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1 Johdanto 

 

Suomen, kuten myös koko muun Euroopan, sosiaali- ja terveysala on lähivuosina 

suurten haasteiden edessä. Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus vaihtelee alueittain. 

Väestömme ikääntyy ja hoivantarve kasvaa. Työikäisten määrä laskee, jolloin verotuloja 

kertyy vähemmän. Samanaikaisesti julkinen sektori velkaantuu. (Euroopan komissio 

2012: 5; Valtioneuvosto.) Sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvun vaikutukset ovat 

nähtävissä jo nyt muun muassa julkisen talouden lisääntyneenä paineena, 

terveydenhoitohenkilöstön jatkuvana vähenemisenä, kroonisten sairauksien 

lisääntymisenä sekä siinä, että kansalaiset vaativat entistä laadukkaampia palveluja 

(Euroopan komissio 2012: 5). Haasteet on tunnistettu ja niihin on yritetty löytää ratkaisua 

poliittisesti muun muassa jo kaatuneen SOTE-uudistuksen kautta (Valtioneuvosto).  

 

Yksi mahdollisista ratkaisuista tilanteeseen on digitalisaation hyödyntäminen sosiaali- ja 

terveyspalveluiden kehittämisessä (Euroopan komissio 2012: 4; STM 2016: 4). 

Tehokkaat digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut mahdollistavat yksilöllisen, 

asiakaslähtöisen, aiempaa kohdennetumman ja tehokkaamman hoidon sekä auttavat 

vähentämään virheitä ja lyhentämään sairaalahoidon kestoa. Avoimuuden, palveluiden 

ja tiedon saannin paranemisen myötä digitaaliset palvelut myös parantavat 

sosioekonomista osallisuutta ja tasa-arvoa, lisäävät elämänlaatua ja potilaan 

vaikutusmahdollisuuksia. (Euroopan komissio 2012: 6.)  

 

Yhtenä käytännön esimerkkinä sosiaali- ja terveyshuollon digitaalisten palvelujen 

kehittämispyrkimyksestä Suomessa toimii Terveyskylä.fi. -verkkopalvelu, joka tarjoaa 

terveyteen liittyvää sisältöä kansalaisille, potilaille sekä sosiaali- ja terveydenhuollon 

ammattilaisille. Terveyskylää ylläpitävät kaikki Suomen viisi yliopistollista sairaalaa ja se 

koostuu erikoissairaanhoidon erikoisalojen omista osioista, taloista. Kaikille kansalaisille 

tarkoitetun avoimen tietosisällön lisäksi Terveyskylän palveluvalikoimaan kuuluvat 

ammattilaisille tarkoitettu TerveyskyläPRO sekä potilaille tarkoitetut digitaaliset 

hoitopolut eli digihoitopolut (Terveyskylä.fi a). Digihoitopolut sisältävät 

potilasryhmäkohtaisesti suunniteltuja materiaaleja ja toiminnallisuuksia, kuten hoitoon 

liittyviä potilasohjeita tai kyselyitä ja mahdollisuuden olla yhteydessä hoitavaan 

yksikköön viesteillä tai etävastaanotoilla. (Terveyskylä.fi. b.)  
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Asiakaslähtöisen hoidon ja potilaan vaikutusmahdollisuuksien parantamisen 

pyrkimysten kautta sosiaali- ja terveysalan digitalisaatioon liittyy vahvasti myös 

asiakaskokemuksen kehittäminen (STM 2016: 5). Asiakaskokemuksella tarkoitetaan 

niiden yksittäisten kohtaamisten, mielikuvien ja tunteiden summaa, jonka asiakas 

yrityksen toiminnasta muodostaa (Löytänä & Kortesuo 2011: 11; Fischer & Vainio 2014: 

111; Ahvenainen, Gylling & Leino 2017: 9 - 10). Ahvenaisen et. al. mukaan Suomen 

terveydenhuollossa asiakaskokemuksen merkitystä ei ole aiemmin vielä täysin 

ymmärretty (Ahvenainen, Gylling & Leino 2017: 23), mutta nyt sosiaali- ja terveysalan 

toimijat ovat kuitenkin huomanneet asiakaskokemuksen tärkeyden. Esimerkkinä tästä, 

Suomen kaikkien viiden yliopistosairaalan strategioissa mainitaan asiakaslähtöisyys ja 

Helsingin, Turun ja Tampereen yliopistollisten sairaaloiden strategioissa mainitaan 

asiakaskokemus tai palvelukokemus. (Lindén 2017: 22; Varsinais-Suomen 

sairaanhoitopiiri 2018: 13; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016: 5; TAYS 2018; 

KYS 2017: 3). 

 

Terveyskylä.fi -verkkopalvelu toimii esimerkkinä myös asiakaslähtöisyyden ja 

asiakaskokemuksen huomioimisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen 

kehittämisessä. Terveyskylän taustalla on Virtuaalisairaala 2.0 -hanke, joka oli 

suomalaisten yliopistollisten sairaanhoitopiirien toteuttama ja osin sosiaali- ja 

terveysministeriön rahoittama yhteistyöhanke. Hankeen tavoitteena oli tuottaa 

erityistason terveydenhuollon digitaalisia palveluita asiakaslähtöisesti, parantaa 

entisestään palveluiden laatua ja tehostaa ajankäyttöä sekä vaikuttaa kustannuksia 

hillitsevästi. Hankkeessa kehitettyjen digitaalisten palveluiden asiakaslähtöisyys 

varmistettiin osallistamalla potilaat kehitystyöhön palvelumuotoilun keinoja hyödyntäen, 

esimerkiksi asiakashaastatteluilla, työpajoilla, työryhmillä sekä asiakasraadeilla.  

(Virtuaalisairaala 2.0.) Jotta palveluiden ja asiakkaiden tarpeiden kohtaaminen voidaan 

varmistaa myös jatkossa, palveluiden käyttäjien asiakaskokemusta tulee seurata.  

 

Tutkimuksen tarkoituksena on luoda suunnitteluperiaatteet digitaalisten hoitopolkujen 

asiakaskokemuskyselyjen suunnitteluun ja tuottaa suunniteluperiaatteisiin perustuva 

asiakaskokemuskysely mitraaliläppäpotilaan digihoitopolulle. Tutkimuksen tavoitteena 

on tuottaa uutta tietoa terveydenhuollon digitaalisen asiakaskokemuksen 

kartoittamiseen soveltuvista mittareista ja niiden suunnitteluprosesseista.  
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Tässä tutkimuksessa perehdytään Helsingin yliopistollisen sairaalan Sydän- ja 

keuhkokeskuksen ensimmäiseen digihoitopolkuun, joka on rakennettu 

mitraaliläppäleikkaukseen tuleville potilaille. Tutkimus toteutetaan yhteistyössä 

Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin yliopistollisen sairaalan kanssa.  
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2 Terveyskylän digihoitopolut osana hoitoprosessia 

 

2.1 Terveyskylä ja digihoitopolut 

 

Terveyskylä.fi on erikoissairaanhoidon verkkopalvelu, joka tarjoaa terveyteen liittyvää 

sisältöä niin kansalaisille, potilaille kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisillekin. 

Verkkopalvelun tarkoituksena on täydentää perinteistä sairaalahoitoa ja luoda 

kansalaisille paremmat mahdollisuudet oman terveytensä ylläpitämiseen tarjoamalla 

tietoa, tukea ja hoitoa. Terveyskylän palvelut sopivat etenkin elämänlaadun, oireiden ja 

elintapojen seuraamisen sekä pitkäaikaissairauden kanssa elämiseen. Terveyskylä.fi on 

Suomen kaikkien yliopistosairaaloiden ja potilaiden yhteistyönä kehitetty palvelu, mutta 

yhteistyötä tehdään myös kansallisia digitaalisia terveyspalveluita kehittävien 

hankkeiden, potilasjärjestöjen ja eri korkeakoulujen kanssa. (Terveyskylä.fi. a.) 

 

Terveyskylä koostuu erikoissairaanhoidon erikoisalojen omista osioista, jotka on nimetty 

taloiksi. Terveyskylän talot sisältävät kaikille avointa tietosisältöä elämänlaadun, oireiden 

ja elintapojen seuraamisen sekä pitkäaikaisen sairauden kanssa elämisen tueksi 

(Terveyskylä.fi. a). Lisäksi asiakas voi luoda vahvaa tunnistautumista vaativan 

Omapolun, jota voi käyttää esimerkiksi hyvinvointilaitteiden keräämien tietojen 

tallennukseen tai omahoito-ohjelmien tekemiseen (Terveyskylä.fi. b). Avoimen 

tietosisällön lisäksi Terveyskylän palveluvalikoimaan kuuluvat ammattilaisille tarkoitettu 

TerveyskyläPRO sekä potilaille tarkoitetut digitaaliset hoitopolut, joita kutsutaan 

digihoitopoluiksi (Terveyskylä.fi. a). Omapolun kautta toimivat digihoitopolut ovat 

potilaiden hoitoon liittyviä systemaattisia kokonaisuuksia, joiden käyttö vaatii lääkärin 

lähetteen tai hoitosuhteen terveydenhuollon yksikköön. Ne sisältävät 

potilasryhmäkohtaisesti suunniteltuja materiaaleja ja toiminnallisuuksia, kuten hoitoon 

liittyviä potilasohjeita tai kyselyitä ja mahdollisuuden olla yhteydessä hoitavaan 

yksikköön viesteillä tai etävastaanotoilla. (Terveyskylä.fi. b.) 

 

2.2 Mitraaliläppäpotilaan digihoitopolku 

 

Mitraaliläppäleikkauksella tarkoitetaan avoleikkauksena toteutettavaa sydämen mitraali- 

eli hiippaläpän korjausta, johon voidaan päätyä läpän ahtauman tai vuodon vuoksi. 

(Saraste, Rapola & Airaksinen 2016: 846.) Mitraaliläppäleikkauksia tehdään HUS:ssa 

noin 150 - 180 potilaalle vuodessa (Leino 2017: 1).  
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Kirurgisten potilaiden, joihin mitraaliläppäleikkauspotilaatkin lukeutuvat, tietotarvetta 

leikkausprosessin aikana on tutkittu Suomessa etenkin 2000-luvun alussa (Leino-Kilpi 

ym. 2007; Rankinen ym. 2007). Kirurgisten potilaiden ohjauksen määrän todettiin 

alittavan potilaiden odotukset ja koetun määrän huomattiin vaihtelevan potilaan iän, 

sukupuolen ja koulutustason mukaan. Etenkin nuoret, naiset ja korkeasti koulutetut 

potilaat kokivat saavansa liian vähän tietoa toiveisiinsa nähden. (Rankinen ym. 2007: 

113.) Tutkimuksen perusteella todettiin selkeä tarve kehittää kirurgisten potilaiden 

ohjausta (Rankinen ym. 2007: 118). 

 

Mitraaliläppäpotilaan digihoitopolku tarjoaa mahdollisuuden kehittää 

mitraaliläppäleikkaukseen tulevan potilaan perinteistä ohjausta digitaalisia ratkaisuja 

hyödyntämällä (Leino 2017: 1). Digihoitopolun tarkoituksena on tarjota potilaille 

vapaaehtoinen ja maksuton lisäpalvelu, jonka avulla he voivat valmistautua huolellisesti 

leikkaukseen, saada tarvitsemaansa tietoa itse valitsemanaan ajankohtana ja jakaa 

tarpeellisen tiedon myös omaistensa kanssa (Leino 2017: 3). Digihoitopolun 

pääasiallinen tavoite on tukea potilaan valmiuksia toteuttaa omahoitoaan sekä parantaa 

potilaan roolia aktiivisena osallistujana ja vaikuttajana omassa hoidossaan. Tavoitteena 

on myös sujuvoittaa leikkausjonohoitajan sekä kirurgisen vuodeosaston henkilökunnan 

työskentelyä hyödyntämällä digitaalisen potilasohjauksen mahdollisuuksia. (Leino 2017: 

1.) Kuviossa 1 on kuvattu mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun käyttöprosessi (Leino 

2017).  

    

Kuvio 1. Mitraaliläppäpotilaan digipolun prosessi (mukaillen Leino 2017) 
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Tutkimustiedon perusteella kirurgisen potilaan ohjauksen osa-alueet voidaan jakaa 

voimaantumisen ulottuvuuksiin: biofysiologiseen, toiminnalliseen, kokemukselliseen, 

eettiseen, sosiaaliseen ja taloudelliseen osa-alueeseen (Leino-Kilpi ym. 2007: 310). 

Ohjauksen biofysiologisella osa-alueella tarkoitetaan tietoa sairauden oireista, 

tutkimuksista, hoidoista ja komplikaatioista. Toiminnallisella osa-alueella tarkoitetaan 

tietoa päivittäisistä toiminnoista, liikkumiskyvystä, levosta, ravitsemuksesta, hygieniasta, 

toimintakyvyn rajoituksista sekä tarvittavista laitteista ja apuvälineistä. Kokemuksellisella 

osa-alueella tarkoitetaan tietoa omista tunteista, aiemmasta terveydestä ja 

sairaalakokemuksista. Eettisellä osa-alueella tarkoitetaan tietoa päätöksenteosta, 

potilaan oikeuksista ja luottamuksellisuudesta. Sosiaalisella osa-alueella tarkoitetaan 

tietoa omaisilta ja potilasjärjestöistä saatavasta sosiaalisesta tuesta. Taloudellisella osa-

alueella puolestaan tarkoitetaan tietoa kuntoutuksesta, vakuutuksista, hoidon 

jatkuvuudesta ja lääkityksestä. (Leino-Kilpi ym. 2007: 310.) 

 

Mitraaliläppäpotilaan digihoitopolku on rakennettu vastaamaan 

mitraaliläppäleikkaukseen tulevien potilaiden tietotarpeisiin ennen leikkausta ja 

leikkauksen jälkeen sekä sairaalassa että myöhemmin kotona. Digihoitopolun sisällön 

suunnitellun perustana käytettiin sydänkirurgian asiantuntijoiden tuntemusta 

sydänleikkaukseen tulevan potilaan tietotarpeista. Digihoitopolun kehittämisessä 

hyödynnettiin myös asiantuntija- ja asiakasraateja sekä mitraaliläppäleikkauspotilaista 

koostuvaa pilottiryhmää. Käsiteltäviksi aihealueiksi valittiin mitraaliläppäviat ja niiden 

hoito, hampaiden hoito ennen leikkausta, veren hyytymiseen vaikuttava lääkitys, 

Omapolun mahdolliset omahoito-ohjelmat, sairaalahoito, haavan hoito, kivun hoito, 

lääkehoito leikkauksen jälkeen, sairaalasta kotiutuminen ja hoito kotona sekä sydämen 

sisäkalvon tulehduksen ehkäisy. Tietosisältö on esitetty tekstinä ja videoina. Lisäksi 

digihoitopolulla voi täyttää oirekyselyn ennen leikkausta ja leikkauksen jälkeen sekä 

ottaa viestipalvelun kautta yhteyttä sairaanhoitajaan. (Leino 2017: 4 - 6.) 

 

Vaikka mitraaliläppäpotilaan digihoitopolku tarjoaakin mahdollisuuden sujuvoittaa 

leikkausjonohoitajan sekä kirurgisen vuodeosaston henkilökunnan työskentelyä, se 

myös vaatii henkilökunnalta uusia valmiuksia hyödyntää digitaalisen potilasohjauksen 

mahdollisuuksia (Leino 2017: 7). Sairaanhoitajan eettiset ohjeet velvoittavat 

sairaanhoitajat kehittämään jatkuvasti osaamistaan ja arvioimaan omaa sekä muiden 

pätevyyttä jakaessaan tehtäviä (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2014).  
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Osaamisen kehittämisen velvollisuus kattaa myös digitaalisten palvelujen käytön 

hoitotyön tukena. Digihoitopolkujen suunnittelussa on huomioitava myös muut 

perinteisestä potilashoitoa koskevat eettiset ohjeet. Potilaan itsemääräämisoikeutta on 

kunnioitettava ja heille on järjestettävä mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan 

koskeviin päätöksiin. Luottamuksellisuus ja tietoturva on varmistettava. Potilaalla täytyy 

olla mahdollisuus avoimeen vuorovaikutukseen hoitohenkilökunnan kanssa ja häntä on 

kohdeltava oikeudenmukaisesti muista henkilöön liittyvistä tekijöistä huolimatta. 

(Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2014.) 

 

3 Asiakaskokemus terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa 

 

3.1 Asiakaskokemus digitaalisissa palveluissa 

 

Asiakaskokemuksella tarkoitetaan niiden yksittäisten kohtaamisten, mielikuvien ja 

tunteiden summaa, jonka asiakas yrityksen toiminnasta muodostaa (Löytänä & Kortesuo 

2011: 11; Fischer & Vainio 2014: 111; Ahvenainen, Gylling & Leino 2017: 9 - 10). 

Asiakaskokemus ei ole rationaalinen päätös vaan kokemus, joka synnyttää aina 

positiivista tai negatiivista tunne-energiaa (Ahvenainen, Gylling & Leino 2017: 10; 

Löytänä & Kortesuo 2011: 11, 45; Fischer & Vainio 2014: 165). Digitaalisten palvelujen 

asiakaskokemuksen tarkastelussa huomio keskitetään vain sellaisiin tilanteisiin, joissa 

asiakas kommunikoi digitaalisen palvelun kanssa (Filenius 2015: 76).  

 

Digitaalisen asiakaskokemuksen keskeisin käsite on käyttökokemus eli user experience 

(UX) (Filenius 2015: 29; Norman & Nielsen; Morville 2004). Käyttökokemuksella 

tarkoitetaan digitaalisen palvelun käyttäjän kokemusta kaikesta vuorovaikutuksesta 

yrityksen, sen palvelujen tai sen tuotteiden kanssa (Norman & Nielsen). 

Käyttökokemuksen määritelmä tulee vuorovaikutteisten järjestelmien käyttäjäkeskeisen 

suunnittelun ISO-standardista. Käyttökokemus määritellään käyttäjän käsityksiksi ja 

reaktioiksi tuotteen tai palvelun käyttöön tai sen aiottuun käyttöön liittyen. 

Käyttökokemus sisältää kaikki käyttäjän tunteet, uskomukset, mieltymykset, havainnot, 

fyysiset ja psyykkiset vasteet, käytöksen ja taidot, jotka ilmenevät ennen tuotteen tai 

palvelun käyttöä, käytön aikana tai käytön jälkeen. (ISO 9241-210:2010: 2.15.) 
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Hyvä asiakaskokemus rakentuu palvelun nopeudesta, saavutettavuudesta, asioinnin 

miellyttävyydestä ja prosessien sujuvuudesta (Gerdt & Korkiakoski 2016: 229).  

Digitaalisen asiointiprosessin sujuvuutta voidaan tarkastella viiden sujuvuustekijän 

kautta: syventyminen, sujuvuus, informaation järjestely, tiedon laatu ja määrä ja 

informaatiosuodattimien tarkkuus. Syventyminen sisältää keskittyneen mielentilan, 

merkityksettömien ärsykkeiden pois sulkeminen ja ajantajun menettäminen. Sujuvuus 

kuvaa palvelun käytön sujuvuutta. Informaation järjestely kattaa hierarkiaan mukaan 

järjestämisen, informaation johdonmukaisuuden ja selkeyden. Tiedon laatu ja määrä 

kuvaavat tarjotun tiedon soveltuvuutta tarkoitukseensa. Informaatiosuodattimien 

tarkkuus kattaa suosittelujärjestelmät sekä haku- ja suodatustoiminnot. (Mahnke ym. 

2015: 66 - 71.) 

 

Digitaalisen asiointiprosessin sujuvuutta voidaan tarkastella myös verkko-ostosten 

tekemisen vaiheiden kautta, jotka ovat saavutettavuus, hakemisen ja löytämisen 

sujuvuus, valinnan ja päätöksenteon sujuvuus, transaktion sujuvuus, käyttöönoton 

sujuvuus sekä hankinnan jälkeisten toimenpiteiden sujuvuus. (Filenius 2015: 78; Jiang 

ym. 2013: 213.) Vaiheet tunnistettiin tutkimalla asiakkaiden käsityksiä verkko-ostamisen 

mukavuudesta (Jiang – Yang - Jun 2013: 191). Alkuperäistutkimuksessa tunnistettuja 

vaiheita on viisi, mutta kaksi viimeistä vaihetta voidaan erottaa myös omiksi vaiheikseen 

(Filenius 2015: 78; Jiang ym. 2013: 213).  

 

3.2 Asiakaskokemus terveydenhuollossa 

 

Perinteisesti on ajateltu, että vain yrityksillä on asiakkaita, mutta nykyään asiakastermi 

ja asiakkuusajattelu on levinnyt laajasti erilaisten organisaatioiden käyttöön. (Löytänä & 

Kortesuo 2011: 121 - 127). Terveydenhuollon asiakaskokemusta tarkasteltaessa 

terminä käytetään yleisesti potilaskokemusta, etenkin kansainvälisessä kirjallisuudessa. 

