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Valitsimme opinnaytetytksemme kirjallisuuskatsauksen aiheesta asiakastyytyvaisyys ja
tyytymattomyys. Opinnaytetydémme tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuteen tutustuen, mitka
tekijat estavat ja edistavat asiakastyytyvaisyytta suunterveyden hoitotydssa. Opinnaytetyon
teoreettinen viitekehys koottiin luotettavista tutkimuksista ja alan kirjallisuudesta.

Opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelm&& ja Kkirjallisuuskatsauksen
aineisto kerattiin kasihaulla sosiaali- ja terveysalan tietokannoista. Séhkdiset tiedonhaut
teimme hakukoneista PubMed, Ebscohost Cinhal sekd Ovid Medline. Aineistolle asetettiin
tietyt kriteerit, ja valitsimme aineistomme kriteerien ohjaamina. Alkuperéisten tutkimusten
tuli olla mahdollisimman uusia enintdan kuusi vuotta vanhoja julkaisuja. Tutkimuksen tuli
kuulua suun terveydenhuoltoalalle ja tutkimuksen tuli antaa vastaus tutkimustehtaviin.
Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostui yhdeksasta tutkimusartikkelista, joista kuusi oli
sahkoisesti haettua ja kolme késihaulla I16ydettya.

Kirjallisuuskatsausaineisto  analysoitin ~ induktiivisella  sisdlldnanalyysimenetelmalla.
Opinnaytetydssa ilmenee miten jokin tekija voi olla asiakastyytyvaisyyttd edistdva, mutta
jaadessdan toteutumatta se saattaa muodostua asiakastyytyvaisyyden esteeksi.
Analyysiprosessin  tuloksena  muodostui  kaksi  padkategoria, joka  nimitettiin
asiakastyytyvaisyytta edistavat ja estavat tekijat.

Tulosten mukaan asiakkaat olivat paaosin tyytyvaisia hoitajien ammattitaitoon ja
kaytokseen, henkiloston asiakaslahtdisyyteen, toimenpiteiden edullisuuteen, hoitoon
paasyn nopeuteen, miellyttavddn hoitoympdristddén ja ajan kayttdon hoitotilanteessa.
Tyytymattdmyytta aiheuttivat kalliit hoitomaksut, kiire hoitotilanteessa, kivuliaat hoidot,
henkildstbn puutteellinen ammattitaito, vaikeudet saada vastaanottoaikaa ja pitkét
hammashoidon jonotusajat.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakastyytyvaisyydestd suun
terveydenhuollon ammattilaisille. Tata tietoa voidaan hyddyntdd hoidon laadun
kehittamisessd. Ammattilaisen kannalta tama tarkoittaa jatkuvaa ammattitaidon
yllapitamista, jotta hyva hoito voidaan taata.

Avainsana Asiakastyytyvaisyys, potilas tyytymattomyys, suun
terveydenhoito, hammashoito
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This final project is a literature review on customer satisfaction and dissatisfaction. The
purpose of our final project was to describe which factors promote and which prevent
customer satisfaction in the oral health care. The theoretical framework of this final project
was constructed based on reliable research papers and literary sources.

A qualitative research method was used for the final project and the material for this
literature review was collected both by hand-searching and from databases for health and
social care. Electronic searches were made from search engines PubMed, Ebscohost,
Chincal and Ovid Medline. Particular criteria were established for the material and the
material selection was done based on these criteria. Original research articles were to be
as recent as possible and published within the last six years. The material for the literature
review consisted of 9 research articles of which six were found using electronic search and
three by hand-searching. The material for this literature review was analyzed using an
inductive content analysis method. It was shown in this final project how a particular factor
promoting customer satisfaction can, in fact, result in preventing customer satisfaction if
not actualized. As a result of the analysis process, two main categories were identified.
The categories were named as factors promoting customer satisfaction and factors
preventing customer satisfaction.

According to the results, the customers of oral health care services were mainly satisfied
with the expertise and behavior of the nurses, customer orientation of the staff,
inexpensiveness of the operations, swiftness of getting into treatment, pleasantness of the
nursing environment and the use of time in a treatment situation. Customer dissatisfaction
was caused by expensive cost of the treatment, busy treatment situations, painful
treatments, inadequate professional skills of the personnel, difficulties in obtaining an
appointment and long waiting times for dental care.

The goal of this final project was to produce information for oral health care professionals
on customer satisfaction. This information can be utilized in developing the quality of
treatment. From the perspective of a professional, this means continual maintenance of
professional expertise in order to guarantee good treatment.

Keywords Promoting customer satisfaction, preventing customer
satisfaction, dental or oral health care
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1 Johdanto

Kaikkien organisaatioiden tai yrityksien tavoite on palvella asiakasta mahdollisimman
hyvin ja saada asiakas tuntemaan itsensa tyytyvaiseksi. Suun terveydenhuollon
menestyksen muodostavat nelja ulottuvuutta: suun terveyden eri osa-alueet, asiakkaan
eli potilaan tyytyvaisyys, tyttyytyvaisyys ja taloudellinen hyoty. (Busby 2011: 348.)
Tassa opinnaytetydssa kasitellaén ainoastaan asiakastyytyvaisyytta.

Asiakastyytyvaisyyden tarkastelu on tarked apuvdline, kun halutaan tietdd asiakkaan
vaatimuksia, havaita korjausta edellyttdvia asioita ja ymmartdd, mistd tekijoista
muodostuu hyva yhteistyd asiakkaan kanssa. Asiakastyytyvaisyyden mittauksessa on
olennaista, etta se tahtdd sellaisen laadun tuottamiseen, joka tyydyttda asiakasta.
Asiakastyytyvaisyyden mittauksessa kiinnitetd&dn huomiota asiakkaan odotuksiin ja
niiden toteuttamiseen eri toiminnoissa. Jos asiakkaan odotukset ja palvelun toteuma

eivat kohtaa, asiakas on tyytymaton. (Lotti 2001: 67-71.)

Asiakastyytyvaisyys on merkittava tekija yrityksen toiminnan jatkuvuudelle, silla
pitemmalla aikavalilla yrityksen toiminta ei ole mahdollista, jollei asiakastyytyvaisyys ole
riittdvan hyvalla tasolla. Toiminnan tulee siis olla paitsi yritykselle taloudellisesti
kannattavaa, myo6s asiakkaille riittavan hyvaa asiakastyytyvaisyytta tuottavaa. (Rope —
Pdéllanen 1998: 58.)

Tama opinnaytetyo on kirjallisuuskatsaus asiakastyytyvaisyydesta ja
tyytymattomyydesta suunterveydenhoitotydssa, ja sen tarkoituksena on Kkuvata
kirjallisuuskatsauksen avulla, mitka tekijat edistavat ja estavat asiakastyytyvaisyytta.
Opinnaytetydmme tuloksia voidaan kayttaa hyodyksi kehitettdessa suunterveyden
hoitoty6ta asiakaslahtdisempaan suuntaan. Oppinaytetydn alussa on teoriaosuus,

jossa selvitetaan mitd asiakastyytyvaisyys on ja mitka asiat lisdavat tai heikentavat sita.

Terveydenhuollon tutkimuksia peilasimme hammashoidon tutkimustuloksiin, 10ytyiko
niistd samankaltaisuuksia tai erovaisuuksia, jotka vaikuttivat edistaviin ja estaviin

tekijoihin asiakastyytyvaisyydessa.



2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

Onnistuneiden hammashoitovastaanottojen salaisuus on korkea asiakastyytyvaisyys.
Asiakkaan kannalta taas onnistuneen hoidon ydin eli hoidon tarkein tavoite suun
terveydenhuollossa on asiakkaan hyva suunterveys. (Busby 2011: 348.) Asiakkaiden
kokemukset palvelun laadusta ovat erilaisia. Asiakastyytyvaisyys on selke&sti
subjektiivista, ja se muodostuu asiakkaan kokemuksesta ja odotuksista. (Rope —
Pollanen 1998: 59.)

Laatu on laaja kasite riippuen siita, missd, kenen nakokulmasta, mihin tarkoituksiin ja
mink& yhteydessa sita tarkastellaan. Laatu tarkoittaa usein jotain myonteista ja hyvaa,
mutta sanana se on neutraali ja silla viitataan asioiden ominaispiirteisiin, eli asioihin,
jotka ovat ominaisia jollekin. Jokaisella on oma maaritelma hyvasté laadusta ja siita,
mitd se on hanen mielestdédn. Tama tarkoittaa sitd, etta jokainen oman tulkintansa
mukaan kertoo tuottaako palvelu hanelle sitd, mitd han haluaa, ja kokee tarvitsevansa.
Tarkeintd on, etta itse tiedostaa oman nakemyksensa ja arvio palveluja niiden
kriteerien pohjalta, jotka tayttdvat hanen odotuksensa ja tarpeensa laadusta.
Laatutyoskentelylla pyritadn parantamaan tydyhteison toimintoja ja palvelujen laatua.
(Outinen — Holma — Lempinen 1994: 13.)

Laadun méaarittelyssa on tavoitteena eritelld, tulkita ja tarkentaa niitd osatekijéita, joista
laatu muodostuu ja mitk& ovat tarkeita piirteité laadulle. Tarkastelemalla laatua voidaan
eritella, mista syntyy hyva terveys- tai sosiaalipalvelun laatu. Asiakkaan kannalta laatu
Voi sisaltdd asioita, joista he odottavat palvelunantajalta ja itse palvelulta, omana
itsendan ja yhteiskunnan jasenena. Kasitykset laadusta vaikuttavat asiakkaan omiin
odotuksiin, vaatimuksiin ja kokemuksiin, joita hdn on saanut hoidosta. Asiakaslahtdinen
tyoyhteisd kehittda ja arvio palvelujaan ja niiden laatua asiakkaan nakokulmasta.
(Outinen — Holma — Lempinen 1994: 14-16.)

Suun terveydenhuoltopalvelujen laadusta asiakkaan ndkokulmasta ovat tutkineet mm.
Toivanen, Lahti ja Leino - Kilpi (1999). Heidan tutkimuksensa, jossa tutkittiin kunnan
palvelun laatua, tehtiin Kirkkonummen terveyskeskuksen suun terveydenhuollon 256
asiakkaalle. Laatua arvioitiin kahdella eri kyselylla ennen ja jalkeen hoidon. Asiakas
vastasi ennen hoitoa kyselyyn jossa mitattiin hoidon eri osa-alueiden tarkeytta. Hoidon
jalkeen he vastasivat toiseen kyselyyn, jossa he arvioivat, miten heiddn odotukset

toteutuivat. Kokemukset palvelujen laadusta olivat enimmakseen hyvid. Seuraavat



asiat kuitenkin havaittiin  kehittamisen kohteiksi: asiakkaan neuvominen suun
sairauksien riskeista ja syista, tiedottaminen hoitovaihtoehdoista, ja potilaan oman
mielipiteen huomioiminen paatettdessa esimerkiksi paikkausmateriaalista. Potilaat
halusivat myos tietoa hoidon kustannuksista. (Toivanen — Lahti — Leino - Kilpi 1999.)

Yksityishammaslaakarivastaanoton esimerkkind laadusta on Hammasklinikka Medi-
dent, jolle on myodnnetty vuoden 1996 Suomen laatupalkintokilpailussa Kunniamaininta.
Heidan asiakaslahtdisen toimintamallinsa pohjana ovat asiakkaat, jotka itse maarittavat
tarpeensa, odotuksensa ja vaatimuksensa. Medidentin nettisivuilla korostetaan, etta
laadulla voidaan varmistaa potilaan tyytyvaisyys. Laatutydskentely tarkoittaa oman
toiminnan jatkuvaa kehittdmistd. Toiminnan lahtdkohtana on se, ettd asiakkaan

tarpeista ja odotuksista saadaan tietoa. (Laadunhallinta.)

