ongelmia havaittiin eniten omalla autolla saapuvilla

asiakkailla, jotka tarvitsevat opastuksen lahimpaan parkkihalliin.

"Hyvé saavutettavuus, siistit ja asianmukaiset tilat, asiantunteva ja
tehokas laakéri seké miellyttadva asiakaspalvelu. Apteekkikin

lahelld.”

“Palvelu oli todella hyvé ja ystévéllinen. Ajo-opastus paikanpé&élle

tehty hyvin, vaikka ldékérikeskus sijaitsee kauppakeskuksessa.”

"Muuten ei valittamista, mutta sijainti vain huono kaukana

asustavalle.”

"Hyvélla paikalla ja helppo tulla. Rauhallinen tunnelma ja erittéin

ystéavéllinen laékéri.”
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7 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut kaikelle tutkimustoiminnalle
yhteisen, yleisen tason ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Tama
opinnaytetyo noudattaa kokonaisuudessaan naita kaytantoja, joiden
perusperiaatteisiin kuuluvat eurooppalaisen tutkimuseettisyyden ohjeen mukaan
rehellisyys, luotettavuus, vastuunkanto seka arvostus, joita sovelletaan muun
muassa tutkimusaineiston kasittelyssa, analysoinnissa, eettisyyden
arvioinnissa, ennakoinnissa, viestinnassa ja yhteistyossa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, 3—11.)

7.1 Opinnaytetyon eettisyys

Aineiston kokoamiseen liittyvia eettisia kysymyksia ovat materiaalin
luvanvaraisuus, aineiston arkaluonteisuus, tiedon antamisen vapaaehtoisuus,
aineiston anonymisointi, aineiston kaytto, sailytys ja jatkokaytto. (Vilkka 2021b,
61.) Valmista aineistoa kaytettaessa tulee pohtia, miten nama aineiston
kokoamiseen liittyvat eettiset kysymykset ratkaistaan (Vilkka 2021b, 61). Tassa
opinnaytetydssa kaytettiin valmista aineistoa, joka kerataan joka
toimeksiantajaorganisaatiossa kuukausittain joka tapauksessa.

Tietoon perustuva suostumus vaatii kohteen informointia ennen aineiston
kokoamista (Vilkka 2021b, 116) ja asiakkaiden on tarkea voida antaa
negatiivista palautetta ja on tarkea voida antaa sita ilman, etta palaute
henkiloityy asiakkaaseen (Sainio & Lenkkeri 2022, 8). Tassa opinnayteyodssa
kaytettavaan kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaajien tietoja ei
voida yhdistaa henkilotietoihin, joka tuodaan kyselyssa heti ilmi. Asiakkaille
informoidaan, etta tietoja kaytetaan palvelun laadun varmistamiseksi. Kyselyyn

vastaaminen katsotaan suostumukseksi.

Vaikka kyselyyn vastataan anonyymisti, kyselya koskevan teeman vuoksi
asiakas saattaa kertoa myds hyvin henkilokohtaisia tietoja omasta
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terveydestaan tai esimerkiksi jattaa kiitokset hanta hoitaneelle henkildlle nimelta
mainiten asiakkaaseen (Sainio & Lenkkeri 2022, 11). Tama huomioitiin kyselyn
vastausten tietoturvallisessa kasittelyssa, kun palautetietoa koottiin ja
raportoitiin. Sisallonanalyysiin ei otettu mukaan ollenkaan sellaisia palautteita,
jotka kasittelivat arkaluontoisia asioita eika hoitohenkilokunnan nimia julkaistu.
Sitaateista on muokattu kirjoitusasua tunnistettavuuden varmistamiseksi niin,

etta ydinviesti sailyy.

Taman opinnaytetydn tutkimustietoja ei luovuteta tutkimusprosessin
ulkopuolisille henkilGille. Henkilbtietoja ei kerata lainkaan. Opinnaytetydhon
kerattava materiaali tulee yleisesti saatavien lahteiden lisaksi myos
Laakarikeskus Aava Oy:lta. Opinnaytetyon tekija huolehtii salassa pidettavan
materiaalin pysymisesta vain tekijan hallussa. Tarvittaessa opinnaytetydssa
syntyneet liiketaloudellisesti arkaluontoiset materiaalit julkaistaan vain

toimeksiantajaorganisaation kayttoon.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kdytannén mukaan
(2023, 13) kaikki tahan opinnaytetydhon liittyvat luvat, suostumukset ja eettiset
ennakkoarvioinnit huolehdittiin kuntoon ennen tutkimusaineiston keraamista.
Toimeksiantaja ei vaatinut taman opinnaytetyon toteuttamiseen erillista
tutkimuslupaa. Opinnaytetydsta allekirjoitettiin sahkodisesti AtomicSign -alustalla
opinnaytetydsopimus, jonka allekirjoittivat opinnaytetyon tekija, Turun

Ammattikorkeakoulu seka toimeksiantajaorganisaation yhteyshenkilo.

