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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten asiakastyytyvaisyyskysely toimii sosiaali- ja
terveydenhuollon erityistyontekijoiden palvelun laadun mittarina. Kirjallisuuden ja aikaisem-
pien tutkimusten avulla maariteltiin erityistyontekijoiden palvelua kuvaavat laadun osa-
alueet ja rakennettiin asiakastyytyvaisyytta kartoittava kyselylomake. Palvelun laatua kuvaa-
viksi osa-alueiksi maarittyivat seuraavat kuusi osa-aluetta: 1) palvelun oikea-aikaisuus ja riit-
tavyys, 2) erityistyontekijan tiedot ja taidot, 3) luotettavuus ja turvallisuus, 4) viestinta, 5)
fyysinen ymparisto ja 6) palvelu kokonaisuudessaan ja sen hyodyllisyys.

Tutkimuskohteena oli erityistyontekijoiden eli puheterapeuttien, ravitsemusterapeuttien ja
sosiaalityontekijoiden potilasasiakkaiden tyytyvaisyyden ja tarkeyden kokemukset. Asiakas-
tyytyvaisyyskysely toteutettiin Hyvinkaan sairaalassa ajalla 1.5. - 15.6.2011, jolloin kaikille
erityistyontekijoiden asiakkaille tarjottiin mahdollisuutta vastata tyytyvaisyyskyselyyn. Vasta-
uksia saatiin 64, jolloin koko aineiston osalta vastausprosentti oli 26 %. Vastaajista vuodeosas-
tolla tavattuja asiakkaita oli 20 % ja poliklinikalla 77 %.

Asiakkaat olivat tyytyvaisia erityistyontekijoiden palveluun ja noin 90 % vastaajista koki palve-
lutilanteen kokonaisuudessaan onnistuneeksi. Tutkimustulosten mukaan viestinnalla on kes-
keinen merkitys asiakaspalvelutilanteen onnistumisessa ja asiantuntijan roolia pidetaan tar-
keana. Asiakkaat kaipaavat tietoa hoitonsa ja asioittensa etenemisesta ja henkilokohtaista
ohjausta.

Fyysinen ymparisto vaikuttaa palvelutilanteen onnistumisen kokemukseen. Vaikka itse tiloja
ei pidetty niin merkityksellisena, vaikuttaa asianmukainen vastaanottotila yksityisyyden sai-
lymisen kokemukseen. Tama on luottamuksellisen ja turvallisen palvelukokemuksen edellytys
ja siten tarkea palvelutilanteen kokonaisonnistumiseen vaikuttava tekija.

Jatkossa palvelun laadunhallinnassa huomioitavat osa-alueet ovat viestinnan kehittaminen,
asiantuntijuuden yllapito ja kehittaminen seka yksityisyyden turvaava palveluymparisto.

Kehitetty kyselylomake toimi hyvin palvelun laadun mittarina ja silla pystyttiin selvittamaan
asiakastyytyvaisyytta. Tutkimusaineiston pohjalta esille nousseet keskeiset kehittamiskohteet
liittyvat viestintaan ja erityistyontekijoiden prosessituntemukseen.

Asiasanat: Tuloksellisuus, laadunhallinta, palvelun laatu, asiakastyytyvaisyys, sosiaali- ja ter-
veydenhuolto
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The aim of the Bachelor's thesis was to clarify how the customer satisfaction survey serves as
an indicator of special workers' service quality in public social and health care service. With
the help of literature and of earlier studies the areas that describe the quality of special
workers' service were defined and the questionnaire of customer satisfaction survey was built.
Six areas, which affect to the quality of service were found: 1) correct timing and adequacy
of service, 2) special workers' know-how 3) trustworthiness and safety 4) communication, 5)
physical environment and 6) service as a whole as well as the usefulness of the service.

The focus of the research was to observe the special workers’, such as speech therapists, nu-
tritionists and social workers, customers’ satisfaction and significance experiences of the ser-
vice. A customer satisfaction survey was carried out from 1st May to 15th June 2011 at the
Hospital of Hyvinkaa. During this period all special workers' customers were offered the possi-
bility to answer to the questionnaire. 64 answers were given and the survey response rate was
26 %. 20 % of the respondents were met in the ward and 77 % of the respondents in the outpa-
tient department.

Customers were satisfied with the service of the special workers' and approximately 90 % of
the respondents felt that the service situation was successful on the whole. Based on the re-
search results communication is the key point for success in the customer service situation
and the role of the expert is also important. Customers hope for information about the pro-
gress of their treatment and situations as well as for personal guidance.

Physical environment affects experiences of the service. Even though the premises them-
selves were not considered as significant, a proper reception area affects the experience of
the privacy. This is a precondition for confidential and safe service experience and thus an
important factor, which affects success of the service situation on the whole.

In the future the sectors to be observed in the service quality management are development
of the communication, maintenance and development of the expertise and the service envi-
ronment, which secures the privacy.

The developed questionnaire served well as the indicator of service quality and it was pos-
sible to analyse customer satisfaction with it. Based on the research material the key areas of
the future development are related to the communication and to the special workers' process
knowledge.

Key words: Productivity, quality management, service quality, customer satisfaction, social
and health service



1 Johdanto

Kuntatyon tuloksellisuuden vaatimukset lisaantyvat, kun resurssit niukkenevat, valtion talou-
dellinen ohjausrooli ja lainsaadanto seka arviointivelvoitteet muuttuvat. Julkisjohtamisessa
vaikuttavat uudet tuloksellisuutta ja laatua painottavat ajattelutavat. Julkisen organisaation
strategisessa johtamisessa ajankohtaista on pitkan tahtaimen ja tulevan tuloksellisuuden ku-
vaus. Henkiloston aikaansaannoskyky, kuten osaaminen ja tyoelaman laatu, ja asiakkaiden
tyytyvaisyys ennustavat tulevaisuuden tuloskykya ja tarjoavat mahdollisuuden palvelutuotan-

non kilpailuetuun. (Pakarinen 2003, 18-19.)

Kuluneiden kahdenkymmenen vuoden aikana laatujohtaminen on ollut vahvasti esilla julkisten
palvelujen kehittamisessa (Lumijarvi 2009, 75-83). Julkisten palvelujen johtamisessa ja kehit-
tamisessa korostuvat vaikuttavuus, julkinen hyoty, henkilostonakokulma seka palvelun laatu
ja prosessien sujuvuus. Naita tuloksellisuuden osa-alueita kehittamalla pystytaan paranta-
maan kuntatyon tuottavuutta. Julkisia palveluita ohjaavaan tuloksellisuussuositukseen kuuluu
palvelun laadun selvittaminen niin asiakas- kuin muidenkin sidosryhmien nakokulmasta. (Kun-

tatyonantaja 2008.)

Taman opinnaytetyon lahtokohtana oli Hyvinkaan sairaalassa toimivien erityistyontekijoiden
palvelun laadun kehittaminen. Tyoyhteisossa oli kayty keskustelua asiantuntijatyon tulokselli-
suudesta ja siihen vaikuttavista tekijoista ja osa-alueista. Tuloksellisuuden tarkastelunako-
kulmaksi valikoitui asiakaspalvelun laadun arviointi tyytyvaisyyskyselyn avulla, koska tyoyhtei-
son tuloksellisuuden mittareiden mukaan asiakastyytyvaisyytta tulisi ajoittain kartoittaa.
Asiakastyytyvaisyytta oli aikaisemmin selvitetty vain muutaman kerran ja erityistyontekija-
ryhmien omilla kyselyilla. Tyoyhteisosta nousi esille tarve selvittaa asiakastyytyvaisyytta yh-
teisella kyselylla, jota voitaisiin kayttaa jatkossa. Tyoyhteisossa ravitsemusterapeuttina toi-
miva liiketalouden opiskelija, joka on taman opinnaytetyon tekija, lahti tyostamaan asiakas-

tyytyvaisyyskyselya yhteistyossa erityistyontekijaryhmien edustajien kanssa.

1.1 Tutkimusongelma ja -kysymykset

Kuntatyon tuloksellisuuden arvioinnissa tarvitaan tietoa seka suoritteista etta palvelun laadus-
ta, silla hyvinvointipalveluissa pelkka suoritteiden maara ei riita kuvaamaan toiminnan tulos-
ta. Palvelun laatua voidaan arvioida asiakkaiden tyytyvaisyydella. Tassa opinnaytetyossa poh-
ditaan asiakastyytyvaisyyskyselyn soveltuvuutta palvelun laadun mittariksi Hyvinkaa sairaalan
erityistyontekijoiden tyossa. Tutkimuksen kohteena on potilasasiakkaiden tyytyvaisyys erityis-
tyontekijoiden palveluun. Tyo antaa arvokasta tietoa potilasasiakkaiden palvelukokemuksesta
tutkimusjaksolta. Tulosten avulla pyritaan maarittelemaan kehittamiskohteita palvelun laa-

tuun vaikuttavien tekijoiden osalta.



Tutkimusongelma:

-  Miten asiakastyytyvaisyyskysely soveltuu palvelun laadun mittariksi erityistyontekijoiden

tyossa?

Alaongelmana:

- Palvelun laadun osa-alueet sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijatyossa.

- Potilasasiakkaiden tyytyvaisyys erityistyontekijoiden palveluihin.

- Kirjallisuuskatsaus tuloksellisuuteen, laadunhallintaan, palvelun laatuun ja asiakastyyty-

vaisyyden teoriaan.

Asiakastyytyvaisyytta selvitettiin seuraavilla kysymyksilla:

- Kuinka tyytyvainen olette erityistyontekijoiden palveluun?

- Kuinka tarkeana ja merkityksellisena koette erityistyontekijoiden palvelun?
- Mika mielestanne oli erityisen hyvaa?

- Missa olisi parannettavaa?

- Mita muuta palautetta haluatte antaa?

1.2 Aiheen rajaus ja nakokulman valinta

Opinnaytetyo sijoittuu kahden tieteenalan rajapinnalle. Tyossa yhdistyvat liiketalouden
osaaminen ja terveydenhuollon asiantuntemus seka tyoyhteisossa kertynyt hiljainen tieto po-
tilastyosta ja asiakaspalvelusta. Toiminnallisena kenttana on Hyvinkaan sairaanhoitoalue ja
Hyvinkaan sairaala. Tarkasteltavana palvelualueena on erityistyontekijoiden eli puhetera-
peuttien, ravitsemusterapeuttien ja sosiaalityontekijoiden asiantuntijatyo. Tutkimusaineisto

kerataan potilaiden tyytyvaisyyskyselylla.

Opinnaytetyon lahtokohtana toimii julkisen palvelun tuloksellisuus ja palvelun laadunhallinta
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kirjallisuusosiossa tehdaan katsaus tuloksellisuuden kasitteen
historiaan ja taustalla vaikuttaviin johtamisteorioihin seka tutustutaan lyhyesti suomalaisen
sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallintaa ohjaaviin suosituksiin. Teoriaosiossa kuvaillaan
palveluntuotannon kahta roolia, julkista terveydenhuoltoa palveluntuottajana ja potilasta
den pohjalta maaritellaan taman tutkimuksen viitekehys ja palvelun laadun osa-alueet seka
kuvaillaan palvelun laadun mittarin eli asiakastyytyvaisyyskyselyn rakentumisen vaiheet. Pal-
velun laatua voidaan mitata ja arvioida esimerkiksi asiakkaiden tyytyvaisyyskyselylla tai sidos-
ryhmakyselyjen avulla. Tassa tyossa keskitytaan potilasasiakkaiden nakokulmaan ja rajataan

pois sidosryhman nakemykset palvelun laadusta. Tulososiossa kuvaillaan saatu aineisto ja esi-



tetaan tulokset seka niiden analyysi. Opinnaytetyon kannalta keskeiset kasitteet ovat tulok-

sellisuus, laadunhallinta, palvelun laatu, asiakastyytyvaisyys seka sosiaali- ja terveydenhuolto.

1.3 Tutkimusmenetelman valinta

Asiakastyytyvaisyytta selvittava kyselytutkimus pohjautuu seka maaralliseen eli kvantitatiivi-
seen etta laadulliseen eli kvalitatiiviseen tutkimustapaan. Maarallinen eli kvantitatiivinen tut-
kimus on menetelma, jossa tutkittavaa ilmiota kuvataan tilastojen ja numeroiden avulla
(Heikkila 2008, 16). Menetelma sopii suurien ja perusjoukkoa edustavasti kuvaavien otosten
tutkimiseen, jolloin saatuja tuloksia voidaan yleistaa laajempaan joukkoon tilastollisen paat-
telyn avulla. Kvantitatiiviset menetelmat sopivat olemassa olevan tilanteen kartoittamiseen,
vastaten kysymyksiin mika, missa, paljonko ja kuinka usein, mutta kvantitatiivisilla menetel-

milla ei riittavasti pystyta selvittamaan asioiden syita. (Heikkila 2008, 16.)

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen avulla pyritaan kokonaisvaltaisesti ja syvallisesti
ymmartamaan, tulkitsemaan ja selittamaan tutkittavaa kohdetta ja sen kayttaytymista. Laa-
dullisilla menetelmilla voidaan esimerkiksi selvittaa kohderyhman arvoja ja asenteita, kerata
tietoa toiminnan kehittamiseen, vaihtoehtojen etsimiseen tai sosiaalisten ongelmien tutkimi-
seen. (Heikkila 2008, 16-17; Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-164). Haastattelu on yksi
laadullinen aineiston hankinnan menetelma, jossa tutkija osallistuu vuorovaikutteisesti aineis-
ton tuottamiseen. Erilaisia haastattelutyyppeja voidaan luokitella mm. haastattelijan ja haas-
tateltavan vuorovaikutuksen asteen mukaan. Haastattelun muoto voi olla mm. teema-, ryh-
ma-, tai asiantuntijahaastattelu. (Jyvaskylan yliopisto 2011). Laadullisen tutkimusmenetelman
parina tai vastakohtana pidetaan yleensa maarallista tutkimusta. Parhaimmillaan nama kaksi

menetelmaan, maarallinen ja laadullinen, taydentavat hyvin toisiaan.

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin laadullisista menetelmista teemahaastattelua palvelun laa-
dun osa-alueiden maarittelyssa ja kyselylomakkeen rakentamisessa. Kyselylomakkeessa oli
seka maarallisesti kasiteltavia luokiteltuja mielipidekysymyksia etta laadullisia avoimia kysy-
myksia, joilla taydennettiin maarallisten kysymysten aineistoa selkeamman kokonaiskuvan
saamiseksi. Kyselyntutkimuksen etuja ovat vahaisemmat kustannukset kuin esimerkiksi haas-
tattelututkimuksessa, joka edellyttaa enemman henkilostoresursseja (Lahtinen & Isoviita
1998, 67-71). Kyselylla voidaan selvittaa useampia asioita kerralla ja voidaan tiedustella myos
arkaluonteisia asioita. Kyselyssa vastaaja voi valita vastausajankohdan itselleen sopivalle het-
kelle. Kyselyn heikkoutena on, etta silla ei saada taytta varmuutta siita, kuka on vastaajana.
Kyselyn virhelahteita ovat kyselylomakkeen puutteellisuus ja vastaajaan liittyvat tekijat, ku-
ten vaarinkasitys ja tulkinnan erilaisuus, muistivirhe, oman toiminnan kaunistelu ja myontei-
syysharha. (Lahtinen & Isoviita 1998, 67-71.)



2 Laatujohtamisen nousu julkiseen palveluun

Julkisten organisaatioiden toimintaan keskeisesti vaikuttaneet johtamismallit ovat tulosjoh-
taminen ja laatujohtaminen (Lumijarvi & Jylhasaari 1999, 11-16). Laatujohtamisen historia
juontaa juurensa toisen maailmansodan jalkeiseen aikaan Japanissa ja teolliseen tuotantoon.
Laatuajattelu on sen jalkeen levinnyt kansainvalisesti ja siita on tullut seka teollisen kuin pal-
velualankin johtamismalli. (Lumijarvi 2009, 75-83.) Ensimmaisen kerran laatujohtamismalli
nousi esille suomalaisissa yrityksissa ja julkisorganisaatioissa 1980-luvun alussa, mutta ei viela
tassa vaiheessa noussut hallitsevaksi johtamismalliksi. 1990-luvun taloudellinen lama siirsi
huomioin kustannuksiin ja niiden karsintaan. Lama-aikaan vallalla oli tulosohjausmalli, jossa
korostettiin tavoitteiden ja resurssien valista riippuvuutta ja alempien hallintoyksikoiden it-
senaista vastuuta. Tulosohjauksen myota tietoisuus palvelun tavoitteista lisaantyi, paatoksen-
tekoa hajautettiin ja tulokselliseen toimintaan liittyvien tavoitteiden ja sopimusten neuvotte-
lukaytannot vakiintuivat. Tuottavuus ja kustannustietoisuus parantuivat. (Lumijarvi & Jylha-
saari 1999, 11-16.)