2.1 Asiakastyytyvaisyys

Asiakastyytyvaisyydella tarkoitetaan yksilon omia k&sityksia palvelujen toimivuudesta
suhteessa hénen saamiinsa odotuksiin ja kokemuksiin. Kokemukset eivat tarkoita
pelkastddn aiempaa kokemusta palveluyksikésta, vaan kaikkia h&nen aikaisempia
kokemuksiaan palvelutilanteista. Asiakkaan odotustaso rakentaa pohjan ja
vertailukohteen  kokemuksille.  Asiakastyytyvadisyydella  pyritddn vaikuttamaan
kokemuksiin ja odotuksiin, tarjoamalla asiakkaille heidédn odotuksiaan vastaavia
palveluja. (Rope 2000: 53.) Asiakkaan kokema tyytyvaisyys ja heiltd saatu
asiakaspalaute méaarittavéat laadun kehittdmista ja sen hallintaa. Laatu on yritykselle
tarkea menestyksen tekija. (Lecklin 2006: 116).

Asiakkaiden odotus- ja kokemusvaatimusten tyydyttaminen johtaa
asiakastyytyvaisyyden kasvuun. Asiakastyytyvaisyystutkimuksissa pitdisi maarittaa
asiakkaiden odotuksia ja kokemuksia ja niiden valisid tasapainoja. Ongelmana
tyytyvaisyystutkimuksissa on, ettd asiakkaan odotukset muuttuvat jatkuvasti.

(Bergstréom — Leppéanen 2007: 269.)

Puutteet asiakastyytyvaisyydessa ovat uhka yrityksen menestykseen. Tyytymattomat
asiakkaat siirtyvat kilpailijayrityksen asiakkaiksi. Samalla ne asiakkaat levittavat huonoa
sanaa yrityksestd. Tyytymattomat asiakkaat saattavat myts kylvaa epévarmuuden
"siemenid” tyytyvaisten asiakkaiden keskuuteen kertomalla huonoja kokemuksiaan

muille ja aiheuttamalla siten epadilyksid palvelua kohtaan. Asiakastyytyvaisyys



tutkimuksissa on tarkedad mitata tyytymattdmien osuus ja syyt tyytyméattomyyteen. Ne
ongelmat, jotka aiheuttavat tyytymattomyytta pitaisi tunnistaa ja korjata
mahdollisimman aikaisin. (Lecklin 2006: 113.)

Markkinoinnissa on monia perussaantéja, jotka koskevat asiakkaiden kayttaytymista.
Tyytyvainen asiakas tulee varmasti uudestaan saamaan palvelua ja kertoo
saamastaan hyvasta palvelusta keskimaarin kolmelle kaverilleen, mutta jos asiakas on
tyytymatodn, kertoo hédn saamastaan huonosta palvelusta keskimaarin yhdelletoista
henkildlle. Jotta negatiivinen kokemus unohtuisi asiakkaalta, yrityksen taytyy tarjota
asiakkaalle keskimaarin kaksitoista positiivista kokemusta. (Lahtinen — Isoviita 2007:
15))

Se, mita asiakas tekee ja tuntee, vaikuttaa vahvasti asiakastyytyvaisyyden
muodostumiseen. Asiakastyytyvaisyys maaritellddn mielihyvantunteeksi, ja sita
voidaan mitata kahdella osatekijallda, tapahtumakohtaisella tyytyvaisyydella ja
kokonaistyytyvaisyydella. Tapahtumakohtaisella  tyytyvaisyydella  tarkoitetaan
asiakkaan tyytyvaisyyttd yksittaisiin  palvelutilanteisiin.  Kokonaistyytyvaisyydella
tarkoitetaan asiakkaan omaa mielipidettd koko yrityksesta. Yritykselle on tarke&a pyrkia
sailyttaman korkea kokonaistyytyvaisyys, koska silldA on merkitystd asiakkaan
uudelleenostopaatokseen enemman kun yhden palvelutilanteen kokemuksella. Matala
kokonaistyytyvaisyys ei kuitenkaan estd uusintaostoa, jos asiakkaalla on hyva
yksittéainen palvelukokemus. (Lahtinen — Isoviita 2007: 13.)

Asiakastyytyvaisyys koostuu monista tekijoistdq, joita ovat esimerkiksi reagointi
asiakkaan pyyntoihin, vaatimustenmukaisuus, luotettavuus, toimitusaika, hinta,
ammattimaisuus, palveluymparistd, palveluvarmuus seka mukavuus. Muita tekijoita
ovat mm. palvelujen laatu ja tarjonta, kokemukset henkildkunnasta, tuotekehitys seka
palvelujen tavoitettavuus. Asiakastyytyvaisyys on ndiden ja muiden tekijoiden
moniulotteinen kokonaisuus. Yritys pyrkii vaikuttamaan palvelunsa ominaisuuksiin eli
palvelujen laatutekijdihin, jotka tuottavat asiakastyytyvaisyytta. Toimialasta riippuen eri
tekijdiden painoarvot vaihtelevat, mutta kaikkiin voidaan vaikuttaa. Tyytyvaisyyteen
vaikutetaan esimerkiksi panostamalla palvelun konkreettisiin (palveluvalikoima) ja
abstraktisiin (asiakaspalvelu) ominaisuuksiin. Kun halutaan vaikuttaa asiakkaan
tyytyvaisyyteen, etsitddn palvelusta ominaisuuksia, jotka tuottavat asiakkaalle
tyytyvaisyyden kokemuksia. (Ylikoski 2001: 152—155, Lahtinen — Isoviita 1994: 2.)



Potilas jakaa tyytyvaisyyden kahteen vaikuttavaan tekijgdén, joita ovat hoitoon
kohdistuvat ennakko-odotukset ja hoidon aikana saadut kokemukset ja tulokset.
Tyytyvaisyys kuvastuu yleisena luottamuksena hoitojarjestelmééa kohtaan. Maailmaan
terveysjarjesto tutki avohoidon potilaiden tyytyvaisyyttd Englannissa, Jugoslaviassa,
Kreikassa ja Neuvostoliitossa. Tyytyvaisyys vaihteli huomattavasti maiden valilla,
tarkeimmaksi tekijasi muodostui luottamus jarjestelmaa kohtaan. Maissa, joissa

jarjestelmaan ei luotettu, muuhunkaan ei oltu tyytyvaisia. (Vuori 1993: 66.)

Palvelun nopeus on keskeinen laadun tekija. Yleisin negatiivinen ominaisuus
palvelualalla ovat asiakkaiden pitkat odotusajat hoitoon, mikd aiheuttaa

tyytymattomyytta palvelun toimitukseen. (Buell — Norton 2011.)

2.2 Asiakastyytyvaisyytta edistavat tekijat terveydenhuollossa

Asiakastyytyvaisyystutkimuksen avulla pyritddn parantamaan organisaation toimintaa
asiakaslahtdisemmaksi. Tutkimusten avulla kartoitetaan tamanhetkisen
asiakastyytyvaisyyden tasoa ja selvitetddn organisaation tuottavat tyytyvaisyystekijat.
Saatuja tuloksia hyddynnetaén toiminnan kehittdmiseen. Ongelmakohtiin pyritdan
puuttumaan ty6yhteiséssd korjaamalla toimenpidemuutoksia vaativia asioita.
Asiakastyytyvaisyyden kehittamista my0s seurataan, jotta saadaan tietad, miten
korjaavat toimenpiteet ovat vaikuttaneet. (Ylikoski 1999: 156.)

Asiakastyytyvaisyys on tarkeaa, jotta yrityksen toiminta voi jatkua kannattavana.
Tyytyvainen asiakas on uskollinen yritykselle; kayttaa enemmadan rahaa yrityksen
tuotteisiin, kehuu yritysta ja mahdollisesti suosittelee sen palveluja tutuilleen. Asiakaan
ollessa tyytymatdn negatiivisen julkisuuden mahdollisuus kasvaa yritysta kohtaan.
Bergstromin ja Leppasen (2009) tutkimuksesta ilmenee, ettd uuden asiakkaan
hankkiminen yritykselle maksaa enemman kuin olemassa olevan asiakassuhteen
yllapitdminen. On edullisempaa myyda vanhalle asiakkaalle kuin hankkia uusia

asiakkaita. (Bergstrom — Leppanen 2009: 486.)

Suomalaisvaeston merkittavina pitavia tekijoita ladkarin valintaan olivat Halosen —
Mantyselan — Vehvildisen — Takala — Kumpusalon (2007) tutkimuksessa ammattitaito,
hoidon kesto, hoitoon paasyn nopeus ja hinta. Toisaltaan myds tytterveydenpalveluja
kaytettiin paljon, jossa laakarin valintaan ei potilas pystynyt vaikuttamaan. Virtasen —

Mattilan (2008) tutkimuksessa vertailtiin potilaiden tyytyvaisyytta tyoterveyshuoltoon ja



terveyskeskuspalveluihin. Tyoterveyslaakarin tai -hoitajan palveluja kayttivat eniten 40—
59-vuotiaat potilaat, palveluja kaytettiin tasapuolisesti kiireelliseen ja kiireetttmaan
hoitoon. My6s naihin palveluihin oltiin tyytyvaisia, varsinkin jos hoitava henkild
osoittautui samaksi. Omalaakarin nimeaminen terveyskeskuspalveluiden kayttdjissa

lisési kayntimaaria.

Asiakkaan ialla naytti olevan vaikutusta tyytyvaisyystekijéihin. Tutkimuksessa
asukkaiden tyytyvaisyytta hoitoonsa Helsingin vanhainkodeissa ja palvelutaloissa kavi
ilmi, ettd vanhemmat ihmiset antoivat paasaantdisesti hyvan arvosanan hoitoonsa.
(Soini — Kaukonen — Varis — Silander — Muurinen 2008.) Haastatteluun osallistuneet
vanhainkotien ja palvelutalojen asukkaat olivat ialtéd&n yli 77-vuotiaita. 79 % miehista ja
77 % naisista osallistui tutkimukseen. Lahes kaikki kyselyyn vastanneet (91 %) olivat
tyytyvaisid henkildkunnan luotettavuuteen, osaamiseen ja ammattitaitoon. Suurin osa
(70 %) vastanneista koki laakaripalvelut riittavaksi. Asukkaat saivat riittavasti tietoa
sairaudestaan ja laakkeistaan. Myds Tervo-Heikkisen, Kvistin — Partasen -
Vehvildinen — Julkusen — Aallon (2007) tutkimuksessa, jossa selvitettiin potilaiden
tyytyvaisyytta erikoissairaanhoidossa, tuli esiin idkkaimpien asiakkaiden olleen
tyytyvéisid hoitoonsa. Haastatteluun osallistuneiden keski-ikd oli 60.9 vuotta ja yli
puolet oli miehi& (53 %). l1akkaammat asiakkaat ja miehet olivat naisia tyytyvaisempia.

Hoidon onnistumiseen vaikutti myds ajallaan saatu kivunlievitys, avunsaanti seka
ammattitaitoinen henkilékunta. Myds teknisid taitoja arvostettiin tyytyvaisyystekijoita
mitattaessa. (Scotti — Driscoll — Harmon — Behson 2007; Birhanu — Assefa — Woldie —
Morankar 2010; Kamarzaman — Clark — Haque — Ghani 2011.) Ammattitaitoinen hoitaja
lisda asiakastyytyvaisyyttd, potilaat kokivat paranevansa nopeammin osaavan hoitajan
seurassa. Erovaisuuksia I6ytyi hoitajien eri maiden koulutustaustoista, kulttuurieroista
ja terveydenhuollon tasosta, mutta potilaista huolehtiva ja lasnd oleva hoitaja on
asiakastyytyvaisyytta lisdava tekija (Palese — Tomietto — Suhonen — Efstathiou —
Tsangari — Merkouris — Jarosova — Leino-Kilpi —Patiraki — Karlou — Baloogh -

Papastavrou 2011.)