Aineisto koottiin, kasiteltiin ja sailytettiin suunnitelmallisesti Vilkan (2021b, 118)
kuvaamalla tavalla. Koottua aineistoa kuvailtiin lapinakyvyyden takaamiseksi:

aineistotyyppi, mita tarkoitusta varten aineisto on koottu, milloin se on koottu ja
mita se sisaltaa, millainen se on laajuudeltaan ja laadultaan seka miten aineisto

on kasitelty tutkittavaan muotoon.
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7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Vilkan (2021a) mukaan tutkijan tulee pystya seuraamaan tutkimussuunnitelmaa
ja sen tulee olla tehty tasmallisesi, tarkasti ja rehellisesti. Taman opinnaytetyon
tavoitteena oli toteuttaa tyo seuraamalla tutkimussuunnitelmaa mahdollisimman
tarkasti ja arvioimaan tydn luotettavuutta prosessin eri vaiheissa ja tavoitteen

saavuttamisessa onnistuttiin.

Tutkijan tulee ymmartaa omat rajansa eli tutkimukseen tulee valita menetelmat,
jotka tutkija hallitsee seka kayttaa lahteita, joiden ymmartamiseen tutkijan
osaaminen riittda (Vilkka 2021a). Taman opinnaytetyon refleksiivisyytta tukee
se, etta opinnaytetyodn tekijan osaaminen on kasvanut opintoihin liittyvien
tutkimus- ja kehittamismenetelmiin, projektityoskentelyyn ja opinnaytetyon
aiheeseen liittyvien opintojen myo6ta. Opinnaytetydn tekija on suoriutunut
opinnoista kiitettavin arvosanoin ja jatkaa niiden opiskelua
opinnaytetyoprosessin edetessa. OpinnaytetyOprosessia ohjaa Turun
Ammattikorkeakoulun opettaja, jonka avulla prosessin vaiheiden luotettavuutta
voidaan arvioida. Opinnaytetyon aihe liittyy terveydenhuollon kehittamiseen,
mutta siihen yhdistyy myos markkinointi- ja liiketoimintanakdkulmia.
Opinnaytetyon tekijan markkinointi- ja liiketoimintaosaaminen opinnaytetyon
tekemiseen tulee teoreettisen viitekehyksen kautta ja sosiaali- ja terveysalan
osaaminen astuu kuvaan erityisesti aineiston analysoinnissa, jossa vaaditaan

alan ymmartamista.

Luotettavuutta voidaan arvioida myds uskottavuuden nakdkulmasta, joka
tarkoittaa muun muassa sita, etta tutkimustulokset vastaavat sita, miten
tutkittavat kasittavat tutkimuskohteen (Kylma & Juvakka 2007, 128). Tassa
opinnaytetyossa laadullisen aineiston eli avoimien vastausten analysoinnissa
noudatettiin huolellisuutta ja analysoinnissa kiinnitettiin huomiota asiakkaiden
nakokulmiin asiakaskokemuksesta, joka tukee uskottavuutta. Luotettavuutta
lisaa tutkimuksen vahvistettavuus eli koko tutkimusprosessiin ja sen
raportointiin liittyvat kaytannot (Kylma & Juvakka 2007, 129).

Tutkimusmenetelmalliset valinnat on perusteltu viitaten teoriaan ja raportti on
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luotu huolellisesti hydédyntaen muistiinpanoja tutkimusprosessin eri vaiheista ja
analyyttisista oivalluksista, jotta lukijan on mahdollista seurata
tutkimusprosessia paapiirteittain. Lisaksi opinnaytetydssa tehdyt tulkinnat ovat
saaneet tukea kaytetysta menetelmatriangulaatiosta, silla laadullisen ja

maarallisen osion tulokset tukevat toisiaan.