1990-luvun loppupuolella laatujohtaminen nousi uudelleen esille. Valtio ja kunnat julkaisivat
yhteisen julkisten palvelujen laatustrategian vuonna 1998. Laatustrategia korosti julkisten
palvelujen asiakaslahtoisyytta, asiakkaiden osallistumismahdollisuuksia, palveluprosessin la-
pinakyvyytta ja johdon seka henkiloston sitoutumista laadun parantamiseen. (Lumijarvi & Jyl-
hasaari 1999, 11-16.)

Laatujohtamisella (Total Quality Management, TQM) tarkoitetaan kokonaisvaltaista johta-
misajattelua, missa korostuu johdon ja henkiloston yhteistyo ja jatkuva toiminnan kehittami-
nen. Laadun katsotaan liittyvan kokonaisvaltaisesti ja laaja-alaisesti kaikkeen toimintaan, niin
palvelun, prosessien, tyoyhteison kuin tyoympariston laatuun. Asiakasnakokulma on ensisijai-
nen. Tavoitteena on laadukkaiden palvelujen tuottaminen asiakkaiden tarpeiden ja odotusten
mukaisesti. (Lecklin 2002, 15-24; Lumijarvi & Jylhasaari 1999, 27-30.) Laatujohtamisesta on
kehitetty useita eri sovelluksia, kuten laatujarjestelmat ja laatupalkintomallit. Laatujohtami-
nen on lisannyt tyontekijoiden ymmarrysta asiakkaan roolista. Laatujohtamisen eduiksi on
todettu sen mm. lisaavan tiimityota ja edistavan laatutietoisuutta, strategista ajattelua, vas-
tuuntuntoisuutta ja asiakastyytyvaisyyden huomioimista. Haitallisina piirteina on pidetty by-
rokratian, dokumentaation, valvonnan ja varsinkin keskijohdon tyomaaran lisaantymista. (Lu-
mijarvi 2009, 75-83.)

2.1 Tuloksellisuus kuntatyossa

Kunta-alan tyon painospiste on viime vuosina ollut tuloksellisuuden ja tuottavuuden kehitta-

misessa. Tuloksellisuuden kehittamisen tavoitteena on kunnallisten palvelujen parantaminen
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vastaamaan palvelujen kayttajien ja kuntalaisten tarpeita (Kuntatyonantaja 2008). Tulokselli-
suuden kasite on ollut kaytossa kuntaorganisaatioissa ja valtionhallinnossa jo 1980-luvulta lah-
tien. Kuntaorganisaatioiden ensimmainen tuloksellisuuden arvioinnin ja kehittamisen suositus
on vuodelta 1989 (Kunnallinen tyomarkkinalaitos 1989). Suositus tarkistettiin ja paivitettiin

vuosina 2000 ja 2008 (Kunnallinen tyomarkkinalaitos 2000; Kuntatyonantaja 2008). Tulokselli-
suus ei ole vain Suomen julkishallinnolle tuttu kasite. Myos OECD on julkaisut useita raportte-

ja ohjaamaan eri maiden julkisen sektorin tuloksellisuuden kehittamista. (Lumijarvi 2009, 9.)

Viimeisimmassa tuloksellisen toiminnan kehittamista koskevassa suosituksessa on huomioitu
Kuntaliiton valtuustotason arviointia ja palvelustrategioita koskevat suositukset. Suositus pe-
rustuu tuloksellisuutta ja sen arviointia koskeviin tutkimustuloksiin. Tutkimusaineistoa on ke-
ratty Kunnallisten palvelujen tuloksellisuuden arvioinnin tutkimus- ja kehittamisohjelmalla
(KARTUKE) ja ohjelman arviointitutkimuksella (AURORA) seka kuntien kehittamishanketutki-
muksilla. Viimeisimmassa suosituksessa korostuu aineettoman paaoman nakokulma ja laadulli-

sesti kestava tuottavuusnakokulma. (Kuntatyonantaja 2008.)

Tuloksellisuus on tuotavuutta laajempi kasite. Julkisella sektorilla tuloksellisuudella tarkoite-
taan organisaation kokonaisonnistumista, menestymista seka tuottavasti etta laadullisesti.
(Lumijarvi 2009, 15.) Kuntaorganisaatioiden suosituksessa tuloksellisuus maaritellaan kunnan
kyvyksi onnistua palvelujen jarjestamisessa taloudellinen vaikuttavuus, palvelun laatu, toi-
mintaprosessien sujuvuus ja henkiloston aikaansaannos huomioiden. Tuloksellisuus sisaltaa
taloudellisuuden, tuottavuuden ja vaikuttavuuden kasitteet. Taloudellisuudella tarkoitetaan
rahallisten panosten ja tuotosten valista suhdetta. Tuottavuudella taas tarkoitetaan panokse-
na olevan tuotannontekijan, kuten asiantuntijatyon, ja tuotosten valista suhdetta. Vaikutta-
vuus kuvaa, mita vaikutuksia rahallisilla panoksilla on saavutettu. Suomen Kuntaliiton julkai-
sussa tuloksellisuus-kasite havainnollistetaan kuvion 1 ja opettajan asiantuntijatyohon liitty-

van esimerkin tavoin. (Kanerva 2008, 10-11.)
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Palvelukyky

Panokset Tuotos Vaikutus Tavoitteet
Opettajan Miten hyvin ja
Kustan- = Tuotan- antama lapset tarpeet
nukset non- opetus oppivat?
Opettajan, tekijat (esim. 1 tunti)
palkka | Opettajan
tyo

Tuottavuus Vaikuttavuus

Taloudellisuus

Tuloksellisuus

Kuvio 1: Tuloksellisuuden kasite Suomen Kuntaliiton mukaan (Kanerva 2008, 11).

Aineettoman panoksen, kuten asiantuntijatyon, tuottavuutta on vaikea mitata, koska tyon
tulokset syntyvat viiveella, ja panosten tuloksia on haasteellista yhteismitallistaa. Asiantunti-
jatyo on usein projektiluonteista, jolloin aikaa voidaan kayttaa yhtena mittarina. Tasapaino-
tetun mittariston (Balanced Scorecard, BSC) avulla voidaan suorituskykya tarkastella useasta
nakokulmasta esimerkiksi talouden, asiakkaan, sisaisten prosessien seka oppimisen ja kehit-
tymisen kautta. Suorituskyvyn arvioinnissa voidaan omaa toimintaa verrata vastaaviin organi-
saatioihin (benchmarking), kunhan mittaristo on riittavan vertailukelpoinen. Suorituskyvyn
arvioinnin mittariston tulee sisaltaa strategian kannalta olennaiset tunnusluvut, jotka kuvaa-

vat toimintaa eri nakokulmista. (Kanerva 2008, 10-11.)

Kuntatyossa strategisen johtamisen tyovalineena kaytettavan tasapainotetun mittariston osa-
alueita ovat:

- toiminnan vaikuttavuus (aikaansaatu ja tavoiteltu hyvinvointi)

- palvelun laatu (asiakaskohtaamisen ja sidosryhmayhteistyon toimivuus)

- toimintaprosessien sujuvuus ja taloudellisuus seka

- henkiloston aikaansaannoskyky (Kuntatyonantaja 2008.)

Tuloksellisuuden arvioinnissa tarvitaan tietoa mm. tyon vaikutuksista, palvelun laadusta, pro-
sessien toimivuudesta seka henkilostovoimavaroista. Tuloksellisuuden kehittaminen perustuu
toiminnan jatkuvaan parantamiseen. Suoritteiden maara ei yksinaan anna riittavaa kuvaa toi-
minnan tuloksesta. Palveluun ja asiantuntijuuteen liittyvassa tyossa tuottavuuden kehittami-
sessa tulee huomioida myos palvelun laatunakokulmat. Esimerkiksi terveydenhuollon asian-
tuntijapalvelun laadun arvioinnissa tarvitaan myos tietoa asiakkaan kokemuksesta ja tyytyvai-

syydesta. (Kuntatyonantaja 2008.) Laatua tuloksellisuuden mittarina voidaan kuvata joko pal-
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velujen laadun yleisvaikutelmalla tai tarkoilla ja organisaatiokohtaisilla hyvan palvelun kritee-
reilla. Yleiset laatumittarit eivat valttamatta anna erilaisten palveluiden laadusta riittavan

syvallista ja kuvaavaa tietoa toiminnan tuloksellisuudesta. (Lumijarvi 2009, 18.)

Tasapainotettu tuloksellisuuden arviointi ja laadun arviointi siis tukevat toisiaan. Laadun arvi-
ointi on toiminnan kehittamisen valine, jolla huolehditaan, etta palvelut tuotetaan hyvin ja
tehokkaasti. Tasapainotettu mittaristo on toiminnan ohjauksen ja johtamisen valine, jonka

avulla varmistetaan vision ja strategian mukainen toimiminen. (Pakarinen 2003, 18-19.)

2.2 Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Laadunhallinta sisaltaa toiminnan johtamisen, suunnittelun, arvioinnin ja parantamisen kohti
asetettuja laatutavoitteita. Laatutavoitteiden perustana on organisaation oma laatupolitiikka.
Laadunhallinnan toteuttamiseen osallistuvat kaikki organisaation tyontekijat ja vastuu toi-
minnasta on organisaation johdolla. (Outinen & Lindqvist 1999.) Esimiehen rooli on keskeinen,
silla hanen tehtavakseen jaa luoda tyontekijoilleen edellytykset laadun kehittamistyohon.
Tama edellyttaa toiminnalta yhteisen vision toteuttamista, selkeita tavoitteita ja strategioita,

ja henkiloston sitoutumista laadun kehittamistyohon. (Lumijarvi & Jylhasaari 1999, 47-49.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallintaa ohjaavat suositukset. Ensimmainen valtakunnal-
linen suositus sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnasta julkaistiin vuonna 1995. Keskei-
simpina periaatteina olivat laadun hallinta osaksi jokapaivaista tyota, asiakaslahtoisyyden ko-
rostaminen ja laadunhallinnan ohjaaminen tietoon perustuen. Yuonna 1998 julkaistu Julkisten
palvelujen laatustrategia sisalsi suosituksia ja periaatelinjauksia palvelujen tehokkaasta ja

asiakaskeskeisesta tuottamisesta. (Outinen & Lindqvist 1999).

Vuonna 1999 julkaistiin toinen valtakunnallinen suositus Sosiaali- ja terveydenhuollon laadun-
hallinnasta (Outinen & Lindqvist 1999). Suositus ohjaa seka julkisen etta yksityisen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen laatua. Uusi suositus tasmentaa vuonna 1995 julkaistua suositus-
ta ja sisaltaa Suomessa tarkeaksi koetut laadunhallinnan peruslinjaukset. Tavoitteena on edis-
taa asiakaslahtoista toimintaa, kuvata ja edistaa laadunhallintaa seka kannustaa yhteistyohon
laadunhallinnan paamaarien mukaisesti. Suosituksen osa-alueet ovat:

- Asiakas osallistumaan laadunhallintaan

- Johto laatua luotsaamaan

- Henkilostosta hyvan laadun edellytys

- Laadunhallintaa myos ehkaisevaan toimintaan

- Laatutyo perustuu prosessien hallintaan

- Tiedolla yha parempaan laatuun

- Laatutyo jarjestelmalliseksi
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- Tukea yksityiskohtaisista toimintasuosituksista ja laatukriteereista (Outinen & Lind-
qvist 1999.)

Asiakaslahtoisyys on suosituksen keskeinen kehittamistavoite. Asiakaslahtoisella toimintata-
valla tarkoitetaan aitoa, tasa-arvoista, kahdensuuntaista vaikuttamista ja vuoropuhelua asiak-
kaan ja organisaation valilla. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakasvaikuttamisen kanavia
voivat olla esimerkiksi asiakasjasenet tyoryhmissa, asiakkaiden mukaan ottaminen toiminnan
suunnitteluun esim. perustamalla potilasneuvostoja ja keraamalla asiakaspalautetta. Palvelun
kayttaja voi arvioida palvelun laatua ja antaa palautetta kaikissa palveluprosessin vaiheissa.
Tiedon keraamista varten organisaation tulee kehittaa toimintaymparistoon soveltuva palau-
tejarjestelma. (Outinen & Lindqvist 1999, 11-14.)

Yhtena sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallintasuosituksen osa-alueena onkin omaan toi-
mintaan liittyvan tiedon keraaminen ja hyodyntaminen arvioinnin ja kehittamisen tueksi. Tie-
don keraamisen tueksi tarvitaan alueellisia ja paikallisia laatuindikaattoreita ja -mittareita.
Stakesin julkaisu vuodelta 2000 selventaa ja yhtenaistaa laatukriteerien liittyvaa kasitteistoa
ja antaa kuvaa kriteerien kayttotarkoituksesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Idanpaa-
Heikkila, Outinen, Nordblad, Paivarinta & Makela 2000.) Laadun kehittaminen ei ole kampan-
ja tai ohjelman, vaan sen tulee olla jatkuva prosessi. Organisaatiolta ja sen jasenilta edelly-

tetaan jatkuvaa laadun merkityksen arvostusta ja laadun parantamiskeinojen ymmartamista.

3 Palveluun vaikuttavat tekijat

Palvelu on luonteeltaan monimutkainen ilmio, jolla tarjotaan aineettoman hyodykkeen avulla
ratkaisua asiakkaan ongelmiin. Palvelulle on ominaista, etta se koostuu prosesseista. Palvelua
tuotetaan ainakin jossain maarin saman aikaisesti kuin sita kulutetaan. Palvelu tapahtuu vuo-
rovaikutuksessa palvelun tarjoajan kanssa ja asiakas osallistuu usein palvelutapahtuman tuot-
tamiseen. (Groonroos 2009, 76-82.) Seuraavaksi tarkastellaan palvelun tarjoajan ja asiakkaan
rooleja, laadukkaan palvelun osatekijoita niin palveluntuotannossa yleensa kuin sosiaali- ja

terveydenhuollossakin seka tutustutaan asiakastyytyvaisyyden kasitteeseen.

3.1 Terveydenhuolto palveluna

Suomalainen terveydenhuolto on paaosiltaan julkisesti rahoitettua, jolloin toiminta poikkeaa
aina markkinarahoitetusta toiminnasta. Julkisella vallalla on velvollisuus maksaa hoidosta,
mutta myos oikeus saannostella kysyntaa. Terveydenhuoltopalveluista valtaosa tuotetaan jul-
kisten organisaatioiden, valtion, kuntien ja sairaanhoitopiirien toimesta. Julkisesti hallinnoitu
terveydenhuolto joutuu huomioimaan eri sidosryhmien usein ristiriitaisetkin odotukset, kun

taas yksityinen palveluntuotanto voi toimia joustavammin asiakkaiden ja omistajien odotusten
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mukaan. Kuvailevaa terveydenhuollolle on, etta se on palveluntuotantoa, jonka johtaminen ja
hallinta ei ole yhta konkreettista kuin tavarantuotannon. (Lillrank, Kujala & Parviainen 2004,
24-27.)

Terveydenhuollon palvelun tuotantojarjestelmaa voidaan kuvata kysynnan ja tarjonnan ketju-
na, kuten mita tahansa palvelutuotantoa. Kysynta tulee esiin, kun potilas ottaa yhteytta hoi-
tojarjestelmaan. Tata edeltaa potilaan kasitys omasta terveydesta ja sairaudesta ja niiden
muodostama tarve ja halu terveydenhuollon palvelulle. Terveys- ja hoivapalvelujen tarve ja
halu on hyvin suuri. Julkisesti rahoitettu palveluntuotanto kohtaa potilaan halut ilman tavan-
omaisten markkinoiden maksuhalukkuuteen perustuvaa saatelya. Palvelun hintaa tai laatua ei
voida kayttaa kysynnan rajoittamiseen. Ainut tapa saadella terveydenhuollon tuotannonohja-
usta on erilaiset saannot ja kiireellisyysluokittelut, joiden mukaan potilaat laitetaan jonoihin
laaketieteellisin perustein. Kiireelliset ja valitonta hoitoa vaativat tapaukset pyritaan hoita-
maan valittomasti ja kiireettomat ohjataan edullisemman paivavastaanoton pariin. Erikoissai-

raanhoitoon paasee ainoastaan laakarin lahetteella. (Lillrank ym. 2004, 24-27, 35-42.)