Potilaiden sairauden tasolla naytti olevan merkitystd tyytyvaisyyteen, mita
sairaammaksi potilas koki itsensa, sita tdrkedmpaa oli hoito heille sairaalassa osaavan
henkilokunnan tukemana (Otani — Waterman — Dunagan 2012). Vuodeosastolla olon
kestolla on myds merkitystd tyytyvaisyyteen. Lyhyemméan ajan viettdneet olivat

tyytyvaisempid kuin pidempaan olleet. Asiakastyytyvyyteen vaikutti myos



koulutuksentaso. Alemman koulutuksen saaneet asiakkaat olivat tyytyvaisempia

hoitoonsa kuin akateemisesti koulutetut. (Tervo-Heikkinen ym. 2007.)

Asiakaslahtéinen toiminta lisda asiakastyytyvaisyytta. Palvelun laadulla on vaikutus
my6s asiakasuskollisuuteen. Jos asiakkaalle annetaan mahdollisuus vaikuttaa
hoitoonsa, hanta kuunnellaan ja hanesta valitetdan, antaa se tyOyhteisdsta
miellyttavan kuvan ja asiakkaalle hyvan mielen. Kotihoidon tutkimuksessa (Aletras —

Kostarelis — Tsitouridou — Niakas — Nicolaou 2010) tyytyvaisyytta lisasivat kotihoidon
ohjelman tehokkuus, turvallisuuden tunne, asiakkaiden kunnioitus ja heidan
huomioiminen. Tyytyvaisyytta lisdsi asiakkaiden mahdollisuus osallistua suunnitteluun
ja sosiaalinen kanssakdyminen hoitohenkilokunnan kanssa. Myds Tervo-Heikkisen ym.
(2007) ja Birhanun ym. (2010) seké Henderson — Van Eps — Pearson — James —
Henderson — Osborne (2007) tutkimukset tukevat vuorovaikutustaitojen tarkeytta ja

empaattisuutta tydssaan.

Birhanun ym. (2010) tutkimuksessa on tutkittu myds sanatonta viestintaan.
Koskettaminen on yksi sanattoman viestinnan keskeisimmista kommunikointikeinoista.
Koskettaminen koetaan tarke&dna viestinndn ja vuorovaikutuksen keinona. Potilaan
huomion herattdmiseksi koskettaminen on luonnollinen tapa kontaktin saamiseksi. Silla
voidaan osoittaa valittdmistd tai rauhoittaa potilasta. Sanaton viestinta koettaan

tarkeana, vaikka se voidaankin joskus tulkita vaarin.

2.3 Asiakastyytyvaisyytta estavat tekijat terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa asiakastyytyvaisyytta on tutkittu enemman kuin
asiakastyytymattomyytta.  Asiakastyytyvaisyytta estavien tekijoiden selvittdminen on
tarkeda, jotta saadaan selville konkreettiset kehittamiskohteet. Lisaksi asiakas-
tyytyvaisyystutkimuksissa  tulisi tarkastella, mika tyytymattomyytta aiheuttaa.
Tyytymattdmyyden syyt voidaan poistaa vain, jos ne ovat tiedossa. Siina missa
positiivinen palaute kertoo arvostuksesta, rakentava palaute auttaa kehittymaan.
(Lecklin 2006:113.)

Potilaan kokema huono kohtelu ja ymmarretyksi tulemisen vaikeus olivat keskeisempia

tyytymattomyyteen vaikuttavia tekijoita Erkissonin — Svedlundin (2007), Leen — Moriarty



— Borgstrom — Horwitz (2010), Aletrasin ym. (2010) tutkimuksissa. Potilaat kokivat
tyytymattomyytta hoitavan henkilon asiakkaaseen kohdistuvan kunnioituksen puutteen
ja valinpitamattomyyden vuoksi. Myds kiire vaikutti henkilékunnan kaytokseen.
Ylipaikoilla olevat potilaat ruuhkauttivat osastoja, mika vaikutti kohtelun
huonontumiseen ja kunnioituksen vahenemiseen osastolla. Hoitotyd on ihmisten
tekem&a toimintaa, johon kuuluu olennaisesti inhimillisyys. Sen puuttuminen koettiin
esineellistdavana ja ihmisarvoa loukkaavana, joka tuli ilmi Tervo-Heikkisen ym. (2007)

tutkimuksessa.

Omaan hoitoon vaikuttavat tiedot, kuten sairauteen, sen hoitoon ja laakitykseen liittyva
tieto sekd hoitovaihtoehdoista kertominen koettiin riittamattdmaksi. Koska potilailla ei
ollut tarpeeksi tietoa omasta terveydentilastaan, kokivat he, ettei heilla ollut
mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa. Siksi tiedon saanti ja ohjeiden antaminen
kirjallisena pidettiin tarkeina tyytyvaisyyteen vaikuttavana tekijana. Kielteisia
tuntemuksia aiheutti myds vapauden rajoittaminen hoidon aikana seka oman rauhan
vaheneminen. Sairaalajakson aikana potilaat kaipasivat enemman virikkeita osastoille.
(Lee ym. 2010; Kuosmanen — Jyrkinen — Katajisto — Valiméki 2006; Oja 2011; Tervo-
Heikkinen ym. 2007.)

Potilaiden arvioidessa hoidon laatua ensisijaiseksi nousi hoitavan henkilon
ammattitaito. Potilaat olivat tyytymattomia, jos he kokivat hoitohenkilbkunnassa
taitamattomuutta tai huolimattomuudesta johtuneet virheet. Tekniset ongelmat koettiin
hankalana. Tietotekniikan hitaus hoitotilanteessa oli potilaiden mielestd epamieluisaa..
Tyytymattomyytta  aiheuttivat  atk-jarjestelmastd  puuttuvat  laboratoriotulokset,
tutkimusten viiveet, tutkimusaikojen tilaukset ja tutkimusten kyselyt. Tyytymattémyyteen
vaikutti myds odotusaikojen venyminen sekd maksulliset parkkipaikat, varsinkin jos
hoitokaynnit pitkittyivat. (Lee ym. 2010; Land — Jobanputra — Webber — Ross 2012; Oja
2011).

Soinin ym. (2008) tutkimuksessa on jo todettu, ettd suurin osa vanhainkoti ja
palvelutalon asukkaista ovat paadsaantbisesti tyytyvaisia hoitoonsa. Mutta
tutkimuksessa tulee ilmi tyytyméattomyystekijoitd. Kuitenkin joka viides asukas (20 %)
on ilmoittanut kokeneensa laékaripalvelut riittamattomiksi. 17 % vastaajista on kokenut
joidenkin hoitohenkilékuntaan kuuluvien kaytoksen epakunnioittavana. Henkilokunnalta
odotettiin my6s enemman empaattisuutta ja ystavallisyytta. Liséksi asiakkaat toivoivat

enemman itsemaaraamisoikeutta sek& omien toiveiden huomioimista paremmin.



3 Opinnaytetytn tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata suunterveydenhoidon asiakkaiden
tyytyvaisyytta ja tyytymattomyytta. Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa siita,
mihin ollaan tyytyvaisia ja tyytymattomia suunterveydenhoitotydssa. Opinnaytetydmme
tuloksia voidaan kayttdd hyodyksi tulevaisuudessa kun suunterveydenhoitoty6té
kehitetdan asiakaslahtdisempé&én suuntaan.

Tutkimustehtavat:

1. Mitka tekijat edistavat asiakastyytyvaisyytta suunterveydenhoitoty6ssa?
2. Mitka tekijat estavat asiakastyytyvaisyytta suunterveydenhoitotyssa?

4  Opinnaytetydn menetelmallinen toteuttaminen

4.1 Metodologiset lahtokohdat

Olemme aikaisemmalta koulutukselta hammashoitaja ja meilla on useampi vuosi
tydelaméaa taustalla. Aloitimme opinnaytetyémme kolmen suuhygienistiopiskelijan
ryhmana, mutta aikataulullisista syistd ja yhteistydn toimimattomuudesta johtuen,
etenimme lopuksi yhden ja kahden opiskelijan ryhminda. Saimme uuden aiheen
opinnaytetybhémme koulutusohjelman ohjaajien toimesta ja jo tekem&admme
opinnaytety6ta kaytimme uuden pohjana. Lahtdkohta tassa opinnaytetytssa oli kuvata
asiakastyytyvaisyytta. Valitsimme taman aiheen siksi, etta asiakastyytyvaisyys on
jatkuvasti ajankohtainen aihe, jota on tutkittu vahan ja se vaikutti alamme kannalta
kiinnostavalta ja hyodylliseltd. Taman opinnaytetytn Kirjallisuuskatsaus toteutettiin

laadullisena tutkimuksena.

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenettelytapa, jossa hyddynnetdan aiemmin julkaistuja
tutkimuksia ja muuta olemassa olevaa tietoa analysoimalla, tasmentamalla ja
luokittelemalla sitd. Tutkimuskohteena on siis jo olemassa oleva tieto ja
kirjallisuuskatsaus auttavat tutkijaa syventamaan omaa ymmarrystaan tutkittavasta

iimidsta. (K&aridinen — Lahtinen 2006: 38-39.) LAhdemateriaalinkin on suhtauduttava
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kriittisesti. Tutkija arvioimalla, mistd nakokulmista tutkimusilmitta on tutkittu voi ottaa

kantaa kirjallisuuden kattavuuteen. (Kankkunen — Vehvilainen — Julkunen 2009: 70.)

Kirjallisuuskatsauksen aluksi laaditaan tutkimussuunnitelma, minka mukaan tutkimus
etenee ja alkataulutetaan. Kirjallisuuskatsauksessa nakyy joka vaiheen
jarjestelmallinen ja tdsmallinen raportointi, koska se noudattaa tieteellisen tutkimuksen
periaatteita. Tutkimustietoa tarvitaan tarpeeksi, jotta saadaan maariteltya relevantit
tutkimustehtavat. Tutkimuskysymykset voivat muodostua useammasta tai ainoastaan
yhdestd kysymyksesta. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 39-40.) Tutkimussuunnitelma,
tutkimuskysymysten maarittely, alkuperdistutkimusten haku, laadun arviointi ja
analysointi seké tulosten esittdminen muodostavat kirjallisuuskatsauksen rakenteen.
Tutkimustehtaviin perustuva alkuperaistutkimusten haku suoritetaan kriittisesti ja
tasmallisesti. Haku tehdaan paasaantoisesti sahkoisesti tietokannoista. (Kyngds —
Utriainen 2008: 38.)

Tarkassa ja luotettavasti tehdyssa Kkirjallisuuskatsauksessa, tutkimuksen tekijat
yhdistavat jo olemassa olevasta tiedosta tutkittavan aineiston ja ilmaisevat tiedon
puutteen olemasta olevista tiedoista. Kirjallisuuskatsaus on haastava tutkimustyd ja
vaatii opinnaytetekijoilta kriittistd otetta ja voimakasta itsendista ajattelua.
Kirjallisuuskatsauksessa selitetadn omaa tutkimusteemaa ja t&dsmennetaan omaa
kysymyksenasettelua. Kirjallisuuskatsauksen apuna kaytetdan sahkdisia tietokantoja.
Tietokantahaku helpottaa kirjallisuuden I6ytamista. Kirjallisuuskatsauksen avulla tekijat
voivat loytdaa seka sisallollisia ettd menetelmdllisia perusteluja tutkimuksensa
suorittamiselle. Kirjallisuuskatsaus auttaa maarittamé&n omaa tutkimusideaa niin, etta

tutkittavasta aineistosta voidaan etsia uutta tietoa. (Kylma — Juvakka 2007: 30.)