Opinnaytetyo on tutkimustavaltaan tapaustutkimus. Siina ei tavoitella laajoja
yleistyksia, vaan pyritaén saavuttamaan tarkan ja havainnollisen
tutkimuskohteen kuvaamisen avulla mahdollisuus oppia ilmidsta jotakin uutta
seka soveltaa tietoa myds muihin yhteyksiin (Kallinen & Kinnunen 2023).
Laadullisessa tutkimuksessa voidaan luotettavuutta arvioida myos
siirrettavyyden tai yleistettavyyden nakokulmasta eli taman opinnaytetyon
tulokset voidaan nahda olevan siirrettavissa muihin vastaaviin tuloksiin el
muiden terveyspalveluja tarjoavien organisaatioiden asiakaskokemuksiin.
(Hirsjarvi ym. 2009, 181). Koska laadullisesti analysoidut, avoimet
asiakaspalautteet valittiin harkitusti perusteltujen kriteereiden mukaisesti,
harkinnanvaraisuuden sopivuuden onnistuminen jatetaan lukijalle eli taman
opinnaytetydn raportin lukija saa itse muodostaa argumentoinnista kuvan
tehdyn tutkimuksen tieteellisyydesta ja tulosten yleistettavyydesta. Maarallisen
aineiston analysoinnissa kaytettiin tilastollisia menetelmia, joiden avulla tulokset

ovat yleistettavissa.

Tutkimuksessa kaytettyjen lahteiden laatu vaikuttaa suoraan opinnaytetyon
luotettavuuteen ja sita kautta tulosten hyédynnettavyyteen (Vilkka 2021b, 120).
Kaytettyjen lahteiden laatu on arvioitu ennen, kuin sita kaytetaan

opinnaytetyossa.

Tutkijan tulisi ottaa huomioon tutkimustuloksiin mahdollisesti vaikuttavia
tekijoita. Nama tekijat voivat olla ulkoista vaihtelua aiheuttavia tai tutkimuksesta
ja ilmiosta itsestaan johtuvia (Tuomi & Sarajarvi 2018). Korkiakoski (2023, 142)
toteaa kirjassaan, ettd mahdollinen alhainen vastausprosentti aiheuttaa
vaaristymaa NPS-tuloksissa. Tassa opinnaytetydssa vastausprosenttia ei ole

saatavilla, mutta vastauksia saatiin tilastollisesti riittava maara. Maarallisen
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aineiston analysoinnin luotettavuudessa on otettava myds huomioon, ettd hyvan
arvosanan antaneet asiakkaat eli "suosittelijat” antavat todennakdisimmin
palautetta kuin arvostelijat (Korkiakoski 2023, 142). Taman opinnaytetyon
tuloksia hyddynnettaessa on hyva tiedostaa, etta NPS-tulos voi muuttua, mikali

pystyttaisiin selvittdmaan myds vastaamatta jattaneiden palaute.
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8 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli asiakaskokemuksen syvempi ymmarrys, jonka
avulla toimeksiantajaorganisaation toimintaa voidaan kehittaa asiakaslahtoisesti
ja ylivertaisen asiakaskokemuksen takaamiseksi. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli tunnistaa NPS-kyselyn avulla asiakaskokemukseen vaikuttavia tekijoita.
Tarkoituksena on tuottaa tietoa, jonka avulla mittarin kayttdéa ja kyselyn tulosten

hyodyntamista voidaan kehittaa.
Opinnaytetyon tutkimusongelmat olivat:

1. Mitka tekijat vaikuttavat asiakkaiden antamaan NPS-arvosanaan?

2. Millaista palautetta asiakkaat antavat NPS-kyselyn kautta?
8.1 Tutkimustulosten johtopaatdkset ja pohdinta

Taman opinnaytetydn tuloksista voidaan tehda seuraavanlainen yhteenveto:

1. Mitd pidempi vastaanottoaika, sitd korkeampia NPS-arvosanoja
asiakkaat antavat.

2. Erikoislaakareilla asioineet asiakkaat antavat korkeampia NPS-
arvosanoja, kuin yleislaakarilla asioineet asiakkaat.

3. Lahivastaanotolla asioineet asiakkaat antavat korkeampia NPS-
arvosanoja, kuin etavastaanotolla asioineet asiakkaat.

4. Asiakaskokemuksen kannalta merkityksellisimmat tekijat ovat
vuorovaikutus ja inhimillinen kohtelu, hoidon laatu ja palvelun sujuvuus.