Tästä huolimatta Suomen terveyspalveluiden käyttöön näyttäisi vakiintuneen termit 

asiakas ja asiakaskokemus (Lindén 2017: 22; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2018: 

13; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016: 5; TAYS 2018; KYS 2017: 3; Helsinki 

2018: 3). Tässä tutkimuksessa terminä käytetään terveydenhuollon asiakaskokemusta. 

Asiakaskokemusta potilaan näkökulmasta tarkastellessa täytyy kuitenkin huomioida, 

että terveydenhuolto ei ole täysin verrattavissa muihin yrityksiin eivätkä potilaat muihin 

asiakkaisiin. Potilaiden asema muihin asiakkaisiin verrattuna on sairauden tai vamman 

vuoksi haavoittuva. Potilaat voivat suuria päätöksiä tehdessään olla peloissaan, 

kivuliaita, lääkittyjä, väsyneitä tai hämmentyneitä. (Kaipio ym. 2017: 150.) 
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Terveydenhuollossa ei ole yksiselitteistä määritelmää asiakaskokemukselle. 

Terveydenhuollon asiakaskokemuksen määrittelyssä on tärkeää huomioida, että 

kokemus käsittää useamman kohtaamisen ja laajentuu ajan myötä. Asiakaskokemuksen 

tarkastelussa on syytä keskittyä tarkastelemaan potilaiden odotuksia, kehittää toimintaa 

potilaslähtöisemmäksi ja keskittyä tarjoamaan yksilöllistä hoitoa. Asiakaskokemus on 

myös potilastyytyväisyyttä laajempi käsite. (Wolf ym. 2014: 9 - 12.) Parhaiten 

terveydenhuollon asiakaskokemusta voidaankin kuvata siihen liittyvien teemojen kautta: 

• terveydenhuollon asiakaskokemus on laajempi käsite kuin potilastyytyväisyys  

• terveydenhuollon asiakaskokemuksen tarkastelu pitkällä aikajänteellä sisältäen 

hoidon jatkuvuuden 

• terveydenhuollon asiakaskokemuksen keskiössä ovat potilaan odotukset ja 

niiden toteutuminen 

• potilas- ja perhekeskeisen hoidon periaatteiden ja käytäntöjen toteutuminen 

• yksilöllisen hoidon sekä räätälöityjen palveluiden vastaavuus potilaan tarpeisiin 

heidän sitouttamiseksensa hoitoon. (Wolf ym. 2014: 9 - 12, Kaipio ym. 2017: 

150.) 

 

The Beryl Institute, maailmanlaajuinen toimija terveydenhuollon asiakaskokemuksen 

kehittämisessä, määrittelee asiakaskokemuksen seuraavasti: “The sum of all 

interactions, shaped by an organization's culture, that influence patient perceptions 

across the continuum of care.”. Määritelmä muodostuu neljästä elementistä: 

vuorovaikutus (ihmisten, prosessien, käytäntöjen, kommunikaation, toiminnan ja 

ympäristön kosketuskohdat), kulttuuri (visio, arvot, ihmiset, yhteisö), käsitykset (mitä 

potilaat ja tukihenkilöt tunnistavat, ymmärtävät ja muistavat, vaihtelevat yksilöllisten 

kokemusten kuten uskomusten, arvojen ja kulttuuriin mukaan) ja hoidon jatkuvuus 

(ennen hoitoa, sen aikana ja sen jälkeen). (The Beryl Institute.) 

 

3.3 Asiakaskokemuksen mittaaminen 

 

3.3.1 Asiakaskokemuksen mittaaminen yleisesti 

 

Asiakaskokemuksen mittaukseen ei ole yhtä oikeaa tapaa. Mittauksen suunnittelussa on 

kuitenkin huomioitava, että mittaustapa vastaa tarpeeseen ja on sekä käytännöllinen että 

tarkoituksenmukainen käytettävissä olevaan aikaan nähden (LaVela & Gallan 2014: 33). 
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Asiakaskokemuksen systemaattisen mittaamisen ja kehittämisen tueksi on kehitetty 

Forresterin tarkistuslista, joka muodostuu seitsemästä vaiheesta: asiakassegmenttien 

priorisointi, mitattavien kokemusten valinta, mittarien määrittely, tiedonkeruustrategian 

suunnittelu, tavoitteiden asettaminen, ongelmakohtien tunnistaminen ja ratkaisu sekä 

mittauksen myötä saatujen oivallusten jakaminen (Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9). 

 

Asiakassegmenttien määrittelyllä pyritään tunnistamaan erilaisten asiakasryhmien 

odotukset ja erilaiset asiakaspolut. Asiakassegmenttien priorisoinnilla pyritään 

puolestaan tunnistamaan asiakkaat, jotka vaikuttavat eniten lopputulokseen. 

Asiakaskokemuksen mittauksessa kannattaa panostaa asiakasryhmiin, joilla on korkea 

kannattavuus, strategista kasvupotentiaalia ja vaikutusta markkinatilanteeseen. 

Asiakassegmenttien määrittelyn ja priorisoinnin jälkeen valitaan, mitä kokemuksia 

halutaan mitata. Asiakaskokemus muodostuu kolmessa erilaisessa tasossa. Tasot ovat 

kokonaisvaltainen suhde yritykseen, asiakaspolku ja yksittäiset kohtaamiset. 

Asiakaskokemusta kannattaa mitata kaikilla näillä tasoilla. (Scmidt-Subramanian 2016: 

2 - 3.) 

 

Kun mitattavat kokemukset on valittu, määritellään mittarit jokaiselle kokemukselle.  

Asiakaskokemuksen kokonaisvaltaisessa mittauksessa käytetään tuloksiin, kuvailuun ja 

havaintoihin perustuvia mittareita. Tulosmittarit valitaan sen mukaan, mitä muuttujia 

käytetään liiketoiminnan päätösten tukena. Esimerkkejä mahdollisista tulosmittareista 

ovat muun muassa uusintaostojen määrä tai suositteluhalukkuus. Kuvailevat mittarit 

puolestaan valitaan sen mukaan, mitkä tapahtumat palveluketjussa vaikuttavat eniten 

asiakkaiden havaintoihin (esimerkiksi käyttäjätilin luominen, ostostapahtuma, 

odotusaika). (Scmidt-Subramanian 2016: 4 - 5.) Yleisimmin käytettyjä 

asiakaskokemuksen mittareita ovat Net Promoter Score (NPS), Customer Effort Score 

(CES) ja Customer Satisfaction (CSAT). Net Promoter Score mittaa asiakkaan 

halukkutta suositella tuotetta, yritystä tai brändiä asteikolla 0-10. Customer Effort Score 

puolestaan mittaa sitä, kuinka helposti tai vaivattomasti asiointi sujui. Customer 

Satisfaction mitataan taas asiakkaan tyytyväisyyttä tuotteeseen tai palveluun. CES:n ja 

CSAT:n asteikot voidaan valita yrityksen tarpeen mukaan. (Gerdt & Korkiakoski 2016: 

166 - 170; Abbot 2016.) 

 

Havaintoihin perustuvien mittareiden valinta aloitetaan määrittelemällä, mitä loistava 

asiakaskokemus tarkoittaa (Scmidt-Subramanian 2016: 4).  
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Asiakaskokemuksen mittauksen ideaalinen lähtökohta olisi standardoitu määritelmä, 

vakiintuneet standardit ja mitattavat indikaattorit. Tällöin määritelmän avulla voitaisiin 

tunnistaa asiakaskokemuksen rakenteen olennaiset osat ja asettaa rajat sille, mitä 

asiakaskokemus ei ole. Mittauskohteiden tulisi siksi heijastaa määritelmän osa-alueita ja 

ulottuvuuksia. Keskeisin osa onnistunutta mittausstrategiaa on varmistaa, että mitattu 

tulos kuvaa asiakkaan kannalta tärkeimpiä asioita. (LaVela & Gallan 2014: 29.) 

Osatekijöiden perusteella muodostetaan kysymyksiä, jotka kuvaavat onnistumista 

kullakin osa-alueella. Kysymyksiin valitaan sopivat pisteytysasteikot ja määritellään, 

miten data käsitellään. (Scmidt-Subramanian 2016: 4). 

 

Kysymysten muodostamisessa on syytä kiinnittää huomiota moneen asiaan. 

Ensimmäiseksi on syytä varmistaa, että kysytään oikeita kysymyksiä. (Fowler & Cosenza 

2008: 159.) Kysymyksen mittaaman asian tulee vastata analyysin tavoitetta ja 

vastauksen tulee mitata haluttua asiaa. Kysymysten tulee olla myös johdonmukaisesti 

ymmärrettäviä. Pyritään välttämään tuntemattomia, epäselviä ja teknisiä termejä sekä 

piilotettuja oletuksia. Kysytään vain yksi kysymys kerrallaan ja monimutkaiset 

kysymykset kannattaa hajottaa pienempiin osiin. Vastaajilla tulee olla vastaamiseen 

vaadittava tieto tai pääsy siihen ja kysymyksissä käytettävien termien täytyy olla sellaisia, 

joita vastaajat käyttäisivät. Vastaustehtävän tulee olla selkeä ja ilmeinen kysymyksen 

perusteella. Vastausvaihtoehtojen tulee sopia kysymyksiin ja niiden ei tulisi olettaa 

säännöllisyyttä. Suljetuissa kysymyksissä vastausvaihtoehtojen tulee olla tyhjentäviä ja 

toisensa poissulkevia. Näiden tekijöiden lisäksi huomioidaan vastaajien 

vastaushalukkuus. Vastaajien huolet negatiivisessa valossa näyttäytymisestä tai 

vastausten virheellisestä tulkinnasta minimoidaan. Myös johdanto, käytetty sanasto ja 

vastausvaihtoehdot voivat vaikuttaa vastaushalukkuuteen. (Fowler & Cosenza 2008: 

159.)  

 

Kun käytettävät mittarit on valittu, suunnitellaan tiedonkeruustrategia. Strategiassa 

määritellään, kuinka usein asiakaskokemusta kysytään ja luodaan malli 

asiakaskokemuskyselyn suunnitteluun. (Scmidt-Subramanian 2016: 5 - 6). 

Asiakaskokemusta voidaan mitata kvantitatiivisesti, kvalitatiivisesti ja sekoittamalla 

molempia tapoja (LaVela & Gallan 2014: 31). Yleisimmin käytetään kvantitatiivista 

lähestymistapaa ja tieto kerätään strukturoiduilla kyselyillä (Scmidt-Subramanian 2016: 

5 - 6; LaVela & Gallan 2014: 31). Strukturoituja kyselyjä voidaan käyttää laajoillakin 

tutkimusjoukoilla, ja ne tarjoavat mahdollisuuden tiedon analyysin ja vertailuun (LaVela 

& Gallan 2014: 31). Erityisesti digitaalisten hoitopolkujen näkökulmasta tämä on 
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käytännöllistä, koska kysely voidaan sijoittaa suoraan palvelun yhteyteen, verkkosivulle. 

Toisaalta ne eivät tarjoa syvää ymmärrystä potilaiden kokemuksista ennalta määrättyjen 

kysymysten ja vastausvaihtoehtojen vuoksi. Kvalitatiiviset metodit, esimerkiksi avoimet 

kysymykset kyselylomakkeessa/haastattelussa ja havainnointi, taas tarjoavat 

mahdollisuuden syvälliseen ymmärrykseen. Yhdistämällä molempia menetelmiä 

voidaan saavuttaa laajempia näkökulmia asiakaskokemukseen, kuin käyttämällä vain 

jompaakumpaa. Asiakaskokemuksen mittaamisen paras ajankohta vaikuttaisi olevan 

mahdollisimman pian kohtaamisen jälkeen. Kysely kannattaa pitää mahdollisimman 

lyhyinä, jotta asiakkaat jaksavat vastata niihin. (LaVela & Gallan 2014: 31 - 33.) 

 

Kun tiedonkeruustrategia on valmis, asetetaan tavoitteet jokaiselle mittarille. Havaintojen 

ja tulosten mittareille määritellään perustaso, johon pyritään. Tavoitteiden asettamisessa 

voidaan hyödyntää aiemmin asiakaskokemuksesta kerättyä tietoa. Kuvailuun 

perustuvien mittarien tavoitetaso taas perustuu siihen, miten mitatut tekijät vaikuttavat 

asiakkaan havaintoihin. Tämän jälkeen voidaan siirtyä asiakaskokemuksen 

ongelmakohtien tunnistamiseen ja ratkaisemiseen. Tärkeintä on käsitellä ja analysoida 

ongelmien juurisyyt sekä priorisoida kehitettävät kohteet. Lopuksi jaetaan 

asiakaskokemuksen mittauksesta saadut oivallukset. Asiakkaiden antama palaute täytyy 

jakaa reaaliaikaisesti yrityksessä, jos sitä halutaan käyttää kehitystyön perustana. 

Tiedon jakamisella lisätään myös tietoisuutta asiakaskokemuksen mittauksen ja sen 

avulla johtamisen tärkeydestä. (Scmidt-Subramanian 2016: 6 - 9). 

 

3.3.2 Asiakaskokemuksen mittaaminen terveydenhuollossa 

 

Terveydenhuollon asiakaskokemuksen mittauskäytäntöjä selvitettiin systemaattisella 

kirjallisuushaulla. Tiedonhaku toteutettiin yhdistelemällä hakusanoja asiakaskokemus, 

potilaskokemus, patient experience, customer experience ja measurement. Hakua 

tarkennettiin käyttämällä myös digitaalista asiakaskokemusta kuvaavia hakutermejä 

(digital customer experience ja user experience), mutta yhtään sopivaa 

tutkimusartikkelia ei löydetty. Tietokantoina käytettiin Medicia, Melindaa, PubMedia, 

Proguestia ja EBSCO Hostia.  

 

Sisäänottokriteereissä huomioitiin lähteen laatu (vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli), kieli 

(suomi tai englanti), julkaisuajankohta (2010-2018) sekä saatavuus (kokoteksti saatavilla 

ilmaiseksi tai Metropolian tarjoamissa tietokannoissa). Yksityiskohtainen kuvaus 

tiedonhausta on esitetty liitteessä 1. 
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Kirjallisuushaun tulosten perusteella terveydenhuollon asiakaskokemuksen mittaukseen 

on kehitetty useita erilaisia mittareita. Eniten käytetty potilaskokemuksen mittari on 

HCAHPS eli Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems 

(Beattie ym. 2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32). Muita yleisesti käytettyjä 

potilaskokemuksen mittareita ovat QPP (Quality from the Patients' Perspective), QPPS 

(Quality from the Patients' Perspective Shortened), PPE-15 (Picker Patient Experience 

Questionnaire), NHSIS (NHS Inpatient Survey), SIPES (Scottish Inpatient Patient 

Experience Survey), HKIEQ (Hong Kong Inpatient Experience Questionnaire), PEQ 

(Patient Experience Questionnaire), NORPEQ (Norwegian Patient Experience 

Questionnaire), I-PAHC (Patient Perceptions of Quality) (Beattie ym. 2015: 10-11). Myös 

WHO:lla on oma potilaskokemuskysely (Bleich ym. 2009: 274). Muita kirjallisuushaussa 

esille tulleita potilaskokemuksen mittareita ovat Lastensairaalan potilaiden vanhemmille 

kehitetty potilaskokemuskysely (Kaipio ym. 2017), Instrument to Measure Hospital 

Patient Experiences in Flanders (Bruyneel ym. 2017: 6) ja Patient experience tool in 

patients with serious illness (Fernström ym. 2016). Mittarit on esitelty yksityiskohtaisesti 

liitteessä 2. 

 

Kirjallisuushaussa esille tulleet mittarit olivat pääosin strukturoituja kyselyjä, yhdessä 

mittarissa oli käytetty strukturoitujen kohtien tukena myös kolmea avointa kysymystä. 

Kyselyjen pituus vaihteli 8-80 kohdan välillä mediaanin ollen 25 kohtaa. Kiinnostuksen 

kohteena olevat asiat esitettiin joko väittäminä tai kysymyksinä. Vastausvaihtoehtoina 

käytettiin pääasiassa viisiportaista Likert-asteikkoa (täysin samaa mieltä - täysin eri 

mieltä) sekä erilaisia Likert-tyyppisiä asteikkoja (vähän tai ei ollenkaan tärkeä - kaikista 

tärkein, ei koskaan - aina, ehdottomasti ei - ehdottomasti kyllä, ei lainkaan tai pienessä 

määrin - hyvin suuressa määrin). Näiden lisäksi käytettiin kyllä - ei -asteikkoa, 0 - 100 -

asteikkoa sekä sairaalan kokonaisarvioinnissa 0 - 10/12 -asteikkoa. (Scmidt-

Subramanian 2016: 2 - 9; Beattie ym.  2015: 10 - 11; LaVela & Gallan 2014: 31 - 33; 

Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; Fernström ym. 2016: 

1.)  

 

Kirjallisuushaussa löydettyjen mittareiden induktiivisen sisällönanalyysin perusteella 

potilaskokemuskyselyn teemat ovat potilaan tarpeiden huomiointi, hoitoprosessin 

sujuvuus, henkilökunnan ammattitaito, henkilökunnan ammatillisuus, kommunikaatio, 

ohjaus ja opetus, yleinen arvio sairaalasta ja yleinen arvio hoidosta (Scmidt-

Subramanian 2016: 2-9; Beattie ym.  2015: 10 - 11; LaVela & Gallan 2014: 29, 32; Kaipio 
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ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; Fernström ym. 2016: 1). 

Teemojen tiivistys on esitetty liitteessä 3. 

 

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on luoda suunnitteluperiaatteet digitaalisten hoitopolkujen 

asiakaskokemuskyselyjen suunnitteluun ja tuottaa suunniteluperiaatteisiin perustuva 

asiakaskokemuskysely mitraaliläppäpotilaan digihoitopolulle. Tutkimuksen tavoitteena 

on tuottaa uutta tietoa terveydenhuollon digitaalisen asiakaskokemuksen 

kartoittamiseen soveltuvista mittareista ja niiden suunnitteluprosesseista.  

 

Tutkimuskysymys:  

Mitkä asiat ovat merkityksellisiä digitaalisen hoitopolun asiakaskokemuskyselyn 

kehittämisessä?  

5 Tutkimuksen toteutus 

  

Tutkimus toteutettiin design-tutkimuksena, koska terveydenhuollon digitaalisten 

palveluiden asiakaskokemuskyselyn suunnitteluun ei ole julkaistu aiempaan 

tutkimustietoon perustuvia suunnitteluperiaatteita. Käyttämällä design-tutkimuksen 

periaatteita, pyritään siihen, että tutkimuksen tuloksena syntyvä asiakaskokemuskysely 

on sekä tutkimustietoon perustuva, että käytännössä toimiva (Amiel & Reeves 2008: 34). 

Design-tutkimuksen tuloksena syntyviä suunnitteluperiaatteita voidaan hyödyntää myös 

muiden samankaltaisen ratkaisujen suunnittelussa (Amiel & Reeves 2008: 34). 

 

Design-tutkimus eroaa perinteisestä ennustavasta tutkimustavasta 

käytännönläheisyytensä vuoksi. Design-tutkimuksen lähtökohtana on tutkijoiden ja 

käytännön toimijoiden yhdessä määrittelemä ongelma, johon kehitetään ratkaisu 

käyttämällä aiempaa tutkimustietoa tai jo kehitettyjä suunnitteluperiaatteita. Tämän 

jälkeen ratkaisua testataan käytännössä ja sitä hienosäädetään havaintojen perusteella. 

Samalla kehitetään vanhoja tai luodaan uusia suunnitteluperiaatteita.  
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Testaus ja kehittäminen toteutetaan iteratiivisissa eli toistuvissa sykleissä. Design-

tutkimus voidaan jakaa neljään vaiheeseen, jotka on esitetty kuvassa 2. (Amiel & Reeves 

2008: 34 - 35.) 

Kuvio 2. Design-tutkimuksen vaiheet (koottu Amiel & Reeves 2008: 35 mukaan) 

 

5.1 Suunnitteluperiaatteiden määrittäminen ja ratkaisuehdotuksen suunnittelu 

 

5.1.1 Digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn suunnitteluperiaatteet 

 

Design-tutkimuksen toinen vaihe tutkimuskysymyksen muotoilun jälkeen on 

suunnitteluperiaatteiden määrittäminen ja ratkaisuehdotuksen suunnittelu (Amiel & 

Reeves 2008: 34 - 35). Suunnitteluperiaatteiden määrittäminen aloitettiin keräämällä 

aiempi tutkimustieto asiakaskokemuskyselyn laatimisesta etenkin terveydenhuollon 

näkökulmasta. Löydetty tutkimustieto on esitelty tämän raportin teoriaosassa (Scmidt-

Subramanian 2016; LaVela & Gallan 2014; Beattie ym.  2015; Kaipio ym. 2017; Bleich 

ym. 2009; Bruyneel ym. 2017; Fernström ym. 2016; Fowler & Cosenza 2008). 

Tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellinen tieto kerättiin taulukkomuotoon ja 

tiivistettiin suunnitteluperiaatteiksi. Taulukossa 1 on esitetty esimerkki teoriatiedon 

tiivistämisestä suunnitteluperiaatteeksi. Yksityiskohtainen taulukko 

suunnitteluperiaatteiden laatimisesta löytyy liitteestä 4. 
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Taulukko 1. Esimerkki suunnitteluperiaatteiden tiivistämisestä. 

Mitkä asiat ovat merkityksellisiä 

terveydenhuollon digitaalisen palvelun asiakaskokemuskyselyn kehittämisessä? 

Ilmaus Pelkistys Tiivistys Periaate 

Priorisoi asiakassegmentit: 
  

Määritellään 
asiakassegmentit ja 

pyritään tunnistamaan 
asiakkaat, jotka vaikuttavat 

eniten lopputulokseen. 
Asiakaskokemuksen 

mittauksessa kannattaa 
panostaa asiakasryhmiin, 

joilla on korkea 
kannattavuus, strategista 

kasvupotentiaalia ja 
vaikutusta 

markkinatilanteeseen. 
Asiakassegmenttien 
määrittelyllä pyritään 

tunnistamaan erilaisten 
asiakasryhmien odotukset 
ja erilaiset asiakaspolut.  
(Scmidt-Subramanian 

2016: 2-9). 

asiakassegmenttien 
määrittely  

(Scmidt-Subramanian 
2016: 2-9) 

 
lopputulokseen eniten 

vaikuttavien 
asiakasryhmien 
tunnistaminen  

(Scmidt-Subramanian 
2016: 2-9) 

 
erilaisten 

asiakasryhmien 
odotukset ja erilaiset 

asiakaspolut  
(Scmidt-Subramanian 

2016: 2-9) 

Asiakaskokemuksen 
mittauksessa 

panostetaan eniten 
lopputulokseen 

vaikuttaviin 
asiakasryhmiin, 
huomioidaan eri 
ryhmien erilaiset 

odotukset ja  
asiakaspolut. 

(Scmidt-Subramanian 
2016: 2-9) 

Kohderyhmä 
Kohderyhmäksi  

valitaan asiakkaat, 
jotka vaikuttavat eniten 

lopputulokseen. 
 

(Scmidt-Subramanian 
2016: 2-9) 

 

Terveydenhuollon asiakaskokemuskyselyn kehittämisen merkitykselliset asiat olivat 

aiemman tutkimustiedon perusteella kyselyn kohderyhmä, kyselyn teemat, kyselyssä 

käytettävät mittarit ja tiedonkeräystapa (Scmidt-Subramanian 2016: 2-9; Beattie ym.  

2015: 10 - 11; LaVela & Gallan 2014: 31 - 33; Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 

274; Bruyneel ym. 2017: 6; Fernström ym. 2016: 1; Fowler & Cosenza 2008: 159).  

 

Tutkimustiedon perusteella asiakaskokemuskyselyn kohderyhmäksi valitaan asiakkaat, 

jotka vaikuttavat eniten lopputulokseen (Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9). 

Terveydenhuollon asiakaskokemuskyselyn mitattavat teemat ovat potilaan tarpeiden 

huomiointi, hoitoprosessin sujuvuus, henkilökunnan ammattitaito, henkilökunnan 

ammatillisuus, kommunikaatio, ohjaus ja opetus, yleinen arvio sairaalasta ja yleinen 

arvio hoidosta (Scmidt-Subramanian 2016: 2-9; Beattie ym.  2015: 10 - 11; LaVela & 

Gallan 2014: 29, 32; Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; 

Fernström ym. 2016: 1). Käytettävät mittarit valitaan määrittelemällä, mitä loistava 

asiakaskokemus tarkoittaa valitussa palvelussa. Määritelmän perusteella muodostetaan 

kysymyksiä tai väittämiä, jotka kuvaavat onnistumista kullakin osa-alueella.  
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Kysymysten muodostamisessa kiinnitetään huomioita siihen, että kysytään oikeita 

kysymyksiä, kysymykset ymmärretään johdonmukaisesti, vastaajilla tulee olla 

vastaamiseen tarvittava tieto, heidän tulee pystyä antamaan kunnollisia vastauksia ja 

olla halukkaita vastaamaan kysymyksiin. Vastausvaihtoehdot valitaan väittämän tai 

kysymyksen mukaan, suositaan Likert-asteikkoa ja erilaisia Likert-tyyppisiä asteikkoja. 

(Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9; Beattie ym.  2015: 10 - 11; LaVela & Gallan 2014: 32; 

Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; Fernström ym. 2016: 

1; Fowler & Cosenza 2008: 159.) Soveltuvin tiedonkeräystapa on strukturoitu kysely, 

johon yhdistetään avoimia kohtia. Kyselyn sopiva pituus on noin 25 kohtaa. Mittaus 

suoritetaan mahdollisimman pian kohtaamisen jälkeen (Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 

9; Beattie ym.  2015: 10 - 11; LaVela & Gallan 2014: 31 - 33; Kaipio ym. 2017: 154; 

Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; Fernström ym. 2016: 1). Kirjallisuuden 

perusteella tiivistetyt suunnitteluperiaatteet on esitetty kuviossa 3. 

 

 

Digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn suunnitteluperiaatteet 

1. Kyselyn kohderyhmä  

Asiakaskokemuskyselyn kohderyhmäksi valitaan asiakkaat, jotka vaikuttavat eniten 
lopputulokseen (Scmidt-Subramanian 2016: 2-9). 

2. Kyselyn teemat  

Terveydenhuollon asiakaskokemuskyselyssä mitattavat teemat ovat potilaan tarpeiden 
huomiointi, hoitoprosessin sujuvuus, henkilökunnan ammattitaito, henkilökunnan 
ammatillisuus, kommunikaatio, ohjaus ja opetus, yleinen arvio sairaalasta ja yleinen arvio 
hoidosta (Scmidt-Subramanian 2016: 2-9; Beattie ym.  2015: 10 - 11; LaVela & Gallan 2014: 
29, 32; Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; Fernström ym. 
2016: 1). 

3. Kyselyssä käytettävät mittarit 

Loistavan asiakaskokemuksen määritelmän perusteella muodostetaan kysymyksiä tai 
väittämiä, jotka kuvaavat onnistumista kullakin osa-alueella. Kysymysten muodostamisessa 
kiinnitetään huomioita siihen, että kysytään oikeita kysymyksiä, kysymykset ymmärretään 
johdonmukaisesti, vastaajilla tulee olla vastaamiseen tarvittava tieto, heidän tulee pystyä 
antamaan kunnollisia vastauksia ja olla halukkaita vastaamaan kysymyksiin. 
Vastausvaihtoehdot valitaan väittämän tai kysymyksen mukaan, suositaan Likert-asteikkoa 
ja erilaisia Likert-tyyppisiä asteikkoja. (Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9; Beattie ym.  2015: 
10-11; LaVela & Gallan 2014: 32; Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel 
ym. 2017: 6; Fernström ym. 2016: 1; Fowler & Cosenza 2008: 159.) 

4. Tiedonkeräystapa 

Soveltuvin tiedonkeräystapa on strukturoitu kysely, johon yhdistetään avoimia kohtia. 
Kyselyn sopiva pituus on noin 25 kohtaa. Mittaus suoritetaan mahdollisimman pian 
kohtaamisen jälkeen. (Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9; Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela 
& Gallan 2014: 31 - 33; Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; 
Fernström ym. 2016: 1.) 

 

Kuvio 3. Tiivistetyt suunnitteluperiaatteet 
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5.1.2 Digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn suunnittelu 

 

Suunnitteluperiaatteiden määrittelemisen jälkeen suunnitellaan ratkaisuehdotus niiden 

perusteella (Amiel & Reeves 2008: 34 - 35). Asiakaskokemuskyselyn suunnittelu 

aloitettiin yhdistämällä suunnitteluperiaatteisiin mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun 

kannalta merkityksellinen teoriatieto kustakin aihealueesta. Taulukossa 2 on esitetty 

esimerkki teoriatiedon yhdistämisestä suunnitteluperiaatteisiin. Yksityiskohtainen 

taulukko teoriatiedon yhdistämisestä suunnitteluperiaatteisiin löytyy liitteestä 5. 

Taulukko 2. Teoriatiedon yhdistäminen suunnitteluperiaatteisiin 

PERIAATE MERKITYKSELLINEN TIETO TEORIASTA OPERATIONALISOINTI 

Kohderyhmä Asiakassegmenttien määrittely ja priorisointi Kysely 

Kohderyhmäksi 
valitaan asiakkaat, 
jotka vaikuttavat eniten 
lopputulokseen. 
 
(Scmidt-Subramanian 
2016: 2-9) 
 

”Etenkin nuorten, naissukupuolisten ja 
korkeasti koulutettujen potilaiden ohjaus 
todettiin kehityskohteeksi. (Rankinen ym. 
2007: 113.)” 
-> Ohjauksen tarpeeseen vaikuttavat ikä, 
sukupuoli ja koulutustaso. 

Digihoitopolun kohderyhmä pieni, kaikki yhtä 
merkityksellisiä lopputuloksen kannalta. 
-> Kysytään kaikilta. 

Taustamuuttujat 

1. ikä 

2. sukupuoli 

3. koulutustaso 

Digihoitopolun 
asiakaskokemusta kysytään 
kaikilta digihoitopolun 
käyttäjiltä. 

 

Ensimmäinen suunnitteluperiaate oli kohderyhmän valinta eli asiakassegmenttien 

määrittely ja priorisointi (Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9). Kirurgisen potilaan 

tiedontarpeen tutkimuksen mukaan ohjauksen tarpeeseen vaikuttavat potilaan ikä 

sukupuoli ja koulutustaso (Rankinen ym. 2007: 113). Tiedon perusteella 

kyselylomakkeen taustamuuttujiksi valittiin kyseiset tekijät. Asiakassegmenttejä ei 

priorisoitu, sillä mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun kohderyhmä on pieni ja kaikki 

potilaat ovat yhtä merkityksellisiä lopputuloksen kannalta.  

 

Toinen suunnitteluperiaate oli mitattavien teemojen valinta. Terveydenhuollon 

asiakaskokemuskyselyssä mitattavat teemat ovat potilaan tarpeiden huomiointi, 

hoitoprosessin sujuvuus, henkilökunnan ammattitaito, henkilökunnan ammatillisuus, 

kommunikaatio, ohjaus ja opetus, yleinen arvio sairaalasta ja yleinen arvio hoidosta 

(Scmidt-Subramanian 2016: 2-9; Beattie ym.  2015: 10 - 11; LaVela & Gallan 2014: 29, 

32; Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; Fernström ym. 

2016: 1). Mitattaviin teemoihin yhdistettiin merkityksellinen teoriatieto 

mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun tarkoituksesta (Leino 2017), digitaalisen 

asiointiprosessin sujuvuudesta (Mahnke ym. 2015: 66 - 71; Filenius 2015: 78; Jiang ym. 
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2013: 213), sairaanhoitajan eettiset ohjeet ammattitaidosta, ammatillisuudesta ja 

kommunikoinnista (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet) sekä kirurgisten potilaiden ohjauksen 

osa-alueista. Yleinen arvio sairaalasta muutettiin käsittämään yleistä arviota 

digihoitopolusta ja yleinen arvio hoidosta yleistä arvioita HUS:sta palveluntarjoajana. 

 

Kolmas suunnitteluperiaate oli sopivien mittarien valinta (Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 

9; Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32; Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 

2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; Fernström ym. 2016: 1; Fowler & Cosenza 2008: 159). 

Edellisessä vaiheessa muodostettujen mitraaliläppäpotilaan digihoitopolkuun sopivien 

teemojen perusteella muodostettiin niiden toteutumista kuvaavia kysymyksiä ja niihin 

valittiin sopivat vastausvaihtoehdot. Sairaanhoitajan ammattitaitoa, ammatillisuutta ja 

kommunikointia koskevat teemat määriteltiin koskemaan viestipalvelun kautta 

tapahtunutta kommunikaatiota, sillä muuhun digihoitopolun sisältöön ei liity 

vastavuoroista kommunikaatiota. Digihoitopolun ja HUS:n arvioinnissa päätettiin käyttää 

yleisesti tunnettua Net Promoter Score -asiakaskokemusmittaria, joka mittaa asiakkaan 

suositteluhalukkuutta. 

 

Neljäs ja viimeinen suunnitteluperiaate oli soveltuvimman tiedonkeräystavan valinta 

(Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9; Beattie ym.  2015: 10 - 11; LaVela & Gallan 2014: 31 

- 33; Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; Fernström ym. 

2016: 1). Aiemman tiedon perusteella päädyttiin laatimaan strukturoitu sähköinen kysely, 

johon yhdistetään myös avoimia kohtia. Käyttäjätestauksen avulla pyritään tiivistämään 

kyselylomake mahdollisimman lyhyeksi, tavoitteena maksimissaan 25 kohtaa. 

 

Suunnitteluperiaatteiden ja mitraaliläppäleikkaukseen tulevan potilaan digihoitopolun 

kannalta merkityksellisen teoriatiedon yhdistämisen jälkeen laadittiin ensimmäinen 

versio asiakaskokemuskyselystä (liite 6). Asiakaskokemuskyselyn ensimmäinen versio 

koostuu 47 kohdasta sisältäen taustatiedot ja varsinaiset kysymykset. Muotoiluun tai 

esitysformaattiin ei tässä vaiheessa kiinnitetty huomiota, vaan lomakkeen testaus 

aloitettiin hyvin pelkistetyllä versiolla. 
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5.2 Ratkaisuehdotuksen testaus 

 

Design-tutkimuksen kolmannessa vaiheessa testattiin suunniteltua ratkaisuehdotusta 

käytännössä. Testauksen perusteella kehitettiin asiakaskokemuskysely 

mitraaliläppäleikkauspotilaan digihoitopolulle sekä edelleen kehitettiin 

suunnitteluperiaatteita testauksen tulosten perusteella. (Amiel & Reeves 2008: 34 - 35.)  

 

Jotta asiakaskokemuskyselyn sisältöä voidaan pitää merkityksellisenä 

mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun kehittämisen näkökulmasta, sen täytyy antaa 

merkityksellistä tietoa käyttäjien asiakaskokemuksesta. Jotta asiakaskokemuskyselyn 

avulla saadaan tietoa digihoitopolun käyttäjiltä, heidän pitää pystyä, haluta ja osata 

vastata siihen (Fowler & Cosenza 2008: 159). Jotta asiakaskokemuskyselyn avulla 

saadaan merkityksellistä tietoa digihoitopolun käyttäjien asiakaskokemuksesta, sen on 

mitattava käyttäjien asiakaskokemusta sekä tuoda esiin sen vahvuuksia ja 

ongelmakohtia. Asiakaskokemuskyselyn on siis pystyttävä mittaamaan sitä, mitä sen on 

tarkoituskin mitata eli sen on oltava sisällöltään validi (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2017: 190). Tässä tutkimuksessa asiakaskokemuskyselyn testauksessa 

arvioitiin valittua tiedonkeräystapaa sekä kyselyn sisällön luotetttavuutta eli validiteettia. 

 

5.2.1 Aineiston keräys 

 

Asiakaskokemuskyselyä testattiin kahdessa syklissä. Molemmissa sykleissä testattiin 

tiedonkeräystavan valintaa ja kyselyn sisällön kattavuutta. Ensimmäisessä syklissä 

testaajina toimivat mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun käyttäjät (n=13) ja HUS:n 

henkilökunta (n=5). HUS:n henkilökunnan perusjoukko koostui mitraaliläppäpotilaan 

digihoitopolun kehittämiseen ja ylläpitämiseen osallistuvista Sydän- ja keuhkokeskuksen 

sekä Tietohallinnon työntekijöistä. Toisessa syklissä testaajina toimivat HUS:n koulutetut 

kokemusasiantuntijat (n=2). Testaus toteutettiin anonyymien sähköisten 

kyselylomakkeiden kautta ajasta ja paikasta riippumattoman vastaamisen 

mahdollistamiseksi sekä henkilötietosuojan varmistamiseksi. Tutkimuksessa ei kerätty 

minkäänlaisia tunnistetietoja vastaajista. Kyselylomakkeet luotiin Microsoft Officen 

Forms-sovellukseen, johon myös vastaukset palautuivat. Mitraaliläppäpotilaan 

digihoitopolun käyttäjien, HUS:n henkilökunnan ja kokemusasiantuntijoiden 

kyselylomakkeet ovat nähtävissä liitteissä 7 - 9. Suostumuksena tutkimukseen toimi 

sähköiseen kyselyyn vastaaminen.  
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Yhteydenotto HUS:n henkilökuntaan ja kokemusasiantuntijoihin tapahtui sähköpostitse 

Sydän- ja keuhkokeskuksen laatupäällikön kautta ja mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun 

käyttäjiin digihoitopolun viestitoiminnon kautta jonohoitajan toimesta. Taulukossa 3 on 

esitetty testauksen toteutus pääpiirteittäin. 

Taulukko 3. Asiakaskokemuskyselyn testaus 

Sykli Testattava 
asia 

Testattava 
suunnittelu-

periaate 

Tiedonkeräys-
tapa 

Analyysitapa Testaajat 

 
 
 
 

 
 
I 

tiedon-
keräystavan 
valinta 

tiedon- 
keräystapa 
 
kohderyhmä 

sähköinen  

kysely 

 

strukturoidut ja 

avoimet  

kysymykset 

strukturoitu: 
vastausten 
jakautuminen 
vastausvaihtoeht
ojen välillä, 
Content Validity 
Index (I-CVI) 
 
avoin: 
induktiivinen 
sisällönanalyysi 

HUS:n 
henkilökunta 
 
digihoitopolun 
käyttäjät 

sisällön  
validiteetti 
(kattavuus) 

teemat 
mittarit 

sähköinen  

kysely  

 

strukturoidut 
kysymykset 

Content Validity 
Index (I-CVI) 

HUS:n 
henkilökunta 
 
digihoitopolun 
käyttäjät 

 
 
II 

sisällön  
validiteetti 
(toimivuus) 

mittarit sähköinen  

kysely 

 

avoimet  

kysymykset 

induktiivinen 
sisällönanalyysi 

kokemus-
asiantuntijat 
 

 

Otantana käytettiin kokonaisotantaa, sillä perusjoukot olivat pieniä. Vastausaikaa 

annettiin ensimmäisessä syklissä kaksi viikkoa ja toisessa syklissä viikko. 

Ensimmäisessä syklissä lähetettiin muistutusviestit puolivälissä vastausaikaa. Kaikkien 

kyselyiden vastausprosentit jäivät pieniksi (taulukko 4). Vastaajia saatiin kuitenkin 

riittävästi aineiston analyysia varten, sillä Content Validity Indexiä käytettäessä 

asiantuntijoiden minimimäärä on kolme (Polit & Beck 2006: 490 - 491; Waltz ym. 2010: 

165). Kaikki vastaajat vastasivat kaikkiin strukturoituihin kysymyksiin, avointen 

kysymysten vastausmäärät on esitetty tulososiossa. 
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Taulukko 4. Vastausprosentit 

 Otos (=N) Vastaajat (=n) Vastausprosentti 

Digihoitopolun käyttäjät 200 13 6,5 % 

HUS:n henkilökunta 16 5 31,2 % 

Kokemusasiantuntijat 5 2 40 % 

 

5.2.2 Aineiston analyysi 

 

Ensimmäisessä syklissä kerättiin sekä määrällistä että laadullista aineistoa ja toisessa 

syklissä laadullista aineistoa. Määrällinen aineisto analysoitiin käyttämällä Microsoftin 

Excel-ohjelmaa, johon vastaustiedot ladattiin suoraan Forms-ohjelmasta. Aineiston 

analyysilla pyrittiin luomaan aineistoa kuvailevaa tilastotietoa. Määrällisen aineiston 

kaikki muuttujat olivat järjestysasteikollisia (täysin eri mieltä - täysin samaa mieltä, ei 

lainkaan merkityksellinen - hyvin merkityksellinen) ja ne muutettiin pistearvoiksi. En osaa 

sanoa -väittämälle annettiin arvo 0. Asiakaskokemuskyselyn tiedonkeräystavan valinnan 

arvioinnissa osalle muuttujista laskettiin jakaumat, prosenttiosuudet, keskiarvot ja 

mediaanit ja osan analysoinnissa sovellettiin kysymyskohtaista Content Validity Indexiä 

(I-CVI) eli asiantuntija-arvion perusteella laskettavaa indeksiä kunkin kysymyksen 

tarkoituksenmukaisuudesta (Waltz, Strickland & Lenz 2010: 165; Polit & Beck 2006: 

489). Asiakaskokemuskyselyn sisällön validiteetin arvioinnissa sovellettiin 

kysymyskohtaista Content Validity Indexiä (I-CVI). 