Kirjallisuuskatsauksesta on olemassa seuraava maaritelma: kirjallisuuskatsaus koostuu
vahintddn kahdesta alkuperaisjulkaisun tiivistelmasta laajoihin katsauksiin (Kaaridainen
— Lahtinen 2006: 38). Kirjallisuuskatsaus on koottua tietoa jostakin rajatusta aiheesta.
Yleensa katsaukselle asetetaan tutkimuskysymys, tutkimusongelma.
Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia, mutta kaikki edellyttavat, ettd aihetta kasittelevia
tutkimuksia on aiemmin tehty. Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa olemassa olevan
tutkimustiedon kokonaisuuden hahmottamisen. Kokoamalla tutkimusaiheeseen liittyvia
tutkimuksia yhteen voidaan saada kuvaa siitd, kuinka paljon aikaisempaa
tutkimustietoa on olemassa ja millaista tutkimus sisalléllisesti ja menetelméallisesti on.

Kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus, joka kohdistuu tarkasti rajattuihin
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tutkimuksiin.  Kirjallisuuskatsaukseen  otetaan mukaan vain relevantit ja
tutkimustarkoituksen aiheiltaan sopivat tutkimukset. (Johansson — Axelin — Stolt — Aari
2007: 2-5.)

4.2 Aineiston keruu

Taman Kkirjallisuuskatsausprosessi alkoi niin, ettd tutkimuskysymysten perusteella
valitsimme hakusanoja ja teimme tiedonhakuja seuraavista tietokannoista: Medic,
Cinahl, Ovid, Ebscohost ja PubMed. Tutkimuksia etsimme my6s Kkotimaisista
sahkaisista tietokannoista ja artikkeleista. Lisaksi teimme kasin hakuja opinnaytetdiden
ja vaitoskirjojen lahdeluetteloista. Tutkimushakuja tehtiin sanoilla ja termeilla kuten
"satisfaction*”, "patient and dissatisfaction”, "consumer satisfaction”, “quality of health
care” ja “dental auxiliaries”. Opinnaytetydhon hyvaksyttavat tutkimukset pyrittiin
rajaamaan uusimpiin tutkimuksiin, jotka eivat olisi yli kuutta vuotta vanhempia. Nailla
hakukriteereilla 16ysimme tutkimuksia yhteensd 67 kappaletta. Aineiston haku eteni
niin, ettd saadusta tutkimuksista valitsimme aluksi aineistoa pelkén otsikon perusteella.
Seuraavassa vaiheessa luimme kaikkien aineistojen tiivistelmat ja tiivistelman mukaan
valitsimme 21 kappaletta artikkelia. Lopuksi luimme valittujen aineistojen koko tekstin ja

valitsimme vain ne tutkimukset jotka olivat ala oleva kriteerien mukaisia:

e Tutkimus kuuluu suun terveydenhuolto-alalle
e Tutkimus on mahdollisimman uusi (max. 6 vuotta vanhaa)

e Tutkimus antaa vastauksen tutkimustehtaviin.

Valintakriteerien mukaisia tutkimuksia l6ytyy yhteensa yhdeksén (lite 4), joista
opinnaytetyon kirjallisuuskatsausaineisto muodostuu. Tutkimukset, jotka otettiin
mukaan, ovat seka suomalaisia, ettd kansainvalisia tutkimuksia ja tieteellisia

artikkeleita. Kuvamme tata hakuprosessia kuviossa yksi (kts. kuviol).
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A4 4
Otsikon perusteella =17 Otsikon perusteella = 50
Tiivistelmé&n perusteella =5 Tiivistelméan perusteella= 16
9 A4
Koko tekstin perusteella =3 Koko tekstin perusteella= 6
Kasihaun kaikki valitut =3 Séahkdisen haun kaikki valitut =6

9 tutkimusta

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen tiedon hakuprosessi

4.3 Aineiston analysointi

Tassa opinnaytetydssa kaytimme tutkimusmenetelmana laadullista siséllénanalyysia.
Siséllonanalyysia  kaytetddn  laadullisen  tutkimuksen  analyysi  metodina.
Sisallonanalyysi maaritelladn monin tavoin, usein se méaaritellddn menettelymuodoksi,
jolla analysoidaan aikaisempien tutkimuksien tuloksia jarjestelmallisesti ja
objektiivisesti. Tutkittavan ilmion kuvailussa kaytetdan sisallonanalyysia. Sen kautta
muodostetaan tutkittavaa ilmiotéd kuvaavia luokkia, termeja, kasitekokonaisuus tai
kasitekartta. Sisallénanalyysin onnistumisen edellytys on aineiston pelkistdminen ja
sellaisten termien muodostamisen, jotka kuvaavat luotettavasti tutkittavaa ilmiotéa. (Elo
— Kanste — Kyngdas — Kaariainen — Polkki 2011: 139.)

Tutkimusaineiston hakusanat, metodi ja sen toteuttaminen mietittiin yhdessa. Tamé&n
jalkeen luimme tutkimusaineistoa huolella ja hakemalla kaytetyistd aineistosta
keskeiset asiat, laadimme synteesit. Tavoitteena oli saada lukijalle sujuva kasitys
tutkimuksien sisallésta ja tarkoituksesta. Taulukoimme tutkimukset ja taulukot laitettiin

sarakkeittain: tietokanta, julkaisukanava, tekija, tutkimuksen nimi, tutkimusmaa,
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tutkimusvuosi, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelm&, otos ja keskeiset tulokset.
(litetaulukko 4). Analysoimme ja referoimme yhdessa tutkimusaineiston, seka
pohdimme alustavasti asiakastyytyvaisyyden estavid ja edistavia tekijoitd. Teimme
erilliset taulukot (taulukot 1 ja 2) asiakastyytyvaisyytta edistavista ja estavista tekijoista.
Taman jalkeen keskusteltiin yhdessa siitéa, mita yhteisia asiakastyytyvaisyyteen liittyvia
tekijoita eri tutkimuksista 16ytyi ja pohdittiin sit&, nousiko tutkimuksista jokin seikka joka

korostetusti edistdisi tai estaisi asiakastyytyvaisyytta.

Aineistolahtoisesta eli induktiivisesta sisallonanalyysista voidaan erotella seuraavia
vaiheita: Aineisto luetaan ja sisaltoon perehdytaan, sitten aineisto pelkistetdén ja
siséllosta kirjoitetaan pelkistettyja ilmaisuja. Seuraavaksi etsitddn samankaltaisuuksia
ja eroja ja aletaan yhdistaa pelkistettyja aineistoja luomalla alakategorioita.
Alakategorioita yhdistellaan ylékategorioiksi; joita yhdistaméalld saadaan paaluokkia.
(Tuomi — Sarajarvi 2012: 108-109.) Sisallénanalyysilla saadut kategoriat eivat ole tulos
kirjallisuuskatsauksesta vaan pelkdstaan apukeino tutkimuksen tiedon tarkastelussa
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 123-124).

Tutkimustehtavassa vastataan suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyytta edistaviin
ja estaviin tekijoihin. Tutkimustehtavat ohjasivat pelkistamista ja abstrahointia.
Sisélldnanalyysi aloitettiin lukemalla ja referoimalla huolellisesti kaikki |&hteen& olevat
tutkimukset. Seuraavaksi kdvimme I&api tutkimusten tulokset ja kokosimme aineistosta
ilmaisuja, jotka liittyivat tutkimuskysymyksiin. Pelkistetyista ilmaisuista etsittiin
samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia ja yhdistettiin ilmaisut, jotka nayttivat kuuluvan
yhteen. Pelkistetystd aineistosta taulukoimme tutkimukset alaluokkaan ja
muodostimme niistd ylaluokat. Ylaluokka maéariteltin kuvamaan alaluokan sisaltoa.
Analyysiprosessin  tuloksena muodostui  kaksi paaluokka, joka nimitettiin

asiakastyytyvaisyytta edistavat ja estavat tekijat.



Tutkimuksen

numero

Pelkistys

Alakategoriat

Puhelinpalvelujen
muutokset:
potilaskayntien ja
hoitotoimenpiteiden kasvu

-

kommunikointi,

asiakaslahtoisyys

Henkildkunnan
vastuullisuus, joustavuus
ja empaattisuus seké ajan
tasalla oleva laitteisto

.
p

asiakaslahtoisyys,

uusimmat laitteet

.
/
Ihmissuhdekokemukset, miellyttava
uskomukset, ympéristo ja hoitovmbALiStS
toimenpiteet ymp
.

Asiakkaat tyytyvaisia
kokemuksiinsa, shg
toimenpiteista laittaa
erilaisista materiaaleista
paikkoja. Edullisempaa kuin
hammaslaakarilla kaynti

o

toimenpiteiden
hinnan

edullisuus

Potilaat olivat

potilaiden kohtelu

0000 ¢

tyytyvaisempia
terapeuttien tasapuolisesti
vastaanottoon kuin imimEEE
hammaslaakarin
o
. . 4
Hoitoon paasyn nopeus
( 3Kk tai alle) odotusaika
.
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Ylakategoriat

Paékategoria

Henkiloston

ammattitaito

Hoidon
Tehokkuus

edistavat tekijat

Positiiviset

Asiakastyytyvaisyytta

kokemukset

Kustannukset

Kuvio 2. Esimerkit kirjallisuuskatsaustutkimuksien analyysista



Tutkimuksen

numero

Pelkistys

Alakategoriat

[—\\

6 0C

Hoitoon menoa estivat
pitkat odotusajat, kalliit
maksut, kivuliaaksi koettu
hammashoito ja
hammaslaakarin tekema
hoito koettiin kiireelliseksi

kivulias  hoito,
hoitojen  kalliit
kustannukset,
odotusajat, kiire
hoidon aikana

.
/
Pitkét odotusajat ja potilaat odotusaika,
olisivat halunneet _potilas-
enemman kanssakaymista hoitajasuhteen
hammashoitajan kanssa rajallisuus
.
/
Hammaslaakarien suuri )
vaihtuvuus ja kalliiksi penkioston
J vaihtuvuus,
koetut maksut korkea hinta
.
/
Hoitoon paasy, 4kk tai yli odotusaika
.

Ylakategoriat

Rajallinen ajan
kayttd

hoitotilanteissa

Kustannukset

4\“

Negatiiviset

kokemukset

Kuvio 3. Esimerkit kirjallisuuskatsaustutkimuksien analyysista

5 Tulokset

15

Asiakastyytyvaisyytta

Paakategoria

estavat tekijat

Opinnaytetyohon kuuluu hyddyntédmisvaihe eli tehdysta tyosté tiedottaminen ja tulosten

tai tuotteen esitteleminen. Katsauksemme tavoitteena oli saaduista tutkimuksista l0ytaa

asiakastyytyvaisyytta edistaviad ja estavia tekijoita. Tutkimustuloksia esitettiin tekstin

liséksi kuvioina ja taulukoin. Liitetaulukoissa on kasitelty asiakastyytyvaisyytta edistavia

ja estavia tekijoita (Liitetaulukot 5 ja 6.) Taulukoinnin kautta voi huomata, miten jokin

tekija voi olla asiakastyytyvaisyyttd edistavd, mutta jaddessddn toteuttamatta se

saattaa muodostua asiakastyytyvaisyyden esteeksi.
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5.1 Asiakastyytyvaisyytta edistavat tekijat suun terveydenhuollossa

Henkildston  vaikutus  koettuun tyytyvdisyyteen hoitoloissa on  merkittava.
Henkildkunnan vastuullisuus, joustavuus ja empaattisuus olivat vaikuttavia tekijoita
potilaan tyytyvaisyyteen. Hoitoon padsyn nopeus edistda asiakastyytyvaisyyttd. Saryn
takia hoitoon hakeutuneet potilaat olivat tyytyvaisia henkilékunnan ammattitaitoon.
Nykyaikaiset hoitolaitteet lisasivat potilaiden hoidon tehokkuutta ja turvallisuutta. (John
— Yatim — Mani 2011.)