Tarjontaketju muodostuu resursseista, kuten eri alojen asiantuntijoista ja heidan maarastaan,
laitteista, laakkeista ja muista tarvikkeista seka rakennuksista, yhteistyoverkostoista, kulje-
tus- ja tietojarjestelmista. Tarjontaketjussa oleellista on resurssien kohdistaminen eli minka
verran resursseja varataan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon eri palveluille. Kun
kaytettavissa olevat resurssit ovat rajalliset, tarvitaan tietoa resurssien vaikuttavuudesta ja
resurssinkulutuksesta, kuten rahasta ja ajasta. Terveydenhuollon kysynta- ja tarjontaketju
toimii osana laajempaa tuotanto- ja toimijaryhmien hallintakokonaisuutta eli governanssia.
Governassin keskeisiin kasitteisiin, joita ovat riski, kannustimet, tieto, laskelmointi, optimoin-
ti, politiikka ja omistajuus, sisaltyy valtaosa eturistiriidoista ja toiminnan saatelyn tarve. (Lill-
rank ym. 2004, 24-27, 191-196.)

Yksi keskeinen terveydenhuollon palvelua ohjaava kokonaisuus on Kaypa hoito -suositukset.
Suomalainen laakariseura Duodecim ja erikoislaakariyhdistykset ovat yhteistyossa tuottaneet
Kaypa hoito-suosituksia, joilla ohjataan suomalaisten terveyteen keskeisimmin vaikuttavien
kansansairauksien ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta. Kaypa hoito-suositusten avulla linjataan
terveydenhuollon ammattilaisten tyota ja turvataan ajantasaisen laaketieteellisen hoidon
saanti koko Suomessa. Suositukset ovat tarjonneet taustatietoa Kansalliselle terveyshankkeel-
le ja mm. kiireettoman hoidon kriteerien, hoitotakuun ja jonojen hallinnan maarittelyyn seka
alueellisten hoitoketjujen ja yksikoiden omien hoitokaytantojen laatimiseen. (Miettinen &
Korhonen 2005, 8-12; Vainikainen 2009.)

Terveydenhuollossa useat palvelut ovat tyovoimavaltaisia, sosiaalisia, kahden tai useamman

ihmisen kohtaamistilanteita. Palveluun liittyy vaikeammin valvottavia ja ohjattavia pehmeita



15

tekijoita, kuten vallankayttoa, kommunikaatiota ja palveluasenteita. Terveydenhuollon palve-
lutuotteet ovat hyvin erilaisia. Terveydenhuolto ei voi valikoida asiakkaitaan, vaan kaikki akil-
liset sairastapaukset ja onnettomuuksien uhrit on hoidettava. Osa palvelutarpeesta pystytaan
ennakoimaan, kuten vanhenemisesta, perinnollisesta altistumisesta tai haitallisista elamanta-
voista johtuvat sairastumiset. Muista palveluista poiketen terveydenhuollossa kohdataan ha-
taantyneita ihmisia, jotka eivat valttamatta toimi johdonmukaisesti. Periaatteessa ihmisen
terveys on hanen yksityinen asiansa, mutta toisaalta hyvan kansanterveyden tavoittelu on jul-
kishyodyke. Terveydenhuollon palvelu on asiantuntijapalvelua, jossa asiantuntijan tietaa tau-
deista ja hoidosta enemman kuin potilas. Potilas ei siis voi aina tunnistaa tarpeitaan, tehda

valintoja tai olla aina oikeassa. (Lillrank ym. 2004, 24-27.)

3.2  Asiakasnakokulma ja potilaan rooli asiakkaana

Storbacka ja Lehtinen (1997, 19-25) maarittelevat asiakkuuden asiakkaan ja yrityksen valisek-
si prosessiksi, joka koostuu asiakaskohtaamisista. Naiden kohtaamisten aikana yrityksen edus-
taja ja asiakas vaihtavat tavaraa, tietoa ja tunnetta ja siten toimivat vuorovaikutuksessa, jos-
sa asiakas toteuttaa omia tavoitteitaan. Asiakkuusajattelun keskeisina kasitteena on asiak-
kaan arvontuotanto eli prosessi, jossa asiakas tuottaa itselleen arvoa. Asiakaslahtoisessa ajat-
telussa yritys pyrkii lisaamaan tietoaan siita, miten asiakkaat tuottavat itselleen arvoa ja mi-
ten yritys voi osaamisellaan auttaa asiakasta tassa arvontuotantopyrkimyksessa. Tavoitteena
on yhteisen hyodyn tavoittelu. Asiakkuuden kehittymisessa on keskeinen rooli tunteella, tie-
dolla ja teoilla. Tunne ohjaa tietoa ja tieto taasen ohjaa tekoja. Molemminpuolinen luotta-
muksen tunne on eras keskeinen tekija asiakkuudessa. (Storbacka & Lehtinen 1997, 19-25, 34-
41.)

Julkishallinnon palvelussa on asiakkaan roolia vahvistavia ja heikentavia tekijoita. Asiakkaan
roolia heikentaa se, etta han ei ole valiton palvelun rahoittaja, jolloin asiakkaan valinnat ei-
vat suoraan vaikuta organisaation elinmahdollisuuksiin. Asiakkaan roolia vahvistaa mahdolli-
suus vaikuttaa palvelutoimintaan kansalaisaseman antamin oikeuksin. Julkisella sektorilla tar-
vitaan perinteista laatujohtamismallia avarampaa nakokulmaa asiakkuustulkintaan. Kuitenkin
julkisorganisaatioissakin on tarkeaa kerata palvelupalautetta asiakkailta ja hyodyntaa tietoa

arvioinnissa, suunnittelussa ja paatoksenteossa. (Lumijarvi & Jylhasaari 1999, 185-192.)

Lainsaadannolla, suosituksilla ja ohjeistuksilla turvataan asiakkaan asemaa, asetetaan norme-
ja ja pelisaantoja terveydenhuollon palvelun tuotannolle ja saatelylle. Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista maarittelee potilaan aseman ja oikeudet sosiaali- ja terveydenhoitopalveluissa.
Potilaan oikeuksiin kuuluvia osa-alueita ovat oikeus laadultaan hyvaan hoitoon, oikeus ihmis-

arvoiseen ja yhdenvertaiseen kohteluun, itsemaaraamisoikeus, oikeus tietojen saamiseen seka

hoitosuunnitelmaa ja oikeusturvakeinoja kasittelevat oikeudet. (Finlex 1992.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun haasteena on asiakkaiden erilaisuus. Asiakkaiden palve-
lun tarpeet ja ongelmat vaihtelevat ja siten myos asiakkaan roolit. Valtaosa hakeutuu palve-
lun piiriin omatoimisesti, mutta joskus asiakas joutuu palvelun piiriin vastentahtoisesti. Asiak-
kaan elamantilanne, toimintakyvyn rajoitteet ja sairaudet vaikuttavat mahdollisuuteen toimia
tasavertaisesti vuorovaikutuksessa. (Outinen & Lindqvist 1999, 11-14.) Terveydenhuollossa
potilaalla ei valttamatta ole selkeita odotuksia hoidosta tai he voivat olla haluttomia ilmaise-
maan niita tarkkaan. Potilas ei aina tieda mita tarvitsee tai ei halua tarvitsemaansa palvelua,
minka asiantuntija potilaalle maarittelee tietojensa ja taitojensa mukaisesti. (Hiidenhovi
2001, 27-29.) Tyontekijoilta edellytetaan herkkyytta ihmisten ja heidan tilanteidensa tunnis-
tamiseen ja taitoa muunnella omaa toimintaa asiakkaan tilanteen mukaisesti (Outinen & Lind-
qvist 1999, 11-14).

3.3 Palvelun laadun tekijoita

Alkuperaiset laatumaaritykset ovat liittyneet tavarantuotantojarjestelmiin. Kun laatujohta-
minen on otettu kayttoon palvelualoilla, on laadun maarittelyssa jouduttu huomioimaan tava-
rantuotannon ja palvelun eroja. Palvelun laatua on hahmotettu samoin kuin tavaran laatua.
Laadukas palvelu tayttaa sille asetetut vaatimukset, se on asiakkaalle sopivaa, hyvaksyttavaa
ja asiakkaan odotuksiin ja tarpeisiin nahden kelvollista. Palvelua voidaan kuvailla myos vir-
heettomyydella, vakioisuudella, kilpailukykyisyydella, valintojen mahdollisuudella ja laadun

ja kustannusten oikealla suhteella. (Lumijarvi & Jylhasaari 1999, 50.)

Vuorovaikutukselliset palveluprosessit koetaan subjektiivisesti. Koettuun palvelun laatuun
vaikuttaa oleellisesti se, mita asiakkaan ja palvelun tarjoajan valilla tapahtuu. Palvelun laa-
dulla on kaksi keskeista ulottuvuutta, tekninen ja toiminnallinen ulottuvuus. Tekninen eli lop-
putulosulottuvuus tarkoittaa palvelun tuotantoprosessin lopputuloksen teknista laatua, joka
jaa asiakkaalle, kun tuotantoprosessi ja vuorovaikutus asiakkaan ja palvelun tuottajan valilla
on ohitse. Toiminnallinen eli prosessiulottuvuus kuvaa, miten palvelu on asiakkaalle tuotettu.
Kolmas laadun ulottuvuus on fyysinen ymparisto, jossa palvelu tuotetaan. Palvelun koettua
kokonaislaatua maarittaa odotetun ja koetun laadun valinen kuilu. Imago vaikuttaa keskeises-

ti asiakkaan kokemaan laatuun. (Groonroos 2009, 98-106.)

Berry, Parasuraman ja Zeithaml johtivat 1980-luvulla koetun palvelun laadun kasitteen poh-
jalta kymmenen palvelun laatuun vaikuttavaa tekijaa, jotka olivat luotettavuus, reagointialt-
tius, patevyys, saavutettavuus, kohteliaisuus, viestinta, uskottavuus, turvallisuus, asiakkaan
ymmartaminen ja tunteminen seka fyysinen ymparisto. Myohempien tutkimusten perusteella
palvelun kymmenen laatutekijaa karsittiin viiteen. Groonroos maarittelee kirjassaan seitse-

man keskeista palvelun laadun osatekijaa. Naista osatekijoista palvelun teknista laatua ku-
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vaavat ammattimaisuus ja taidot. Asiakkaan tulee voida ymmartaa ja luottaa siihen, etta pal-
veluntarjoajalla on tarvittavat tiedot ja taidot seka fyysiset resurssit asiakkaan ongelman
ammattitaitoiseen ratkaisuun. Toiminnallista laatua kuvaavat asenteet ja kayttaytyminen,
saavutettavuus ja joustavuus, luotettavuus, palvelun normalisointi ongelmatilanteissa seka
palvelumaisema. Asiakkaalle tulee jaada kokemus, etta heita on huomioitu ja kuunneltu pal-
velutilanteessa ja kohdeltu ystavallisesti ja spontaanisti. Palvelu on ollut hyvin saavutettavis-
sa, asiakkaalle sopivissa ajankohdissa ja asiakkaat ovat voineet luottaa palveluntarjoajan lu-
pauksiin ja asiakkaan etujen mukaiseen toimintaan. Myos palvelun fyysinen ymparisto ja muut
palveluun liittyvat ymparistotekijat vaikuttavat laadun kokemukseen. Seitsemas laadun osa-

tekija, maine ja uskottavuus, liittyvat imagoon. (Groonroos 2009, 114-118, 121-122.)

Julkisessa palvelussa asiantuntijoilla on tarkea rooli laadun maarittajina, koska asiakkaiden
kyky arvioida ja maaritella palvelun laatua ovat usein asiantuntijaan verrattuna puutteelliset.
Julkisen palvelun laadun maarittamiseen vaikuttavat eri ryhmat, kuten poliittiset paattajat,
eri alojen asiantuntijat ja jarjestot. Hyvan laadun maarittaminen on hankalaa, silla eri asia-
kas- ja sidosryhmat eivat valttamatta ole yksimielisia hyvan laadun kriteereista. Kun palvelul-
la on vahva yhteiskunnallinen rooli, liittyy siihen niin poliittisia, eettisia kuin moraalisia nako-
kulmia, jotka voivat luoda erilaisia laatuodotuksia. Palveluntuotannossa joudutaan hakemaan
tasapainoa yleisen edun ja asiakkaan edun valilta. Palvelujen strategisen kehittamisen tulee
perustua julkiseen keskusteluun ja edustukselliseen demokratiaan. (Lumijarvi & Jylhasaari
1999, 185-192.)

Hiidenhovin tutkimuksessa (2001, 4-5) kehitettiin Tampereen yliopistollisessa sairaalassa poti-
laslahtoinen mittari, jonka avulla pystyttiin arvioimaan ja parantamaan sairaalan poliklinikan
palveluita. Vaitostutkimuksen haastatteluosan perusteella palvelun laadun ulottuvuuksiksi
maariteltiin yhdeksan tekijaa, joista viisi liittyi henkiloston toimintaan, kolme liittyi potilaan
rooliin ja yksi hoitoymparistoon. Henkiloston toimintaan liittyvia tekijoita olivat vakuuttavuus
taitavuudesta, aktiivinen huomaavaisuus, tiedon valittaminen, hyvien tapojen mukainen koh-
telu ja joustava avuliaisuus. Potilaaseen liittyvat osatekijat olivat yksilollisyys, asema sairaa-
latilanteessa ja potilaan kokema hallinnan tunne. Ymparistoon liittyva tekija oli hoitoymparis-

ton mukavuus.

Pro Gradu-tutkimuksessaan Parviainen ja Telila (2005, 2, 29-45) selvittivat Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin sairaaloissa ja niiden alaisissa yksikoissa sosiaalityontekijoiden
asiakaspalvelun laatua ja laadun ulottuvuuksia. Hyvan asiakaspalvelutyon laadun ulottuvuuk-
siksi maariteltiin tyontekijan tiedot ja taidot, tiedotus ja viestinta, tavoitettavuus, luotetta-
vuus seka yhteistyon toimivuus. Tutkimuksen mukaan laadun ulottuvuuksia voidaan soveltaa

sairaalan sosiaalityohon. Tulokset auttavat hyvan sosiaalityon palvelun maarittelyssa, mutta
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tutkijat toteavat, etta asiakaspalvelun kriteerien luomisessa on huomioitava sairaala- ja osas-

tokohtaiset eroavaisuudet palvelussa. (Parviainen & Telila 2005, 2, 29-45.)

3.4  Asiakastyytyvaisyys kasitteena

Palvelun laatu ilmentyy asiakastyytyvaisyytena. Asiakastyytyvaisyys muodostuu asiakkuuskoh-
taamisissa tai kuten Rope ja Pollanen (1998, 27-30) kuvaavat yrityksen ja asiakkaan valisessa
kontaktipinnassa. Kontaktipinta sisaltaa asiakkaan ja yrityksen valilla kaikki erilaiset vuoro-
vaikutustilanteet, olivat ne sitten valittyneet henkiloston, tuotteen, tietojarjestelmien tai
yrityksen tilojen kautta. Kaikista naista kontakteista muodostuu kokemuksia, joita asiakas
vertaa odotuksiinsa. Asiakkaan odotustaso muodostaa lahtokohdan kokemuksen tyytyvaisyy-
den arvioinnille. Saman tasoinen palvelu voi aiheuttaa pettymyksen, jos odotukset ovat olleet
korkeat ja miellyttavan yllatyksen, jos odotustaso on ollut vaatimaton. (Rope & Pollanen
1998, 27-30.) Laatuodotukset ovat subjektiivisia ja ne voivat vaihdella paljonkin yksiloittain.
Toiset ovat laatutietoisempia kuin toiset, yksi on voinut olla tyytyvainen palveluun ja toiselle
sama palvelu on jopa edustanut kehnoa laatua. Laatuodotuksilla on merkitysta laatukokemuk-

sessa. (Lumijarvi & Jylhasaari 1999, 50.)

Asiakkaan odotukset voivat olla hamaria, julkilausuttuja tai hiljaisia odotuksia. Hamaralla
odotuksella tarkoitetaan, kun asiakkaat odottavat palveluntarjoajan ratkaisevan jonkin on-
gelman, mutta asiakkaalla ei ole tarkkaa kasitysta siita, mita pitaisi tehda. Julkilausutut odo-
tukset voivat olla realistisia tai eparealistia, ja ne ovat asiakkaalle selvia jo ennen palvelupro-
sessia. Hiljaisilla odotuksilla tarkoitetaan asiakkaalle itsestaan selvia odotuksia, joita ei tar-

vitse edes tietoisesti ajatella. (Groonroos 2009, 131-135.)

Kun asiakkaan jokainen aikaisempi kokemus vaikuttaa hanen odotuksiinsa seuraavassa koh-
taamisessa, on mahdotonta jatkuvasti ylittaa asiakkaan odotuksia. Perinteisesti asiakastyyty-
vaisyyden mittaukset ovat perustuneet asiakkaan odotusten ja kokemusten vertailuun. Asia-
kastyytyvaisyyden mittaus ei edellyta odotusten ja kokemusten vertailua, silla tutkimusten
mukaan kokemukset nayttavat riittavan asiakastyytyvaisyyden kuvaamiseen. (Storbacka &
Lehtinen 1997, 100-101.)