5. Asiakkaat antavat enemman positiivista, kuin negatiivista palautetta

NPS-kyselyn avoimissa palautteissa.

Koska yli 30 minuuttia kestavilla vastaanottokaynneilla asioineet potilaat
suosittelevat palvelua todennakéisemmin, kuin lyhyemmalla kaynnilla asioineet
potilaat, asiakkaalle tulisi varata mahdollisuuksien mukaan asiakkaan tarpeita

vastaavia, optimaalisen pituisia vastaanottoaikoja. Asiakkaiden
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suositteluhalukkuuden ja asiakkaan ylivertaisen asiakaskokemuksen
saavuttamiseksi my0s asiakkaan ilmaisema halu paasta lahivastaanotolle on
perusteltua huomioida ajanvarauksessa. NPS-arvosanaa tulkitessa tulee ottaa
huomioon myos mahdolliset ennakkoasetelmat - yksityisessa
terveydenhuollossa osa potilaista ovat jo Iahtokohtaisesti tyytyvaisempia
saamaansa palveluun ja hoitoon, silla he ovat itse valinneet palveluntarjoajan
seka asiantuntijan. Vastavuoroisesti myds huonon arvosanan antaminen voi
liittya ennakkoasetelmaan silloin, kun asiakkaalla ei ole ollut mahdollisuutta

valita palveluntarjoajaa (Adams ym. 2022, 2336).

Itse NPS-arvosana ei anna todelliseen asiakasymmarrykseen johtavaa tarkkaa
tietoa terveydenhuollon asiakaskokemuksista, vaikka sen pystyisi yhdistamaan
asiakaskayntiin littyvaan dataan. Kuten Adams kumppaneineen (2022, 2336)
totesivat, NPS-kyselyn kayttoa voidaan kritisoida sen kapea-alaisen
informaation tarjoamisesta. Tasta voidaan paatella, etta syvallisempaa
asiakasymmarrysta voidaan saavuttaa NPS-kyselyyn liitetyn avoimen
palautemahdollisuuden avulla, silla asiakkaat saattavat antaa siina hyvinkin
yksityiskohtaista palautetta. Siitd huolimatta, etta valtaosa asiakkaista antoi
arvosanaksi 9 tai enemman eli asiakastyytyvaisyyden voidaan katsoa olevan
erinomaisella tasolla, tulee kaikki tulokset kuitenkin ottaa huomioon
asiakaskokemuksen kehittamisessa. Mikali halutaan pysya mahdollisimman
korkealla toimeksiantajan tavoitteessa tarjota ylivertaisia asiakaskokemuksia,
on tarkeaa myos analysoida niita asioita, jotka ovat johtaneet korkeaan
suositteluhalukkuuteen. Sisalldnanalyysin avulla saavutettiin ymmarrys siita,
minkalaista palautetta NPS-kyselyn avoimissa palautteissa on mahdollista
saada eli missa tilanteissa asiakas haluaa antaa avointa palautetta seka mita
asioita asiakkaat nakevat merkityksellisiksi koko asiakaskontaktiprosessin
aikana. Tama lisaa asiakasymmarrysta, joka on asiakkaan tarpeisiin perustuva

palveluiden kehittdmisen pohja (Virtanen ym. 2011, 18).

Sisallénanalyysissa muodostuneet teemat ovat sellaisia konkreettisia asioita,
joihin myds toiminnan kehittdmisessa kannattaa panostaa. Asiakkaille

merkitykselliset teemat eli vuorovaikutus ja inhimillinen kohtelu, hoidon laatu
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seka palveluprosessin sujuvuus voidaan nahda henkildkunnan koulutuksen
aiheina seka esimerkiksi rekrytoinnin kannalta merkityksellisind osaamisalueina.
Kun nama kolme teemaa esiintyivat asiakaspalauteaineistossa lahes yhta
suurina kolmanneksina, tasta voidaan paatella, etta ammatillisessa
koulutuksessa hoidon laadun ja asiantuntijuuden kanssa yhta tarkeina
osaamisen osa-alueina tulisi pitda vuorovaikutuksellisia taitoja seka sujuvan
palveluprosessin hallitsemista. Meidan tulisi siis jarjestaa kliinisten tietojen ja
taitojen lisaksi myOs vuorovaikutukseen ja palvelualttiuteen liittyvia koulutuksia.
Tulokset ovat linjassa aiempaan tutkimustietoon asiakaskokemukseen
vaikuttavista tekijoista (Jenkinson ym. 2002; Grénroos 2010, 433—434; Harrison
ym. 2015, 424; Harrison ym. 2016; 242). MyOs Korkiakoski (2023, 153)
korostaa, etta koska asiakkaiden tekemat paatokset ovat kaikkea muuta kuin
rationaalisia, kohtaamisten kehittdminen on asiakaskokemuksen kehittdmisen
lahtokohta.