Yhdysvalloissa, Minnesotassa yliopiston suuhygienistin koulutuksen toimintakuvaa
muutettin  vuonna (2003) niin ettd he saivat laittaa muovi-, lasi-onomeeri- ja
amalgaamipaikkoja. Potilaat olivat tyytyvéisia koska hoito oli edullisempaa kuin
aikaisempina kertoina hammaslaakarin vastaanotolla. (Cooper — Monson 2008.)
Toimenpiteiden edullisuus ja potilaan tyytyvaisyys koetusta hoidosta olivat edistavia
tekijoitd tassa tutkimuksessa. Chaffin — Chaffin — Mangelsdorffin — Finstuen (2006)
tutkimuksessa suuhygienistin palveluihin oltiin tyytyvaisia Yhdysvaltojen armeijan
Klinikoilla. Odotukset hoidoista ja hoitoymparisto olivat tarkeita tekijoita tyytyvaisyydelle.
Myds hyva hoitosuhde lisasi tyytyvaisyyden tunnetta.

Potilaat  olivat  tyytyvdisempia hammasterapeuttien  kuin  hammaslaékarin
vastaanottoon. Todennakoisesti terapeutit saattoivat toteuttaa hoidon véhemman
traumaattisista nadkokohdista kuin hammasladkari, ja potilaat ovat sen takia
tyytyvaisempid hammasterapeuttien vastaanottoon. Ero johtui todennékdisesti

hammashoitotoimenpiteiden kivuliaisuudesta. (Sun — Burnside — Harris 2009.)

Vartiainen — Ollila — Kentala (2008) kuvaa tutkimuksen mukaan suun terveydenhuollon
asiakkaiden tyytyvaisyyttd puhelinneuvonnan palveluissa. Asiakkaat pitivat yhteyden
saantia helppona. He kokivat saavansa selkeitd ohjeita ja neuvoja, tulevansa
kuunnelluksi riittdvasti omissa asioissaan. Edella mainituista asioista keskeisiksi
tekijoiksi muodostui, puhelimella saatu informaatio hammashoidon ammattilaiselta ja
ajan saannin helppous. Hoitoon paasy kolmessa kuukaudessa tai alle oli Tuomisen —
Erikssonin  (2011) tutkimuksessa tyytyvaisyytta edistava tekijga, Kkiireetttmaan
hammashoitoon Turussa. Potilaat eivat kokeneet odotusta haitalliseksi joka ilmeni

tassa tutkimuksessa.
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Hammashoidon kokonaisuuteen oltin yleensa tyytyvaisia. Ajan saanti hoitoon
yksityisille hammaslaakariasemille oli nopeaa, mikd sai positiivista arvostusta
osakseen. Tyytyvaisyyttd edistdvana tulkintana tutkimuksesta ilmeni, ettd hammashoito
kohteli kaikkia tasapuolisesti riippumatta heidan taustoistaan kuten koulutustaso,
sukupuoli ja ihon vari. (Stahinacke — Soderfeldt — Unell — Hallin — Axteliusen 2007.)

5.2 Asiakastyytyvaisyytta estavat tekijat suun terveydenhuollossa

Bamisen — Badan — Fadekemin — Ogunbodeden (2008) tutkimuksessa tutkittiin
yliopisto-opiskelijoiden kaynteja hammashoidossa. Siind selvitettin  korkeakoulun
alueella asuvien opiskelijoiden tyytyvaisyyttd hammaslaakarin palveluihin. Miehet ja
naiset kayttivat hammaslaakarin palveluja tasapuolisesti mutta kayttbaste nousi ian ja
kampuksella vietettyjen vuosien myotd. Hammashoidon kaynteja estivat pitkat
odotusajat, kalliit kustannukset ja kivuliaaksi koettu hammashoito. Hammaslaakarin
hoito koettiin myds usein liian kiireiseksi.

Potilaat olisivat halunneet enemmé&n kanssak&ymistd hammashoitajan kanssa, ilmeni
Dewin — Suojanan — Oesman (2010) tutkimuksessa. Kommunikoinnin rajallisuus
hoitotilanteissa potilas-hoitajasuhteessa koettiin estavaksi tekijaksi. Stahlnacken ym.
(2007) tutkimuksessa tyytymattomyytta koettin  hammaslagkarien korkeasta
vaihtuvuudesta ettd hoitosuhteet olisivat pitkakestoisempia. Myds Kkalliiksi koetut

hoitokustannukset koettiin estaviksi tekijoiksi asiakastyytyvaisyydelle.

Tutkimusten mukaan (Bamise ym. 2008; Tuominen ym.2011 Dewi ym.2010) pitkat
odotusajat vahensivat tyytyvaisyyttd. Ne jotka joutuivat odottamaan nelja kuukautta tai
yli, Kiireetttmaan hoitoon Turussa pitivat odotusta haitallisena Tuomisen ym. (2011)
tutkimuksessa. Pitkat odotusajat hoidon aloittamiseen lisdavat potilaissa

tyytymattomyyttd myds Dewin ym. (2010) tutkimuksessa.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimusaineiston  analyysi  opinnaytetydn kirjallisuuskatsauksessa toteutettiin
laadullisena tutkimuksena. Aineiston analysoineissa kaytettiin induktiivista sisallon
analyysia. Tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston analyysin tekemistéa. Opinnaytetyon
tuloksissa kerroimme selkeasti, mitkd vastaukset on saatu tutkimustehtaviin.
Hoitotieteessa induktiivinen eli aineistolahtdinen on kaytetyin sisallonanalyysi
(Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2009: 134).

Tutkimustulosten tunteminen ja niiden hyddyntdminen on suotuisaa jokaisen
hoitotyontekijan hallita. Mielenkiinto tieteellisid tutkimuksia kohtaan motivoi
hoitotydntekijaa kayttamaan tieteellista tietoa toiminnassaan ja kehittamaan hoitotytta

nayton perusteella. (Mattila — Rekola — Sarajarvi 2011: 125.)

Terveydenhuollon tutkimusten perusteella asiakastyytyvaisyyteen liittyvia tekijoita
olivat, henkilébkunnan ammattitaito, heidan taidot ja asenteet, vuorovaikutussuhteet,
empaattiset kohtaamiset ja palvelun laatu lisési tyytyvaisyytta. Lisdksi mahdollisuus
osallistua oman hoidon paatoksiin ja kivunlievitys oikeaan aikaan lisési
tyytyvaisyydentunnetta hoitotilanteissa. Tarkeita tekij6éita oli my6ds hoidon aloituksen
nopeus ja aikatauluissa pysyminen. Sama hoitava henkild koettiin positiivisena

tekijana.

Hammashoidon tutkimuksista kdy ilmi samoja tekijoitd, jotka vaikuttavat
asiakastyytyvaisyyteen. Ammattitaitoa arvostetaan korkealle. Hoitohenkilokunnan
asenteilla on suuri merkitys hoidon laatuun. Vastuullisuutta, joustavuutta ja
empaattisuutta arvostetaan paljon. Samanarvoisuuden kunnioittaminen, jolla
tarkoitetaan tassd potilaiden tasavertaista kohtelua, lisédsi asiakastyytyvaisyytta.
Hoitoon padsyn nopeutta, varsinkin sarkypaivystykseen paaseminen samana paivana

arvostetaan paljon. Tyytyvaiset asiakkaat kokevat myds hoitosuhteen hyvana.

Hammashoitola on tunnetusti hyvin teknologinen ymparistd. Nykyaikaiset hoitolaitteet
antoivat turvallisuuden tunnetta ja tekivat hoidosta tehokkaan tuntuista. Myds
miellyttdva hoitoymparisto loi positiivisen kokemuksen hoidosta. Terveydenhuollossa

asiakastyytyvaisyytta estavia tekijoita olivat tutkimusten perusteella henkilokunnan
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valinpitamattomyys ja huono kaytés, vaarinymmarretyksi tuleminen ja mahdollisuuden

vahyys osallistua oman hoidon suunnittelun.

Hammashoidossa tyytyméattomyytta aiheutti kalliiksi koettu hoito. Pitkat, jopa useiden
kuukausien pituiset odotusajat, vahensivat asiakastyytyvaisyyttd. Ongelma ilmeni
enemmankin kunnallisessa hammashoidossa, ei niinkaan yksityispuolella. Kiire koettiin
huonona asiana niin terveydenhuollossa kuin hammashoidossa. Samoin kivun
kokeminen oli epamiellyttavdd, sen tunteminen hoidon aikana aiheutti
tyytymattomyytta. Kanssakaymisen rajallisuus saattoi aiheuttaa vaarinymmarryksia tai

kuuluksi tulemista sek& hoitohenkildkunnan vaihtuvuus lisasi tiedonkulun vaikeutta.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkijan ammattietiikalla tarkoitetaan niitd eettisia periaatteita, séantdja, normeja,
arvoja ja hyveitd, joita tutkijan tulee noudattaa tydossaan (Pietarinen 1999: 9).
Tutkimuksen tekeminen ei onnistu ilman hyvad tutkimuksen etikkaa. Hyvaa
tutkimusetiikka on noudettava lapi koko tutkimusprosessin ja tutkijan tulee noudattaa
hyvaa tieteellistd kaytantd6d koko tutkimusprosessin ajan. Hyva tieteellinen kaytantt
edellyttdd, ettd tutkimustulokset tayttavat tieteelliselle tutkimukselle asetetut
vaatimukset, eli se tuottaa uutta tietoa tai esittdd, miten jo olemassa ollutta tietoa
voidaan hyddyntaa tai yhdistella uudella tavalla. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa
my0s sitd, etta tutkija on rehellinen ja vilpitdn yleiséa ja muita tutkijoita kohtaan, eli ei
plagioi ja ilmoittaa aina oikean lahteen. Hyva tieteellinen kaytantd vaatii tutkijalta
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutkimustydssa kuin tulosten
esittamisessakin. (Vilkka 2005: 29-33.)

Tassa opinnaytetydssa eettisid nakokulmia on liittynyt jokaiseen tydvaiheeseemme,
mm. Kirjallisuuskatsausaineiston hankintaan, aineiston luotettavuuden ja laadun
arviointiin sekd tydmme tulosten arviointiin. Aineiston hankintavaiheessa hylkdsimme
tutkimuksia pois, jotka eivat olleet eettisesti hyvaksyttavid. Kaytimme tydssdmme
mahdollisimman uusia Kkirjallisuusaineistoja ja nettisivustoja, vain luotettujen tahojen
yllapitamia sivuja. Olemme noudattaneet hyvaa tieteellistd kaytant6d, muun muassa
olemme raportoineet tydmme toteuttamismenetelmat ja tulokset mahdollisimman
huolellisesti, selkedsti ja yksityiskohtaisesti. Koko opinnaytetydn tekoprosessissa

otimme huomioon myos tekijan oikeudelliset seikat ja kaikki |&ahdeviitteet on merkitty
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asianmukaisesti. Emme plagioineet toisesta tekstistd ja pidimme oman tekstimme

erillaan toisten tekemasta tekstista.

6.3 Opinnaytetydn luotettavuus ja patevyys

Luotettavuuskysymykset ovat erityisessa positiossa Kkirjallisuuskatsauksen kohdalla,
niin kuin muissa tutkimusmetodeissakin. Tieteellisen tiedon kayttdédnotossa on tarkeaa
olla kriittinen luettua tekstid kohtaan, mik& vaatii peruskasitteiden tuntemista.
Huolettomasti tehty kirjallisuuskatsaus voi aiheuttaa harhan eika tuo minkaan nékdista

hyotya omalle tieteenalalle. (Pudas - Tahka — Axelin 2007: 46.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteisia
ohjeita. Tutkijan tulee antaa uskottava selitys tutkimusaineiston kokoamisesta ja
analysoinnista. Tutkijan tulee antaa lukijoille tarpeeksi tietoa siitéd kuinka tutkimus on
tehty, jotta he voivat arvioida tutkimustuloksia. Tutkimuksen luotettavuus on arvio siita,
miksi tutkimus on eettisesti korkeatasoinen ja miksi tutkimusraportti on luotettava
(Tuomi — Sarajarvi 2012: 140-141.)