Asiakaspalveluprosessin aikana asiakkaan kokemia tunteita ei yleensa ole sisallytetty palvelun
laadun tyytyvaisyysmittauksiin. Kuitenkin tunteet, kuten viha, masennus, syyllisyys, ilo ja toi-
veikkuus, vaikuttavat palvelun tiedolliseen kokemiseen. Esimerkiksi teatteriesityksen ja jaa-
kiekko-ottelun on tarkoitus vaikuttaa asiakkaaseen tunnetasolla. Myos asiakkaan mieliala vai-
kuttaa palvelun laadun kokemiseen. Tutkimustietoa mielialan vaikutuksista laadun kokemuk-

seen on vahan. (Groonroos 2009, 111-112.)
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Asiakastyytyvaisyystietoa tarvitaan toiminnan laadun ongelmakohtien selvittamiseen ja toi-
mintatason yllapitamiseen. Tietoa voidaan hyodyntaa kannuste- ja johtamisjarjestelman pe-

rustana ja myos asiakkaan arvostusten selvittamiseksi. (Rope & Pollanen 1998, 61.)

3.5 Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

Taman tyon teoreettinen viitekehys rakentuu ylla mainitun kirjallisuuskatsauksen perustalle.
Taustalla on kuntatyon tuloksellisuuden kasite, jossa palvelun laadun kehittamisella on kes-
keinen rooli. Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan suositukset tasmentavat asiakas-
nakokulmaa ja kehittamisen painopistealueita. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuotan-
nossa ja potilaana olevan asiakkaan rooleissa on omia huomioitavia erityispiirteitaan. Sosiaali-
ja terveydenhuollon tyossa asiakaslahtoisyys on tarkeaa ja asiakastyytyvaisyyden selvittami-
nen on keino arvioida palvelun laatua asiakasnakokulmasta. Palautetta voidaan kerata juuri
tyoyhteison tarpeisiin rakennetun mittarin avulla. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli ra-
kentaa organisaation tarpeisiin raataloity erityistyontekijoiden palvelun laatua selvittava

asiakastyytyvaisyyskysely ja testata kyselyn toimivuutta kaytannossa.

Kyselyn rakentamiseksi tarvittiin tietoa erityistyontekijoiden asiantuntijatyon palvelun laadun
osatekijoista. Erityistyontekijoiden palvelun laatua kuvaavat osatekijat maarittyivat opinnay-
tetyoprosessin aikana kirjallisuusaineiston ja tyoyhteisossa ja oppilaitoksessa kaydyn keskus-
telun kautta. Teoreettisessa maarittelyssa kaytettiin apuna Panasuraman, Zeithaml § Berry:n
kehittaman koetun palvelun laadun osatekijoita ja niista Groonroosin johtamia palvelun seit-
semaa kriteeria (Groonroos 2009, 114-122). Liiketalouteen ja markkinointiin painottuvien pal-
sairaalan poliklinikkatyon (2001) ja Parviaisen ja Telilan (2005) sosiaalityon hyvan asiakaspal-
velun ulottuvuuksilla. Taman aineiston pohjalta puheterapeuttien, ravitsemusterapeuttien ja
sosiaalityontekijoiden palvelun laadun tekijoiksi muodostettiin seuraavat kuusi osa-aluetta:

- Palvelun oikea-aikaisuus ja riittavyys

- Erityistyontekijan tiedot ja taidot

- Luotettavuus ja turvallisuus

- Viestinta

- Fyysinen ymparisto

- Palvelu kokonaisuudessaan ja hyodyllisyys
Kuvioon 2 on koostettu opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen nakokulmat, jotka ovat vai-
kuttaneet erityistyontekijoiden palvelun laadun maarittelyyn. Taman viitekehyksen muodos-
taman kokonaisuuden pohjalle rakennettiin Hyvinkaan sairaalan erityistyontekijoiden palvelun

laatua kartoittava asiakastyytyvaisyyskysely, josta kerrotaan seuraavaksi.
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Kuntatyon
tuloksellisuus
Sosiaali- ja
terveydenhuollon
laadunhallinta

Palveluntuot- Potilas
tajan rooli asiakkaana

Erityistyontekijoiden

palvelun laadun
hallinta, laadun osa-
alueet

Asiakastyyty- Palvelun
vaisyyden laadun
kasite osatekijat

Kuvio 2: Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen rakentuminen

4  Case Hyvinkaan sairaala

Tutkimuksen toiminnallisena viitekehyksena toimii Hyvinkaan sairaala, joka on osa Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiria (HUS). HUS on uusmaalaisten kuntien kuntayhtyma, johon
kuuluu viisi sairaanhoitoaluetta (HYKS, Hyvinkaa, Lohja, Lansi-Uusimaa ja Porvoo) ja yhdeksan
lilkelaitosta ja 22 sairaalaa. Hyvinkaan sairaala tuottaa erikoissairaanhoidon palveluita sai-
raanhoitoalueen kunnille. Hyvinkaan sairaanhoitoalueeseen kuuluvat Hyvinkaa, Jarvenpaa,
Mantsala, Nurmijarvi ja Tuusula (HUS 2011). Vuoden 2009 lopussa sairaanhoitoalueen kuntien
yhteenlaskettu asukasluku 181 341. Sairaanhoitoalueen sairaaloihin kuuluvat Hyvinkaan sai-
raala Hyvinkaalla ja psykiatrinen Kellokosken sairaala Tuusulassa. Sairaaloissa tuotetaan paa-
osa sairaanhoitoalueen asukkaiden erikoissairaanhoidon palveluista. Psykiatrian erikoisala tar-
joaa palveluita myos muiden sairaanhoitopiirien kunnille. (HUS 2011; Hyvinkaan sairaanhoito-
alue 2011.)

Hyvinkaan sairaalan henkilostoorganisaatiossa puhe- ja ravitsemusterapeutit seka sosiaali-
tyontekijat muodostavat oman erityistyontekijoiden yksikon, joka sijoittuu medisiiniseen tu-
losyksikkoon, fysiatrian ja kuntoutuksen vastuualueelle. Vakituisia tyontekijoita on yhteensa
12. Erityistyontekijat tuottavat palveluita sairaalan potilaille. Fyysisesti palvelutilanne tapah-
tuu joko poliklinikkakaynnilla tai sairaalan vuodeosastolla. Ravitsemusterapeuttien palvelua

tarjotaan myos kuntien terveyskeskuksissa niissa kunnissa, jotka ovat tehneet palvelusta os-
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topalvelusopimuksen. Potilaat ohjautuvat puhe- ja ravitsemusterapeuttien vastaanotolle laa-
karin lahetteella. Sosiaalityontekijan palvelua varten ei valttamatta tarvita laakarin lahetet-
ta, vaan sairaalan potilas voi hakeutua neuvontaan ja ohjaukseen joko itse, sairaalan henkilo-

kunnan tai esimerkiksi poliisin ohjaamana.

Puheterapeutit ovat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) laillistamia
asiantuntijoita, jotka ovat valmistuneet filosofian maistereiksi logopedian koulutusohjelmas-
ta. Puheterapia on laakinnallista kuntoutusta, jossa tutkitaan, hoidetaan ja kuntoutetaan pu-
heen, kielen, aanen ja nielemisen hairioita. Tyossa tarvitaan luovuutta, ihmistuntemusta ja
vuorovaikutustaitoja. Tyo edellyttaa normaalia kuuloa, nakoa ja puhetta. Puheterapeutit
tyoskentelevat perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja yksityisilla laakariasemilla.
Usein puheterapeutit ovat tyoyhteisossaan ainoita alansa edustajia. (Suomen Puheterapeutti-

en liitto 2011.) Hyvinkaan sairaalassa on kolme vakituista puheterapeuttia.

Ravitsemusterapeutit antavat ravitsemusneuvontaa, suunnittelevat yksilollisia ruokavalioita ja
seuraavat niiden toteutumista. Ravitsemusterapeutit tyoskentelevat esimerkiksi terveyskes-
kuksissa, sairaaloissa, tutkijoina yliopistoissa ja tutkimuslaitoksissa, opettajina seka tuoteke-
hitys- ja markkinointitehtavissa elintarvike- ja laaketeollisuudessa. Tyo on itsenaista asian-
tuntijatyota, joka edellyttaa vuorovaikutus-, neuvonta- ja esiintymistaitoja. Ravitsemustera-
peutin erityisosaamista ovat kliininen ravitsemus, ravitsemusterapia ja elintarviketieteet.
Energian ja ravintoaineiden tarpeen, vaikutuksen, imeytymisen ja hyvaksikayton seka puu-
tosoireiden tuntemus kuuluvat ravitsemusterapeuttien asiantuntijuuteen. (Tyo- ja elinkeino-
toimisto 2011a.) Sairaalassa tyohon kuuluu myos neuvontaan liittyvan aineiston suunnittelu,
toteutus ja arviointi seka taydennys- ja tyopaikkakouluttaminen. Ravitsemusterapeuteilla on
ylempi korkeakoulututkinto ja myos he ovat Valviran laillistamia ja valvomia asiantuntijoita.
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2011.) Hyvinkaan sairaalassa tyoskentelee kaksi vakituista

ravitsemusterapeuttia ja kausittain osa-aikainen ravitsemusterapeutti.

Sosiaalityontekijan lakiin perustuvana kelpoisuusvaatimuksena on ylempi korkeakoulututkinto
ja syventavat yliopistolliset opinnot sosiaalityosta. Sosiaalityontekijat auttavat yksittaisia asi-
akkaita ja perheita arjen ongelmissa ja kriisitilanteissa. Sosiaalityontekijat tyoskentelevat
mm. kuntien sosiaalitoimistoissa, kasvatus- ja perheneuvoloissa, sairaaloissa, mielenterveys-
toimistoissa, kuntoutuslaitoksissa seka paihde- ja kriminaalihuollon laitoksissa. Tyo erilaisten
asiakkaiden, moninaisten ongelmien ja muiden alojen ammattilaisten kanssa edellyttaa avoi-
muutta, laajaa tietamysta, vuorovaikutustaitoja, pitkajanteisyytta, aloitteellisuutta, paatok-
sentekokykya, rohkeutta ja paineensietokykya. Sairaalassa asiakkaat tarvitsevat apua tyotto-
myyden, sairauden, vanhuuden, perheolojen tai tilapaisten taloudellisten vaikeuksien takia.
Lastensuojeluasiat ovat osa tyota, jossa korostuvat lasten kasvatukseen ja -hoitoon liittyvan

tuen lisaksi perheen muun elamanhallinnan ja arkielaman ohjaus. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
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laitos, THL 2011, Tyo- ja elinkeinotoimisto 2011b.) Hyvinkaan sairaalassa on seitseman sosiaa-

lityontekijaa.

Opinnaytteessa tutkimuksen kohteena oli selvittaa potilaiden kasityksia erityistyontekijoiden
tarjoamasta palvelusta. Tassa tutkimuksessa potilaalla tai asiakkaalla tarkoitetaan joko sai-
raalan vuodeosastolla tai poliklinikkakaynnilla tavattua potilasta. Koska sairaala tarjoaa osto-
palvelua myos sairaanhoitopiiriin kuuluville kunnille, tiedusteltiin palautetta myos erityistyon-
tekijoiden terveyskeskuksissa tapaamilta asiakkailta. Asiakkaalla tarkoitetaan jatkossa tutki-
mukseen vastannutta henkiloa, joka on joko potilas itse tai hanen puolestaan kyselyyn vas-
tannut vanhempi, huoltaja, muu omainen, avustaja tai hoitaja. Tutkimuksen kohteena on asi-

akkaan ja erityistyontekijan valinen palvelutilanne.

4.1  Kyselylomake

Asiakastyytyvaisyyden selvittamiseksi koostettiin eri asiantuntiryhmien palvelua mahdollisim-
man yksiselitteisesti kartoittava kyselylomake. Tyoyhteisossa ei ole aikaisemmin keratty vas-
taavalla tavalla tietoa asiakkaiden tyytyvaisyydesta. Tata tutkimusta varten tyostetty lomake
toiminee pohjana myos tuleville asiakastyytyvaisyytta kartoittaville tutkimuksille. Kyselylo-
maketta tyostettiin tyoyhteisossa tiimissa, jossa oli jasen jokaisesta erityistyontekijaryhmasta
ja opinnaytetyontekija. Viestintatapoina olivat tapaamiset ja sahkopostiviestit. Toimin viestin
valittajana oppilaitoksen ja tyoyhteison valilla. Kyselylomake rakentui teemahaastattelun ta-

voin tyoryhman ja oppilaitoksen valisen vuoropuhelun kautta.

Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka on nahtavana liitteessa 1. Kyselyssa
tiedusteltiin tarkeimmat taustakysymykset, joiden avulla tyytyvaisyyskysymyksia voidaan luo-
kitella analysointivaiheessa. Tutkimusta varten laadittiin asiakastyytyvaisyytta kartoittavia
kysymyksia kuvaamaan erityistyontekijoiden laadukasta palvelua. Vastausvaihtoehdot perus-
tuivat Likertin kehittamaan samanmielisyys asteikkoon (Heikkila 2008, 53-54), jota kyselyssa
kaytettiin viisiportaisena ilman "ei osaa sanoa” vaihtoehtoa. Lisaksi tiedusteltiin palvelun tar-
keytta viisiportaisella vastausasteikolla. Tyytyvaisyyskysymyksilla saatavaa tietoa taydennet-
tiin avointen kysymysten laadullisella aineistolla. Tutkimuskysymykset muokattiin vaittamiksi,

jotka olivat tutkimuksen palvelun laadun osa-alueittain seuraavat:

Palvelun oikea-aikaisuus ja riittavyys
- Sain vastaanottoajan riittavan nopeasti
- Vastaanoton ajankohta oli sopiva

- Kayntikertojen maara oli riittava



23

Erityistyontekijan tiedot ja taidot
- Erityistyontekija oli asiantunteva
- Erityistyontekija oli palvelualtis

- Yksilolliset tarpeeni tulivat huomioitua riittavasti

Luotettavuus ja turvallisuus
- Koin oloni turvalliseksi
- Ilmapiiri oli kiireeton
- Ilmapiiri oli myonteinen

- Pystyin puhumaan asioista luottamuksellisesti

Viestinta
- Erityistyontekija osasi selittaa asiat selkeasti
- Sain riittavasti kirjallista materiaalia neuvonnan tueksi
- Sain riittavasti tietoa asioiden etenemisesta

- Saamani ohjeet olivat kaytannonlaheisia

Fyysinen ymparisto
- Opastus vastaanotolle oli selkea
- Odotustilat olivat asianmukaiset
- Vastaanottotilat olivat asianmukaiset

- Yksityisyyteni sailyi palvelutilanteen aikana

Palvelu kokonaisuudessaan ja hyodyllisyys
- Kokonaisuudessaan palvelutilanne oli onnistunut

- Kaynti vastaanotolla oli hyodyllinen

4.2  Tutkimuksen toteutus ja aineiston analysointi

Tutkimus toteutettiin ajalla 1.5-15.6.2011, jolloin erityistyontekijoiden poliklinikka ja osasto-
potilaille tarjottiin mahdollisuutta vastata asiakastyytyvaisyyskyselyyn. Vastausmahdollisuus
tarjottiin yhden asiakastapaamisen osalta, vaikka tapaamisia olisi ollut tutkimusjaksolla use-
ampia. Aineistoa kerattiin kyselylomakkeella, jonka pysyi palauttamaan joko sairaalan info-
pisteeseen tai palautuskuorella, jonka postimaksu oli maksettu. Kyselyyn pysyi vastaamaan
myos Webropol-ohjelman lomakkeella Internetissa. Ohjekirje sahkoisen vastauslomakkeen
tayttamiseen on liitteessa 2. Kyselylomakkeilla saadut vastaukset kirjattiin elokuun loppuun

mennessa Webropol-ohjelmaan, jolloin koko aineisto saatiin sahkoiseen muotoon.
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Tutkimusaineistoa tarkasteltiin seka kokonaisuudessaan etta asiantuntijaryhmittain jaoteltu-
na. Taustakysymyksia kaytettiin aineiston kuvaamiseen ja aineiston luokitteluun. Aineistoa
analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Mielipidevaittamien osalta tuloksia havainnol-
listettiin vastausluokkien todellisilla ja prosentuaalisilla frekvensseilla. Eri muuttujia ristiin-
taulukoitiin Pivot-taulukoinnin avulla. Mielipidetta ja tarkeytta mittaavat kysymykset ovat
jarjestys- eli ordinaaliasteikollisia (ordinal scale) muuttujia. Jarjestysasteikollisten muuttuji-
en arvot voidaan laittaa mitattavan ominaisuuden mukaiseen jarjestykseen (Heikkila 2008,
81). Mittausten etaisyytta toisistaan ei kuitenkaan voida tarkasti mitata, koska arvot eivat
valttamatta ole tasavalein. Yleensa naista arvoista ei lasketa keskiarvoja, mutta mielipide-
mittauksissa keskiarvoja kaytetaan usein yleiskuvan antamiseen (Heikkila 2008, 81). Tassa
tutkimuksessa seka mielipidevastauksista etta merkitysta ja tarkeytta kuvaavista kysymyksista
laskettiin keskiarvo kuvaamaan keskimaarista tyytyvaisyytta ja tarkeytta. Keskiarvojen laskua
varten tyhjat eli arvon 0 vastaukset koodattiin neutraaliin vastausluokkaan 3 = ei samaa eika
eri mielta, jolloin nolla-arvo ei huomioituna heikentanyt eika pois jatettyna parantanut kes-
kiarvoa. Avointen kysymyksen aineisto luokiteltiin ja ryhmiteltiin teemojen mukaisesti. Tut-
kimustulokset kaytiin lapi erityistyontekijoiden palaverissa ja osallistujat kommentoivat tu-
loksia ja keskustelivat esille tulleista asioista. Nain saatiin kerattya kaikkien erityistyontekija-

ryhmien ajatuksia ja tulkintaa asiakastyytyvaisyydesta.