Asiakkaat vaikuttavat arvostavan ajanvarausta, asiakaspalvelupisteen toimintaa
ja yleista sujuvuutta yhta paljon, kuin itse kayntia laakarilla tai muulla
asiantuntijalla. Joskus NPS-arvosana oli naiden asioiden onnistumisen vuoksi
hyva, vaikka kaynti itse vastaanotolla olisi ollut pettymys. Tasta voidaan
paatella, etta asiakkaalle kokonaiskuva kaynnista on ratkaiseva. Tata havaintoa
tukee myods aiemmat tutkimukset, joissa on todettu, etta varsinaista hoitotulosta
enemman suositteluhalukkuuteen vaikuttaa potilaan tyytyvaisyys koko
hoitoprosessiin (Porsius ym. 2023, 8; Hamilton ym. 2014).

Avoimista asiakaspalautteista yksi merkittavimmista ilmi tulleista asioista on se,
etta vastaanottavan asiantuntijan panostus asiakaskohtaamiseen todella
huomataan ja se on asiakkaille erityisen merkityksellista. Merkitykselliselta ei
vaikuta niinkaan se, onko hoitava taho valttamatta juuri asiakkaan vaivan
erityisasiantuntija vaan enemmankin se, miten asiakas kohdataan ja mita
asiantuntija tekee asiakkaan huolen eteen. Eniten kaytetyt sanat kuvaamaan
hyvaa palvelua olivat "asiantunteva” ja "ystavallinen” ja "miellyttava”, joka kertoo
siita, etta asiakkaalle jaanyt tunnetila ja se, tunteeko asiakas tulleensa kuulluksi,

ymmarretyksi ja hoidetuksi, ovat asiakassuhteen sailymisen kannalta oleellisia
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asioita. Kuten Virtanen kumppaneineen toteavat (2011, 24), onnistuneen
asiakaskokemuksen merkitys on siing, etta asiakas kokee saavansa siita jotain
hyotya. Mikkolan ja Saarijarven (2022) mukaan terveydenhuollon
asiakaskokemus on vaikuttaa hoidon laatuun parantavasti, tekee hoidosta
turvallisempaa ja tehokkaampaa seka mahdollistaa nopeamman toipumisen.
Taman opinnaytetydn sisallonanalyysissa syntyneita tuloksia tukee maarallisen
tutkimuksen tulokset, silla pidempien vastaanottokayntien ja lahivastaanoton
voidaan ajatella vaikuttavan asiakkaan vuorovaikutukseen ja inhimilliseen

kohteluun.

Osa asiakkaista kirjoitti asiakaspalautteeseen hyvin yksityiskohtaisesti, mika
diagnosoinnissa tai hoidossa on asiakkaan nakdkulmasta mennyt pieleen.
Naissa palautteissa kyse oli |aaketieteellisista, hoitoon liittyvista asioista. Jaa
epaselvaksi, onko asiakas ottanut viela yhteytta hoitavaan tahoon asian
suhteen. Mikali palaute hoitoon liittyvassa asiassa jaa vain
asiakaspalautejarjestelmaan eika palaudu asianosaiselle ammattilaiselle, jaa
asiakaskokemus vaajaamatta heikoksi ja asia hoitamatta, joten avointen
palautteiden kasittely on tarkeaa. Myos henkilokohtaisia, tietylle ammattilaiselle
suunnattuja kiitoksia annettiin avoimen palautteen kentassa verrattain paljon.
Asiakkaalle on tarkeaa antaa mahdollisuus kiittda, mutta kiitoksen on myos
tarkeaa saavuttaa oikea henkild. Kuten tutkimuksissa on todettu, positiivisen
palautteen saaminen voi voimaannuttaa tyoskentelemaan organisaation
tavoitteiden saavuttamiseksi (Viitanen 2011, 54; Adams ym. 2022, 2338) ja
tydntekijat saattavat kiinnittdda enemman huomiota paivittaisiin toimintoihinsa

asiakassuhteissa (Viitanen 2011, 54).