Laadullinen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan seuraavilla kriteereill&: uskottavuus,
vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys. Uskottavuus tarkoittaa tulosten
uskottavuutta ja sen osoittamista tutkimuksessa. Vahvistettavuus koskee koko
tutkimusprosessin kulkua ja edellyttdd tutkimusprosessin kuvaamista siten, ettd
prosessia voi seurata. Vahvistettavuus voi olla ongelmallista siksi, etta tulkinnassa on
mukana tutkijan oma mieli ja luovuus. Kaikki tutkimuksen tekijat eivat voi nain paatya
samaan tulkintaan. Refleksiivisyys edellyttda sitd, ettd tutkimuksen tekija tiedostaa
omat lahtokohtansa opinnaytetyon tekijana. Siirrettavyys tarkoittaa tulosten
siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan tulee antaa riittavasti
kuvaileva tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta, jotta lukija pystyy arvioimaan
tulosten siirrettavyytta. (Kylma - Juvakka 2007: 127-129.)

Tassa tyodssa uskottavuutta osoittaa, etta osiossa Opinndytetydn menetelmallinen
toteuttaminen kerroimme jokaisesta tydvaiheesta mahdollisimman perusteellisesti.
Aineiston keruun ja analyysin kirjoitimme mahdollisimman selkeéasti. Kerroimme kaikki
olennaiset tulokset huolellisesti ja vaaristelemattd. Tassd tydssa uskottavuuden
parantamiseksi analysoimme  tutkimusaineiston huolellisesti  ja  sisallon

analyysiprosessia kirjoitimme auki vaihe vaiheelta. Tyomme vahvistettavuuden
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luotettavuutta lisdd se, ettd tutkimustuloksia esitettiin tekstin liséksi kuvioina ja
taulukoin, mika helpottaa tuloksien jalleen tarkastelua eli tarkastelu voidaan ajaa
uudelleen |api helposti. Lisaksi tekem@dmme tulkinnat saavat tukea toisista
tutkimuksista, joka lisdd tyomme luotettavuutta. Tydssamme refleksiivisyyden
luotettavuutta osoittaa se, ettd katsauksen tekijand olemme tiedostaneet omat
lahtokohtamme ja olemme pohtineet omaan ammattiin littyvan kokemuksemme koko
analyysiprosessin ajan. Siirrettavyys tarkoittaa tulosten siirrettavyyttda muihin
samanlaisiin tilanteisiin. Tyomme tuloksia kaytetddn hyodyksi kehitettdessa
suunterveyden hoitoty6ta asiakaslahtdisempédan suuntaan. Taman opinnaytetyon

myo6ta, voidaan tydmme tuloksia siirtaa ja hyédyntaa muissa samanlaisissa tilanteissa.

Opinnaytetydmme tulosten luotettavuutta vaarantaa alkuperaistutkimusten tulosten
yleistettdvyyden vaikeus. Tydmme luotettavuutta lisda toisaalta se, etta katsauksessa
kiinnitimme erityisesti huomion tiedonhankintaan, koska aineiston hankinnassa
tapahtuneet erehdykset johtavat koko tydn lopullisten tulosten epéluotettavuuteen.
Lisaksi kirjallisuuskatsauksemme aineisto koostuu luotettavasta tutkitusta aineistosta ja
olemme rajanneet matalatasoiset aineistot ja muut opinnaytety6t kokonaan pois.

Taméan opinnaytetytn tekeminen on antanut meille paljon. Olemme oppineet lukemaan
ja analysoimaan tieteellisia artikkeleita  kriittisesti ja itsendisesti. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa olemme selittdneet omaa tutkimusteemaa ja tadsmentaneet
tutkimustehtavat. Tassa tydssa alkuperaistutkimusten hakuprosessi, laadun arviointi ja
analysointi seké tulosten esittdminen muodostavat kirjallisuuskatsauksen rakenteen.
Kirjallisuuskatsauksen rakenteen, Kirjallisuutta etsiessamme olemme arvioineet
kriittisesti eri lahteita. Erityisesti olemme kayttaneet tutkittua tietoa ja etsineet uusimpia
saavissa olevia tutkimuksia, jotta myo6s tuottamamme tieto olisi mahdollisimman
ajankohtaista. Tutkimustehtaviin perustuva alkuperaistutkimusten haku suoritettiin
kriittisesti ja tasmallisesti. Kirjallisuutta etsiessamme olemme harkinneet tarkoin eri
lahteita. Lisaksi olemme tiedon osalta valttdneet toisen kaden lahteitd ja kaikki
lahdeviitteet on merkitty asianmukaisesti. Kirjallisuuskatsaukseen haimme tutkimuksia
yliopiston sekd Metropoliaan informaatikon ohjauksessa. Tastd oli apua, kun

itsendisesti haimme tutkimuksia opinnaytetybhémme.

Suomalaisia tutkimuksia ja tieteellisid artikkeleita tastd aiheesta |0ytyy niukasti.

Tyytyvaisyystutkimuksia terveydenhuollossa on tehty paljon enemman kuin suun
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terveydenhuollossa.  Terveyskeskuksien = hammashoitoloissa teetetddn  myo6s
asiakastyytyvaisyyskyselyitd tasaisin véliajoin ja niiden tuloksia kaytetddn omien
yksikkdjen parannus kehittelyyn.  Tuloksista raportoidaan yleensd omalle
henkildkunnalle, eik& niitd levitetd yleisesti luettavaksi. Kyselyjen tuloksia ei voi siis
hyddyntad, koska ne eivat ole tieteellisia tutkimuksia. Yksityiset hammaslaakariasemat
teettavat tutkimusyrityksilla asiakastyytyvaisyystutkimuksia palvelujen laadusta, koska
yritykset Kkilpailevat asiakkaista. Tamé& on hyva markkinakeino tavoittaa asiakasta
tekemaan uusia ostopaatoksia. Tarkastellessa niiden tuloksia pitaa olla kriittinen,

kenen kannalta niita tutkitaan ja mita niissa tutkitaan.

Naennaisvaliditeettia (face validity) perustuu opinnaytetyon tekijéiden arvioon sanojen
luotettavuudesta ja nain ollen sita pidetdan luotettavuudeltaan heikompana
tutkimuksissa. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta, kasittelymenetelmaa arvioitaessa
on validiteetti tutkimuksen tarkein tarkastelundkodkulma, onko tutkittu niitd asioita, joita
oli tarkoitus mitata. (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2009:152, 154.)
Opinnaytetyon  pelkistys vaiheessa mietimme sanojen  oikeanmukaisuutta
tehdessdmme yla- ja alakategorioita, ettd ne vastaisivat tarkoitustaan.

6.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Aloitimme opinnaytetydmme kolmen suuhygienistiopiskelijan ryhméana ja tarkoitus oli
luoda asiakastyytyvaisyystutkimus hammaslaakariasemalle. Aikataulullisista syista ja
yhteistydn toimimattomuudesta etenimme yhden ja kahden opiskelijan ryhmina.
saimme uuden aiheen opinnaytetybhdmme. Valitsimme opinndytetydmme aiheeksi
asiakastyytyvaisyytta edistdvat ja estavat tekijat suunterveydenhoitotytssad, koska

aihetta on tutkittu vahan ja se vaikutti alamme kannalta kiinnostavalta ja hyddylliselta.

Oppimisprosessi onnistuu oman aktiivinen toiminnan kautta. TAssa oppimisprosessissa
olemme todella halunneet oppia ja olemme omaksuneet uusia taitoja, asioita,
nakokantoja ja ajattelutapoja. Olemme etsineet ja perehtyneet tietoa kirjallisuudesta ja
erilaisista tutkimuksista. Olemme kehittyneet tutkimusten kriittisessa lukutaidossa ja
luotettavuuden arvioinnissa. Kirjallisuuskatsauksestamme saatua tietoa pystymme
hyddyntamaén tydssdmme hoitotilanteissa ja olemme saaneet lisda valmiuksia tehda
tulevaisuudessa tydssamme tutkimus- ja kehittamistyota. Opinnaytetyon tekeminen on
ollut haastavaa, koska olemme kaksi aikuista opiskelijaa, joilla on perhe ja tyo0.

Aikataulun suunnitteleminen ja aikataulussa pysyminen on ollut yksi haasteellisimmista
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tehtavistamme tassa opinndytetydssa. Aluksi olemme tutustuneet yhdessa
kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, mutta sitten olemme jakaneet ty6tehtavia aikataulullisista
syista. Tyokokemuksiemme perusteella hammashoitajina, olemme huomanneet miten
tarkeatd on olla lasna hoitotilanteissa asiakkaan kanssa. Kuuntelemalla hanta ja
kertomalla hanelle hoitoon liittyvia toimenpiteitd, jotta k&ynnista jaa miellyttava
kokemus asiakkaalle.

6.5 Tulosten hytdyntadminen ja jatkokehittamishaasteet

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tutkittavasta aineistosta etsid uutta tietoa
asiakastyytyvaisyydesta ja -tyytymattdmyydesta suun terveydenhuollon ammattilaisille.
Tata tietoa voi kayttdd hyvakseen Kkehitettdessa suunterveyden hoitotyota.
Terveydenhuollon ammattilaisten toiminta perustuu jatkuvaan ammattitaidon
uusiutumiseen ja yllapitamiseen. Suun ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat
hyodyntda tydmme tuloksia ammattitaidon kehittdmiseen ja yllapitAmiseen, jotta
hoitotulos olisi tasokas.

Tutustuessamme aihetta kasittelevaan aineistoon huomasimme, etta,
asiakastyytyvaisyytta oli tutkittu enemman kuin asiakastyytyméattomyytta. Mielestamme
tulevaisuudessa tulisi kiinnittdd enemman huomiota mikd aiheuttaa tyytymattomyytta
tyytyvaisyyden korostamisen sijaan.

Saamiamme tuloksia voimme hyddyntdd omassa tydssamme ja sita kautta kehittya
ammatillisesti. Tunnistamalla asiakastyytyvaisyytta estavia tekijoitd voidaan vaikuttaa
parantavasti asiakkaiden tyytyvaisyyteen hammashoidossa. Tieteellisten tutkimusten
lukeminen on meille jatkossa helpompaa ja voimme hytédyntaa niiden tuloksia omassa
tydssamme suuhygienisteind seka hoitoymparistdssamme. Jatkossa voimme opastaa
tydyhteisda tieteellisten tutkimusten haussa ja motivoida heitd lukemaan niita.
Toivomme, etta opinnaytetydstamme on hyttya hammashuoltoalan tydyhteisdissa.
Saatujen tutkimustulosten hyddyntaminen auttaa kiinnittdmaan huomiota siihen, etta

asiakas on tyytyvainen hoitoonsa.
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kyselylomakke
en syksylla
20009.
Palautettiin
1565
lomaketta

Huolehtiva hoitaja lisasi potilastyytyvaisyytta,
tédhan vaikuttivat hoitajan koulutus, kokemukset
ja hallinta tydbhonsa.

Erot terveydenhuollon jarjestelmissa selittavat
erovaisuuksia maiden valilla kuten
koulutustaustassa, kulttuurieroissa ja siina milla
tasolla terveydenhuoltoa pidetéaén ylla kussakin
maassa.