4.3  Tutkimuksen patevyys ja luotettavuus

Laadukkaan tutkimuksen perusoletus on, etta tutkimus tehdaan rehellisesti, puolueettomasti
ja ilman tutkittavalle aiheutuvaa suurta vaivaa ja saadut tulokset ovat luotettavia. Validiteet-
ti eli patevyys tarkoittaa, etta tutkimus mittaa sita, mita sen pitikin mitata ilman systemaat-
tista virhetta. Mitattavat kasitteet ja muuttujat maaritellaan tarkasti ja mitattavien muuttu-
jien tulee vastata teoriassa kasiteltyja kasitteita. Myos perusjoukko maaritellaan tarkasti
edustavan otoksen saamiseksi. Korkea vastausprosentti kuvaa validia tutkimusta. (Heikkila
2008, 29-30, 186.)

Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Tutkimustulokset eivat ole sat-
tuman aiheuttamia, vaan pysyvat kuta kuinkin samoina mittauskerran vaihtuessa. Luotetta-
vuutta pienentaa tulosten yleistaminen patevyysalueen ulkopuolelle, suuri kyselyyn vastaa-
mattomien maara, tai otoksen ominaisuuksien vinous perusjoukkoon verrattuna. (Heikkila
2008, 30-21.) Tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkimuksen tarkka selostus tutkimuksen
toteutuksen kaikista vaiheista (Hirsijarvi ym. 2009, 232-233).

Tassa tutkimuksessa validiteetti varmistettiin tarkoilla kysymyksilla ja maaritellyilla vastaus-
luokilla. Vastausluokissa kaytetaan ennestaan tunnettuja ja testattuja vastausvaihtoehtoja,

kuten Likertin asteikkoa (Heikkila 2008, 53). Tassa tutkimuksessa kaytetyt palvelun laadun
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osa-alueet seka niista johdetut asiakastyytyvaisyyskyselyn vaittamat perustuvat lahdekirjalli-
suuteen. Jotta keratyt tiedot olisivat johdonmukaisia ja tarvittaessa vertailtavissa keskenaan
seka eri asiantuntijoiden kesken etta kyselykertojen mukaan, varattiin kyselylomakkeen tyos-
tamiselle riittavasti aika- ja henkiloresursseja. Kyselylomakkeen kysymyksia ja sisaltoa arvioi-
tiin kahdessa oppilaitoksen seminaarissa seka yhdessa tyoyhteison kokouksessa. Taman lisaksi
asiantuntijaryhmat ovat pohtineet kyselyn sisaltoa omissa tapaamisissaan. Usein asiakastyyty-
vaisyyskyselyjen kysymysmaara on hyvin suuri. Kohderyhma, sairaat erikoissairaanhoidon asi-
akkaat, huomioiden tyytyvaisyysvaittamien maara tassa kyselyssa on kohtalainen. Kyselyn ko-
konaissivumaara haluttiin pitaa neljassa sivussa, jotta potilaat jaksaisivat keskittya ja vastata
kaikkiin kysymyksiin. Tutkimuksen otoskoon arvioitiin olevan suurehko, jolloin pienemmallakin

kysymysmaaralla saavutettaisiin edustava aineisto.

Valmis kyselylomake testattiin kahdella vastaajalla. Myos sahkoinen lomakkeen ymmarretta-
vyys ja toimivuus testattiin etukateen. Reliabiliteetti on hyva, kun tutkimusaineisto on koko-
naisuudessaan kattava ja kaikille tutkimusjakson asiakkaille on tarjottu vastausmahdollisuus.
Valikoimattomalle joukolle lahetetyissa kyselyissa vastauksia saadaan yleisesti noin 30-40 %
lahetetyista lomakkeista. Kohdennetulla kyselylla, jossa vastaajat kokevat vastaamisen erit-
tain tarkeaksi, voi vastausprosentti olla suurempi (Hirsijarvi ym. 2009, 196). Tassa tutkimuk-
sessa kyselylomakkeita ja Internet-vastaamisen ohjeita tarjottiin yhteensa 242 asiakkaalle.
Palautuneista vastauslomakkeista hylattiin viisi kappaletta. Naista yksi oli palautettu ilman
vastauksia ja neljasta lomakkeesta ei saatu selvyytta erityistyontekijaryhmasta. Analysoitavia
vastauksia saatiin yhteensa 64 kpl, jolloin koko kyselyn vastausprosentti oli 26 %. Tutkimuk-
sessa ei keratty tietoa vastaajista, joten vastaamatta jaaneita asiakkaita ei myoskaan voitu
muistuttaa vastaamisesta, mika pienentaa vastausprosenttia. Asiantuntijaryhmittain tarkas-
teltuna puheterapeuttien vastauksia oli 11 (vastausprosentti 37 %), ravitsemusterapeuttien 31
(vastausprosentti 28 %) ja sosiaalityontekijoiden 21 (vastausprosentti 22 %). Koko aineiston
osalta tulosta voidaan pitaa luotettavana ja asiakkaita kuvaavana. Asiantuntijaryhmien osalta
vastausmaara jaa pieneksi, joten tulosten yleistamiseen, varsinkin puheterapian osalta, kan-
nattaa suhtautua varauksella. Kysymykset olivat ymmarrettavia ja kaikkiin kysymyksiin saatiin
vastauksia. Kaksi vastaajaa ei ollut antanut vastausta palvelun tarkeytta kasittelevaan kysy-

mykseen, vaikka he olivatkin arvioineet tyytyvaisyyttaan palveluun.

Tutkimuksen toteutuksessa huomioitiin eettiset nakokulmat, kuten avoin tiedotus ja yksilon-
suoja-asiat. Kyselylomakkeen saateosiossa tiedotettiin asiakkaille, mista tutkimuksessa on
kyse. Kysely toteutettiin sairaalan nimissa ja kyselylomakkeessa kaytettiin virallista asiakir-
jailmetta yhteystietoineen, mika loi mielikuvaa luotettavuudesta ja vakuuttavuudesta. Kyse-
lyn tiedot kerattiin anonyymisti ja vastaaminen oli vapaaehtoista, joten lopullisista tuloksista
ei pystyta jaljittamaan asiakkaita. Palautuneita asiakirjoja sailytettiin ja kasiteltiin tie-

tosuojanakokulmat huomioiden, kuten sairaalan asiakirjojen osalta aina toimitaan.



26

5  Tutkimustulokset ja niiden analyysi

Seuraavaksi kuvaillaan tutkimusaineistoa ja esitetaan tuloksia tyytyvaisyyden ja tarkeyden
kokemuksista. Tulokset esitetaan palvelun laadun osa-alueittain, jotka ovat palvelun oikea-
aikaisuus ja riittavyys, erityistyontekijoiden tiedot ja taidot, luotettavuus ja turvallisuus,
viestinta, fyysinen ymparisto seka arvio palvelusta kokonaisuudessaan ja hyodyllisyyden ko-
kemus. Palvelun laadun tyytyvaisyys ja tarkeys on arvioitu viisiluokkaisella asteikolla. Koska
valtaosa tuloksista asettuu luokkiin 4 jokseenkin samaa mielta tai jokseenkin tarkea ja 5 tay-
sin samaa mielta tai erittain tarkea, tarkastellaan tuloksia vastauserojen selkiyttamiseksi
paaasiassa vain vastausluokan 5 tulosten perusteella. Laadun kuvaus usein ilmoitetaan asia-
kasvastausten keskiarvoina tai prosentuaalisina jakaumina, jolloin tietoa voidaan tarkastella
osana muuta tuloksellisuutta (Lumijarvi 2009, 18). Niin myos tassa tutkimuksessa keskimaa-
raista asiakastyytyvaisyyden mielipidetta ilmaistaan todellisten ja suhteellisten frekvenssien
seka keskiarvojen avulla. Liitteessa 3 on nahtavana vastausten todelliset ja suhteelliset frek-
venssit vaittamittain koko aineiston osalta. Liitteessa 4 on avointen kysymysten luokiteltu

vastausaineisto.

5.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensa 64 kappaletta, josta viidennes eli 13 vastaajaa oli palve-
lutilanteen aikaan vuodeosastolla ja 77 % eli 49 poliklinikkakaynnilla tavattuja asiakkaita
(Taulukko 1). Kaksi vastaajaa ei ollut vastannut vastaanottopaikkaa koskeneeseen kysymyk-
seen. Eniten vuodeosastolla tavattuja asiakkaita oli sosiaalityontekijoilla. Vastanneista 11

(17 %) arvioi puheterapeuttien, 31 (48 %) ravitsemusterapeuttien ja 22 ( 34 %) sosiaalityonte-
kijoiden palvelua. 58 % kyselyyn vastaajana oli asiakas itse ja 38 % osalta vastauksen antoi
potilaan vanhempi, huoltaja, muu omainen, avustaja tai hoitaja. Asiakkaan syntymavuosi

ilmoitettiin 63 vastaajan osalta. Asiakkaista 56 % yli 18-vuotiaita.

Asiantuntijaryhma Vuodeosasto Poliklinikka Ei tietoa Yhteensa
Puheterapeutit 3 5% 8 13 % 0 0% 11 17 %
Ravitsemusterapeutit 1 2% 30 47 % 0 0% 31 48 %
Sosiaalityontekijat 9 14 % 11 17 % 2 3% 22 34 %
Yhteensa 13 20 % 49 77 % 2 3% 64 100 %

Taulukko 1: Vastaukset jaoteltuna asiantuntijaryhmittain ja vastaanottopaikan mukaan.
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5.2  Palvelun oikea-aikaisuus ja riittavyys

Vastaajista yli puolet (55 % taysin samaa mielta) koki saaneensa vastaanottoajan erityistyon-
tekijalle riittavan nopeasti (kuvio 3). Kaikkein oikea-aikaisimmaksi palvelun arvioivat sosiaali-
tyontekijoiden asiakkaat, joista 82 % koki saaneesta vastanottoajan riittavan nopeasti (kes-
kiarvo 4,77). Vastaavasti vain 39 % ravitsemusterapeuttien asiakkaista koki saaneensa vas-
taanottoajan riittavan nopeasti (keskiarvo 4,16). Vastaanottoajan saamista riittavan nopeasti
pidettiin tarkeana (vastausten keskiarvo 4,42). Ravitsemusterapeuttien kohdalla vastaanotto-
ajan saaminen oikea-aikaisesti koettiin tarkeammaksi (keskiarvo 4,35) kuin tyytyvaisyyden

kokemus (keskiarvo 4,16).

Vastaanottoajan saamisen nopeus

B Mielipide Taysin samaa mielta Tarkeys Erittain tarkea
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
N S
Kaikid Keskiarvo 4,42 58 %
buheterabeutit h 45 %
P Keskiarvo 4,18 45 %
. . * 39 %
Ravitsemusterapeutit
Keskiarvo 4,35 52 %
Sosinalitvéntekiiat _ 82 %
Y ) Keskiarvo 4,64 73/%
\

Kuvio 3: Vastaanottoajan saamisen nopeus, vastaajien osuus ja vastausten keskiarvo.

Tutkimustuloksissa nakyy se, etta ravitsemusterapeuttien vastaanotolle on pidemmat jonot
kuin muiden erityistyontekijoiden palveluun. Sosiaalityontekijat pystyvat korvaamaan asiakas-
tapaamisen paremmin puhelinsoitolla, kun taas terapeuttien tyon luonne edellyttaa asiakas-
kohtaamista. Asiakkaat esittivat avoimissa vastauksissa toiveen korvata tapaamisen esimerkik-
si puhelulla tai sahkopostiviestilla. Tietyissa tilanteissa potilastapaaminen, esimerkiksi seu-
rantakaynnin osalta, voidaan korvata puhelulla. Tietoturvasyista sahkopostin kayttoa on rajoi-

tettu eika henkilotietoja sisaltavaa asiaa ole luvallista viestittaa sahkopostilla.

Vastaanottoajankohta oli sopiva 64 % (keskiarvo 4,48) koko aineiston vastaajista (kuvio 4).
Ammattiryhmittain tarkasteltuna sosiaalityontekijoiden palvelu oli ajankohdaltaan sopivinta

(82 % vastanneista, keskiarvo 4,77), ravitsemusterapeuttien asiakkaista noin kaksi kolmasosaa
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arvioi vastaanottoajan olleen sopiva (keskiarvo 4,42). Erityistyontekijoiden tyoaika ajoittuu
tavanomaiseen virka-aikaan, jolloin tyoelamassa ja opinnoissa oleville asiakkaille on lahes
mahdotonta lOoytaa vaivattomasti asiakkaan aikatauluun sopivaa tapaamisaikaa. Sosiaalityon-
tekijoita on enemman kuin terapeutteja, joten palveluakin pystytaan tarjoamaan paremmin

oikea-aikaisesti.

Vastaanottoajan sopivuus

B Mielipide Taysin samaa mielta Tarkeys Erittain tarkea
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
. [ -
Kaikki Keskiarvo 4,42 59 %
buh  Kesanoaos 457
uheterapeutit Keskiarvo 4,18 45 %
Ravitsemusterapeutit _ 58 %
Keskiarvo 4,35 55 %
S—— K
Keskiarvo 4,64 73 %

Kuvio 4: Vastaanottoajan sopivuus, vastaajien osuus ja vastausten keskiarvo.

Kuviosta 5 selviaa, etta yli puolet (55 %) vastanneista koki kayntikertoja olleen riittavasti
(keskiarvo 4,23). Sosiaalityontekijoiden asiakkaista 73 % arvioi kayntikertoja olleen riittavasti
(keskiarvo 4,45), kun vastaavasti ravitsemusterapeuttien kayntimaaran arvioi riittavaksi noin
puolet vastaajista (52 %, keskiarvo 4,35). Tyytymattomimpia kayntikertojen maaraan olivat
puheterapeuttien asiakkaat, joista vain kolmannes koki saaneensa riittavasti asiantuntijapal-
velua. Tama nakyi myos puheterapeuttien palvelun tyytyvaisyyden ja tarkeyden keskiarvoissa,
joiden mukaan kayntikertojen maaran riittavyys koettiin tarkeammaksi (keskiarvo 3,73) kuin

tyytyvaisyys (keskiarvo 3,45).

Usein asiakkaat toivovat kayntikertoja olevan useampia kuin mita on mahdollista tarjota.
Harvoin on tilanteita, jolloin asiakas ei koe tarvetta erityistyontekijan tapaamiselle tai koke-
vat yhden kayntikerran riittavaksi. Kayntikertojen maaraan vaikuttavat palvelun tarjoajan
nakokulmasta mm. laaketieteelliset perusteet, laakarin tai asiantuntijan tarvearvio ja sovitut
hoitoketju- ja palveluprosessikuvaukset seka Kaypa hoito-suositukset. Asiakkaan toiveet use-
ampaan kayntikertaan kuvastavat hyvin julkisten palvelujen piirretta hyvin suuresta halusta ja

kysynnasta, kun hinta ei ole rajoittamassa asiakkaan kysyntaa (Lillrank ym. 2004, 40).
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Kayntikertojen riittavyys

B Mielipide Taysin samaa mielta Tarkeys Erittain tarkea
0% 20 % 40 % 60 % 80 %
. RSN ss
Kaiiii Keskiarvo 4,25 52 %
Puheterapeutit _ 27
P Keskiarvo 3,73 36 %
S— R
Keskiarvo 4,29 48 %
L Kekavoass 73y
Sosiaalityontekijat
Y ] Keskiarvo 4,45 64 %

Kuvio 5: Kayntikertojen riittavyys, vastaajien osuus ja vastausten keskiarvo.