Koska opinnaytetyd on tapaustutkimus, tdman opinnaytetydn tulokset kertovat
Laakarikeskus Aavan asiakkaiden kokemuksista. Tuloksia voidaan kuitenkin
lukijan harkinnan mukaan soveltaa my6s muihin vastaavaa ilmiota kasitteleviin
aiheisiin kuten muiden terveydenhuollon palveluntarjoajien asiakaslahtdisen
toiminnan kehittamisen seka terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen.
Asiakaslahtdisten toimintamallien kehittdmiselld on mahdollista tuottaa

palveluita kustannustehokkaasti seka lisata hoidon vaikuttavuutta seka
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asiakkaiden ja tydntekijoiden tyytyvaisyytta. (Virtanen ym. 2011; Kaarakainen &
Syrjanen 2012, 7; Ovaskainen ym. 2016.)

Kuten Kaarakainen & Syrjanen (2012) toteavat, yhteiskunnallisten muutosten
myota asiakkaat ja potilaat muuttuvat kuluttajiksi ja asiakkaan oikeudet
muuttuvat ideologisella tasolla valinnoiksi. Taten kaikkien sosiaali- ja
terveydenhuollon alalla toimivien on syyta pohtia, miten kuluttajakeskeisen
ajattelutavan tuominen mukaan kaikkeen inhimilliseen toimintaan, joka
lahtokohtaisesti ei ole liiketaloutta tai bisneksen tekemista, vaikuttaa asioiden

arviointiin ja ymmartamiseen terveydenhuollon monimutkaisella kentalla.

8.2 Kehittamisehdotukset NPS-kyselyn toteuttamiseen

Avoimen palautteen kenttaan kirjoitettiin 407 kertaa, joka on NPS-vastausten
kokonaismaarasta 12 %. Suurin osa heikommista NPS-arvosanoista annettiin
ilman avointa palautetta. Toisinaan asiakas kirjoitti avointa palautetta, mutta ei
antanut siina tarkempaa syyta alhaisemmalle NPS-arvosanalle tai NPS-
arvosana poikkesi asiakkaan antamasta avoimesta palautteesta. Tama ilmi6é on
havaittu my6s aiemmissa tutkimuksissa (Bitencourt ym. 2022; Koladycz ym.
2018).

Esimerkkina tama asiakas, joka antoi NPS-arvosanaksi 8.
"Sain ystéavéllista ja asiantuntevaa apua seké neuvoja.”

Etu avoimissa kysymyksissa on, etta vastausten joukossa voi olla hyvia ideoita
ja huonoja puolia on se, etta niihin voidaan jattaa helposti vastaamatta tai
vastaukset voivat olla epatarkkoja (Valli 2018, 114). Asiakasymmarryksen ja
asiakaskokemuksen kehittamisen kannalta olisi hyodyllista, mikali NPS-kyselyn
avoimen palautteen antamiseen ohjaava kysymys muotoiltaisiin tavalla, joka
rohkaisee asiakasta kertomaan nakemyksensa palvelun parantamiseksi. Lisaksi
avoimissa palautteissa oli havaittavissa, etta asiakkaat antavat huomattavasti
enemman positiivista palautetta, kuin kehitysehdotuksia. Avoimista palautteista
positiivisia oli 87 %, negatiivisia 12 % ja neutraaleja 1 %. Paremmin ohjaavalla
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kysymyksella voidaan tavoittaa enemman myds niita asiakkaita, joilla on antaa
konkreettisia kehitysehdotuksia. Koladycz ym. (2018), ehdottivat
tutkimuksessaan lisdamaan avoimen palautteen ohjaavaksi kysymykseksi:
"Mita voisimme tehda palvelun parantamiseksi?”. Alla olevassa kuviossa on

esitetty positiivisten, negatiivisten ja neutraalien palautteiden jakautuminen.

Neutraali
Negatiivinen palaute
palaute 1%

12%

Positiivinen
palaute
87 %

Kuvio 6. Asiakaspalautteiden jakautuminen.

Jotta kehitysehdotukset voidaan hyddyntaa toiminnan kehittdmisessa, avoimien
palautteiden systemaattiselle analysoinnille on tarve. Kuten Korkiakoski (2023,
141) toteaa, kaikki sellainen palaute, jota kerataan ja joka jaa seisomaan
jarjestelmiin ilman analysointia, on turhaa. Asiakaskokemus paranee
ainoastaan jatkuvalla toiminnan parantamisella, joten avoimiin palautteisiin
kannattaa panostaa, jotta opitaan hahmottamaan kokonaiskuvaa NPS-luvun

takana.