Hoitajien tiedot ja taidot, ohjeistaminen ja
potilaiden opettaminen auttoivat paranemista.
Potilaiden kanssa vietetty aika lisasi

potilastyytyvaisyytta.




14 | Ebscohost; Journal of Otani, Koichiro. Tutkimuksen Puhelin Kaksitoista Sairauden taso vaikuttaa koettuun
Cinahl Healthcare Waterman, Brian. tarkoituksena on haastattelu, sairaalaa potilastyytyvédisyyteen. Mité sairaampi potilas,
Management Dunagan,W, selvittdd miten valmiina olevilla joiden potilaat | sité tarkedpaa on laakarin hoito. Tarkeata on
57(4):276-292, | Claiborne. potilaan kysymyksilla. olivat ialtaan myds hoitohenkildkunnan hoidollinen tyd.
2012. Patient terveydentila 20 vuodesta Vahemman tarkeita vaikuttajia olivat potilaille
Satisfaction: How yhdessa eteenpain, sairaalaan paasy (Amerikassa erilaista), ruoka ja
Patient Healt kokemukseen joulukuusta huone.
Conditions hoidosta, vaikuttaa 2005-
Influence Their potilastyytyvéisyytee kesakuulle
Satisfaction. n. 2010.
2012. USA. Analysoitiin
32053
kyselya.
15 | Ebscohost; Journal of Kuosmanen Lauri; | Tutkimuksen Aineisto kerattiin Sairaala- Kokonaisuudessaan potilaat olivat tyytyvaisia
Cinanhl Advanced Hatonen Heli; tarkoituksena oli kyselylomakkeella | jakson aikana | hoitoon. Tassa tutkimuksessa potilaat olivat
Nursing (J ADV | Jyrkinen Anna- selvittaa (tutkimustulosten yhteensa 313 | tyytyvaisimpid henkilokunta-potilas-suhteisiin,
NURS), 2006 Riitta; Katajisto J; psykiatristen analysoinnissa potilasta joissa koettiin henkilékunnan olevan auttavaa,
Sep; 55(6): Valimaki Maritta. potilaiden kaytettiin SPSS — tayttivat valittavaa ja sympaattista. Omahoitajuuteen oltiin
655-63 Patient satisfaction | tyytyvaisyytta ohjelmaa) tyytyvaisyys mya0s tyytyvaisia. Oltiin kohtalaisesti tyytyvaisia
with psychiatric saamansa hoitoon kyselylomakke | hoitajien luotettavuuteen. Tyytyvaisyytta lisdasi
inpatient care. sekd kuvailla en. (1- omaisten huomioiminen sek& mahdollisuus
2006. Suomi. potilastyytyvaisyytee vuosiajan) tavata heité hoidon aikana. Potilaat olivat
n vaikuttavia Vastausprose | tyytymattdmia saamansa tietoon seka potilaan
tekijoita. ntti oli 61% vapauden rajoittamiseen. Kohtalaisen

tyytymattomyytta aiheutti mahdollisuus omaan
rauhaan. Potilaat kokivat, etteivat he saaneet
apua riittavasti ongelmiinsa sairaala-jakson
aikana. Potilaat olivat tyytyméttomia
hoitoympariston virikkeisiin ja siihen etta, yli
puolelle potilaista ei oltu kerrottu heidan
oikeuksistaan valittaa saamastaan hoidosta jos
he eivat olleet hoitoon tyytyvaisia.




16 | PubMed Journal of Amanda Tutkimuksen Aineisto koottiin 31-potilasta Yleisesti potilaat olivat tyytyvaisia
Advanced Henderson, Mary tarkoituksena oli tutkimusta varten osallistuu vuorovaikutukseen. Potilaat kokivat, ettd heista
Nursing 60(2), Ann Van Eps, Kate | tarkastella, mika havainnoivalla ja tutkimukseen. | valitettiin. Tyytyvaisyytta lisaasi, yksityisyyden
146-153 Pearson, maarittaa potilaan ja | kyselytutkimuksella | N=129 kunnioittaminen ja henkildkunnan my®étatunto.

Catherine James,
Peter Henderson
ja Yvonne
Osborne. ‘Caring
for’ behaviors that
indicate to patients
that nurses ‘care
about’

them.

2007 Australia

hoitajan valisia
vuorovaikutussuhteit
a ja selvita
potilaiden kasityksia
niista
vuorovaikutusten
osa- alueista.

. Kyselytutkimus
tehtiin sisatauti- ja
Kirurgisten
osastojen potilailta,
tiedonkeruuaika ol
4-viikoa. 12 x 4
tunnin
havainnointijaksoa
4-hengen
huoneessa
sisatautien ja
kirurgisilla
osastoilla.

(vastausprose
ntti 24%)

Tyytymattomyytta lisddva asia oli se, etta hoitajat
eivat olleet aina ajan tasalla ja he unohtelivat
asioita.
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Tietokanta Tekija, Tutkimuksen Tutkimus Otos Keskeiset tulokset
Julkaisu- tutkimuksen tarkoitus menetelma
kanava nimi,
tutkimusmaa,
tutkimusvuosi
PubMed Libyan Journal | Bamise C, Bada | Tutkimuksen tavoitteena | Laadullinen tutkimus, | Satunnaisesti  valitut | Opiskelijoiden kayttbaste vuoden aikana
of Medicine. | T, Bamise F, | oli selvittdd yliopiston | lomake-kysely. Otos | opiskelijat, jotka | oli 7,8 % 47 opiskelijaa).
3(3):140-143, Ogunbodede E. opiskelijoiden 605 opiskelijaa. asuivat yliopiston | Hammaslaakarin  palveluita  kayttivat
2008. Dental care | kayntikertoja ja asuntoloissa. tasapuolisesti nais- ja miesopiskelijat.
utilization and | tyytyvaisyytta Kayttdaste nousi yliopistolla vietettyjen
satisfaction of | hammashoidon vuosien ja idn myo6td. Naisopiskelijat
residential opetusklinikalla. olivat tyytyvaisempia palveluihin.
university Tyytymattomyyttd aiheuttivat kivuliaaksi
students.2008 koettu hoito, Kkalliit maksut, pitkat
Nigeria odotusajat ja hoidon aikana koettu Kiire.
Kasin haku Raportti Vartiainen, Pirkko. | Projektin |  vaiheessa | Arviointi  toteutettiin | Arviointikokonaisuus 1 ja 2 vaiheen puhelinneuvontaprojektin
www.sitra.fifjul | Ollila,Seija. toteutettiin suun | Vartiaisen koostui viidesta | tulokset osoittivat, ettd muutokset
kaisut Kentala,Jukka. terveydenhuollolle kehittamalla moduulista: puhelin-likenteen hoitamisessa olivat

Sahkdinen asiointi
ja puhelinpalvelu
Vaasan suun
terveydenhuolloss
a. 2008. Suomi

keskitettyajanvaraus,
missa puheluihin
vastasivat alan
koulutuksen saaneet
henkilot.

Projektin Il  vaiheessa
kehitettiin sahkdinen
asiointi Internetin kautta,

monitahoarvioinnin
(Multidimensional
Evaluation)
menetelmaa
soveltaen.
Tavoitteena oli
tarkastella hankkeen
toteutuksen

puhelinliikenteen
seuraaminen,
henkildston
nakemykset,
asiakastyytyvaisyys,
sahkdinen asiointi,
palvelujen saatavuus
ja kustannukset.

muuttaneet hammashuollon yksikdiden
toimintatapoja  ja  puhelinliikenteen
painopisteita: potilaskaynnit ja
hoitotoimenpiteiden maarat olivat
kasvaneet ja palveluun ohjaus oli
lisdantynyt.  Puhelinlikenteen maara
hoitoyksikoissa oli vahentynyt
huomattavasti, mika rauhoitti




joka mahdollisti
ajanvarauksen perumisen
siella. Internetin

puuttuessa potilailla  oli
mahdollista kayttdd myods
tekstiviestia.
Toteutettiin
esitietokaavakkeen taytto-
ja lahetysmahdollisuus
sahkdisesti.

vaikutuksia suun
terveydenhuollon
toimintaprosesseihin.

hoitohuoneiden potilastyoté.

Ovid Medline | Asia-Pacific John, Jacob. | Tutkimuksessa  kysyttiin | Kaytettiin Tutkimukseen Akuutin hoidon saaneet potilaat olivat
Journal of | Yatim, Fekriah | potilaiden odotuksia ja | muunneltua osallistui 500 (loppu | tyytyvaisempia kuin  ajanvarauksen
Public Health. | Mohd. Mani, | kasityksia palvelujen | SERVQUL-20 481) potilasta (12- | kautta  tulleet potilaat. Laatuun
23(5):742-753, | Shani Ann. laadusta terveyden- | lomakemallia, ennen | 71v.) Kelatan | vaikuttavia tekijoita olivat henkilékunnan
2011 Sep. Measuring service | huollon julkisissa | ja jalkeen hoidon. | osavaltiosta, vastuullisuus, joustavuus, empaattisuus.

quality of public | hammashoitoloissa. Tulokset analysoitiin | Malesiassa Ajan tasalla olevat laitteet lisésivat
dental health care | Tarkoitus oli selvittda | SPPS -ohjelman turvallisuuden  tunnetta ja hoidon
facilities in | potilaiden tyytyvaisyyden | avulla. tehokkuutta.
Kelatan, 2011. | eroja hoidoissa (palvelu
Malaysia. laadun kuluja, GAP) sen

mukaan ketka tarvitsivat

akuuttia hoitoa ja ketka

olivat tulleet

ajanvarauksella.

PubMed Journal of | Jeffrey G, Chaffin. | Potilastyytyvaisyystutkimu | Standardoidut Yhdysvaltojen Suuhygenistin  toimenpiteisiin  oltiin
Dental Sherry D, Chaffin. | s suuhygenia-palveluista | tutkimuskysymykset | ilmavoimien, erittéin tyytyvaisia. Odotukset hoidosta
Hygiene, Vol. | David, Yhdysvaltojen  armeijan | vuosina 2000-2004, | maavoimien, ja ymparistosta olivat tarkeita tekijoita
81, No. 1, | Mangelsdorff. klinikoilla. jotka teki ja tutki Tri- | merijalkavaen ja | tyytyvaisyyteen. Hyva hoitosuhde lisasi
Tammikuu Kenn,Finstuen. Potilastyytyvaisyytta Service Center for | laivaston tyytyvaisyytta.

2007 Patient armeijan hammashoidon | Oral Health Studies. | palveluksessa olleista
Satisfaction with | palveluhin ei ole | Strukturoidut henkiloista. Kaikista
Dental Hygiene | virallisesti arvioitu | kysymykset vastauksista
Providers in US | vuosikymmeniin ja | analysoitin ~ SPSS- | analysoitiin 75,5%
Military  Clinics. | aikaisemmat tutkimukset | ohjelman avulla | (n=9879), jotka olivat




2006. USA. ovat keskittyneet yleisiin | (riippumattomat  ja | vastanneet hoidon
kokemuksiin riippuvat tekijat). syyksi  suuhygienisen
hammashoitoloissa. hoidon.