Puherapian osalta asiakkaan kokemus riittamattomasta kayntikertamaarasta selittynee osal-
taan mm. silla, etta asiakas ei ehka ymmarra puheterapian olevan tutkimuksellinen kaynti.
Tutkimuksellisen kaynnin tarkoituksena on tarjota pohjatietoa laakarin diagnoosia varten.
Mahdollisesta terapiajaksosta paatetaan myohemmin ja sen toteutuksesta usein huolehtii
kunnan perusterveydenhuolto. Kun diagnoosi on viela epaselva, seka hoitohenkilokunta etta
asiakas elavat epatietoisuudessa jatkon osalta. Kayntikertojen riittavyyden taustalla on myos
asiakkaan ymmarryksen puute sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiosta ja tyonjaosta. Tie-
tyt osat hoidosta toteutetaan erikoissairaanhoidossa, jossa maaritellaan tarvittaessa jatkohoi-

to perusterveydenhuollon piirissa.

Palvelun laatutekijoista riittavyys ja oikea-aikaisuus linkittyvat myohemmin kasiteltavaan tie-
dottamisen osa-alueeseen. Tyontekijoiden ymmarrysta omasta tyosta ja sen linkittymisesta
osaksi laajempaa kokonaisuutta niin erikoissairaanhoidon kuin perusterveydenhuollon osalta
tulisi lisata, jotta asiakasta pystytaan tiedottamaan paremmin hoitoon liittyvista asioista. Sel-

keat prosessikuvaukset ja hoitopolut ovat viestinnan kannalta tarkeita.

5.3  Erityistyontekijoiden tiedot ja taidot

Erityistyontekijat koettiin seka asiantunteviksi (taysin samaa mielta 72 %, kuvio 6) etta palve-

lualttiiksi (taysin samaa mielta 81 %, kuvio 7). Asiantuntevuus (tarkeyden keskiarvo 4,77) ja

palvelualttius (tarkeyden keskiarvo 4,78) koettiin hyvin tarkeaksi. Asiantuntijuus korostui pu-
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heterapeuttien osalta, joiden asiakkaista jopa 91 % koki asiantuntijuuden erittain tarkeaksi.

Ravitsemusterapeuttien asiakkaista 65 % arvioi ravitsemusterapeutin asiantuntevaksi.

Erityistyontekijan asiantuntevuus

¥ Mielipide Taysin samaa mielta Tarkeys Erittdin tarkea

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kaikki Keskiarvo 4,77 = 84 %
Puheterapeutit F 7:J % 91 %
Ravitsemusterapeutit W 65 % .
Sosiaalityontekijat Keskiarvo 4,82 91 %

Kuvio 6: Erityistyontekijan asiantuntevuus, vastaajien osuus ja vastausten keskiarvo.

Erityistyontekijan palvelualttius
¥ Mielipide Taysin samaa mielta Tarkeys Erittdin tarkea

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kaikki Keskiarvo 4,78 8}3‘?) %
Puheterapeutit ? = %91 %
A L
Ravitsemusterapeutit F 77;/0 %
Sosiaalityontekijat Keskiarvo 4,82 91 %

Kuvio 7: Erityistyontekijan palvelualttius, vastaajien osuus ja vastausten keskiarvo.

Erityistyontekijoiden aloista ravitsemus on aihepiiri, jossa populaarikulttuurin rooli on huo-

mattavasti suurempi kuin vahemman tunnetuttujen puheterapeuttien ja sosiaalityontekijoi-
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den alalla. Ravitsemus on ollut nosteessa viime vuosina ja paljon esilla eri medioissa. Asiak-
kaalla saattaa olla vahvoja mielipiteita ja uskomuksia hyvasta ja terveellisesta ruoasta ja ra-
vitsemuksesta, mitka eivat aina perustu perinteisen laaketieteen hyvaksymiin nakemyksiin ja
tieteellisen perustan hoitokaytantoihin. Ravitsemusterapeutit kokevatkin tyossaan ajoittain
asiantuntijuuden kyseenalaistamista. Lisaksi ravitsemusterapeuttien tehtavakentta on laaja.
Suomen julkisessa terveydenhuollossa on vahan reilu sata ravitsemusterapeuttia (Ravitsemus-
terapeuttien yhdistys 2011), jolloin harva pystyy keskittymaan vain muutamaan potilasryh-
maan ja syventamaan asiantuntijuuttaan. Tutkimustulos osoittaa, etta erityistyontekijoiden
palvelussa tyotekijan asiantuntijuutta pidetaan erittain tarkeana tekijana. Siten tulokset ker-

tovat, etta asiantuntijuuden yllapitoon ja kehittamiseen tulee panostaa.

Kuvio 8 osoittaa, etta yksilollisten tarpeiden huomioiminen asiakastapaamisessa on asiakkai-
den mielesta tarkea (keskiarvo 4,59) ja olennainen osa palvelua ja odotukset ovat suuret.

77 % (keskiarvo 4,42) vastaajista arvioi, etta erityistyontekija huomioi riittavasti asiakkaan
yksilollisia tarpeita. Ravitsemusterapeuttien asiakkaat arvioivat yksilollisten tarpeiden huomi-
oimisen tarkeammaksi (keskiarvo 4,58) kuin tyytyvaisyyden kokemuksen (keskiarvo 4,26). Ra-
vitsemusterapian asiakkaat toivovat usein tarkkoja ja yksityiskohtaisia ohjeita, joita ei hoito-

kerran puitteissa pystyta tarjoamaan eika aina ole tarkoituksenmukaistakaan antaa.

Yksilollisten tarpeiden huomioiminen

¥ Mielipide Taysin samaa mielta Tarkeys Erittain tarkea
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Lo Kekavese 774
Kaikki Keskiarvo 4,59 69 %
. Kesaodzs  64%
Puheterapeutit Keskiarvo 445 55 %
Ravitsemusterapeutit _ 48 %
Keskiarvo 4,58 65 %
o e acs N 52 %
Sosiaalityontekijat Keskiarvo 4 68 82 %
t (]

Kuvio 8: Yksilollisten tarpeiden huomioiminen, vastaajien osuus ja vastausten keskiarvo.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyossa pyritaan aina yksilollisyyteen, asiakkaan tilanteen kartoi-
tukseen, mahdollisten ongelmakohtien esille nostoon ja ratkaisumallien ja -vaihtoehtojen tar-

joamiseen. Asiakasta vastuutetaan omasta hoidosta ja motivoidaan tekemaan muutoksia ja
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noudattamaan annettuja ohjeita ja harjoitteita. Esimerkiksi elamantapojen muuttamiseen ei
ole olemassa helppoa ja yksinkertaista ratkaisua. Tassa muutostyossa asiakas joutuu usein
menemaan oman mukavuusalueensa ulkopuolelle ja nakemaan itse vaivaa oppiakseen uuden
toimintamallin hyvinvointinsa parantamiseksi, mika voi vaikuttaa tyytyvaisyyden kokemuk-

seen.

5.4  Luotettavuus ja turvallisuus

Kysymyksilla selvitettiin asiakkaiden kokemusta turvallisuuden tunteesta, ilmapiirin kiireet-
tomyydesta ja myonteisyydesta seka luottamuksellisesta vuorovaikutuksesta. Kaikista
vastaajista 73-80 % olivat taysin samaa mielta luotettavuutta ja turvallisuutta arvioivien
vaittamien kanssa (taulukko 2). Turvallisimmaksi olonsa asiakastapaamisen aikana kokivat
sosiaalityontekijoiden asiakkaat (taysin samaa mielta 86 % vastaajista, keskiarvo 4,87).
Luotettavuuden ja turvallisuuden merkitys koettiin tarkeaksi (merkitys erittain tarkea 70-80 %
vastaajista). Vuodeosastopotilaat kokivat seka ilmapiirin kiireettomyyden etta myonteisyyden
heikommaksi kuin poliklinikkapotilaat. Vuodepotilaista 54 % mielesta ilmapiiri oli kiireeton ja

myonteinen kun taas poliklinikkapotilaista ilmapiiri oli kiireeton 82 % ja myonteinen 78 %

mielesta.
Mielipide Tarkeys
Taysin sa- Erittain
maa mielta Keskiarvo tarkea Keskiarvo
Koin oloni turvalliseksi
Kaikki 73% 4,66 70% 4,58
Puheterapeutit 55 % 4,27 64 % 4,45
Ravitsemusterapeutit 71 % 4,68 61 % 4,48
Sosiaalityontekijat 86 % 4,82 86 % 4,77
Ilmapiiri oli kiireeton
Kaikki 77 % 4,70 70% 4,60
Puheterapeutit 73 % 4,55 64 % 4,56
Ravitsemusterapeutit 77 % 4,74 74 % 4,64
Sosiaalityontekijat 77 % 4,73 68 % 4,59
Ilmapiiri oli myonteinen
Kaikki 73% 4,70 78 % 4,70
Puheterapeutit 73 % 4,73 82 % 7,73
Ravitsemusterapeutit 71 % 4,68 81 % 4,74
Sosiaalityontekijat 77 % 4,73 73 % 4,64
Pystyin puhumaan luottamuksellisesti
Kaikki 80 % 4,77 80 % 4,72
Puheterapeutit 73 % 4,64 73 % 4,64
Ravitsemusterapeutit 77 % 4,77 81 % 4,74
Sosiaalityontekijat 90 % 4,82 82 % 4,73

Taulukko 2: Palvelutilanteen luotettavuus ja turvallisuus, vastaajien osuus ja vastausten kes-

kiarvo vaittamittain.
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Erityistyontekijat pystyivat luomaan kiireettoman ja myonteisen ilmapiirin, jossa asiakas koki
olonsa turvalliseksi ja pystyi kommunikoimaan luottamuksellisesti. Vuodeosastolla tavattujen
potilaiden arvio ei ollut yhta myonteinen kuin poliklinikkapotilaiden. Asiakkaan kohtaaminen

vuodeosastolla ei takaa yksityisyytta ja vaikuttaa siten myos luotettavuuden ja turvallisuuden
osa-alueisiin. Palvelutilanteen aikana samassa huoneessa saattaa olla yhdesta kolmeen muuta
potilasta ja mahdollisesti myos heidan omaisiaan seka muuta hoitohenkilokuntaa. Yksityisyyt-

ta palvelutilanteeseen tuo vain vuodepaikan ymparille vedettava verho.

5.5 Viestinta

Viestintaa koskevilla kysymyksilla selvitettiin erityistyontekijan taitoa selittaa asiat selkeasti,
riittavaa kirjallisen materiaalin tarjoamista, riittavaa tiedotusta asioiden ja hoidon etenemi-
sesta ja annettujen ohjeiden kaytannonlaheisyytta. Tulokset on koottu taulukkoon 3 ja kuvi-
oon 9. Tyytyvaisimpia asiakkaat olivat erityistyontekijoiden kykyyn selittaa asiat selkeasti,
taysin samaa mielta taman vaittaman kanssa oli kaksi kolmasosaa vastaajista (keskiarvo 4,59).
Selkeinta viestinta oli puheterapeuteilla (keskiarvo 4,73). Asiakkaat kokivat selkean ja joh-
donmukaisen viestinnan tarkeammaksi (keskiarvo 4,80) kuin tyytyvaisyyden kokemuksen (kes-
kiarvo 4,59).

Mielipide Tarkeys
Taysin sa- Keskiarvo Erittain Keskiarvo
maa mielta tarkea

Erityistyontekija osasi selittaa asiat selkeasti

Kaikki 66 % 4,59 86 % 4,80
Puheterapeutit 73 % 4,73 82 % 4,82
Ravitsemusterapeutit 65 % 4,61 87 % 4,81
Sosiaalityontekijat 64 % 4,50 86 % 4,77
Sain riittavasti kirjallista materiaalia neuvonnan tueksi
Kaikki 48 % 4,23 52 % 4,31
Puheterapeutit 45 % 3,73 27 % 4,00
Ravitsemusterapeutit 39% 4,29 58 % 4,39
Sosiaalityontekijat 64 % 4,41 55 % 4,36
Saamani ohjeet olivat kaytannonlaheisia
Kaikki 58 % 4,41 66 % 4,53
Puheterapeutit 55 % 4,36 64 % 4,45
Ravitsemusterapeutit 55 % 4,39 65 % 4,55
Sosiaalityontekijat 64 % 4,45 68 % 4,55

Taulukko 3: Palvelutilanteen viestinta, vastaajien osuus ja vastausten keskiarvo vaittamittain.

Vajaa puolet asiakkaista (keskiarvo 4,23) koki saaneensa riittavasti materiaalia neuvonnan
tueksi ja 58 % (keskiarvo 4,41) mielesta ohjeet olivat olleet kaytannonlaheisia. Ravitsemuste-
rapeuttien asiakkaista vain 39 % koki saaneensa riittavasti materiaalia neuvonnan tueksi. Tyy-

tyvaisyyden ja tarkeyden keskiarvoilla ei kuitenkaan ollut suurta eroa (keskiarvot 4,29 ja



34

4,39). Puheterapeuttien asiakkaat eivat kokeneet kirjallista materiaalia niin tarkeaksi kuin
ravitsemusterapeuttien ja sosiaalityontekijoiden asiakkaat. Ravitsemusterapeuttien asiakkais-
ta 58 % kokee kirjallisen materiaalin neuvonnan tueksi erittain tarkeaksi, kun puheterapeutti-
en asiakkaista vain vajaa kolmannes. Ravitsemusterapeutit jakavat tyossaan muihin erityis-
tyontekijaryhmiin verrattuna eniten neuvontamateriaalia. Kaikkien erityistyontekijoiden kan-

nattaa kiinnittaa huomiota ohjeiden kaytannonlaheisyyteen.

Asiakkaista 48 % koki saaneensa riittavasti tietoa hoitonsa ja asioittensa etenemisesta. Tyyty-
vaisimpia olivat sosiaalityontekijoiden asiakkaat (73 % taysin samaa mielta), kun taas vain

18 % puheterapeuttien asiakkaista oli saanut riittavasti tietoa asioittensa etenemisesta. Ravit-
semusterapeuttienkin asiakkaista alle puolet koki saaneensa riittavasti tietoa asioiden etene-
misesta. Puheterapeuttien ja ravitsemusterapeuttien asiakkaiden tyytyvaisyys asioiden ete-
nemisen viestinnasta oli heikompi kuin mita tarkeyden kokemus oli. Puheterapeuttien asiak-
kaiden tyytyvaisyyden keskiarvo oli 3,91 kun taas tarkeyden kokemuksen 4,09 ja ravitsemus-
terapeuttien asiakkaiden tyytyvaisyyden keskiarvo oli 4,26 kun tarkeyden kokemuksen kes-

kiarvo oli 4,55.

Riittavasti tietoa asioiden etenemisesta

¥ Mielipide taysin samaa mielta Tarkeys Erittain tarkea
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
. I -
Kaikki
Keskiarvo 4,45 61 %
Keski 18 %
Puheterapeutit - .
Keskiarvo 4,09 45 %
| Keiavo42s 42
Ravitsemusterapeutit
Keskiarvo 4,55 65 %

73 %

Sosiaalityontekijat
Keskiarvo 4,50 64 %

Kuvio 9: Riittavasti tietoa asioiden etenemisesta, vastaajien osuus ja vastausten keskiarvo.

Tulokset osoittivat, etta asiakkaat toivoivat yksilokohtaisia ohjeita ja kirjallista materiaalia
neuvonnan tueksi. Erityistyontekijoista ravitsemusterapeutit jakavat runsaasti kirjallista neu-
vontamateriaalia, osa myos juuri henkilokohtaisesti tehtyakin. Tieto hoidon ja asioiden ete-
nemisesta pidettiin tarkeana ja tassa seka ravitsemus- etta puheterapeuttien asiakkaiden ko-

kemukset tyytyvaisyydesta olivat heikompia kuin sosiaalityontekijoiden asiakkaiden.
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Tiedon saantiin liittyvat asiat nousivat myos sairaalan laakarien ja hoitajien poliklinikkakayn-
tien palvelumittaritutkimuksessa suurimmaksi parantamishaasteeksi. Tietoa toivottiin erityi-
sesti sairaudesta, hoidosta ja hoitovaihtoehdoista, tutkimustuloksista, diagnoosista ja ennus-
teesta. Tietoa sairaudesta ja siihen liittyvista asioista saadaan eniten laakarilta ja hoitajilta.
Riittava tiedon saanti vahentaa asiakkaan ahdistusta ja epavarmuutta ja auttaa hallitsemaan

omaa toimintaa ja osallistumaan aktiivisesti hoitoonsa. (Hiidenhovi 2001, 81.)