Asiakaspalautteissa oli myos havaittavissa, etta osalle asiakkaista kyselyn
suositteluhalukkuutta selvittava kysymys voi olla vaikeasti ymmarrettava. On
syyta pohtia, miten asiakkaita voitaisiin ohjata ymmartamaan suosittelukysymys

tarkoituksenmukaisella tavalla. Useassa aiemmassa tutkimuksessa on todettu,
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etta asiakkaat saattavat pitaa outona suositella terveydenhuollon
organisaatiota, riippumatta sen hoidon laadusta (Graham & MacCormick 2012,

66; Hamilton ym. 2014). Seuraava asiakas antoi NPS-arvosanaksi 5.

"En yleensé suosittele mitdén, siksi arvosana on asteikon keskelta.
Tapaaminen l&&kéarin kanssa oli erittdin miellyttavéa ja han vaikutti

osaavalta seké myds kiinnostuneelta potilaan tilanteesta.”

On kuitenkin hyva ottaa huomioon, etta korkean vastausprosentin kanssa
yksittaiset ristiriitaiset arvosanat tasoittuvat suuren vastausmaaran joukkoon.

Oleellista on tunnistaa, etta kyseinen henkild onkin oikeasti suosittelija.

Kehittdmisehdotuksena esitan toimeksiantajaorganisaatiolle myos
projektisoituja pilotointeja asiakaskokemuksen erilaisista mittaamistavoista, jotta
niiden antamaa tietoa ja tehokkuutta voidaan analysoimisen jalkeen verrata.
Korkiakosken (2022) mukaan yrityksen on hyva pohtia mita kysytaan, kenelta
kysytaan, milloin kysytaan, missa kanavassa kysytaan ja mita tiedolla tehdaan.
Toimeksiantajaorganisaation olisi hyodyllista tutkia, mitkd mittaustavat sopivat
asiakaskokemuksen mittaamiseen parhaiten ja missa asiakaspolun
kosketuspisteissa niita olisi kannattavinta toteuttaa. Tutkimuksissa on todettu,
etta johdon tulee tukea asiakaskokemuksen kehittamista ja tietada, mihin
mittaamisella pyritaan eli pelkka mittausaktiviteettien suorittaminen ja tietojen
keraaminen ei riitd (Rao 2018, 980). Laakarikeskus Aavan toiminnan
kehittamista kohti tavoitteita hyodyttaisi sellaiset toimipistekohtaiset
asiakaskokemusraportit, joissa yksittaisten NPS-arvosanojen sijaan seurataan
pitkdaikaista suorituskykya eli ajan kuluessa tapahtuvaa muutosta, joka
kohdennetaan tarkemmille asiakasryhmille (Adams ym. 2022, 2236).
Raporteista tieto viedaan projektisoidusti kehittamistoimintaan ja jalkautetaan
kohdennetusti sinne, missa kehitettavaa on. Henkildkunnan motivoinnin ja

hyvinvoinnin kannalta NPS on kannattavaa sitoa yrityksen
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palkitsemisjarjestelmiin (Loytana & Korkiakoski 2014, 146). Alla olevassa

kuviossa kehittamisehdotukset esitetaan tiivistetysti.

Ajanvarauksen
optimointi:
lahivastaanotto,
erikoislaakari,

vastaanottoajan pituus

Henkiloston
kouluttaminen
vuorovaikutustaidoista ja
palvelualttiudesta

Palautteen antamiseen
ohjaavan kysymyksen
muotoilu

Avoimien palautteiden
systemaattinen
analysointi

Projektisoidut pilotoinnit
erilaisista
mittaamistavoista

Toimipisteille
asiakaskokemusraportit,
joissa seurataan
pitkaaikaista
suorituskykya

Rapoteista tieto
projektisoidusti
kehittamistoimintaan

NPS-tulosten sitominen
organisaation
palkitsemisjarjestelmiin

Kuvio 7. Kehittdamisehdotukset toimeksiantajaorganisaatiolle.