 

Content Validity Indexin määrittäminen aloitettiin pyytämällä asiantuntijoilta arviota 

asiakaskokemuskyselyn jokaisen kysymyksen merkityksestä digihoitopolun 

asiakaskokemuksessa. Asiantuntijoiden minimimäärä on kolme, mutta tulos on 

luottavampi, jos arvio saadaan vähintään 10 asiantuntijalta. Arvioinnissa käytetään 

neliportaista asteikkoa hyvin merkityksellisestä ei lainkaan merkitykselliseen. (Polit & 

Beck 2006: 490 - 491; Waltz ym. 2010: 165.) I-CVI lasketaan jakamalla niiden 

asiantuntijoiden määrä, jotka vastasivat kysymyksen olevan melko merkityksellinen tai 

hyvin merkityksellinen (3 tai 4), kaikkien asiantuntijoiden määrällä.  
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Jotta kysymyksen voidaan katsoa olevan luotettava, kun asiantuntijoita on 5 tai 

vähemmän, I-CVI:n tulisi olla 1.00 eli kaikkien asiantuntijoiden tulisi pitää kysymystä 

hyvin merkityksellisenä tai melko merkityksellisenä. Jos asiantuntijoita on 6 tai 

enemmän, kysymyksen voidaan katsoa olevan luotettava, kun I-CVI on 0,78 tai 

enemmän. (Polit & Beck 2006: 490 - 491.)  

 

Laadullisen aineiston analyysissa käytettiin induktiivista sisällönanalyysia. Induktiivinen 

sisällönanalyysi aloitetaan aineistoon perehtymisestä, jonka jälkeen päätetään 

analyysiyksikkö (Stolt ym 2015: 90). Tässä tutkimuksessa analyysiyksiköksi valikoitui 

ajatuskokonaisuus. Tämän jälkeen aineistosta poimitaan tutkimuskysymykseen 

vastaavat analyysiyksiköt ja ne pelkistetään (Stolt ym 2015: 90). Induktiivinen 

sisällönanalyysi etenee analyysiyksiköiden pelkistämisen kautta niiden ryhmittelyyn 

samankaltaisuuksien mukaan, jonka jälkeen pyritään löytämään niitä yhdistäviä 

alaluokkia ja mahdollisesti myös pääluokkia (Stolt ym 2015: 90). Esimerkki 

sisällönanalyysista on esitetty tulososiossa (6.1.2 Sisällön validiteetti). 

6 Tutkimuksen tulokset 

 

6.1 Suunnitteluperiaatteiden reflektointi ja implementoinnin parantaminen 

 

Design-tutkimuksen viimeisessä vaiheessa alustavia suunnitteluperiaatteita 

reflektoidaan testauksen tulosten perusteella ja kehitetään ratkaisun, 

mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn, implementointia 

käytäntöön (Amiel & Reeves 2008: 34 - 35). 

 

6.1.1 Implementoinnin parantaminen - tiedonkeräystavan valinta 

 

Tiedonkeräystavan valintaa eli kyselyn tiedonkeräystapaa ja kohderyhmää testattiin 

molemmissa syklissä. Aineisto kerättiin strukturoitujen ja avoimien kohtien avulla. 

Ensimmäisessä syklissä vastaajina toimivat mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun 

käyttäjät (n=13) ja HUS:n henkilökunta (n=5) ja toisessa syklissä HUS:n 

kokemusasiantuntijat (n=2). 
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Testaussykli I 

 

Tiedonkeräystapaa ja kohderyhmää testattiin digihoitopolun käyttäjien ja henkilökunnan 

kyselyissä kolmella strukturoidulla väittämällä ja kolmella niihin liittyvällä avoimella 

kysymyksellä. Strukturoitujen väittämien vastausvaihtoehtona käytettiin Likert-asteikkoa, 

joka muutettiin pistearvoiksi analyysivaiheessa. Sekä digihoitopolun käyttäjien että 

henkilökunnan kyselyn ensimmäinen väittämä koski sähköisen kyselyn sopivuutta 

mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun asiakaskokemuksen kartoitukseen. Vastausten 

keskiarvo oli 3,25 ja mediaani 3 eli jokseenkin samaa mieltä. Vastausten jakauma ja 

prosenttiosuudet on esitetty kuviossa 4. 

 

 

Kuvio 4. Sähköisen kyselyn soveltuvuus asiakaskokemuksen kartoitukseen.  

 

Digihoitopolun käyttäjien ja henkilökunnan kyselyiden kohdassa 2. kysyttiin ” Jos vastasit 

kysymykseen 1. täysin tai jokseenkin eri mieltä, miten mitraaliläppäpotilaan 

digihoitopolun asiakaskokemus tulisi kartoittaa?”. Kysymykseen saatiin yksi vastaus, 

jossa ehdotettiin haastattelua tai ryhmähaastattelua digihoitopolun asiakaskokemuksen 

kartoittamiseen. 

 

Tulosten perusteella sähköinen kysely sopii mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun 

asiakaskokemuksen kartoitukseen, sillä 83% vastaajista oli väittämän kanssa jokseenkin 

tai täysin samaa mieltä.  
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Avoimessa vastauksessa mainittu haastattelu tai ryhmähaastattelu ei sovi tässä 

tapauksessa laajamittaiseen asiakaskokemuksen kartoitukseen, mutta on käytetty 

digihoitopolun alkuvaiheessa. 

 

Digihoitopolun käyttäjien ja henkilökunnan kyselyiden kohdassa 3. tiedusteltiin, tulisiko 

mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun asiakaskokemusta kysyä kaikilta digihoitopolun 

käyttäjiltä eli selvitettiin kyselyn kohderyhmää. Vastausten keskiarvo oli 3,31 ja mediaani 

3 eli jokseenkin samaa mieltä. Vastausten jakauma ja prosenttiosuudet on esitetty 

kuviossa 5. 

 

 

Kuvio 5. Asiakaskokemuskyselyn kohderyhmä. 

 

Digihoitopolun käyttäjien ja henkilökunnan kyselyiden kohdassa 4. kysyttiin ”Jos vastasit 

kysymykseen 3. täysin tai jokseenkin eri mieltä, miltä asiakasryhmiltä 

mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun asiakaskokemusta tulisi kysyä?”. Kysymykseen 

saatiin yksi vastaus, jossa painotettiin sitä, että kaikilla pitää olla mahdollisuus palautteen 

antamiseen, mutta palautteeseen on tärkeää myös reagoida. 

 

Tulosten perusteella mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun asiakaskokemusta tulee kysyä 

kaikilta digihoitopolun käyttäjiltä, sillä 63% vastaajista oli väittämän kanssa jokseenkin 

tai täysin samaa mieltä. Avoimessa kysymyksessä esille tullut vastavuoroisuuden 

tärkeys huomioitiin lisäämällä asiakaskokemuskyselyyn avoin kohta ”Jos toivotte 

vastausta palautteeseenne, kirjoittakaa seuraavaan kenttään sähköpostiosoitteenne.”. 
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Digihoitopolun käyttäjien ja henkilökunnan kyselyiden kohdassa 5. tiedusteltiin, tulisiko 

mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun asiakaskokemusta kysyä digihoitopolun käytön 

loppuvaiheessa. Vastausten keskiarvo oli 3,18 ja mediaani 3 eli jokseenkin samaa 

mieltä. Vastausten jakauma ja prosenttiosuudet on esitetty kuviossa 6. 

 

 

Kuvio 6. Asiakaskokemuskyselyn ajoitus. 

 

Digihoitopolun käyttäjien ja henkilökunnan kyselyiden kohdassa 6. kysyttiin ” Jos vastasit 

kysymykseen 5. täysin tai jokseenkin eri mieltä, missä vaiheessa hoitoprosessia 

mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun asiakaskokemusta tulisi kysyä?”. Kysymykseen 

saatiin kolme vastausta, joissa kaikissa painotettiin mahdollisimman ajantasaista 

ajoitusta kunkin palvelupolun vaiheen jälkeen. 

 

Tulosten perusteella mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun asiakaskokemusta tulee kysyä 

digihoitopolun käytön loppuvaiheessa, sillä 84% vastaajista oli väittämän kanssa 

jokseenkin tai täysin samaa mieltä. Avoimen kysymyksen vastauksissa esille tullut 

asiakaskokemuksen kysymisen ajankohtaisuus huomioitiin jakamalla 

asiakaskokemuskysely kolmeen erilliseen osaan. Osat sijoitetaan digihoitopolulle niin, 

että kysyttävä asia on ajankohtainen jokaisessa vaiheessa. 
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Henkilökunnan kyselyssä testattiin lisäksi kohderyhmää kuudella strukturoidulla 

kohdalla. Vastaajia pyydettiin arvioimaan asiakaskokemuskyselyn taustatietojen 

merkityksellisyyttä digihoitopolun kehittäjän näkökulmasta. Vastausten perusteella 

laskettiin kysymyskohtainen CVI eli Content Validity Index.  

 

Koska vastaajia oli 5, I-CVI:n tulisi olla 1.00 eli kaikkien asiantuntijoiden tulisi pitää 

kysymystä hyvin merkityksellisenä tai melko merkityksellisenä (Polit & Beck 2006: 490 - 

491). Vain digihoitopolun käyttökerrat ennen ja jälkeen leikkauksen olivat kaikkien 

vastaajien mielestä melko tai erittäin merkityksellisiä taustatietoja. Kysymyskohtaiset 

CVI:t on esitetty taulukossa 5. Poistettujen kohtien CVI:t on merkattu taulukossa 

punaisella ja hyväksyttyjen vihreällä. Harkinnan jälkeen esitietoihin päätettiin kuitenkin 

lisätä asiakkaan käyttämä päätelaite (kts. 6.2 Sisällön validiteetti). Tämä kohta on 

merkattu taulukkoon keltaisella. 

 

Taulukko 5. Taustatietojen I-CVI. 

Muuttuja I-CVI 

Vastaajan ikä 0,6 

Vastaajan sukupuoli 0,2 

Vastaajan koulutustaso 0,2 

Digihoitopolun käyttökerrat ennen leikkausta 1 

Digihoitopolun käyttökerrat leikkauksen jälkeen 1 

Asiakkaan käyttämä päätelaite (tietokone, tablettitietokone, älypuhelin) 0,8 

 

Testaussykli II 

 

Tiedonkeräystapaa testattiin kokemusasiantuntijoiden kyselyssä kahdella avoimella 

kysymyksellä. Ensimmäisessä tiedonkeräystapaa koskevassa kysymyksessä kysyttiin, 

olivatko mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn osat sopivan 

mittaisia. Asiakaskokemuskyselyn testattava versio koostui kolmesta osasta, joiden 

pituus vaihteli 4 - 33 kohdan välillä. Ensimmäinen osio koostui neljästä kohdasta, toinen 

osio 33 kohdasta ja kolmas viidestä kohdasta. Vastaajien (n=2) mukaan kaikki osiot 

olivat sopivan mittaisia. Digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn pituudelle ei voitu 

tulosten perusteella määrittää tarkkaa rajaa suuren vaihteluvälin vuoksi.  
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Toisessa epäsuorasti tiedonkeräystapaa koskevassa kysymyksessä pyydettiin muita 

huomioita mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun asiakaskokemuskyselystä, mutta 

tiedonkeräystapaan liittyviä vastauksia ei saatu. Vastaajat eivät tuoneet yhdessäkään 

kohdassa esille strukturoitujen tai avoimien kysymysten sopivuutta tai sopimattomuutta 

asiakaskokemuskyselyyn ja vastausvaihtoehtojen katsottiin olevan sopivia (6.1.2 

Sisällön validiteetti), joten molempien vaihtoehtojen katsotaan soveltuvan käytettäväksi 

digihoitopolun asiakaskokemuskyselyssä. 

 

6.1.2 Implementoinnin parantaminen - sisällön validiteetti 

 

Sisällön validiteettia eli kyselyn teemoja ja mittareita testattiin molemmissa sykleissä. 

Aineisto kerättiin ensimmäisessä syklissä strukturoitujen kohtien avulla ja toisessa 

syklissä avoimilla kysymyksillä. Vastaajina toimivat mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun 

käyttäjät (n=13), HUS:n henkilökunta (n=5) ja HUS:n kokemusasiantuntijat (n=2). 

 

Testaussykli I 

 

Asiakaskokemuskyselyn teemoja ja mittareita testattiin digihoitopolun käyttäjien 

kyselyssä 44 strukturoidulla väittämällä ja henkilökunnan kyselyssä kahdella 

strukturoidulla väittämällä. Väittämien vastausvaihtoehtona käytettiin ei lainkaan 

merkityksellinen - hyvin merkityksellinen -asteikkoa, joka muutettiin pistearvoiksi 

analyysivaiheessa. 

 

Mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun käyttäjien kyselyssä vastaajia pyydettiin arvioimaan, 

kuinka merkityksellinen kukin tekijä on mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun käyttäjän 

asiakaskokemuksessa. Vastausten perusteella laskettiin kysymyskohtainen CVI eli 

Content Validity Index. Koska vastaajia oli 13, kysymyksen voidaan katsoa olevan 

luotettava, kun I-CVI on 0,78 tai enemmän (Polit & Beck 2006: 490 - 491). 

Kysymyskohtaiset CVI:t on esitetty taulukossa 6. Tulosten perusteella 12 kohtaa 

päätettiin poistaa mitraaliläppäpotilaan asiakaskokemuskyselystä. Poistettujen kohtien 

CVI:t on merkattu taulukossa punaisella ja hyväksyttyjen vihreällä. 
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Taulukko 6. Mittareiden I-CVI - mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun käyttäjät. 

Väittämä I-CVI 

Terveyskylä-verkkosivusto on helppo löytää. 0,85 

Oikea digihoitopolku on helppo löytää. 0,92 

Digihoitopolulle kirjautuminen on sujuvaa. 1 

Digihoitopolun käyttö on sujuvaa. 1 

Digihoitopolun ulkoasu on selkeä. 0,85 

Digihoitopolun tieto on järjestelty johdonmukaisesti. 0,85 

Digihoitopolulta löytää etsimänsä tiedon helposti. 1 

Digihoitopolku houkuttelee syventymään sen tutkimiseen. 0,92 

Digihoitopolkua voi käyttää aina halutessaan. 0,85 

Digihoitopolun tieto on laadukasta. 1 

Digihoitopolulla on sopiva määrä tietoa. 0,85 

Digihoitopolulta saatu tieto auttaa leikkaukseen valmistautumisessa. 0,92 

Digihoitopolulta saatu tieto auttaa leikkauksesta toipumisessa. 0,92 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa aiemmasta terveydentilastaan. 0,69 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa sairauden oireista. 1 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa leikkauksesta. 0,92 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa leikkaukseen liittyvistä tutkimuksista. 1 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa leikkauksen mahdollisista komplikaatioista. 1 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa sairaalassa olosta. 0,92 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa leikkauksen vaikutuksista toimintakykyyn. 0,85 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa leikkauksen vaikutuksista liikkumiskykyyn. 1 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa leikkauksen vaikutuksista mahdolliseen 
apuvälinetarpeeseen. 

0,69 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa leikkauksen vaikutuksista päivittäisten toimintojen 
onnistumiseen. 

0,69 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa leikkauksen vaikutuksista henkilökohtaisen 
hygienian toteuttamiseen. 

0,54 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa leikkauksen vaikutuksista lepoon. 0,77 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa leikkauksen vaikutuksista ravitsemukseen. 0,85 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa lääkityksestä. 0,92 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa hoidon jatkuvuudesta. 0,85 
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Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa hoidon luottamuksellisuudesta. 0,62 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa hoitoa koskevasta päätöksenteosta. 0,62 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa potilaan oikeuksista. 0,69 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa kuntoutuksesta. 0,92 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa omaisten roolista toipumisen tukena. 0,62 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa omien tunteiden käsittelyyn. 0,62 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa potilasjärjestöistä. 0,38 

Digihoitopolulta saa riittävästi tietoa vakuutuksista. 0,38 

Digihoitopolun kautta potilaaseen yhteydessä oleva hoitaja on ammattitaitoinen. 0,92 

Digihoitopolun kautta potilaaseen yhteydessä oleva hoitaja kunnioittaa potilaan 
itsemääräämisoikeutta. 

0,92 

Digihoitopolun kautta potilaaseen yhteydessä oleva hoitaja mahdollistaa potilaan 
osallistumisen hoitoa koskevaan päätöksentekoon. 

0,85 

Digihoitopolun kautta potilaaseen yhteydessä oleva hoitaja toimii luottamuksellisesti. 1 

Digihoitopolun kautta potilaaseen yhteydessä oleva hoitaja toimii luottamuksellisesti. 1 

Digihoitopolun kautta potilaaseen yhteydessä oleva hoitaja on oikeudenmukainen. 1 

Digihoitopolun kautta potilaaseen yhteydessä oleva hoitaja on tasapuolinen. 0,85 

Digihoitopolun kautta potilaaseen yhteydessä oleva hoitaja on kommunikoi avoimesti. 1 

 

Henkilökunnan kyselyssä vastaajia pyydettiin arvioimaan asiakaskokemuskyselyn 

mittareiden merkityksellisyyttä digihoitopolun kehittäjän näkökulmasta. Vastausten 

perusteella laskettiin kysymyskohtainen CVI eli Content Validity Index. Koska vastaajia 

oli 5, I-CVI:n tulisi olla 1.00 eli kaikkien asiantuntijoiden tulisi pitää kysymystä hyvin 

merkityksellisenä tai melko merkityksellisenä (Polit & Beck 2006: 490 - 491). Vastaajan 

halukkuus suositella digihoitopolun käyttöä läheisilleen/tuttavilleen eli Net Promoter 

Score (NPS) karsiutui CVI:n perusteella pois kyselystä. Harkinnan perusteella NPS, yksi 

yleisimmin käytetty asiakaskokemuksen mittari (Gerdt & Korkiakoski 2016: 166 - 170; 

Abbot 2016), päätettiin kuitenkin sisällyttää asiakaskokemuskyselyyn, sillä vain yksi 

asiantuntija ei pitänyt sitä melko tai hyvin merkityksellisenä ja se on mitraaliläppäpotilaan 

digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn ainut vertailtavaa tietoa antava mittari. Koska 

NPS-väittämän CVI oli 0,80, myös toinen saman arvon saanut väittämä esitiedoissa 

(asiakkaan käyttämä päätelaite) päätettiin hyväksyä kyselyyn. Kysymyskohtaiset CVI:t 

on esitetty taulukossa 7. Poistetun kohdan CVI on merkattu taulukossa punaisella. 
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Taulukko 7. Mittareiden CVI - henkilökunta. 

Väittämä I-CVI 

Vastaajan halukkuus suositella digihoitopolun käyttöä läheisilleen/tuttavilleen 0,8 

Vastaajan halukkuus suositella HUS:ia hoitopaikkana läheisilleen/tuttavilleen 0,6 

 

 

Testaussykli II 

 

Asiakaskokemuskyselyn mittareita testattiin kokemusasiantuntijoiden kyselyssä 8 

avoimella kysymyksellä. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin periaatteita 

noudattaen (Stolt ym 2015: 90) suunnitteluperiaatteiden tarkentamiseksi ja käytiin läpi 

kysymys kerrallaan asiakaskokemuskyselyn kysymyskohtaisen kehittämisen vuoksi. 

Esimerkki sisällönanalyysista on esitetty taulukossa 8 ja sisällönanalyysi 

kokonaisuudessaan liitteessä 10. 

 

Taulukko 8. Esimerkki sisällönanalyysista. 

Kysyttiinkö joissakin kohdissa asioita, joista vastaajalla ei oletettavasti ole tietoa? 
Jos kyllä, kuvaile tarkemmin (mikä kohta, miten voisi kehittää). 

Alkuperäisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

Kohta 6 "Digihoitopolun tieto on 
laadukasta" Voiko potilas todella 
arvioida tiedon laadukkuutta? 
Hyödyllisyyttä ja jotakin vastaavaa 
kylläkin! 

sanalle ”laadukas” 
selkeämmin 
ymmärrettävä termi 

yksiselitteisten ja 
selkeiden termien 
käyttö 
 

käytetyt termit 

 

Sisällönanalyysin perusteella asiakaskokemuskyselyn kysymysten muodostamisessa 

tulisi kiinnittää huomioita etenkin käytettyihin termeihin ja kyselyn muotoiluun. Kyselyssä 

käytettävien termien tulisi olla tarkkoja ja yksiselitteisiä. Kyselyn muotoilussa tulisi 

huomioida etenkin yhtenäinen kieliasu, kysymysten looginen järjestys sekä kysymysten 

puolueeton muotoilu. Sisällönanalyysissa muodostetut pää- ja alaluokat on esitetty 

taulukossa 9. 

 

Taulukko 9. Sisällönanalyysin pää- ja alaluokat. 

Pääluokka Kyselyssä käytettävät termit Kyselyn muotoilu 

Alaluokka 
tarkkojen ja yksiselitteisten 
termien käyttö 

yhtenäinen 
kieliasu 

kysymysten 
looginen 
järjestys 

kysymysten 
puolueeton 
muotoilu 
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Kokemusasiantuntijoiden kyselyn ensimmäisessä kysymyksessä kysyttiin, olivatko jotkin 

asiakaskokemuskyselyn kohdat vaikeita ymmärtää. Kokemusasiantuntijat toivat esille 

kolme käytettyihin termeihin liittyvää ja kaksi kyselyn muotoiluun liittyvää huomiota. 