Viestinta hoidon ja asioiden etenemisesta on ongelmallinen terapeuttien tyon kohdalla. Poti-
laan selvittelyt ovat usein kesken, diagnoosi varmistumatta ja potilaan tilanteet voivat muut-
tua, jolloin yksityiskohtainen tiedonjako hoitosuunnitelmien etenemisesta on vaikeaa. Tera-
peutit viestivat oman tehtavakenttansa palvelun etenemisesta, mutta tama ei aina tyydyta
asiakkaan tiedonjanoa koko hoidon etenemisesta. Potilaan epatietoisuus omasta tilanteesta
tai juuri saatu epamieluinen diagnoositieto ja siten koetut tunteet vaikuttavat palvelutilan-
teen arvioon. Palvelu on voinut olla kaikin tavoin hyvaa, asiantuntevaa ja potilaan tilanteen
huomioon ottavaa, mutta tunnekokemus vaikuttaa palvelukokemuksen tyytyvaisyysarvioon
(Groonroos 2009, 111-112). Sosiaalityontekijoiden tyo ei linkity samalla tavoin hoitoprosessiin
kuin terapeuttien tyo, joten hoitoon liittyvat epavarmuuden ja pettymyksen tunteet eivat
valttamatta vaikuta tyytyvaisyyden ja tarkeyden arvioon, kuten terapiassa. Asiakkaan riitta-
van tiedottamisen kannalta palveluprosessien kuvaus, tyontekijoiden laaja ymmarrys hoito-
ketjujen etenemisesta, hoitoketjujen saumaton eteneminen erikoissairaanhoidon ja peruster-

veydenhuollon valilla ovat huomioitavia asioita.

5.6  Fyysinen ymparisto

Fyysista ymparisto koskevilla kysymyksilla selvitettiin opastuksen selkeytta, odotus- ja vas-
taanottotilojen asianmukaisuutta seka yksityisyyden sailymista palvelutilanteessa. Noin puolet
asiakkaista koki, etta opastus erityistyontekijan vastaanotolle ja odotus- seka vastaanottotilat
olivat asianmukaiset (taulukko 4). Tyytymattomimpia odotustiloihin olivat puheterapeuttien
(keskiarvo 3,64) ja sosiaalityontekijoiden (keskiarvo 4,09) asiakkaat, joista vain noin kolman-
nes arvioi odotustilat asianmukaisiksi. Aikuisten puheterapeuttien vastaanotto on muista eri-
tyistyontekijoista poiketen vuodeosaston yhteydessa, jossa ei ole varsinaista odotustilaa.
Vaikka ravitsemusterapeuttien asiakkaat olivat tyytyvaisimpia odotus- ja vastaanottotiloihin
(61 ja 65 % taysin tyytyvaisia, keskiarvot 4,42 ja 4,58) kommentoitiin avointen kysymysten
vastauksissa erityisesti puutteellista opastusta vastaanottohuoneelle, pyoratuoliasiakkaalle
hankalia korkeita kynnyksia, autopaikoituksen puutteellisuutta seka vastaanottopaikan vaih-
tuvuutta. Ravitsemusterapeuttien osalta vastaanottopaikka oli vaihtunut tiheaan ja kyselyn
aikaan viimeisin muutto oli juuri takana eivatka kulkuopasteet olleet viela kaikilta osin
asianmukaisia. Tama siis selittanee avointen vastausten kommentteja. Odotus- ja vastaanot-

totilojen asianmukaisuutta ei koettu niin tarkeaksi kuin selkeaa opastusta. Palvelutilojen
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asianmukaisuus luo asiakkaalle mielikuvaa vaikuttavuudesta ja luotettavuudesta seka asian-
tuntijan arvostuksesta, joten fyysisella ymparistolla on merkitysta palvelutilanteen kokemuk-

seen ja tyytyvaisyyteen.

Mielipide Tarkeys
Taysin sa- Keskiarvo Erittain Keskiarvo
maa mielta tarkea
Opastus vastaanotolle oli selkea
Kaikki 50 % 4,13 53% 4,22
Puheterapeutit 45 % 4,09 36% 4,09
Ravitsemusterapeutit 55 % 4,06 55 % 4,16
Sosiaalityontekijat 45 % 4,23 59 % 4,36
Odotustilat olivat asianmukaiset
Kaikki 47 % 4,17 30% 3,95
Puheterapeutit 27 % 3,64 9% 3,73
Ravitsemusterapeutit 65 % 4,42 35% 4,00
Sosiaalityontekijat 32 % 4,09 32 % 4,00
Vastaanottotilat olivat asianmukaiset
Kaikki 52 % 4,33 38% 4,16
Puheterapeutit 36% 4,00 9% 3,82
Ravitsemusterapeutit 61 % 4,58 48 % 4,35
Sosiaalityontekijat 45 % 4,14 36 % 4,05

Taulukko 4: Opastuksen selkeys ja odotus- seka vastaanottotilojen asianmukaisuuden kokemi-

nen, vastaajien osuus ja kaikkien vastausten keskiarvo.

Kuvion 10 mukaisesti 70 % vastaajista koki yksityisyyden sailyneen palvelutilanteen aikana
(keskiarvo 4,48). Myos 70 % asiakkaista koki yksityisyyden sailymisen tarkeaksi (keskiarvo
4,58). Vuodeosastojen asiakkaat kokivat yksityisyyden sailyneen heikoimmin (taysin tyytyvai-
sia 46 %) kuin poliklinikkapotilaat (taysin tyytyvaisia 78 %). Vuodeosastopotilaita oli eniten
puheterapeuteilla ja sosiaalityontekijoilla, mika nakyi naiden erityistyontekijaryhmien yksityi-
syyden sailymisen arvioinneissa. Avointen kysymysten vastauksissa ehdotettiin parannuskoh-
teiksi asioiden kasittelya muualla kuin potilashuoneessa tai kaytavalla muiden potilaiden
kuunnellessa asioita. Yksityisyyden sailymista palvelutilanteen aikana arvostettiin ja pidettiin
tarkeana. Sosiaalityontekijoiden asiakkailla tarkeyden kokemus oli suurempi (keskiarvo 4,59)

kuin tyytyvaisyyden kokemus (keskiarvo 4,18).
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Yksityisyyden sailyminen palvelutilanteessa

" Mielipide Taysin samaa mielta Tarkeys Erittain tarkea
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
o T o
Kaildd Keskiarvo 4,58 70 %
o Kesdano427 55
Puheterapeutit Keskiarvo 4.27 55 %
| . I
Ravitsemusterapeutit Keskiarvo 4 68 24 %
B
Sosiaalityontekijat Keskiarvo 4 59 730%

Kuvio 10: Yksityisyyden sailyminen palvelutilanteessa, vastaajien osuus ja vastausten keskiar-

Vo.

5.7 Palvelu kokonaisuudessaan ja hyodyllisyys

Asiakkailta tiedusteltiin arviota palvelukokonaisuudesta kokonaisuudessaan ja kaynnin hyodyl-
lisyydesta. Erityistyontekijoiden asiakkaat olivat tyytyvaisia erityistyontekijoiden palveluun
(kuvio 11). Kaksi kolmasosaa vastaajista oli taysin tyytyvaisia palvelutilanteeseen (keskiarvo
4,42). Tyytyvaisimpia olivat sosiaalityontekijoiden asiakkaat (keskiarvo 4,64). Poliklinikalla
tavatut asiakkaat olivat jonkin verran tyytyvaisempia kuin vuodeosastolla tavatut asiakkaat.
Poliklinikalla ja terveyskeskuksessa tavatuista asiakkaista 67 % ja vuodeosastojen asiakkaista
54 % koki palvelutilanteen taysin onnistuneeksi. Kaikista asiakkaista 58 % koki kaynnin erityis-
tyontekijalla hyodylliseksi (keskiarvo 4,52) (kuvio 12). Eniten hyotya kokivat saaneensa sosiaa-

lityontekijoiden asiakkaat (keskiarvo 4,68).
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Palvelutilanteen onnistuminen kokonaisuudessaan

¥ Mielipide Taysin samaa mielta Tarkeys Erittdin tarkea

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

PR oo
Kaikki 66 %

Keskiarvo 4,56 66 %

Puheterapeutit

Ravitsemusterapeutit
P Keskiarvo 4,55 68 %

T 77 %

Sosiaalityontekijat
y J Keskiarvo 4,59 689

Kuvio 11: Palvelutilanteen onnistuminen kokonaisuudessaan, vastaajien osuus ja vastausten

keskiarvo.

Vastaanottokaynnin hyodyllisyys

¥ Mielipide Taysin samaa mielta Tarkeys Erittain tarkea
0% 20 % 40 % 60 % 80 %
b emmes s
Kaikki Keskiarvo 4,41 69 %
. * 55 %
Puheterapeutit -
Keskiarvo 4,27 64 %
y I
avitsemusterapeutit Keskiarvo 4,58 68 %
o * 73%
Sosiaalityontekijat Keskiarvo 4,23 739

Kuvio 12: Vastaanottokaynnin hyodyllisyys, vastaajien osuus ja vastausten keskiarvo.

Palvelutilanteen kokonaisarvioon ja hyodyllisyyden kokemukseen vaikuttaa asiakkaan oma
motivaatio ja tarvekokemus. Motivoitunut ja ongelmatilanteensa tiedostava asiakas osaa ha-

kea asiantuntijoilta tarvitsemaansa apua ja on motivoitunut omahoitoon. Tuttujen ja turval-
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lisien tapojen muuttaminen on kuitenkin haasteellista ja vaikeaa, varsinkin kun on kyse ela-
mantapojen pysyvasta muuttamisesta. Joissakin tilanteissa asiantuntija huomaan palvelutar-
peen, mutta asiakkaalla itsellaan ei ole tarvekokemusta ja eika siten myoskaan motivaatiota

hoitosuhteeseen.

Tutkimustulokset osoittivat, etta erityistyontekijoiden asiakkaat ovat tyytyvaisia saamaansa
palveluun. Kun tuloksissa huomioitiin myos ‘jokseenkin samaa mielta’ vastanneet eli kaikki
myonteisen palveluarvion antaneet, todettiin, etta noin 90 % asiakkaista koki palvelutilanteen
kokonaisuudessaan onnistuneeksi ja hyodylliseksi. Sosiaalityontekijoiden asiakkaiden muita
erityistyontekijoiden asiakkaita myonteisempi palaute johtunee ilmeisesti asiakkaan kannalta
myonteisemmista tekijoista. Sosiaalityontekijoiden palvelussa asiakkaalle jarjestaan kaytan-
non tukitoimia ja apua seka taloudellista tukea, mitka ovat asiakkaan kannalta myonteisia
asioita. Tulosten perusteella vastanneissa ei ollut yhtaan ikavampia, esim. huostaanottoon

liittyneita tapauksia, joissa tunnetilat olisivat vaikuttaneet tyytyvaisyyden kokemukseen.

Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavat kaikki asiakkaan aikaisemmat terveydenhuollon palveluti-
lanteet. Tassakin tutkimuksessa avoimissa vastauksissa annettiin palautetta laakarien ja hoi-
tajien seka myos koko HUS:in palvelusta, vaikka arviota pyydettiin erityistyontekijoiden pal-
velun osalta. Asiakkaalla on saattanut olla useita eri terveydenhuollon asiantuntijoiden, kuten
terveyden- ja sairaanhoitajien, laakareiden tai muiden asiantuntijoiden, kohtaamisia tai vain
muutama aikaisempi palvelukokemus lahettavalta taholta. Kaikki aikaisemmat palvelukoke-
mukset vaikuttavat tulevien palvelukokemusten odotuksiin ja ennakkoasenteisiin ja siten

myos tyytyvaisyyden kokemukseen.

5.8 Johtopaatokset tuloksista

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta Hyvinkaan sairaalan erityistyontekijoiden eli puhetera-
peuttien, ravitsemusterapeuttien ja sosiaalityontekijoiden asiakkaat olivat tyytyvaisia saa-
maansa palveluun. Tulosten erojen selventamiseksi tarkasteltiin taysin tyytyvaisten ja erittain

tarkeaksi kokevien vastausluokkia ja vertailtiin tyytyvaisyyden ja tarkeyden kokemuksia.

Tyontekijaresurssit, sovitut tyokaytanteet ja virkatyoaika asettavat palvelun oikea-
aikaisuudelle ja riittavyydelle tietyt rajat. Tyontekijoiden maara vaikuttaa siihen, miten no-
peasti lahetteen saapumisesta tai yhteydenoton jalkeen pystytaan asiakkaalle tarjoamaan
palvelua. Osastopotilaat pyritaan hoitamaan osastolla oloaikana. Poliklinikkapotilaat voivat
joutua odottamaan pitkaankin vastaanottoaikaa riippuen potilaan tilanteen kiireellisyysmaa-
rittelysta. Vastaanottoajankohdan sopivuuteen ei juurikaan pystyta vaikuttamaan, kun erityis-
tyontekijoiden tyoaika ajoittuu tavanomaiseen virka-aikaan. Eri erityistyontekijaryhmien asi-

akkailla oli toisistaan vaihtelevia kokemuksia kayntikertojen riittavyydesta.
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Erityistyontekijan tyossa korostuu asiantuntijana toimimisen rooli, jota asiakkaat pitivat tar-
keana. Samaten yksilollisten tarpeiden huomioiminen on tarkeaa ja tassa osa-alueessa oli eri-
tyistyontekijaryhmittaisia eroja asiakkaiden tyytyvaisyyden kokemuksessa. Vaikka sosiaali- ja

terveydenhoito perustuu yksilollisyyteen, ei sen merkitysta pysty liilkaa korostamaan.

Luotettavuuden ja turvallisuuden tunne on tarkeaa vuorovaikutustilanteen onnistumisen kan-
nalta. Kiireeton ja myonteinen ilmapiiri tarjoaa mahdollisuuden keskustella arkaluontoisista
hyvinvointiin liittyvista henkilokohtaisista asioista. Erityistyontekijat onnistuivat tyossaan
luomaan luotettavan ja turvallisen vuorovaikutustilanteen. Ilmapiirin myonteisyyden ja kii-

reettomyyden kokemus oli heikompi vuodeosastopotilailla kuin poliklinikka-asiakkailla.

Viestinta on tarkeaa vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta. Asiakkaat olivat tyytyvaisia eri-
tyistyontekijoiden kykyyn selittaa asiat selkeasti. Kuitenkin tarkeyden kokemus oli viela suu-
rempi kuin tyytyvaisyyden arvio. Asiakkaiden toiveissa saada kirjallista materiaalia neuvonnan
tueksi oli erityistyontekijaryhmittaisia eroja, kuten myos tyytyvaisyyden kokemuksessa. Asi-
akkaat toivoivat lisaa tietoa asioidensa ja hoitonsa etenemisesta. Selkea viestinta asiakkaan
ymmartamilla termeilla ja riittava tiedottaminen hoidon ja asioiden etenemisesta nousi ta-

man tutkimuksen keskeiseksi kehittamiskohteeksi.

Yksityisyyden sailyminen palvelutilanteessa on tarkeaa ja fyysinen ymparisto luo talle palve-
lun laadun osatekijalle puitteet. Osastopotilaat arvioivat yksityisyyden sailyneen palvelutilan-
teessa heikommin kuin poliklinikalla tavatut asiakkaat. Aina, kun vain on mahdollista, tulee
vuodeosastopotilaan kanssa siirtya potilashuonetta rauhallisempaan tilaan, mika takaa yksityi-
syyden sailymisen. Huonokuntoinen potilas joudutaan asiakkaan kunnon vuoksi useimmiten

tapaamaan vuodeosaston potilashuoneessa muiden potilaiden lasna ollessa.

6  Yhteenveto

Tuloksellisuus on laaja kuntatyon kokonaisonnistumista kuvaava kasite, joka pitaa sisallaan
taloudellisuuden, tuottavuuden ja vaikuttavuuden. Tuloksellisen toiminnan keskeisia painopis-
tealueita ovat tasapainotetun mittariston mukaisesti toiminnan vaikuttavuus, palvelun laatu,
toimintaprosessien sujuvuuden ja taloudellisuus seka henkiloston aikaansaannoskyky. Tasa-
painotetun mittariston tunnuslukuihin kuuluu palvelun laadun arviointi niin asiakkaan kuin
sidosryhmien nakokulmasta. Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallintaa ohjaava suositus
painottaa asiakaslahtoista toimintatapaa ja tasa-arvoista vuoropuhelua asiakkaiden ja organi-
saation valilla. Palvelun laatua voidaan arvioida organisaatiokohtaisilla mittareilla, joista

asiakastyytyvaisyys voi olla yksi toimiva arviointivaline. Taman opinnaytetyon tarkoituksena
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oli rakentaa asiakastyytyvaisyytta selvittava mittari, testata kyselylomakkeen toimivuutta ja

arvioida erityistyontekijoiden palvelun laatua kehitetyn menetelman avulla.