Ovid Journal of | Cooper, Brigette. | Vuonna 2003 Minnesotan | Internet-kysely Aikuiset potilaat, jotka | Potilaista 98 % oli tyytyvaisia tai erittain

Medline Dental Monson, Angela. | Dental Practice muutti | lahetettiin 82:lle | olivat saaneet hoidon | tyytyvaisia koko klinikan kokemuksiin.
Education. 72. | Patient lakia siten, ettad | hoitoa saaneelle | uudenlaisen 98 % piti myds hoidon laatua talla
1510- 1515, | satisfaction in a | suuhygienistit voivat | aikuiselle potilaalle. | paikkauskoulutuksen klinikalla samanlaisena, parempana tai
2008 Dec. restorative laittaa amalgaami, | Vastausprosentti oli | saaneilta palion parempana kuin edellistd

functions  dental | komposiitti-, lasi- | 78 (64 pot.) suuhygienisteilta hammashoitoa saaneena.
hygiene clinic. | ionomeeri ja terds | Tutkimuksen avulla Ei merkittavia ryhméeroja
2008. USA. kruunun potilaalle. | selvitettiin potilaiden tyytyvaisyyteen tarkasteltaessa
Tavoitteena oli selvittdd | taustoja mm. tulot, tulotasoon, hammashoitoon tai kykyyn
hoidon tyytyvaisyyden | ik4, hammaslaakari- maksaa odottamattomia
tasoa saatujen hoitojen | vakuutuksen hammaslaakarin laskuja.
osalta. puuttuminen.
Ryhmaeroja tutkittiin,
kayttaen ei -
parametrien  testia,
Mann-Whitney.

PubMed British Dental | Sun, Ningwei. | Tutkia tyytyvaisyyteen | Laadullinen tutkimus, | Kyselyita jaettiin: | Yleinen tyytyvaisyys oli korkeampi
Journal. 208: | Burnside,Girvan. vaikuttavia eroja | jossa kaytettin 10- | 240kpl hammashoito- | terapeuttien vastaanoton jalkeen. Myds
E9, 2010. Harris, Rebecca. | hammasterapeutin tai | asteikon kyselya | terapeutin ja 400kpl | osa-asteikon tulokset olivat terapeuttien

Patient hammaslaakérin yleisesta hammaslaakarikaynnin | hyvaksi korkeammat.
satisfaction  with | antamista hoidoista. potilastyytyvaisyydes | jalkeen. Todennédkoisesti terapeutit saattavat
care by dental | Hammashoito on | td ja kolmea osa- | Kyselylomakkeita toteuttaa hoidon vahemman
therapists. 2009. | muuttumassa, siita on | asteikko (tieto- | palautettiin 431kpl | traumaattisesti kuin hammaslaakarit.
Englanti. tulossa enemman | viestinta, (67.3 %). Jakautuma

tiimipohjainen yhteiso. ymmartadminen- palautuksissa oli 54.2

Englannissa hyvéksynta ja | % terapeuttien ja 75,3

lainsdadantd6d muutettiin, | tekninen %  hammaslaékarien

joka mahdollisti uuden | osaaminen). vastaanottojen valilla.

ammatin hammashoitoon: | Monitasoinen

hammasterapeutti. analyysi  suoritettiin

kayttden MLwiN ja




SPSS. Tutkimus
suoritettiin - 8:lla  eri
vastaanotolla. 2:lla ei
ollut

hammasterapeuttien
vastaanottoa.

PubMed Dental Dewi, Fellani. | Tyytyvdinen asiakas on | Laadullinen tutkimus, | Hammashoidon Tyytymattdbmyytta  aiheuttivat  pitkat
Research Sudjana, Grita. | tarkea tekija | kysely-tutkimus, potilaat, jotka tulivat | odotusajat, suuret potilasmaaréat ja pitkat
Journal.  Vol. | Oesman, Yevis. hoitopalveluja tarjoaville | jossa oli kaksi | hoitoon  poliklinikalle | hoidot.

8:172-177, Patient tahoille, niin myds | ulottuvuutta. Ne | hallituksen sairaalan | Hoidon aikana potilaat olisivat halunneet
2011. satisfaction hammashoidossa. perustuivat Lénsi-Jaavalla enemman kanssakaymista
analysis on | Tutkittin hammashoidon | empatiaan ja potilaan | Indonesiassa. hammashoitajan kuin hammaslaakéarin
service quality of | laatua, perustuen | kokemukseen Kuukaudessa kanssa. Potilaat kokivat
dental health care | hoidossa koettuun | saamastaan hoidossa k&vi 564, | hammashoitajien tietamyksen
based on | empatiaan ja | hoidosta. Kéaytettiin | joista 90  valittiin. | parempana heiddn tarpeistaan ja
empathy and | suhtautumista koko hoitoa | Servqual -mallia, | (n=90) tuntemuksistaan (Kipu) kuin
responsiveness. kohtaan. joka analysoitiin hammaslaakarin, jonka tydskentely oli
2010. Indonesia. SPSS ohjelmalla. toimenpidekeskeisempaa kuin
hammashoitajan

Kasin haku Swedish Stahlnacke, Katri. | Vuonna 1942 syntyneet, | Tutkitut saivat | Tassa tutkimuksessa | Hammashoitoon oltiin yleensa
Dental Soderfeldt, Bjorn. | jotka olivat kirjoilla | postitse kysely- | kasiteltiin vuosien | tyytyvaisia. Yksityiset saivat hieman
Journal. Unell, Lennart. | Orebron ja Ostergétladin | lomakkeet, jotka | 1992 ja 1997 | enemméan arvostusta. Siihen saattoi
Vol.31:137- Halling, Arne. | laéanissa. sisalsivat erilaisia | kyselyiden vastauksia. | vaikuttaa palvelujen saavuttavuus ja
146, 2007. Axtelius, Bjorn Tyytyvaisyystutkimus osia: sosio- | Kumpaankin kyselyyn | aikojen saaminen nopeammin Kkuin

Patient hammashoitoa kohtaan. taloudelliset olot, | vastasi 5363 henkil6a | julkisella puolella.
satisfaction  with yleinen terveys, suun | (63.5 %). Tyytymattomyytta koettiin
dental care in one terveys, asenteista, hammaslaakarien korkeasta
Swedish age kokemuksista vaihtuvuudesta ja korkeista
cohort: Part |l- hammashoidossa, hammashoidon maksuista. Positiivisena
what affects kéayttbastetta ja tulkintana tutkimuksesta ilmeni, etta
satisfaction. 2007. viimeisin hammashoito kohteli kaikkia
Ruotsi. hammashoito-kaynti. tasapuolisesti, sukupuolesta, etnisesta
Analysointi SPSS - taustastaan, koulutustasostaan,

ohjelman avulla.

ammatista riippumatta.




Kasin haku

Acta
Odontologica
Scandinavica.
70(1):21-26,
2012.

Tuominen, Risto.
Eriksson, Anna-
Leena.

Patient
experiences
during waiting
time for dental
treatment. 2011.

Suomi

Selvittaa
kokemuksia
odotusajoista
kiireettdtmaan
hammashoitoon Turussa.

potilaiden
eripituisista

Kéytettiin visuaalista
analogista asteikkoa
(VAS), joka
analysoitin SPPS —
ohjelmalla.

otos
112

Systemaattinen
210 potilaasta;
[&hetettiin
kyselylomake kotiin ja
109 antoi luvan kerata
tietoa heidan
potilaskertomuksiaan.

Hyvaksyttavana odotusaika
kiireetttmaan hoitoon oli 45.8 péivaa.
Potilaat, jotka paasivat hoitoon 3kk tai
lyhyemman ajan siséalla, eivat kokeneet
odotusta haitalliseksi. Jonossa 4kk tai yli
olevat potilaat kokivat odotusajan olleen
liilan pitka.
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Ylakategoriat

henkilokunnan

ammattitaito

positiiviset

kokemukset

[ AT IEY

Alakategoria

kommunikointi,

asiakaslahtoisyys

tehokkuus

asiakaslahtoisyys,
uusimmat laitteet,
tyytyvaisyys
toimenpiteisiin

A A

Pelkistys

Muutokset puhelinlikenteessd olivat muuttaneet toimintatapoja ja
painopisteita =~ hammashuollossa  seuraavasti: potilaskayntien  ja
hoitotoimenpiteiden maarat olivat kasvaneet seka palveluun ohjaus oli

lisdantynyt. Keskitetty ajanvaraus rauhoitti potilasty6té hoitohuoneissa.

Henkildkunnan vastuullisuus, joustavuus ja empaattisuus seka ajan tasalla
oleva laitteisto. Kiireelliseen (sarky) hoitoon tulleet potilaat olivat
tyytyvdisempid kuin ajanvarauksen kautta tulleet potilaat. Laadullisiin
tekijoihin  hammashoidossa  vaikutti, henkiloékunnan  vastuullisuus,
joustavuus ja empaattisuus. Turvallisuuden tunnetta lisasivat uudenaikaiset

hoitolaitteet, joka vaikutti hoidon tehokkuuteen.
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Tekijat
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Tutkimuksen
n
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Vartiainen  ym.

2008
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Johnym. 2011
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ammattitaito

kustannukset,
positiiviset

kokemukset

ammattitaito,
positiiviset

kokemukset

odotusajat

miellyttava
hoitoympaéristo,

toimintatavat

edullisuus,

toimintatavat

toimintatavat,
uusi ammattiryhma,

asiakaslahtoisyys

hoidon aloitus

Ihmissuhde kokemukset, uskomukset, ymparistd ja toimenpiteet. Hyva
hoitosuhde suugygenistin kanssa. Onnistunut hoito ja hoitoympéristo lisési

tyytyvaisyyden tunnetta.

Asiakkaat tyytyvaisia kokemuksiaan, shg toimenpiteista laittaa erilaisista
materiaaleista paikkoja heille. Edullisempaa kuin hammaslaakarilla kaynti.
Potilaat olivat tyytyvéisid suuhygienistien paikkaus hoitoihin. Edullisuus,

verrattuna hammaslaakarin tekemaan hoitoon.

Potilaat  olivat terapeuttien  vastaanottoon  kuin

tyytyvaisempia
hammasléakarin. Potilaat olivat tyytyvaisempia terapeuttien vastaanottoon
kuin hammaslaakarien, vahemman traumaattisia kokemuksia hoidon

aikana kuin hammaslaakarin vastaanotolla.

Hoitoon paésy, 3kk tai alle
Hoitoon paasyn nopeus, ei haittaa hoitoa. Potilaiden odotusaika kolme

kuukautta tai vahemman.

Jeffrey ym. 2006

Cooper ym. '
2008
Sun ym. 2009

Tuominen  ym.
2011
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Hoitoon paasy, 4kk tai yli

wn Ylakategoria Alakategoria Pelkistys Tekijat Tutkimuksen
Q numero
#* x * g-" * ;" +*
Q
q odotusajat, viivastymiset Hoitoon menoa estivat pitkat odotusajat, kallit maksut, kivuliaaksi koettu 1
< epamiellyttavat kustannukset, kipu, kiire ? hammashoito ja hammaslaékarin tekema hoito koettiin kiireelliseksi, Bamice ym. 2008
~+
< kokemukset
< 2
Q:
wn kommunikointi odotusajat, potilas- : Pitkdt odotusajat ja potilaat olisivat halunneet enemmén kanssakaymista
§ hoitajasuhteen hammashoitajan  kanssa.  suuret  potilasmaarat, pitkdt hoidot. 7
:'_o- rajallisuus, viivastymiset, : Hammaslaakaria pidettiin lilan toimenpidekeskeisena. Dewi ym. 2010
Q:
D
¥ ﬂ ¥ Fz ¥ 4 #
Q): hoitosuhde,
é kustannukset vaihtuvuus, maksut Hammaslaakarien suuri vaihtuvuus ja kalliiksi koetut maksut, ajansaannin
— vaikeus hoitoon julkisella puolella. Stadhlnacke  ym. 8
~t+
. @ , , , 2007 ,
H =~ 7 . R ot - - 7 s s e - - ey . i
= odotusajat j vilvastymiset, haitat, ; Odotusaikojen haitallisuus potilaille, kun joutuivat odottamaan nelja; Tuominen ym.
’ : i ’ ‘ g
! Q: # hoidon aloitus 7 kuukautta tai enemmén hoidon alkua. 12011 ! 9
z ﬁ H z z
’ z ’ !
i ; . .

R ———
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