Käytettyihin termeihin liittyvien vastausten perusteella asiakaskokemuskyselyä 

muokattiin seuraavasti: Termi ”käyttöönotto” korvattiin termillä ”käytön aloitus” ja termi 

”kävitte digihoitopolulla” termillä ”käytitte digihoitopolkua”. Lisäksi kohtaa ”Löysin oikean 

hoitopolun helposti.” tarkennettiin muotoon ”Löysin mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun 

helposti.”. Yhdessä kyselyn muotoiluun liittyvässä vastauksessa todettiin osan 

asiakaskokemuskyselyn ohjeistuksista olevan englannin kielisiä. Asiakaskokemuskysely 

laadittiin suomeksi, joten ongelman katsottiin liittyvän Microsoftin Forms -ohjelman 

suorittamaan automaattiseen käännökseen. Asiakaskokemuskysely viedään ennen 

käyttöönottoa Terveyskylän kyselyalustaan, joten ongelman oletetaan poistuvan tämän 

myötä. Toisen kyselyn muotoiluun liittyvän vastauksen perusteella korjattiin väittämien 

järjestys loogisemmaksi. 

 

Kokemusasiantuntijoiden kyselyn toisessa kysymyksessä tiedusteltiin, kysyttiinkö 

joissakin kohdissa useampaa kuin yhtä asiaa. Kummankaan vastaajan mielestä tällaisia 

kohtia ei ollut. Kyselyn kolmannessa kysymyksessä kysyttiin, käytettiinkö joissakin 

kohdissa epäselviä termejä. Kummankaan vastaajan mielestä tällaisia kohtia ei ollut, 

vaikka ensimmäisen kysymyksen ”Olivatko jotkin asiakaskokemuskyselyn kohdat 

vaikeita ymmärtää?” vastauksissa tuli esille kaksi epäselväksi koettua termiä. Kyselyn 

neljännessä kysymyksessä tiedusteltiin, kysyttiinkö joissakin kohdissa asioita, joista 

vastaajalla ei oletettavasti ole tietoa. Toinen vastaajista huomioi, että 

asiakaskokemuskyselyssä kysytään digihoitopolun tiedon laadukkuudesta ja pohti, onko 

digihoitopolun käyttäjällä valmiuksia arvioida tiedon laadukkuutta. Vastauksen 

perusteella muutettiin asiakaskokemuskyselyssä käytetty termi ”laadukkuutta” termiin 

”hyödyllisyyttä”. 

 

Kyselyn viidennessä kysymyksessä tiedusteltiin, kysyttiinkö joissakin kohdissa asioita, 

joihin vastaaja ei oletettavasti halua vastata. Kummankaan vastaajan mielestä tällaisia 

kohtia ei ollut. Kyselyn kuudennessa kysymyksessä kysyttiin, sisälsivätkö jotkin kohdat 

piilotettuja oletuksia vastaajan mielipiteistä. Toinen vastaajista huomioi, että 

asiakaskokemuskyselyn väittämät oli muotoiltu positiivisesti (”Löysin Terveyskylä-

verkkosivuston helposti”, ” Digihoitopolulle kirjautuminen oli sujuvaa”, ”Digihoitopolulla 

oleva tieto on järjestely johdonmukaisesti” jne.). Vastauksen perusteella ei tehty 



33 

  

muutoksia asiakaskokemuskyselyyn, sillä vaikka väittämät on muotoiltu digihoitopolun 

asiakaskokemuksen tavoitetason mukaan positiivisesti, Likert-asteikollisissa 

vastausvaihtoehdoissa annetaan tasapuolinen vaihtoehto olla väittämän kanssa 

jokseenkin tai täysin eri mieltä. 

 

Kyselyn seitsemännessä kysymyksessä kysyttiin, olivatko jonkin kohdan 

vastausvaihtoehdot epäsopivat. Kummankaan vastaajan mielestä tällaisia kohtia ei ollut. 

Kyselyn kahdeksas kysymys koski tiedonkeräystapaa, joten tulokset on kirjattu 

edelliseen kappaleeseen (6.1.1 Tiedonkeräystavan valinta). Kyselyn viimeisessä eli 

yhdeksännessä kysymyksessä kysyttiin, onko vastaajalla muita huomioita kyselyyn 

liittyen. Kysymyksen tuloksena ei saatu enempää kehitysehdotuksia. 

 

6.1.3 Suunnitteluperiaatteiden reflektointi 

 

Suunnitteluperiaatteiden reflektointi toteutettiin vertaamalla asiakaskokemuskyselyn 

testauksen tuloksia alustaviin suunnitteluperiaatteisiin. Ensimmäinen alustava 

suunnitteluperiaate oli kyselyn kohderyhmä. Suunnitteluperiaatteen mukaan 

asiakaskokemuskyselyn kohderyhmäksi valitaan asiakkaat, jotka vaikuttavat eniten 

lopputulokseen (Scmidt-Subramanian 2016: 2-9). Testauksen tulosten perusteella 

mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun asiakaskokemusta tulee kysyä kaikilta 

digihoitopolun käyttäjiltä (63% vastaajista jokseenkin tai täysin samaa mieltä) ja 

asiakkaan kokemukseen tulee tarvittaessa reagoida.  

 

Toisena alustavana suunnitteluperiaatteena oli kyselyn teemat. Suunnitteluperiaatteen 

mukaan terveydenhuollon asiakaskokemuskyselyssä mitattavat teemat ovat potilaan 

tarpeiden huomiointi, hoitoprosessin sujuvuus, henkilökunnan ammattitaito, 

henkilökunnan ammatillisuus, kommunikaatio, ohjaus ja opetus, yleinen arvio sairaalasta 

ja yleinen arvio hoidosta (Scmidt-Subramanian 2016: 2-9; Beattie ym.  2015: 10 - 11; 

LaVela & Gallan 2014: 29, 32; Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 

2017: 6; Fernström ym. 2016: 1). Tulosten perusteella teemoista merkityksellisimpinä 

pidettiin potilaan tarpeiden huomiointia (kyselyssä 2 kohtaa, molempien I-CVI >0,78), 

hoitoprosessin sujuvuutta (kyselyssä 14 kohtaa, kaikkien I-CVI >0,78), henkilökunnan 

ammattitaitoa (kyselyssä yksi kohta, I-CVI >0,78) ja ammatillisuutta (kyselyssä 7 kohtaa, 

kaikkien I-CVI >0,78) ja kommunikaatiota (kyselyssä 1 kohta, I-CVI >0,78).  
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Teemoista ohjausta ja opetusta (kyselyssä 23 kohtaa, 11 kohdan I-CVI >0,78) ja yleistä 

arviota sairaalasta (kyselyssä yksi kohta, I-CVI 0,8) pidettiin vähemmän 

merkityksellisenä, mutta ne pääsivät mukaan lopulliseen asiakaskokemuskyselyyn. 

Teemoista vain yleinen arvio hoidosta karsiutui joukosta.  

 

Kirjallisuuden perusteella muotoiltuja teemoja muokattiin mitraaliläppäpotilaan 

digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn testauksen tulosten perusteella. Teemoista 

potilaan tarpeiden huomiointia ja ohjausta ja opetusta ei tarkennettu, sillä näiden 

teemojen sisältö oletettavasti vaihtelee digihoitopolun mukaan. Muita teemoja 

tarkennettiin testauksen perusteella. Digihoitopolun asiointiprosessin sujuvuuden 

katsottiin vastaavan digitaalisen asiointiprosessin sujuvuuden määritelmää. Tämän 

perusteella digihoitopolun asiointiprosessin sujuvuuden katsottiin muodostuvan 

seuraavista osa-alueista: Terveyskylän löytäminen, oikean digipolun löytäminen, 

digihoitopolulle kirjautuminen, digihoitopolun käyttöönotto ja digihoitopolun käyttö. 

Henkilökunnan ammattitaidon ja ammatillisuuden katsottiin vastaavan seuraavaa: 

henkilökunta on ammattitaitoista ja kunnioittaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta, kohtaa 

hänet inhimillisesti, mahdollistaa päätöksen tekoon osallistumisen sekä toimii 

luottamuksellisesti, oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti. Kommunikaatio muutettiin 

muotoon avoin kommunikaatio. Yleinen arvio sairaalasta muutettiin muotoon 

digihoitopolun suositteluhalukkuus. 

 

Kolmantena alustavana suunnitteluperiaatteena oli kyselyssä käytettävät mittarit. 

Suunnitteluperiaatteen mukaan loistavan asiakaskokemuksen määritelmän perusteella 

muodostetaan kysymyksiä tai väittämiä, jotka kuvaavat onnistumista kullakin osa-

alueella. Kysymysten muodostamisessa kiinnitetään huomioita siihen, että kysytään 

oikeita kysymyksiä, kysymykset ymmärretään johdonmukaisesti, vastaajilla tulee olla 

vastaamiseen tarvittava tieto, heidän tulee pystyä antamaan kunnollisia vastauksia ja 

olla halukkaita vastaamaan kysymyksiin. Vastausvaihtoehdot valitaan väittämän tai 

kysymyksen mukaan, suositaan Likert-asteikkoa ja erilaisia Likert-tyyppisiä asteikkoja. 

(Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9; Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32; 

Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; Fernström ym. 2016: 

1; Fowler & Cosenza 2008: 159.) Ensimmäisen testaussyklin tulosten kokonaisuuden 

perusteella voidaan todeta, että kyselyssä käytettävät mittarit muodostetaan kullekin 

digihoitopolulle määritellyn loistavan asiakaskokemuksen mukaan. Toisen testaussyklin 

tulosten perusteella voidaan todeta, että kysymysten muodostamisessa kiinnitetään 

huomiota etenkin kyselyssä käytettäviin termeihin ja kyselyn muotoiluun.  
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Kyselyssä käytettävien termien tulisi olla tarkkoja ja yksiselitteisiä. Kyselyn muotoilussa 

tulisi huomioida etenkin yhtenäinen kieliasu, kysymysten looginen järjestys sekä 

kysymysten puolueeton muotoilu. Mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun 

asiakaskokemuskyselyssä käytettiin Likert-asteikkoa ja tulosten perusteella asteikko 

soveltuu käytettäväksi asiakaskokemuskyselyssä. Alustavaa suunnitteluperiaatetta 

tarkennettiin asiakaskokemuskyselyn testauksen tulosten vain tiivistämällä kysymysten 

muodostamiseen liittyviä ohjeita. 

 

Neljäntenä alustavana suunnitteluperiaatteena oli tiedonkeräystapa. 

Suunnitteluperiaatteen mukaan asiakaskokemuskyselyyn soveltuvin tiedonkeräystapa 

on strukturoitu kysely, johon yhdistetään avoimia kohtia. Kyselyn sopiva pituus on noin 

25 kohtaa. Mittaus suoritetaan mahdollisimman pian kohtaamisen jälkeen. (Scmidt-

Subramanian 2016: 2 - 9; Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 31 - 33; 

Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; Fernström ym. 2016: 

1.) Tulosten perusteella sähköinen kysely sopii digihoitopolun asiakaskokemuksen 

kartoitukseen (83% vastaajista jokseenkin tai täysin samaa mieltä). Kyselyssä voidaan 

hyödyntää sekä strukturoituja, että avoimia kohtia. Kyselyn sopivan pituuden vaihteluväli 

on tulosten perusteella laaja (4 - 33 kohtaa), joten tulosten perusteella ei tarkennettu 

suunnitteluperiaatetta. Tulosten perusteella digihoitopolun asiakaskokemusta tulee 

kysyä käytön loppuvaiheessa (84% vastaajista jokseenkin tai täysin samaa mieltä). 

Asiakaskokemuskyselyn sijoittelussa tulee kuitenkin huomioida, että kysyttävä asia on 

ajankohtainen käyttäjälle. 

 

6.2 Lopulliset suunnitteluperiaatteet ja toimiva tuote 

 

6.2.1 Digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn suunnitteluperiaatteet 

 

Edellisessä kappaleessa (6.1 Suunnitteluperiaatteiden reflektointi ja implementoinnin 

parantaminen) esitetyn mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn 

testauksen perusteella tehtiin muutoksia alustaviin suunnitteluperiaatteisiin. 

Digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn lopulliset suunnitteluperiaatteet, 

asiakaskokemuskyselyn kehittämisessä merkitykselliset asiat, olivat kyselyn 

kohderyhmä, kyselyn teemat, kyselyssä käytettävät mittarit sekä tiedonkeräystapa. 

Digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn suunnitteluperiaatteet on esitetty kuviossa 7. 
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Digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn suunnitteluperiaatteet 

1. Kyselyn kohderyhmä  

Digihoitopolun asiakaskokemusta tulee kysyä kaikilta digihoitopolun käyttäjiltä ja asiakkaan 
kokemukseen tulee tarvittaessa reagoida. Esitiedoista merkityksellisiä ovat digihoitopolun 
käyttökerrat sekä laite, jolla digihoitopolkua käytettiin. 

2. Kyselyn teemat  

1. potilaan tarpeiden huomiointi 
2. asiointiprosessin sujuvuus: Terveyskylän ja digihoitopolun löytäminen, 

digihoitopolulle kirjautuminen, käyttöönotto ja käyttö 
3. henkilökunnan ammattitaito ja ammatillisuus: asiakkaan itsemääräämisoikeuden 

kunnioittaminen ja inhimillinen kohtaaminen, päätöksentekoon osallistumisen 
mahdollistaminen, luottamuksellinen, oikeudenmukainen ja tasapuolinen toiminta 

4. kommunikaation avoimuus 
5. ohjaus ja opetus 
6. digihoitopolun suositteluhalukkuus 

3. Kyselyssä käytettävät mittarit 

Määritellään digihoitopolun loistava asiakaskokemus ja määritelmän perusteella 
muodostetaan kysymyksiä tai väittämiä, jotka kuvaavat onnistumista osa-alueilla. 
Kysymysten muodostamisessa kiinnitetään huomiota etenkin käytettävien termien 
tarkkuuteen ja yksiselitteisyyteen, kyselyn kieliasun yhtenäisyyteen, kysymysten loogiseen 
järjestykseen ja kysymysten puolueettomuuteen. Vastausvaihtoehdot valitaan kysymyksen 
mukaan, suositaan Likert-asteikkoa ja erilaisia Likert-tyyppisiä asteikkoja. 

4. Tiedonkeräystapa 

Soveltuvin tiedonkeräystapa on sähköinen kysely, jossa yhdistellään strukturoituja ja 
avoimia kohtia. Kyselyn pituus voi vaihdella tarkoituksen mukaan (mediaani 25 kohtaa). 
Mittaus suoritetaan sen digihoitopolun vaiheen jälkeen, kun kysyttävä asia on 
ajankohtainen. 

 

Kuvio 7. Digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn suunnitteluperiaatteet 

 

6.2.2 Mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun asiakaskokemuskysely 

 

Edellisessä kappaleessa (6.1 Suunnitteluperiaatteiden reflektointi ja implementoinnin 

parantaminen) esitetyn mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn 

testauksen perusteella tehtiin muutoksia varsinaiseen asiakaskokemuskyselyyn. 

Lopullinen asiakaskokemuskysely jaettiin kolmeen erilliseen osaan, jotka sijoitetaan eri 

kohtiin digihoitopolkua. Asiakaskokemuskyselyn osiin jakamisella pyrittiin siihen, että 

kysyttävä asia olisi kyselyn aikaan ajankohtainen ja tuoreena digihoitopolun käyttäjän 

muistissa (suunnitteluperiaate 4).  
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Kyselyn ensimmäisessä osassa kysytään käyttäjän kokemusta digihoitopolun käytön 

aloittamisesta ja se koostuu neljästä kohdasta. Ensimmäinen osa sijoitetaan 

digihoitopolun käytön alkuun. Kyselyn toisessa osassa kysytään käyttäjän kokemusta 

digihoitopolun käytön sujuvuudesta ja sisällöstä ja se koostuu 33 kohdasta. Toinen osa 

sijoitetaan digihoitopolun asiasisällön perään ja käyttäjän toivotaan vastaavan kyselyyn 

leikkauksen jälkeen toipilasajan alkuvaiheessa. Kyselyn kolmannessa osassa kysytään 

yleisiä asioista digihoitopolusta ja käyttäjän kokemuksesta. Osa koostuu viidestä 

kohdasta ja se sijoitetaan digihoitopolun loppuun. Mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun 

asiakaskokemuskysely on nähtävissä kokonaisuudessaan liitteessä 11. Tutkimuksen 

valmistumisen jälkeen asiakaskokemuskysely siirretään sellaisenaan Terveyskylän 

omalle kyselyalustalle ja otetaan käyttöön osana mitraaliläppäpotilaan digihoitopolkua. 

 

7 Pohdinta 

 

7.1 Päätulosten pohdinta 

 

Tutkimuksen päätuloksina pidetään digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn 

suunnitteluperiaatteita eli digitaalisten hoitopolkujen asiakaskokemuskyselyiden 

kehittämisessä merkityksellisiä asioita. Tutkimuksessa kehitetyt digihoitopolun 

asiakaskokemuskyselyn suunnitteluperiaatteet olivat kyselyn kohderyhmä, kyselyn 

teemat, kyselyssä käytettävät mittarit sekä tiedonkeräystapa. Tulokset vastasivat 

kauttaaltaan aiempaa tutkimustietoa eikä suuria poikkeavuuksia löytynyt. Tämä selittyy 

suurilta osin sillä, että alustavat suunnitteluperiaatteet muotoiltiin kirjallisuushaussa 

löytyneen tutkimustiedon perusteella. Tutkimuksen edetessä alustaviin 

suunnitteluperiaatteisiin tehtiin vain muutamia muutoksia ja pieniä tarkennuksia, jotka on 

esitlety tarkemmin kappaleessa 6.1.3 Suunnitteluperiaatteiden reflektointi. 

 

Asiakaskokemuksen mittauksessa asiakassegmenttien määrittelyllä pyritään 

tunnistamaan erilaisten asiakasryhmien odotukset ja niiden priorisoinnilla puolestaan 

tunnistamaan eniten lopputulokseen vaikuttavat asiakkaat, jotta asiakaskokemuksen 

mittauksessa voidaan panostaa näihin asiakkaisiin (Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 3). 

Tämän tutkimuksen mukaan terveydenhuollon digitaalisten palveluiden, etenkin 

digihoitopolkujen, asiakaskokemusta tulisi puolestaan kysyä kaikilta digihoitopolun 

käyttäjiltä.  
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Eron voidaan katsoa johtuvan osittain sillä, että terveydenhuolto ei ole täysin 

verrattavissa muihin yrityksiin eivätkä potilaat muihin asiakkaisiin. Potilaiden asema 

muihin asiakkaisiin verrattuna on sairauden tai vamman vuoksi haavoittuva. Potilaat 

voivat suuria päätöksiä tehdessään olla peloissaan, kivuliaita, lääkittyjä, väsyneitä tai 

hämmentyneitä. (Kaipio ym. 2017: 150.) Toisaalta asiakaskokemuksen kysyminen 

kaikilta digitaalisten palveluiden käyttäjiltä voi digitalisaation tarjoamien 

mahdollisuuksien vuoksi olla helpompaa kuin perinteisten palveluiden käyttäjiltä. 

 

Kirjallisuushaussa ei löydetty valmiita teemoja terveydenhuollon 

asiakaskokemuskyselylle, vaan teemat kehitettiin löydettyjen 

asiakaskokemuskyselyiden sisällönanalyysin kautta. Alkuperäiset teemat olivat potilaan 

tarpeiden huomiointi, hoitoprosessin sujuvuus, henkilökunnan ammattitaito, 

henkilökunnan ammatillisuus, kommunikaatio, ohjaus ja opetus, yleinen arvio sairaalasta 

ja yleinen arvio hoidosta (Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9; Beattie ym.  2015: 10 - 11; 

LaVela & Gallan 2014: 29, 32; Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 

2017: 6; Fernström ym. 2016: 1). Tämän tutkimuksen tuloksena tunnistetut 

digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn teemat puolestaan olivat potilaan tarpeiden 

huomiointi, asiointiprosessin sujuvuus, henkilökunnan ammattitaito ja ammatillisuus, 

kommunikaation avoimuus, ohjaus ja opetus sekä digihoitopolun suositteluhalukkuus. 

Suurimpana erona alkuperäisten ja testauksen perusteella tarkentuneiden teemojen 

välillä on näkökulman muutos digitaalisten palveluiden asiakaskokemukseen. 

Kirjallisuushaussa ei löydetty yhtään terveydenhuollon digitaalisten palveluiden 

asiakaskokemuskyselyä, vaan kaikissa kyselyissä näkökulmana oli hoitolaitoksessa 

tapahtunut hoito ja fyysinen hoitoympäristö. Teemojen osalta tuloksissa hieman 

yllättävää oli, että myös digitaalisissa palveluissa henkilökunnan ammattitaitoa ja 

ammatillisuutta pidettiin merkityksellisenä, vaikka suora kontakti palvelun käyttäjän ja 

henkilökunnan välillä jää digitaalisen asiointiprosessin aikana perinteistä sairaalahoitoa 

vähäisemmäksi. 