8.3 Tutkimusprosessin pohdinta ja projektipaallikon itsearviointi

Opinnaytety6 eteni suunniteltua aikataulua nopeammin. Koska opinnaytetydssa

kaytettiin valmista aineistoa, sen sisallosta ei ollut tarkkaa kasitysta ennen

aineiston saamista. Tama toi epavarmuustekijoita tutkimusmetodien valintaan ja

tutkimuksen suunnitteluun. Etukateen oli kuitenkin tiedossa, etta aineisto tulee

olemaan seka maarallista, etta laadullista. Aineisto paljastui runsaaksi, joka oli

maarallisen analyysin kannalta eduksi, mutta laadullisen analyysin

toteuttaminen ilman tekoalya oli kohtuullisen tyolasta. Koettiin kuitenkin

tarkeaksi, etta aineiston analysoinnissa hyodynnettiin sosiaali- ja terveysalan

ammattilaisen osaamista ja alan ymmarrysta. Aineiston kasittely ja analysointi
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sujui tutkimussuunnitelman mukaisesti eika tutkimusongelmia tarvinnut

muuttaa.

Maarallisen analyysin haasteeksi koitui epatasaisesti jakautuneet NPS-
arvosanat ja luokkien runsas maara, mutta tilastollisen tutkimuksen
asiantuntijan avulla analyysi saatiin luotettavilla ja sopivilla menetelmilla tehtya.
Sisallénanalyysissa ongelmana voi olla se, etta tutkija on saanut hyvin niukkoja
vastauksia avoimiin kysymyksiin, jolloin vastaukset eivat mahdollista kunnollista
ja perusteltua sisalldénanalyysia (Tuomi & Sarajarvi 2018). Avoimet kysymykset
myO0s saattavat houkutella vastaamatta jattamiseen (Heikkila 2014, 47).
Vastausten analysointi oli tietylla tapaa yksinkertaisempaa, kun asiakkaiden
antama palaute oli paasaantoisesti lyhytta ja ytimekasta. Sen sisaltd vastasi
odotuksia. Laadullisen aineiston analyysissa onnistuttiin eettisesti, luotettavasti
ja tutkimussuunnitelman mukaisesti. Luodut paaluokat ovat linjassa aiempien
tutkimusten kanssa, ne erottuvat selkeasti toisistaan ja tutkimusongelmaan

saatiin vastaus, jota laadullisen aineiston kvantifiointi taydensi.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen jatkuvuus on eli se, etta tutkimusta hydédynnetaan tulevien
ongelmien ratkaisussa, on tarkeaa. Jatkuvuutta voidaan varmistaa
tutkimuksesta tiedottamisella, julkisella kasittelylla ja keskustelulla. (Vilkka
2021a.) Jatkotutkimusehdotuksena tahan opinnaytetydhdn olisi ammattilaisten
kouluttamisen ja perehdyttamisen seka organisaation toiminnan kehittamisen
kannalta aiheellista tutkia, mitka tekijat pidemmissa vastaanottokaynneissa,
lahivastaanotoissa ja erikoisladkarien vastaanotoissa nostivat asiakkaiden

asiakastyytyvaisyytta.

NPS-kyselya ei ole viela validoitu terveydenhuollon kayttéon (Krol ym. 2014,
3109; Adams ym. 2022, 2336-2338), joten alalla on tarve myos yleisesti NPS-
kyselya kasitteleville tutkimuksille. Asiakkaiden omaa mielipidetta
palautteenantotavoista ja mittarien ymmarrettavyydesta olisi syyta tutkia

erillisilla kyselyilla tai haastatteluilla.
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On myds aiheellista pohtia, onko olemassa vinoutuneita vaikutuksia NPS-
arvosanaan. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd NPS-arvosana saattaa
korreloida suoraan tutkimusten kayttdasteen kanssa (Pollard ym. 2024, 3) seka
yleisesti asiakastyytyvaisyyskyselyiden kayttd saattaa aiheuttaa tarpeettoman
hoidon kuten antibioottien, tutkimusten ja toimenpiteiden maaraamista (Zgierska
ym. 2014). Aihetta on tarpeellista tutkia tarkemmin, jotta voitaisiin ymmartaa
asiakaslahtoisen toiminnan vaikutuksia seka NPS-arvosanan taustalla
vaikuttavia tekijoitda seka havaittujen yhteyksien merkitysta hoitotulosten ja

hoidon laadun kannalta.

My0Gs asiakkaan osallisuuden toteutumisesta, aanen kuulumisesta ja
vaikutuksista sosiaali- ja terveyspalveluissa tarvitaan lisaa tutkimustietoa
(Kivinen ym. 2020).
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