Asiakastyytyvaisyyden selvittamiseksi maariteltiin erityistyontekijoiden palvelua kuvaavat
laadun osa-alueet kirjallisuuden perusteella. Puheterapeuttien, ravitsemusterapeuttien ja
sosiaalityontekijoiden palvelun laadun osa-alueiksi rakentui palvelun oikea-aikaisuus ja riitta-
vyys, erityistyontekijoiden tiedot ja taidot, luotettavuus ja turvallisuus, viestinta, fyysinen
ymparisto seka arvio palvelusta kokonaisuudessaan ja hyodyllisyyden kokemus. Tyytyvaisyys-
kyselylla selvitettiin palvelun laatua vaittamakysymyksilla, joiden tietoa taydennettiin avoin-

ten kysymysten vastauksilla.

Kyselyn avulla nousi esille viestinnan keskeinen merkitys asiakaspalvelutilanteen onnistumi-
sessa ja asiantuntijan roolin korostuminen. On tarkeaa selittaa asiat selkeasti asiakkaan ym-
martamilla sanoilla ja avata vaikeat laaketieteelliset kasitteet. Asiakkaat kaipaavat tietoa
hoitonsa ja asioittensa etenemisesta ja naista asioista kertomiseen tulee kiinnittaa aikaisem-
paa enemman huomiota. Fyysisen ympariston vaikutusta palvelutilanteeseen ei pida vahatel-
la. Vaikka itse tiloja ei pidetty niin merkityksellisena, vaikuttaa asianmukainen vastaanottoti-
la yksityisyyden sailymisen kokemukseen, mika on luottamuksellisen ja turvallisen palveluko-
kemuksen edellytys ja siten tarkea palvelutilanteen kokonaisonnistumiseen vaikuttava tekija.
Viestinnan kehittaminen, asiantuntijuuden yllapidosta ja kehittamisesta huolehtiminen ja yk-
sityisyyden turvaava palveluymparisto ovat keskeisimmat palvelun laadunhallinnassa huomioi-

tavat osa-alueet.

Kehitetty kyselylomake toimi hyvin palvelun laadun mittarina ja silla pystyttiin selvittamaan
asiakastyytyvaisyytta. Tulokset antoivat arvokasta tietoa asiakasnakokulmasta ja tietoa hyo-
dynnetaan palvelutilanteen kehittamisessa. Keskeinen kehittamiskohde jatkossa liittyy vies-
tintaan ja erityistyontekijoiden prosessituntemukseen. Asiakas kaipaa tietoa omasta tilantees-
taan, asioiden etenemisesta ja toivoo henkilokohtaista ohjausta ja neuvoa tilanteeseensa.
Asioista kertominen asiakkaan ymmartamin termein edellyttaa erityistyontekijoilta ammatti-
kohtaisen asiantuntemuksen lisaksi laajaa prosessitietamysta niin erikoissairaanhoidon kuin
perusterveydenhuollon nakokulmista. Viestintaasiat huomioimalla saadaan asiakas mukaan
palvelutilanteeseen, vastaanottamaan tarjottua tietoa, ymmartamaan ohjauksen ja neuvon-
nan merkitys ja sitoutumaan paremmin annettuihin ohjeisiin. Nain voidaan paasta parempaan

asiantuntijatyon vaikuttavuuteen ja tyon tuloksellisuuteen.

Taman opinnaytetyon ja kyselytutkimuksen prosessi on ollut oppimiskokemus niin opinnayte-
tyontekijalle kuin erityistyontekijoiden tyoyhteisollekin. Olen kirjallisuuden avulla laajenta-
nut ymmarrystani ja osaamistani kuntatyota ohjaavien johtamiskasitteiden ja palvelun laa-

dunhallintaan vaikuttavien nakokulmien osalta. Tyytyvaisyyskysely antoi arvokasta tietoa eri-
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tyistyontekijoille asiakkaan kokemuksesta. Kyselyssa varsinkin tarkeyden kokemuksen selvit-
taminen tarjosi lisatietoa asiakastyytyvaisyyden rinnalle ja tama koettiin kaytannossa hyodyl-
liseksi tiedoksi. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ovat johtaneet keskusteluun tyoyhteisossa
ja palvelun laatuun vaikuttavien nakokulmien pohdintaan. Asiakastyytyvaisyyskyselyn raken-
tamiseen, toteutukseen ja pohdintaan liittyva yhteistyo erityistyontekijoiden kesken on lisan-
nyt ammattiryhmien tietoisuutta ja tuntemusta toisistaan ja edistanyt yksikon sisaista yhteis-
tyota. Asiakastyytyvaisyytta on tarkoitus kartoittaa tyoyhteisossa jatkossakin, nain laajamit-
taisesti arviolta noin kahden tai kolmen vuoden valein, jolloin saadaan kuvaa tyytyvaisyyden
muutoksesta ja jatkokehitystarpeista. Asiakastyytyvaisyyden kartoittaminen olisi hyodyllista

muissakin tyoyhteison yksikoissa.
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Liite 1

POTILASTYYTYVAISYYSKYSELY

Hyva potilas/laheinen

Olette kayneet erityistyontekijan vastaanotolla HUS/Hyvinkaan sairaalassa. Erityistyontekijoi-
den tyon laadun arvioimiseksi seka palvelujemme kehittamiseksi ja parantamiseksi pyydamme
vastaustanne alla oleviin kysymyksiin. Kerattya tietoa kasittelemme luottamuksellisesti eika
vastauksista ole tunnistettavissa yksittaista vastaajaa tai vastauksien kohteessa olevaa tyon-

tekijaa.

Vastauslomakkeen voi jattaa kirjekuoressa Hyvinkaan sairaalan infoon. Jos vastaatte kysymyk-
siin kotona, voitte palauttaa lomakkeen oheisessa kuoressa postitse. Postimaksu on valmiiksi
maksettu. Voitte myos vastata kyselyyn Internetissa, jolloin kyselylomaketta ei tarvitse pa-
lauttaa. Palauttakaa lomake tai vastatkaa Internetin kysymyksiin mahdollisimman pian kayn-

tinne jalkeen, kuitenkin viimeistaan keskiviikkoon 22.6.2011 mennessa.

Vastatkaa kysymyksiin ympyroimalla vastaustanne lahinna oleva vaihtoehto tai kirjoittamalla

vastauksenne sille varattuun tilaan.

1. Kenen erityistyontekijan palvelua arvioitte tassa kyselyssa?

a. Puheterapeutti
b. Ravitsemusterapeutti
c. Sosiaalityontekija

2. Vastaanoton paikka:
a. HUS, Hyvinkaan sairaalan vuodeosasto

b. HUS, Hyvinkaan sairaalan poliklinikka tai terveyskeskus

3. Sen henkilon, jonka asioita vastaanotolla kasiteltiin, syntymavuosi nelinumeroisena:

4., Kyselyyn vastaaja

a. Henkilo, jonka asioita vastaanotolla kasiteltiin
b. Potilaan vanhempi, huoltaja, muu omainen, avustaja tai hoitaja

Kaanna!



mielta vadittaman kanssa.
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Vaittama Taysin  Jokseenki Eisamaa Jokseenki Taysin
samaa n samaa eika n eri erimielta
mielta mielta erimielta mielta

Sain vastaanottoajan riittavan nopeasti 5 4 3 2 1

Vastaanoton ajankohta oli sopiva 5 4 3 2 1

Erityistyontekija oli asiantunteva 5 4 3 2 1

Erityistyontekija oli palvelualtis 5 4 3 2 1

Koin oloni turvalliseksi 5 4 3 2 1

Ilmapiiri oli kiireeton 5 4 3 2 1

Ilmaniiri oli mvonteinen 5 4 3 2 1

Ilmapiiri oli myonteinen 5 ! 3 2 1

Pystyin puhumaan asioistani 5 4 3 2 1

luottamuksellisesti

Erityistyontekija osasi selittaa asiat 5 4 3 2 1

selkeasti

Yksilolliset tarpeeni tulivat huomioitua 5 4 3 2 1

riittavasti

Sain riittavasti kirjallista materiaalia 5 4 3 2 1

neuvonnan tueksi

Sain riittavasti tietoa asioiden 5 4 3 2 1

etenemisesta

Kayntikertojen maara oli riittava 5 4 3 2 1

Kaynti vastaanotolla oli hyodyllinen 5 4 3 2 1

Saamani ohjeet olivat 5 4 3 2 1

kaytannonlaheisia

Opastus vastaanotolle oli selkea 5 4 3 2 1

Odotustilat olivat asianmukaiset 5 4 3 2 1

Vastaanottotilat olivat asianmukaiset 5 4 3 2 1

Yksityisyyteni sailyi palvelutilanteen 5 4 3 2 1
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6. Kuinka tarkeana tai merkityksellisind koette seuraavat asiat? Vdittamat ovat samat

Vaittama Erittain  Jokseenki Eitarkea Jokseenki Taysin
tarkea n tarkea eika n merkityks
merkityks merkityks eton
eton eton
Sain vastaanottoajan riittavan nopeasti 5 4 3 2 1
Vastaanoton ajankohta oli sopiva 5 4 3 2 1
Erityistyontekija oli asiantunteva 5 4 3 2 1
Erityistyontekija oli palvelualtis 5 4 3 2 1
Koin oloni turvalliseksi 5 4 3 2 1
Ilmapiiri oli kiireeton 5 4 3 2 1
Ilmapiiri oli myonteinen 5 4 3 2 1
Pystyin puhumaan asioistani 5 4 3 2 1
luottamuksellisesti
Erityistyontekija osasi selittaa asiat 5 4 3 2 1
selkeasti
Yksilolliset tarpeeni tulivat huomioitua 5 4 3 2 1
riittavasti
Sain riittavasti kirjallista materiaalia 5 4 3 2 1
neuvonnan tueksi
Sain riittavasti tietoa asioiden 5 4 3 2 1
etenemisesta
Kayntikertojen maara oli riittava 5 4 3 2 1
Kaynti vastaanotolla oli hyodyllinen 5 4 3 2 1
Saamani ohjeet olivat 5 4 3 2 1
kaytannonlaheisia
Opastus vastaanotolle oli selkea 5 4 3 2 1
Odotustilat olivat asianmukaiset 5 4 3 2 1
Vastaanottotilat olivat asianmukaiset 5 4 3 2 1
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7. Mika oli mielestanne erityisen hyvaa?

8. Missa olisi parannettavaa?

9. Mita muuta palautetta haluatte antaa?

Kiitos vastauksestanne!
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POTILASTYYTYVAISYYSKYSELY

Ohjeet sahkoisen vastauslomakkeen tayttamiseen

Hyva potilas/laheinen

Olette kayneet erityistyontekijan vastaanotolla HUS/Hyvinkaan sairaalassa. Erityistyontekijoi-
den tyon laadun arvioimiseksi seka palvelujemme kehittamiseksi ja parantamiseksi pyydamme
vastaustanne muutamaan kysymykseen. Kerattya tietoa kasittelemme luottamuksellisesti eika
vastauksista ole tunnistettavissa yksittaista vastaajaa tai vastauksien kohteessa olevaa tyon-

tekijaa.

Palautetta kerataan seka kyselylomakkeella etta sahkoisesti Internetissa. Kun vastaatte kyse-
lyyn Internetissa, paperilomaketta ei tarvitse palauttaa. Palauttakaa lomake tai vastatkaa
Internetin kysymyksiin mahdollisimman pian kayntinne jalkeen, kuitenkin viimeistaan keski-
viikkoon 22.6.2011 mennessa.

Vastaaminen vie aikaa n. 5 - 10 minuuttia. Vastatkaa kysymyksiin valitsemalla vastaustanne
lahinna oleva vaihtoehto tai kirjoittamalla vastauksenne sille varattuun tilaan.

Palautteen voi antaa Internetissa osoitteessa:

http://www.webropol.com/
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Palvelun laadun ja tarkeyden kokemus, vastausten frekvenssijakaumat ja osuudet
Mielipide erityistyontekijoiden palvelusta ja tiloista, n=64
®tyhja ¥ taysin eri mielta ¥ jokseenkin eri mielta
®ei samaa eika eri mielta ¥ jokseenkin samaa mielta taysin samaa mielta
Vastausten maara ja osuus
20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
' ‘ f T i
Sain vastaanottoajan riittavan nopeasti | 35 ‘ ‘
Vastaanoton ajankohta oli sopiva | 41 ‘ ‘
Erityistyontekija oli asiantunteva | 46 ‘ ‘
Erityistyontekija oli palvelualtis 5|2 ‘ ‘
Koin oloni turvalliseksi |47 ‘ ‘
Ilmapiiri oli kiireeton f9 ‘ ‘
Ilmapiiri oli myonteinen |47 ‘ ‘
Pystyin puhumaan asioistani luottamuksellisesti 5’1 ‘ ‘
Erityistyontekija osasi selittaa asiat selkeasti ’ 42 ‘ ‘
Ny
,g Yksilolliset tarpeeni tulivat huomioitua riittavasti 40
5‘% Sain riittavasti kirjallista materiaalia neuvonnan | 31 ‘ ‘
> tueksi | ‘ ‘
Sain riittavasti tietoa asioiden etenemisesta | 31 ‘ ‘
Kayntikertojen maara oli riittava | 35 ‘ ‘
Kaynti vastaanotolla oli hyodyllinen | 37 ‘ ‘
Saamani ohjeet olivat kaytannonlaheisia | 37 ‘ ‘
Opastus vastaanotolle oli selkea | 32 ‘ ‘
Odotustilat olivat asianmukaiset ’ 30‘ ‘
Vastaanottotilat olivat asianmukaiset | 33 ‘ ‘
Yksityisyyteni sdilyi palvelutilanteen aikana ’ 45 ‘ ‘
Kokonaisuudessaan palvelutilanne oli onnistunut 42 ‘ |




54
Liite 3

Vaittama

Btyhja " Taysin merkitykseton ¥ Jokseenkin merkitykseton
B Ej tarkea eika merkitykseton ™ Jokseenkin tarkea Erittain tarkea
Vastausten maara ja osuus
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

! ! ! !

[ [
37

38|

Sain vastaanottoajan riittavan nopeasti
Vastaanoton ajankohta oli sopiva
Erityistyontekija oli asiantunteva

Erityistyontekija oli palvelualtis

Koin oloni turvalliseksi

Ilmapiiri oli kiireeton

Ilmapiiri oli myonteinen

Pystyin puhumaan asioistani luottamuksellisesti
Erityistyontekija osasi selittaa asiat selkeasti

Yksilolliset tarpeeni tulivat huomioitua riittavasti

Sain riittavasti kirjallista materiaalia neuvonnan
tueksi

Sain riittavasti tietoa asioiden etenemisesta
Kayntikertojen maara oli riittava
Kaynti vastaanotolla oli hyodyllinen

Saamani ohjeet olivat kaytannonlaheisia

Opastus vastaanotolle oli selkea 34 ’
Odotustilat olivat asianmukaiset | 19
Vastaanottotilat olivat asianmukaiset 24

Yksityisyyteni sailyi palvelutilanteen aikana

Kokonaisuudessaan palvelutilanne oli onnistunut




55
Liite 4

Avoimet vastaukset luokiteltuina kysymyksittain

Mika oli mielestanne erityisen hyvaa?

Palvelualttius (11)

Henkilokohtaisuus (4)

Kannustus (5)

Asiantuntijuus (14)

Ohjeet, kirjallinen materiaali (10)

Sujuva vuorovaikutus (ystavallisyys, avoimuus, kiireettomyys jne.) (12)
Aikataulussa pysyminen (2)

Vastaanottoajan saaminen nopeasti (2)

Asianmukaiset tilat

Missa olisi parannettavaa?

Riittavan pitka vastaanottoaika

Aikataulussa pysyminen

Vastaanottoajan saaminen nopeammin (2)

Tiedonkulku, asioiden toistaminen (2)

Opastus puutteellinen (5)

Vastaanottopaikan puutteet (odotustilat, hissittomyys, paikoituksen pulmat (11)
Enemman materiaalia ja tietoa (2)

Kaynnin tarpeellisuuden arviointi

Asiantuntemuksen parantaminen

Yksityisyyden turvaaminen (2)

En tieda / Hyva nain (5)

Mita muuta palautetta haluatte antaa?

Asiakaspalvelu paremmaksi

Terveiset koko HUS:lle, kaikkien aikataulussa pysyminen (2)
Kaynnin korvaaminen puhelulla tai sahkopostilla

Pidempi ja tiiviimpi seuranta

Palvelun saaminen nopeammin

Palvelun sai nopeasti ja vaivattomasti

Palvelu oli tarpeeton

Kiitos, hyva nain, asiantuntevuus (12)