 

Asiakaskokemuksen kokonaisvaltaisessa mittauksessa käytetään tuloksiin, kuvailuun ja 

havaintoihin perustuvia mittareita. Tulosmittarit valitaan sen mukaan, mitä muuttujia 

käytetään liiketoiminnan päätösten tukena, esimerkiksi suositteluhalukkuutta. Kuvailevat 

mittarit valitaan sen mukaan, mitkä tapahtumat palveluketjussa vaikuttavat eniten 

asiakkaiden havaintoihin. (Scmidt-Subramanian 2016: 4 - 5.) Havaintoihin perustuvien 

mittareiden valinta aloitetaan määrittelemällä, mitä loistava asiakaskokemus tarkoittaa.  
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Osatekijöiden perusteella muodostetaan kysymyksiä, jotka kuvaavat onnistumista 

kullakin osa-alueella. (Scmidt-Subramanian 2016: 4.) Suunnitteluperiaatteiden mukaan 

digihoitopolun loistavan asiakaskokemuksen määritelmän perusteella muodostetaan 

kysymyksiä tai väittämiä, jotka kuvaavat onnistumista kullakin osa-alueella. 

Suunnitteluperiaate vastaa aiempaa tietoa tiivistettynä, mutta painottaa havaintoihin 

perustuvien mittareiden valintaa. Tuloksiin ja kuvailuun perustuvien mittarien valinta 

tapahtuu osittain asiakaskokemuskyselyn teemojen kautta, sillä teemat sisältävät 

digihoitopolun suositteluhalukkuuden eli Net Promoter Scoren (NPS) sekä 

asiointiprosessin sujuvuuden eli eniten käyttäjien havaintoihin vaikuttavien tapahtumien 

sujuvuuden. 

 

Asiakaskokemuskyselyn kysymysten muodostamisessa on ensisijaisesti syytä 

varmistaa, että kysytään oikeita kysymyksiä. Kysymyksen mittaaman asian tulee vastata 

analyysin tavoitetta ja vastauksen tulee mitata haluttua asiaa. Kysymysten tulee olla 

johdonmukaisesti ymmärrettäviä ja pyritään välttämään tuntemattomia, epäselviä ja 

teknisiä termejä sekä piilotettuja oletuksia. Kysytään vain yksi kysymys kerrallaan. 

Vastaajilla tulee olla vastaamiseen vaadittava tieto ja kysymyksissä käytettävien termien 

täytyy olla sellaisia, joita vastaajat käyttäisivät. Vastaustehtävän tulee olla selkeä ja 

ilmeinen kysymyksen perusteella. Vastausvaihtoehtojen tulee sopia kysymyksiin ja 

niiden ei tulisi olettaa säännöllisyyttä. Suljetuissa kysymyksissä vastausvaihtoehtojen 

tulee olla tyhjentäviä ja toisensa poissulkevia. Lisäksi huomioidaan vastaajien 

vastaushalukkuus. Myös johdanto, käytetty sanasto ja vastausvaihtoehdot voivat 

vaikuttaa vastaushalukkuuteen. (Fowler & Cosenza 2008: 159.) Kysymyksiin valitaan 

sopivat pisteytysasteikot ja määritellään, miten data käsitellään. (Scmidt-Subramanian 

2016: 4.) Terveydenhuollon asiakaskokemuskyselyissä suositaan Likert-asteikkoa ja 

erilaisia Likert-tyyppisiä asteikkoja. (Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9; Beattie ym.  2015: 

10-11; LaVela & Gallan 2014: 32; Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel 

ym. 2017: 6; Fernström ym. 2016: 1). Tämän tutkimuksen tulokset olivat yhteneväiset 

aiemman tutkimustiedon kanssa, mutta tulosten perusteella kysymysten muotoiluun 

liittyvää ohjeistusta tiivistettiin. Tulosten mukaan kysymysten muodostamisessa 

kiinnitetään huomiota etenkin kyselyssä käytettäviin termeihin ja kyselyn muotoiluun. 

Kyselyssä käytettävien termien tulisi olla tarkkoja ja yksiselitteisiä ja kyselyn muotoilussa 

tulisi huomioida etenkin yhtenäinen kieliasu, kysymysten looginen järjestys sekä 

kysymysten puolueeton muotoilu.  
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Kirjallisuushaun perusteella asiakaskokemuksen mittauksessa käytetään yleisimmin 

kvantitatiivista lähestymistapaa ja tieto kerätään strukturoiduilla kyselyillä (Scmidt-

Subramanian 2016: 2 - 9; Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 31 - 33; 

Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; Fernström ym. 2016: 

1). Yhdistämällä kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen lähestymistapa voidaan saavuttaa 

laajempia näkökulmia asiakaskokemukseen, kuin käyttämällä vain jompaakumpaa. 

Asiakaskokemuksen mittaamisen paras ajankohta vaikuttaisi olevan mahdollisimman 

pian kohtaamisen jälkeen ja sopiva pituus 25 kohtaa. (Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9; 

Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 31 - 33; Kaipio ym. 2017: 154; Bleich 

ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; Fernström ym. 2016: 1.) Tämän tutkimuksen 

tulokset olivat yhteneväiset aiemman tutkimustiedon kanssa, mutta tulosten perusteella 

ei pystytty määrittämään asiakaskokemuskyselylle sopivaa pituutta. 

 

7.2 Tutkimuksen luotettavuus 

 

Design-tutkimuksen periaatteiden mukaan tämän tutkimuksen toteutuksessa 

hyödynnettiin sekä kvantitatiivista että kvalitatiivista tutkimusmenetelmää. 

Kvantitatiivista lähestymistapaa käytettiin kehitetyn asiakaskokemusmittarin 

testaamisessa, kun testaajia pyydettiin arvioimaan kohderyhmän ja tiedonkeräystavan 

valintaa sekä teemojen ja mittareiden merkittävyyttä strukturoiduilla kysymyksillä. 

Kvalitatiivista lähestymistapaa käytettiin kehitetyn asiakaskokemusmittarin 

testaamisessa, kun testaajilta kysyttiin avoimia kysymyksiä liittyen kohderyhmän ja 

tiedonkeräystavan valintaan. Kun hyödynnetään molempia tutkimusmenetelmiä, 

tutkimuksen luotettavuutta ei voida tarkastella pelkästään kvantitatiivisen tai 

kvalitatiivisen tutkimuksen näkökulmasta, vaan sitä tarkastellaan 

monimenetelmätutkimuksena. Monimentelmätutkimuksen luotettavuuden arviointi on 

todettu monimutkaiseksi ja siinä käytetään osittain eri termejä kuin kvantitatiivisen tai 

kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa (Onwuegbuzie & Johnson 2006: 

48; Sormunen ym. 2013: 318). Monimenetelmätutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa 

käytetään useimmiten joko Teddlien & Tashakkorin (2009) tai Onwuegbuzien & 

Johnsonin (2006) kehittämiä malleja (Ihantola & Kiehn 2004: 10). 

 

Teddlien ja Tashakkorin arviointimallissa monimenetelmätutkimuksen luotettavuuden 

arviointiin on kehitetty omat kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden 

arviointiin perustuvat termit.  
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Arviointimallissa tutkimuksen sisäisestä validiteetista käytetään termiä johtopäätösten 

laatu, joka jaetaan suunnitelman laatuun (design quality) ja tulkintojen täsmällisyyteen 

(interpretive rigor). Suunnitelman laadulla viitataan metodologisen täsmällisyyden 

arviointiin, joka näkyy suunnitelman soveltuvuutena, suunnittelun riittävyytenä ja 

tarkkuutena sekä analyyttisena riittävyytenä ja johdonmukaisuutena. Tulkintojen 

täsmällisyydellä viitataan johtopäätösten laadun arviointiin, joka taas voidaan jakaa 

tulkinnan johdonmukaisuuteen, teoreettiseen johdonmukaisuuteen, tulkinnan 

yksimielisyyteen, tulkinnan erottelukykyyn sekä integroinnin tehokkuuteen. (Ihantola & 

Kiehn 2004: 10 - 11; Teddlie & Tashakkori 2009: 300 - 308.)  

 

Suunnitelman soveltuvuudella viitataan siihen, ovatko käytetyt menetelmät 

tarkoituksenmukaisia tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi ja sopiiko suunnitelma 

tutkimuskysymyksiin (Ihantola & Kiehn 2004: 10; Teddlie & Tashakkori 2009: 301 - 302). 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli luoda suunnitteluperiaatteet digitaalisten 

hoitopolkujen asiakaskokemuskyselyjen suunnitteluun ja tuottaa suunniteluperiaatteisiin 

perustuva asiakaskokemuskysely mitraaliläppäpotilaan digihoitopolulle. 

Tutkimusmenetelmäksi valittiin design-tutkimus, joka soveltuu erityisen hyvin 

käytettäväksi, kun halutaan samalla tutkia ilmiötä ja suunnitella uusia ratkaisuja 

käytännön tarpeeseen (Amiel & Reeves 2008: 34; Wang & Hannafin 2005: 1). Design-

tutkimuksen periaatteet mahdollistavat sen, että tutkimuksen tuloksena syntyvä 

asiakaskokemuskysely on sekä tutkimustietoon perustuva, että käytännössä toimiva 

(Amiel & Reeves 2008: 34). Design-tutkimuksen tuloksena syntyviä 

suunnitteluperiaatteita voidaan hyödyntää myös muiden samankaltaisen ratkaisujen 

suunnittelussa (Amiel & Reeves 2008: 34). Suunnitelman soveltuvuuden katsotaan 

olevan hyvä, sillä valitun menetelmän avulla saatiin vastaus tutkimuskysymykseen.  

 

Suunnitelman riittävyys ja tarkkuus viittaavat siihen, ovatko suunnitelman osat toteutettu 

asianmukaisesti. Analyyttinen riittävyys puolestaan tarkoittaa sitä, ovatko 

analyysitekniikat tarkoituksenmukaisia ja riittäviä tutkimuskysymykseen vastaamiseksi. 

Analyyttinen johdonmukaisuus vaarantuu, jos suunnitelma ei ole johdonmukainen 

tutkimuskysymykseen nähden, havainnot eivät kuvaa validiteettia, analyysitekniikat eivät 

ole riittäviä tai tarkoituksenmukaisia tutkimuskysymykseen nähden, tulokset eivät ole 

riittävän vahvoja johtopäätöksiin tai johtopäätökset eivät ole yhdenmukaisia analyysin 

tulosten ja tutkimuskysymysten kanssa. (Ihantola & Kiehn 2004: 10; Teddlie & 

Tashakkori 2009: 301 - 303).  
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Tämän tutkimuksen suunnitelman riittävyyttä ja tarkkuutta pidetään riittävänä, sillä 

suunnitelman osat pystyttiin toteuttamaan asianmukaisesti suunnitelman mukaan. 

Tutkimuksen analyysitekniikat olivat tarkoituksenmukaisia ja riittäviä 

tutkimuskysymykseen vastaamiseksi, joten tutkimuksen katsotaan olevan analyyttisesti 

riittävä. Koska suunnitelma oli riittävän tarkka ja tutkimuksen analyysitekniikat olivat 

riittäviä, tulosten katsotaan olevan riittävän vahvoja johtopäätöksiin nähden eli 

analyyttinen johdonmukaisuus on riittävä. 

 

Tulkinnan johdonmukaisuudella tarkoitetaan johtopäätösten johdonmukaisuutta toisiinsa 

sekä analyysin tuloksiin nähden. Teoreettisella johdonmukaisuudella viitataan siihen, 

ovatko johtopäätökset johdonmukaisia olemassa oleviin teorioihin tai muiden 

tutkimusten löydöksiin nähden.  Tulkinnan yksimielisyys viittaa tulkintojen 

johdonmukaisuuteen tutkijoiden ja osallistujien todellisuuteen nähden. Tulkinnan 

erottelukyvyllä tarkoitetaan sitä astetta, millä johtopäätökset eroavat selvästi muista 

mahdollisista päätelmistä ja kilpailevat selitykset voidaan eliminoida. Integroinnin 

tehokuudella viitataan siihen, miten tutkimuksen jokaisessa osassa tehdyt päätelmät 

pystytään integroimaan teoreettisesti johdonmukaisiin lopullisiin johtopäätöksiin. 

(Ihantola & Kiehn 2004: 11 - 12; Teddlie & Tashakkori 2009: 301, 303 - 308.) Tulkinnan 

johdonmukaisuuden, yksimielisyyden ja erottelukyvyn sekä teoreettisen 

johdonmukaisuuden ja integroinnin tehokkuuden vaatimukset huomioitiin tämän 

tutkimuksen johtopäätösten muodostamisessa. 

 

Teddlien ja Tashakkorin mallissa käytetään ulkoiseen validiteettiin ja siirrettävyyteen 

viittaavaa termiä johtopäätösten siirrettävyys. Johtopäätösten siirrettävyys pitää 

sisällään yleistettävyyden eri väestöryhmiin, erilaisiin konteksteihin tai ympäristöihin, eri 

aikaan ja erilaisiin käyttäytymistä havainnoiviin metodeihin. (Ihantola & Kiehn 2004: 12; 

Teddlie & Tashakkori 2009: 303, 311 - 312.) Tämän tutkimuksen johtopäätösten 

siirrettävyyttä arvioidaan kehitettyjen design-periaatteiden siirrettävyyden perusteella. 

Tutkimuksen tuloksena syntyneet design-periaatteet ovat hyödynnettävissä kaikkien 

Terveyskylän digihoitopolkujen asiakaskokemuskyselyjen laatimisessa, joten 

johtopäätösten siirrettävyyden katsotaan olevan hyvä. 

 

Onwuegbuzien ja Johnsonin mallissa monimenetelmätutkimuksen luotettavuudesta 

käytetään termiä legitimaatio eli oikeutus. Mallissa korostetaan sitä, että legitimaatio on 

jatkuva, iteratiivinen ja interaktiivinen prosessi, jota tulee arvioida jatkuvasti tutkimuksen 

kaikissa vaiheissa.  
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Mallissa jaetaan monimenetelmätutkimuksen legitimaatio yhdeksään eri tyyppiin: 

otoksen integraation legitimaatio, sisäinen-ulkoinen legitimaatio, heikkouksien 

minimoinnin legitimaatio, peräkkäisyyden legitimaatio, muuntamisen legitimaatio, 

paradigmaattisen sekoituksen legitimaatio, yhteensopivuuden legitimaatio, useiden 

validiteettien legitimaatio ja poliittinen legitimaatio. (Onwuegbuzie & Johnson 2006: 55, 

56; Ihantola & Kiehn 2004: 13 - 16.) 

 

Otoksen integraation legitimaatiolla viitataan tutkimuksen kvantitatiivisen ja 

kvalitatiivisen vaiheiden otosten valintaan ja siihen, voidaanko otosten perusteella tehdä 

laadukkaita johtopäätöksiä. Monimenetelmätutkimuksen luotettavuus voi vaarantua, jos 

kvantitatiivisessa ja kvalitatiivisessa vaiheissa ei käytetä samaa otosta. Tällöin otos voi 

jäädä jommassakummassa vaiheessa liian pieneksi tai erota liikaa perusjoukosta. 

(Ihantola & Kiehn 2004: 13.) Tässä tutkimuksessa käytettiin erilaisia otoksia tutkimuksen 

eri vaiheissa, sillä asiakaskokemuskyselyn testaus perustui testaajien asiantuntijuuteen 

ja eri vaiheissa tarvittiin erilaista asiantuntemusta. Otoksen kattavuus pyrittiin 

varmistamaan käyttämällä kokonaisotantaa eli tutkimuskutsu lähetettiin kaikille kyseisen 

perusjoukon edustajille. 

 

Sisäinen-ulkoinen legitimaatiolla viitataan siihen, miten tarkasti tutkija esittelee ja 

asianmukaisesti hyödyntää sekä sisäpiiriläisen että ulkopuolisen tarkkailijan näkemystä 

kuvaamaan ja selittämään tutkittavaa ilmiötä. Sisäpiiriläisen ja ulkopuolisen tarkkailijan 

näkemysten yhdistäminen liittyy kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen 

näkökulmien eroon: kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritään kuvaamaan tutkittavaa 

ilmiötä objektiivisesti ulkopuolisen näkökulmasta, kvalitatiivisessa tutkimuksessa taas 

sisäpiiriin kuuluvan asiantuntijan tulkintojen kautta. Monimenetelmätutkimuksen 

luotettavuus voi vaarantua, jos nämä näkökulmat ovat epätasapainossa. (Ihantola & 

Kiehn 2004: 13 - 14.) Tässä tutkimuksessa näkökulmien ero pyrittiin huomioimaan 

asiakaskokemuskyselyn testaajien valinnassa. Testaajiksi kutsuttiin sisäpiiriin kuuluvia 

mitraaliläppäpotilaan digihoitopolkua käyttäneitä potilaita ja sitä kehittäneitä 

asiantuntijoita sekä ulkopuolisena tarkkailijana toimivia asiantuntijoita 

(kokemusasiantuntija). 

 

Heikkouksien minimoinnin legitimaatiolla viitataan siihen, miten hyvin toisen 

tutkimusmenetelmän heikkouksia on kompensoitu toisen menetelmän vahvuuksilla. 

Monimenetelmätutkimuksen laatu voi vaarantua, jos kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen 

osien heikkouksia ei ole tunnistettu ja huomioitu. (Ihantola & Kiehn 2004: 14.)  
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Kuten jo aiemmin todettu, tässä tutkimuksessa tutkimusmenetelmiä hyödynnettiin 

asiakaskokemuskyselyn testauksessa ja menetelmät valittiin käytännön tarpeen 

perusteella. Kvantitatiivisten osien heikkoutena voidaan nähdä pieni tutkimusotos ja 

validoimaton mittari. Näitä heikkouksia kompensoitiin iteratiivisilla testaussykleillä, joiden 

edetessä mittaria kehitettiin havaintojen perusteella, sekä tarjoamalla testaajille 

mahdollisuus kommentoida kyselyä myös avoimesti havaintojensa perusteella.  

 

Peräkkäisyyden legitimaatiolla viitataan siihen, miten kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten 

vaiheiden järjestyksen muuttamisen vaikutus johtopäätöksiin on pystytty minimoimaan. 

Monimenetelmätutkimuksen luotettavuus voi vaarantua, jos tutkimusmenetelmiä on 

käytetty vaiheittain ja johtopäätökset ovat oikeastaan seurauksia tästä vaiheistuksesta. 

(Ihantola & Kiehn 2004: 14.) Tässä tutkimuksessa kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia osia 

yhdisteltiin kaikissa testaussykleissä eikä vaiheistus vaikuta johtopäätöksiin. 

Muuntamisen legitimaatiolla viitataan siihen, miten tulosten ilmaiseminen 

kvantitatiivisesti tai kvalitatiivisesti voi vaikuttaa johtopäätösten laatuun (Ihantola & Kiehn 

2004: 14). Käytännössä tällä tarkoitetaan sitä, että numeraalisen datan käyttö voi usein 

täydentää etenkin kvantitatiivisen osion tulosten kerrontaa, mutta numeroita on 

käytettävä huolellisesti ja oikein (Ihantola & Kiehn 2004: 14 - 15). Tässä tutkimuksessa 

muuntamisen legitimaatio huomioitiin niin, että tulokset raportoitiin tarkasti huomioiden 

aineiston pieni koko.  

 

Paradigmaattisen sekoituksen legitimaatiolla viitataan siihen, miten tutkijan filosofiset 

käsitykset, todellisuuskuva, arvot sekä metodologiset ja retoriset vakaumukset 

kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen lähestymistavan taustalla on onnistuttu yhdistämään tai 

sekoittamaan käyttökelpoiseksi kokonaisuudeksi. Lähestymistapojen yhdistäminen voi 

olla vaikeaa tieteenalojen yleisesti hyväksyttyjen teorioiden eli paradigmojen 

kilpailuasetelman vuoksi. (Onwuegbuzie & Johnson 2006: 57; Ihantola & Kiehn 2004: 14 

- 15.) Yhteensopivuuden legitimaatiolla taas viitataan siihen, miten tehdyt johtopäätökset 

heijastavat Gestaltin vaihdoksiin ja niiden yhdistelyyn perustuvaa sekoitettua 

maailmankuvaa. Gestaltin vaihdoksilla tarkoitetaan paradigmojen vaihdoksia. 

(Onwuegbuzie & Johnson 2006: 57; Ihantola & Kiehn 2004: 15 - 16.) Tämä tutkimus on 

YAMK-opinnäytetyö, joten tutkijalla ei ole laajaa tutkimustaustaa eikä näin ollen 

myöskään vahvoja metodologisia tai retorisia vakaumuksia. Tällöin tutkijan 

paradigmaattiset ennakkokäsitykset eivät vaikuta myöskään paradigmojen vaihdoksiin. 

Toisaalta tutkijan kokemattomuus vaikuttaa paradigmaattisen ymmärryksen syvyyteen 

heikentävästi. 
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Useiden validiteettien legitimaatiolla viitataan siihen, missä määrin tutkimuksen 

kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten osien legitimaation käsittely on tulosta kvantitatiivisten, 

kvalitatiivisten ja sekoitettujen validiteettityyppien käytöstä tuottaen laadukkaita 

johtopäätöksiä (Onwuegbuzie & Johnson 2006: 57; Ihantola & Kiehn 2004: 16). 

Monimenetelmätutkimuksen luotettavuus voi vaarantua, jos tutkimuksen kvantitatiivisten 

tai kvalitatiivisten osien luotettavuus kärsii. Tämän vuoksi tutkijan on tärkeää huomioida 

tutkimuksen kvantitatiivisten osien sisäinen ja ulkoinen validiteetti sekä kvalitatiivisten 

osien kontekstin validiteetti, yleistettävyys ja siirrettävyys sekä käyttää 

monimenetelmätutkimuksen luotettavuuden arviointikriteerejä näiden osien 

yhdistämiseksi. (Ihantola & Kiehn 2004: 16.) Tämän tutkimuksen osien luotettavuutta on 

tarkasteltu laajasti edellä. Sekä kvantitatiivisten että kvalitatiivisten osien luotettavuutta 

heikentävät etenkin pienet otokset, jotka selittyvät pääasiassa perusjoukkojen 

pienuudella. Tutkimuksen kvantitatiivisen osion luotettavuutta heikentää myös 

validoimattoman mittarin käyttö. Luotettavuutta heikentävien tekijöiden vaikutusta 

pyrittiin minimoimaan tarkalla raportoinnilla. 

 

Poliittisella legitimaatiolla viitataan siihen, missä määrin monimenetelmätutkimuksen 

kuluttajat arvostavat sekä kvantitatiivisista että kvalitatiivisista tutkimuksen osista 

johdettuja johtopäätöksiä (Onwuegbuzie & Johnson 2006: 57; Ihantola & Kiehn 2004: 

16). Poliittisen legitimaation haasteet liittyvät kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen 

tutkimusmenetelmän yhdistämisestä syntyviin jännitteisiin (Ihantola & Kiehn 2004: 16). 

Tämän tutkimuksen lähestymistapa oli hyvin käytännönläheinen ja tutkimuksen 

tuloksena syntyneitä design-periaatteita voidaan käyttää käytännössä toimivien 

asiakaskokemuskyselyjen rakentamiseen. Tämän vuoksi katsotaan, että tulos on 

arvokas kuluttajan paradigmaattisista käsityksistä riippumatta. 

 

7.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset 

 

Ennen tutkimuksen aloittamista kaikkien osapuolten kesken sovittiin oikeudet, tekijyyttä 

koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet sekä aineistojen säilyttämistä ja 

käyttöoikeuksia koskevat kysymykset (TENK 2012: 6). Ennen tämän tutkimuksen 

aloittamista laadittiin sopimus opinnäytetyöstä, joka hyväksytettiin HUS:n ja Metropolian 

edustajilla. Tutkimusta varten hankittiin HUS:n tutkimuslupa.  
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Eettistä ennakkoarviointia ei tarvittu, sillä tutkimuksessa ei kuvata henkilö-, sosiaali- tai 

terveystietoja ja tutkimus suoritetaan sähköisenä kyselytutkimuksena, jossa ei muodostu 

henkilötietorekisteriä. (TENK 2012: 6.) 

 

Helsingin julistuksen mukaan tutkittavan yksityisyys, potilastietojen luottamuksellisuus 

sekä tutkittavan fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus on turvattava kaikin mahdollisin 

varotoimin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 214).  Tämä tutkimus suoritettiin 

sähköisenä kyselytutkimuksena, mikä mahdollisti vastaajien anonymiteetin. Tutkija ei 

ollut vastaajiin suorassa yhteydessä eikä tutkittavien henkilöllisyys paljastunut tutkijalle 

missään vaiheessa. Yhteydenotto potilaisiin tapahtui hoitoon osallistuvan henkilön 

kautta ja henkilökuntaan esimiesten kautta. Tutkimukseen osallistujien vastauksia ei voi 

tunnistaa myöskään tutkimusraportista.  

 

Kaikessa ihmiseen kohdistuvassa tutkimustyössä on jokaiselle tutkittavalle selostettava 

riittävän tarkasti tutkimuksen tavoite, menetelmät, rahoituslähteet, mahdolliset 

eturistiriidat, tutkijan yhteydet laitoksiin, tutkimuksesta odotettavissa oleva hyöty sekä 

tutkittavalle mahdollisesti aiheutuvat riskit ja rasitus. Tutkittavalle on myös kerrottava 

oikeudesta kieltäytyä tutkimuksesta ja perua osallistumisensa milloin tahansa ilman 

seuraamuksia. Tutkijan on myös saatava tutkittavalta vapaasta tahdosta annettu 

suostumus, joka on annettava mieluiten kirjallisena. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2017: 214.) Tässä tutkimuksessa tiedottaminen huomioitiin laatimalla informatiivinen 

tiedote tutkimuksesta, joka toimitettiin mahdollisille vastaajille kyselylinkin saateviestinä. 

Tutkimustiedote ja varsinainen kysely laadittiin vain suomeksi, sillä mitraaliläppäpotilaan 

digihoitopolusta oli tutkimuksen tekohetkellä käytettävissä vain suomenkielinen versio. 

Suostumuksena tutkimukseen toimi kyselyyn vastaaminen eikä erillistä 

suostumusasiakirjaa laadittu. 

 

Hyvä tieteellinen käytäntö velvoittaa tutkijan noudattamaan rehellisyyttä, yleistä 

huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä 

sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus- 

ja arviointimenetelmien on oltava tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti 

kestäviä. Tutkimuksen tulosten julkaisussa on lisäksi toteutettava avoimuutta ja 

vastuullista tiedeviestintää. Tutkijan on huomioitava muiden tutkijoiden työ ja 

saavutukset asianmukaisesti eli viittaamalla huolellisesti alkuperäislähteisiin.  
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Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi toteutetaan tieteelliselle tiedolle 

asetettujen vaatimusten mukaan. (TENK 2012: 6.) Tämän tutkimuksen toteutuksessa 

noudatettiin kaikkia edellä mainittuja ohjeita. 

 

8 Johtopäätökset 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli luoda suunnitteluperiaatteet digitaalisten 

hoitopolkujen asiakaskokemuskyselyjen suunnitteluun ja tuottaa suunniteluperiaatteisiin 

perustuva asiakaskokemuskysely mitraaliläppäpotilaan digihoitopolulle. Tutkimuksen 

tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa terveydenhuollon digitaalisen asiakaskokemuksen 

kartoittamiseen soveltuvista mittareista ja niiden suunnitteluprosesseista. Tutkimuksen 

perusteella digitaalisen hoitopolun asiakaskokemuskyselyn kehittämisessä 

merkityksellisiä asioita ovat kyselyn kohderyhmä, kyselyn teemat, kyselyssä käytettävät 

mittarit sekä tiedonkeräystapa. Tutkimuksen tuloksena syntyi suunniteluperiaatteisiin 

perustuva asiakaskokemuskysely mitraaliläppäpotilaan digihoitopolulle. Tutkimuksessa 

koottiin tietoa terveydenhuollon asiakaskokemuksen kartoittamiseen soveltuvista 

mittareista ja tuotettiin uutta tietoa terveydenhuollon digitaalisen asiakaskokemuksen 

mittareista sekä niiden suunnitteluprosesseista. 

 

Tämän tutkimuksen tarkoitus ja tavoite saavutettiin design-tutkimuksen menetelmiä 

hyödyntäen. Täten tutkimuksen yhtenä johtopäätöksenä voidaan todeta, että design-

tutkimuksen menetelmiä voidaan hyödyntää terveydenhuollon digitaalisten 

hoitopolkujen asiakaskokemuskyselyiden kehittämisessä. Hyödyntämällä design-

tutkimuksen periaatteita ja tässä tutkimuksessa luotuja suunnitteluperiaatteita voidaan 

varmistaa, että digitaalisen hoitopolun asiakaskokemuskysely on sekä tutkimustietoon 

perustuva, että käytännössä toimiva (mukaillen Amiel & Reeves 2008: 34). 

 

Toisena johtopäätöksenä voidaan todeta, että asiakaskokemuksen mittauksen merkitys 

on ymmärretty terveydenhuollossa kansainvälisesti. Tutkimuksen teoriaosion 

kirjallisuushaun tulosten perusteella terveydenhuollon asiakaskokemuksen mittaukseen 

on kehitetty useita erilaisia mittareita (Scmidt-Subramanian 2016; Beattie ym.  2015; 

LaVela & Gallan 2014; Kaipio ym. 2017; Bleich ym. 2009; Bruyneel ym. 2017; Fernström 

ym. 2016). Kaikki kirjallisuushaussa esille tulleet terveydenhuollon asiakaskokemuksen 

mittarit keskittyivät kuitenkin sairaalassa olleen asiakkaan kokemuksen mittaamiseen 

eikä yhtään digitaalisten palveluiden asiakaskokemuksen mittaria löydetty. 
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Kirjallisuushaun yhteydessä havaittiin myös, että asiakaskokemuksen mittauksen 

tulosten perusteella toteutetuista kehityshankkeista ei löytynyt artikkeleja. Tämä voi 

viitata siihen, että terveydenhuollossa on ymmärretty asiakaskokemuksen mittauksen 

merkitys, mutta mittauksen viimeisessä vaiheessa eli asiakaskokemuksen 

ongelmakohtien tunnistamisessa ja ratkaisussa sekä asiakaskokemuksen mittauksesta 

saatujen oivallusten jakamisessa (Scmidt-Subramanian 2016: 9) on vielä kehitettävää 

tai tuloksia ei haluta jakaa yhteisön tai yrityksen ulkopuolelle. 

 
Kolmantena johtopäätöksenä voidaan todeta, että perinteisten yritysten ja 

terveydenhuollon toimijoiden suhtautuminen asiakaskokemuksen mittaukseen eroavat 

toisistaan. Asiakaskokemuksen käsitteeseen ja sen mittaukseen perehtymisen 

yhteydessä huomattiin, että perinteisten yritysten asiakaskokemuksesta on saatavilla 

vain vähän julkistettua tutkimustietoa. Perinteisten yritysten asiakaskokemuksen 

mittaukseen liittyvät lähteet olivat pääasiassa asiakaskokemuksen asiantuntijoiden 

artikkeleita ja kirjoja tai asiakaskokemukseen erikoistuneiden yritysten ja 

asiakaskokemuskyselyalustoja tarjoavien yritysten internetsivuja. Yrityksille ei tarjottu 

valmiita validoituja asiakaskokemuskyselyjä, vaan yleisimmin käytettyjä yksittäisiä 

mittareita (NPS, CES ja CSAT) sekä vinkkejä asiakaskokemuksen kartoituksen ja 

hyödyntämisen suunnitteluun. Perinteisten yritysten asiakaskokemuksen mittauksen 

suunnittelussa myös painotettiin kohderyhmän valintaa ja asiakasryhmien priorisointia. 

Terveydenhuollon asiakaskokemukseen liittyen julkistettua tutkimustietoa löytyi 

perinteisiä yrityksiä enemmän ja laajasti käytössä olevia asiakaskokemusmittareita 

useita (HCAHPS, QPP, QPPS, PPE-15, NHSIS, SIPES, HKIEQ, PEQ, NORPEQ ja I-

PACH). Terveydenhuollon asiakaskokemuksen mittauksessa ei eroteltu kohderyhmiä tai 

tehty asiakasryhmien priorisointia. Myös tämän tutkimuksen tulokset viittaat siihen, että 

terveydenhuollossa asiakaskokemusta kysytään systemaattisesti kaikilta asiakkailta. 

Tiedonhaun perusteella terveydenhuollossa pyritään perinteisiä yrityksiä 

yleistettävämpään ja systemaattisempaan asiakaskokemuksen kartoitukseen. 

 
Tutkimuksen toteuttamisen myötä tunnistettiin tarpeita lisätutkimukselle. Kaiken 

kaikkiaan terveydenhuollon asiakaskokemuksesta, sekä sen mittauksesta että 

hyödyntämisestä palvelujen kehittämisessä, tarvitaan lisää tutkimustietoa. Tämän lisäksi 

olisi suositeltavaa tutkia lisää design-tutkimuksen menetelmien soveltumista 

terveydenhuollon käyttöön. Design-tutkimuksen käytännön läheinen tutkimustapa voisi 

tarjota mahdollisuuksia etenkin terveydenhuollon käytännön ongelmien ratkaisuun 

tutkittuun tietoon perustuen.  
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Näiden laajojen tutkimusaiheiden lisäksi, tässä tutkimuksessa kehitettyjä digihoitopolun 

asiakaskaskokemuskyselyn suunnitteluperiaatteita olisi syytä testata toisen 

digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn laatimisessa ja design-tutkimuksen periaatteiden 

mukaisesti tarkentaa suunnitteluperiaatteita edelleen.  
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vaikuttaa potilas-
kokemukseen 

strukturoitu kysely 

aikaa ei määritelty 

tieto ei 
saatavilla 

tieto ei 
saatavilla 

erilaisia viisiportaisia asteikkoja 

1 = todella hyvä ja 5 = todella huono 
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Liite 3. Terveydenhuollon asiakaskokemusmittareiden teemat 

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Pääluokka 

Sosiaaliskulttuurinen ympäristö (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Sosiaaliskulttuurinen ympäristö (Beattie ym.  2015: 10-11) 

Sosiaaliskulttuurilliset tarpeet 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Potilaan tarpeiden  
huomiointi 

Fyysiset tarpeet (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Fyysinen mukavuus (Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32) 
Fyysiset olosuhteet (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Fyysiset olosuhteet (Beattie ym.  2015: 10-11) 

 

Fyysiset tarpeet 

Emotionaaliset tarpeet (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Emotionaalinen tuki (Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32) 
Tilanne (Beattie ym.  2015: 10-11) 

Emotionaaliset tarpeet 

Henkilökohtaiset tarpeet (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Luonteenpiirteet (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Identiteettipohjainen lähestymistapa (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Identiteettipohjainen lähestymistapa (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Potilaan mieltymysten kunnioittaminen (Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32) 
Potilaan tarpeisiin vastaaminen (Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32) 
Suhtautuminen sairauteen (Kaipio ym. 2017: 154) 

 

 

Potilaan henkilökohtaiset tarpeet 

Päätöksissä mukana oleminen (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Autonomia (Bleich ym. 2009: 274) 
Valinnanvapaus (Bleich ym. 2009: 274) 

Potilaan autonomia 

Yhteys läheisten kanssa (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Perheen ja ystävien mukaan ottaminen (Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32) 
Puolison huomioiminen (Beattie ym.  2015: 10-11) 

Omaisten osallistaminen 

Nopea hoitoon pääsy (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Sairaalaan pääsy (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Sairaalaan pääsy (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Nopea huomiointi (Bleich ym. 2009: 274) 

 

Hoidon tarpeen arviointi 

 
 
 
 

 
 

Hoitoprosessin  
sujuvuus 

Sairaalahoitoon valmistautuminen (Bruyneel ym. 2017: 6) Sairaalahoitoon valmistautuminen 

Kotiutumisen järjestelyt (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Sairaalasta lähtö (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Hoidon jatkuvuus (Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32) 
Kotiutus (Bruyneel ym. 2017: 6) 

 

Kotiutuminen 

Hoito kotiutumisen jälkeen (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Tuki kotiutumisen jälkeen (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Arjen järjestelyt (Kaipio ym. 2017: 154) 

Kotiutumisen jälkeinen hoito 

Hoidon koordinointi (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Hoidon koordinointi (Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32) 
Hoidon järjestelyt (Kaipio ym. 2017: 154) 
Hoidon tavoitteet (Fernström ym. 2016: 1) 

 

Hoidon koordinointi 

Sairaalan henkilökunta (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Hoitotiimit (Fernström ym. 2016: 1) 
Tekninen osaaminen (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Tekninen osaaminen (Beattie ym.  2015: 10-11) 

 

Henkilökunnan ammattitaito 
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Hoitajien ammatilliset taidot (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Hoitotyö (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Hoitotyön palvelut (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Hoitajat (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Huolenpito ja hoito (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Hoitohenkilökunta (Kaipio ym. 2017: 154) 
Potilaiden hoito (Bruyneel ym. 2017: 6) 

 

 

Hoitajien ammattitaito 

 
Henkilökunnan  

ammattitaito 

Lääkärit (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Lääkärin palvelut (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Lääkärien ymmärrettävyys (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Lääkärien ammatilliset taidot (Beattie ym.  2015: 10-11) 

 

Lääkärien ammattitaito 

Kivun hoito (Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32) 
Kivun hoito (Bruyneel ym. 2017: 6) 
Lääkityksen saatavuus (Beattie ym.  2015: 10-11) 

Kivun hoito 

Henkilökunnan käytös (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Lääkärin käytös (Beattie ym.  2015: 10-11) 

Henkilökunnan käytös  
 

 
 
 

Henkilökunnan  
ammatillisuus 

Lääkärien ja hoitajien kiinnostuneisuus potilaan ongelmia kohtaan (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Läsnäolo (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Tuki (Kaipio ym. 2017: 154) 
Sitoutuneisuus (Beattie ym.  2015: 10-11) 

 

Henkilökunnan kyky kohdata potilas 

Luottamuksellisuus (Bleich ym. 2009: 274) 
Arvokkuus (Bleich ym. 2009: 274) 
Kunnioitus (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Yksityisyys (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Yksityisyys (Bruyneel ym. 2017: 6) 
 
 
 

 

 

Potilaan kohtelu 

Kommunikaatio (Bleich ym. 2009: 274) 
Terveydenhuollon henkilökunnan välinen yhteistyö (Bruyneel ym. 2017: 6) 
Kommunikaatio (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Kommunikaatio (Fernström ym. 2016: 1) 
Kommunikaatio hoitajien kanssa (Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32) 
Kommunikaatio lääkäreiden kanssa (Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32) 
Lääkkeitä koskeva kommunikaatio (Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32) 

 

 

Kommunikaatio 

 
 
 

Kommunikaatio 

Lääketieteellinen informaatio (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Informaatio lääkityksestä (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Informaatio tutkimuksista (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Informaatio tutkimuksista (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Informaatio mahdollisista ongelmista (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Tietojen antaminen (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Informaatio (Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32) 
Informaatio tilanteesta (Bruyneel ym. 2017: 6) 
Informaatio hoidosta ja toimenpiteistä (Bruyneel ym. 2017: 6) 
Kotiutukseen liittyvä informaatio (Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32) 

 

 

 

Informaatio 

 
 
 
 
 

Ohjaus ja opetus 

Opetus (Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32) Opetus 
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Sairaala ja varustelu (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Sairaala ja osasto (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Ympäristö ja laitteisto (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Sairaala ja osasto (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Yleinen arvio sairaalasta (Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32) 
Sairaalaympäristö (Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32) 

 

 

Yleinen arvio sairaalasta 

 
 
 

Yleinen arvio sairaalasta 

Sairaalan infrastruktuuri (Beattie ym.  2015: 10-11) 
Organisaatio (Beattie ym.  2015: 10-11) 

Sairaalaorganisaatio 

Hoidon turvallisuus (Bruyneel ym. 2017: 6) Hoidon turvallisuus Yleinen arvio hoidosta 
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Liite 4. Suunnitteluperiaatteiden tiivistäminen 

Mitkä asiat ovat merkityksellisiä terveydenhuollon digitaalisen palvelun asiakaskokemuskyselyn kehittämisessä? 

ILMAUS PELKISTYS TIIVISTYS PERIAATE 

Priorisoi asiakassegmentit:  

Määritellään asiakassegmentit ja pyritään tunnistamaan 
asiakkaat, jotka vaikuttavat eniten lopputulokseen. 
Asiakaskokemuksen mittauksessa kannattaa panostaa 
asiakasryhmiin, joilla on korkea kannattavuus, strategista 
kasvupotentiaalia ja vaikutusta markkinatilanteeseen. 
Asiakassegmenttien määrittelyllä pyritään tunnistamaan 
erilaisten asiakasryhmien odotukset ja erilaiset 
asiakaspolut. (Scmidt-Subramanian 2016: 2-9). 

asiakassegmenttien määrittely  
(Scmidt-Subramanian 2016: 2-9) 

 

lopputulokseen eniten vaikuttavien 
asiakasryhmien tunnistaminen  
(Scmidt-Subramanian 2016: 2-9) 

 

erilaisten asiakasryhmien odotukset ja erilaiset 
asiakaspolut  
(Scmidt-Subramanian 2016: 2-9) 

Asiakaskokemuksen mittauksessa 
panostetaan eniten lopputulokseen 
vaikuttaviin asiakasryhmiin, 
huomioidaan eri ryhmien erilaiset 
odotukset ja asiakaspolut. 
(Scmidt-Subramanian 2016: 2-9) 

KOHDERYHMÄ 

Kohderyhmäksi valitaan asiakkaat, 
jotka vaikuttavat eniten 
lopputulokseen. 
(Scmidt-Subramanian 2016: 2-9) 

Valitse, mitä kokemuksia haluat mitata: 

Asiakaskokemus muodostuu kolmessa erilaisessa tasossa. 
Tasot ovat kokonaisvaltainen suhde yritykseen, 
asiakaspolku ja yksittäiset kohtaamiset. Asiakaskokemusta 
kannattaa mitata kaikilla näillä tasoilla. (Scmidt-
Subramanian 2016: 2-9). 

mitattavien kokemusten valinta 
(Scmidt-Subramanian 2016: 2-9) 

 

asiakaskokemuksen tasot ovat kokonaisvaltainen 
suhde yritykseen, asiakaspolku ja yksittäiset 
kohtaamiset 
(Scmidt-Subramanian 2016: 2-9) 

Mittauskohteet heijastavat 
asiakaskokemuksen määritelmän 
osa-alueita ja tasoja sekä kuvata 
potilaan kannalta tärkeimpiä asioita. 
(Scmidt-Subramanian 2016: 2-9; 
LaVela & Gallan 2014: 29) 

 

Potilaskokemuskyselyssä mitattavat 
teemat ovat potilaan tarpeiden 
huomiointi, hoitoprosessin sujuvuus, 
henkilökunnan ammattitaito, 
henkilökunnan ammatillisuus, 
kommunikaatio, ohjaus ja opetus, 
yleinen arvio sairaalasta ja yleinen 
arvio hoidosta. 
(Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & 
Gallan 2014: 29, 32; Kaipio ym. 
2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; 
Bruyneel ym. 2017: 6; Fernström 
ym. 2016: 1) 

 

TEEMAT 

Terveydenhuollon 
asiakaskokemuskyselyssä 
mitattavat teemat ovat potilaan 
tarpeiden huomiointi, 
hoitoprosessin sujuvuus, 
henkilökunnan ammattitaito, 
henkilökunnan ammatillisuus, 
kommunikaatio, ohjaus ja opetus, 
yleinen arvio sairaalasta ja yleinen 
arvio hoidosta. (Scmidt-
Subramanian 2016: 2-9; Beattie 
ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 
2014: 29, 32; Kaipio ym. 2017: 154; 
Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 
2017: 6; Fernström ym. 2016: 1) 

Mittauskohteiden tulisi heijastaa asiakaskokemuksen 
määritelmän osa-alueita ja ulottuvuuksia. (LaVela & Gallan 
2014: 29.) 

mittauskohteet heijastavat asiakaskokemuksen 
määritelmää 

(LaVela & Gallan 2014: 29) 

Keskeisin osa onnistunutta mittausstrategiaa on varmistaa, 
että mitattu tulos kuvaa potilaan kannalta tärkeimpiä 
asioita. (LaVela & Gallan 2014: 29.) 

mittausstrategia kuvaa potilaan kannalta 
tärkeimpiä asioita 
(LaVela & Gallan 2014: 29) 

Potilaskokemuksen mittauksen ideaalinen lähtökohta olisi 
standardoitu määritelmä, vakiintuneet standardit ja 
mitattavat indikaattorit. (LaVela & Gallan 2014: 29.) 

potilaskokemuksen määritelmä 
potilaskokemuksen standardit 
mitattavat indikaattorit 
(LaVela & Gallan 2014: 29) 

Kirjallisuuskatsauksen perusteella potilaskokemuskyselyn 
teemat ovat potilaan tarpeiden huomiointi, hoitoprosessin 
sujuvuus, henkilökunnan ammattitaito, henkilökunnan 
ammatillisuus, kommunikaatio, ohjaus ja opetus, yleinen 
arvio sairaalasta ja yleinen arvio hoidosta. (Beattie ym.  
2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32; Kaipio ym. 2017: 
154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; 
Fernström ym. 2016: 1) 

potilaskokemuskyselyn teemat ovat potilaan 
tarpeiden huomiointi, hoitoprosessin sujuvuus, 
henkilökunnan ammattitaito, henkilökunnan 
ammatillisuus, kommunikaatio, ohjaus ja opetus, 
yleinen arvio sairaalasta ja yleinen arvio hoidosta 
(Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 
32; Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; 
Bruyneel ym. 2017: 6; Fernström ym. 2016: 1) 
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Määrittele mittarit jokaiselle kokemukselle: 
Asiakaskokemuksen kokonaisvaltaisessa mittauksessa 
käytetään havaintoihin, kuvailuun ja tuloksiin perustuvia 
mittareita. Havaintoihin perustuvien mittareiden valinta 
aloitetaan määrittelemällä, mitä loistava asiakaskokemus 
tarkoittaa. Osatekijöiden perusteella muodostetaan 
kysymyksiä, jotka kuvaavat onnistumista kullakin osa-
alueella. Kysymyksiin valitaan sopivat pisteytysasteikot ja 
määritellään, miten data käsitellään. Tulosmittarit valitaan 
sen mukaan, mitä muuttujia käytetään liiketoiminnan 
päätösten tukena. Esimerkkejä mahdollisista 
tulosmittareista ovat muun muassa uusintaostojen määrä 
tai suositteluhalukkuus. Kuvailevat mittarit puolestaan 
valitaan sen mukaan, mitkä tapahtumat palveluketjussa 
vaikuttavat eniten asiakkaiden havaintoihin (esimerkiksi 
käyttäjätilin luominen, ostostapahtuma, odotusaika). 
(Scmidt-Subramanian 2016: 4 - 5.)  

kyselyjen avulla mitataan havaintoihin, kuvailuun 
ja tuloksiin perustuvaa kokemusta 
(Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9) 

 

aloitetaan määrittelemällä, mitä loistava 
asiakaskokemus tarkoittaa 
(Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9) 

 

osatekijöiden perusteella muodostetaan 
kysymyksiä, jotka kuvaavat onnistumista kullakin 
osa-alueella 
(Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9) 

 

kysymyksiin valitaan sopivat pisteytysasteikot 
(Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9) 

Kyselyjen avulla mitataan asiakkaan 
havaintoihin, kuvailuun ja tuloksiin 
perustuvaa asiakaskokemusta. 
(Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9) 

 

Mittarit valitaan määrittelemällä, 
mitä loistava asiakaskokemus 
tarkoittaa. Määrittelyn osatekijöiden 
perusteella muodostetaan 
kysymyksiä tai väittämiä, jotka 
kuvaavat onnistumista kullakin osa-
alueella. (Scmidt-Subramanian 
2016: 2 - 9; Beattie ym.  2015: 10-
11; LaVela & Gallan 2014: 32; 
Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 
2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; 
Fernström ym. 2016: 1) 

 

Kysymysten muodostamisessa 
kiinnitetään huomioita siihen, että 
kysytään oikeita kysymyksiä, 
kysymykset ymmärretään 
johdonmukaisesti, vastaajilla tulee 
olla vastaamiseen tarvittava tieto, 
heidän tulee pystyä antamaan 
kunnollisia vastauksia ja olla 
halukkaita vastaamaan kysymyksiin. 
(Fowler & Cosenza 2008: 159.) 

 

Vastausvaihtoehdot valitaan 
väittämän tai kysymyksen mukaan. 
Terveydenhuollossa yleisimmin 
käytettyjä asteikkoja ovat 
viisiportainen Likert-asteikko ja 
erilaiset Likert-tyyppisiset asteikot. 
(Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9; 
Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & 
Gallan 2014: 32; Kaipio ym. 2017: 
154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel 
ym. 2017: 6; Fernström ym. 2016: 
1) 

 

MITTARIT 

Määritellään, mitä loistava 
asiakaskokemus tarkoittaa 
valitussa palvelussa. Määritelmän 
perusteella muodostetaan 
kysymyksiä tai väittämiä, jotka 
kuvaavat onnistumista kullakin osa-
alueella. Kysymysten 
muodostamisessa kiinnitetään 
huomioita siihen, että kysytään 
oikeita kysymyksiä, kysymykset 
ymmärretään johdonmukaisesti, 
vastaajilla tulee olla vastaamiseen 
tarvittava tieto, heidän tulee pystyä 
antamaan kunnollisia vastauksia ja 
olla halukkaita vastaamaan 
kysymyksiin. Vastausvaihtoehdot 
valitaan väittämän tai kysymyksen 
mukaan, suositaan Likert-asteikkoa 
ja erilaisia Likert-tyyppisiä 
asteikkoja. (Scmidt-Subramanian 
2016: 2 - 9; Beattie ym.  2015: 10-
11; LaVela & Gallan 2014: 32; 
Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 
2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; 
Fernström ym. 2016: 1; Fowler & 
Cosenza 2008: 159.) 

 

Kiinnostuksen kohteena olevat asiat esitettiin joko 
väittäminä tai kysymyksinä. (Beattie ym.  2015: 10-11; 
LaVela & Gallan 2014: 32; Kaipio ym. 2017: 154; Bleich 
ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; Fernström ym. 2016: 
1) 

käytetään väittämiä tai kysymyksiä (Beattie ym.  
2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32; Kaipio 
ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel 
ym. 2017: 6; Fernström ym. 2016: 1) 

Vastausvaihtoehtoina käytettiin pääasiassa viisiportaista 
Likert-asteikkoa (täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
sekä erilaisia Likert-tyyppisiä asteikkoja (vähän tai ei 
ollenkaan tärkeä - kaikista tärkein, ei koskaan - aina, 
ehdottomasti ei - ehdottomasti kyllä, ei lainkaan tai 
pienessä määrin - hyvin suuressa määrin). Näiden lisäksi 
käytettiin myös kyllä - ei -asteikkoa, 0 - 100 -asteikkoa sekä 
sairaalan kokonaisarvioinnissa 0 - 10/12 -asteikkoa. 
(Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32; 
Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 
2017: 6; Fernström ym. 2016: 1) 

vastausvaihtoehdot valitaan väittämän tai 
kysymyksen mukaan, yleisimmin käytettyjä ovat 
viisiportainen Likert-asteikko ja erilaiset Likert-
tyyppisiset asteikot (Beattie ym.  2015: 10-11; 
LaVela & Gallan 2014: 32; Kaipio ym. 2017: 154; 
Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; 
Fernström ym. 2016: 1) 

Kysymysten muodostamisessa on syytä kiinnittää 
huomiota moneen asiaan. Ensimmäiseksi on syytä 
varmistaa, että kysytään oikeita kysymyksiä. Kysymyksen 
mittaaman asian tulee vastata analyysin tavoitetta ja 
vastauksen tulee mitata haluttua asiaa. Kysymysten tulee 
olla myös johdonmukaisesti ymmärrettäviä. Pyritään 
välttämään tuntemattomia, epäselviä ja teknisiä termejä 
sekä piilotettuja oletuksia. Kysytään vain yksi kysymys 
kerrallaan ja monimutkaiset kysymykset kannattaa hajottaa 
pienempiin osiin. Vastaajilla tulee olla vastaamiseen 
vaadittava tieto tai pääsy siihen ja kysymyksissä 
käytettävien termien täytyy olla sellaisia, joita vastaajat 
käyttäisivät. Vastaustehtävän tulisi olla selkeä ja ilmeinen 

Kysymysten muodostamisessa kiinnitetään 
huomioita siihen, että kysytään oikeita 
kysymyksiä, kysymykset ymmärretään 
johdonmukaisesti, vastaajilla tulee olla 
vastaamiseen tarvittava tieto, heidän tulee pystyä 
antamaan kunnollisia vastauksia ja olla halukkaita 
vastaamaan kysymyksiin. (Fowler & Cosenza 
2008: 159.) 
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kysymyksen perusteella. Vastausvaihtoehtojen tulisi sopia 
kysymyksiin ja niiden ei tulisi olettaa säännöllisyyttä. 
Suljetuissa kysymyksissä vastausvaihtoehtojen tulisi olla 
tyhjentäviä ja toisensa poissulkevia. Näiden tekijöiden 
lisäksi kannattaa huomioida vastaajien vastaushalukkuus. 
Vastaajien huolet negatiivisessa valossa näyttäytymisestä 
tai vastausten virheellisestä tulkinnasta minimoidaan. Myös 
johdanto, käytetty sanasto ja vastausvaihtoehdot voivat 
vaikuttaa vastaushalukkuuteen. (Fowler & Cosenza 2008: 
159.) 

Suunnittele tiedonkeruustrategia: Määritellään, kuinka 
usein asiakaskokemusta kysytään ja luodaan malli 
asiakaskokemuskyselyn suunnitteluun. Mittauksessa 
käytettävien kysymysten tulisi olla yhtenäisiä ja asteikkojen 
muutoksia, kysymysten sanamuotoja ja kysymysten 
järjestystä tulisi muuttaa niin vähän kuin mahdollista. 
Kyselyt kannattaan pitää mahdollisimman lyhyinä, jotta 
asiakkaat jaksavat vastata niihin. Yleisimmin käytetään 
strukturoituja kyselyitä, mutta niiden avulla kerätty tieto voi 
jäädä yksipuoliseksi. (Scmidt-Subramanian 2016: 2 -9) 

yleisin tiedonkeräystapa on strukturoitu kysely, 
mutta tietoa voi jäädä yksipuoliseksi 
(Scmidt-Subramanian 2016: 2 -9) 

 

kyselyn olisi hyvä olla mahdollisimman lyhyt 
(Scmidt-Subramanian 2016: 2 -9) 

 

 

 

Mittaustapa vastaa tarpeeseen, on 
käytännöllinen ja 
tarkoituksenmukainen käytettävissä 
olevaan aikaan nähden. (LaVela & 
Gallan 2014: 33) 

 

Yhdistämällä strukturoituun 
kyselyyn kvantitatiivinen 
mittaustapa, voidaan saada 
laajempi kuva potilaskokemuksesta. 
(Scmidt-Subramanian 2016: 2 -9; 
(LaVela & Gallan 2014: 31) 

 

Kysely pidetään mahdollisimman 
lyhyenä. Sopiva pituus on noin 25 
kohtaa. (Scmidt-Subramanian 2016: 
2 - 9; Beattie ym.  2015: 10-11; 
LaVela & Gallan 2014: 32; Kaipio 
ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 
274; Bruyneel ym. 2017: 6; 
Fernström ym. 2016: 1) 

 

Mittaus suoritetaan mahdollisimman 
pian kohtaamisen jälkeen. (LaVela 
& Gallan 2014: 33) 

 

TIEDONKERÄYSTAPA 

Soveltuvin tiedonkeräystapa on 
strukturoitu kysely, johon 
yhdistetään avoimia kohtia. 
Kyselyn sopiva pituus on noin 25 
kohtaa. Mittaus suoritetaan 
mahdollisimman pian kohtaamisen 
jälkeen. (Scmidt-Subramanian 
2016: 2 - 9; Beattie ym.  2015: 10-
11; LaVela & Gallan 2014: 31 - 33; 
Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 
2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; 
Fernström ym. 2016: 1) 

mittaustapa vastaa tarpeeseen ja on sekä käytännöllinen 
että tarkoituksenmukainen käytettävissä olevaan aikaan 
nähden (LaVela & Gallan 2014: 33) 

mittaustapa vastaa tarpeeseen, on käytännöllinen 
ja tarkoituksenmukainen käytettävissä olevaan 
aikaan nähden (LaVela & Gallan 2014: 33) 

Potilaskokemusta voidaan mitata kvantitatiivisesti, 
kvalitatiivisesti ja sekoittamalla molempia tapoja. 
Yleisimmin käytetään kvantitatiivista lähestymistapaa ja 
tieto kerätään strukturoiduilla kyselyillä.  Yhdistämällä 
molempia menetelmiä voidaan saavuttaa laajempia 
näkökulmia potilaskokemukseen, kuin käyttämällä vain 
jompaakumpaa (LaVela & Gallan 2014: 31) 

yleisimmin käytetään kvantitatiivista 
lähestymistapaa ja tieto kerätään strukturoiduilla 
kyselyillä (LaVela & Gallan 2014: 31) 

 

yhdistämällä kvantitatiivinen ja 

kvalitatiivinen mittaustapa voidaan saada laajempi 
näkökulma (LaVela & Gallan 2014: 31) 

 

Potilaskokemuksen mittaamisen paras ajankohta 
vaikuttaisi olevan mahdollisimman pian kohtaamisen 
jälkeen (LaVela & Gallan 2014: 33) 

paras ajankohta mittaamiseen on mahdollisimman 
pian kohtaamisen jälkeen (LaVela & Gallan 2014: 
33) 

Kyselyjen pituus vaihteli 8-80 kohdan välillä ja mediaani oli 
25 kohtaa. (Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 
2014: 32; Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; 
Bruyneel ym. 2017: 6; Fernström ym. 2016: 1) 

kyselyn pituus voi vaihdella, mutta keskimääräinen 
mitta on noin 25 kohtaa (Beattie ym.  2015: 10-11; 
LaVela & Gallan 2014: 32; Kaipio ym. 2017: 154; 
Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; 
Fernström ym. 2016: 1) 
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Liite 5. Kyselylomakkeen rakentaminen 

Kyselylomakkeen rakentaminen - mitraaliläppäpotilaan digihoitopolku 

Suunnitteluperiaate Merkityksellinen tieto teoriasta Operationalisointi 

KOHDERYHMÄ 

Kohderyhmäksi valitaan asiakkaat, jotka vaikuttavat 
eniten lopputulokseen. (Scmidt-Subramanian 2016: 2-9) 

 

Asiakassegmenttien määrittely: 

”Etenkin nuorten, naissukupuolisten ja korkeasti koulutettujen potilaiden 
ohjaus todettiin kehityskohteeksi.” (Rankinen ym. 2007: 113.) 

-> Kirurgisen potilaan ohjauksen tarpeeseen vaikuttavat ikä, sukupuoli ja 
koulutustaso. 

 

Asiakassegmenttien priorisointi:  

Digipolun kohderyhmä pieni, kaikki yhtä merkityksellisiä lopputuloksen 
kannalta.  

-> Kysytään kaikilta. 

Digihoitopolun asiakaskokemusta kysytään kaikilta 
digihoitopolun käyttäjiltä. 

 

Taustamuuttujat 

1. ikä 

2. sukupuoli 

3. koulutustaso 

TEEMAT 

Terveydenhuollon asiakaskokemuskyselyssä mitattavat 
teemat ovat potilaan tarpeiden huomiointi, hoitoprosessin 
sujuvuus, henkilökunnan ammattitaito, henkilökunnan 
ammatillisuus, kommunikaatio, ohjaus ja opetus, yleinen 
arvio sairaalasta ja yleinen arvio hoidosta. (Scmidt-
Subramanian 2016: 2-9; Beattie ym.  2015: 10-11; 
LaVela & Gallan 2014: 29, 32; Kaipio ym. 2017: 154; 
Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel ym. 2017: 6; Fernström 
ym. 2016: 1) 

Mitattavat teemat: 

  1. potilaan tarpeiden huomiointi 

”Mitraaliläppäpotilaan digitaalisen hoitopolun tarkoituksena on tukea 
potilasta leikkaukseen valmistautumisessa ja siitä toipumisessa.” (Leino 
2017) 

-> Potilaan tarpeena on saada leikkaukseen valmistautumisessa ja 
toipumisessa tarvittavaa tietoa. 

 

2. hoitoprosessin sujuvuus 

”Digitaalisen asiointiprosessin sujuvuustekijät ovat syventyminen, sujuvuus, 
informaation järjestely, tiedon laatu ja määrä, informaatiosuodattimen 
tarkkuus.” (Mahnke ym. 2015: 66-71) 

”Digitaalisen asiointiprosessin sujuvuus vaiheittain: saavutettavuus, 
hakeminen ja löytäminen, valinta ja päätöksenteko, transaktio, käyttöönotto 
ja hankinnan jälkeiset toimenpiteet.” (Filenius 2015: 78; Jiang ym. 2013: 
213) 

-> Digitaalisen asiointiprosessin sujuvuus muodostuu syventymisestä, 
sujuvuudesta, informaation järjestelystä, tiedon laadusta ja määrästä sekä 
informaatiosuodattimen tarkkuudesta. Asiointiprosessin sujuvuutta voidaan 
tarkastella myös vaiheittain. Vaiheet ovat saavutettavuus (käyttö eri 
laitteilla), hakeminen ja löytäminen (Terveyskylän löytäminen), valinta ja 
päätöksenteko (digipolun löytäminen), transaktio (digipolulle kirjautuminen), 
käyttöönotto (digipolun käyttö) ja hankinnan jälkeiset toimenpiteet 
(digipolulle palaaminen). 

Mitattavat teemat 

1. Potilaan tarpeena on saada leikkaukseen 
valmistautumisessa ja toipumisessa tarvittavaa 
tietoa. 

 

 

 

 

2. Digitaalisen asiointiprosessin sujuvuus 
muodostuu syventymisestä, sujuvuudesta, 
informaation järjestelystä, tiedon laadusta ja 
määrästä sekä informaatiosuodattimen 
tarkkuudesta. Asiointiprosessin sujuvuutta voidaan 
tarkastella myös vaiheittain. Vaiheet ovat 
saavutettavuus (käyttö eri laitteilla), hakeminen ja 
löytäminen (Terveyskylän löytäminen), valinta ja 
päätöksenteko (digipolun löytäminen), transaktio 
(digipolulle kirjautuminen), käyttöönotto (digipolun 
käyttö) ja hankinnan jälkeiset toimenpiteet 
(digipolulle palaaminen). 
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3. henkilökunnan ammattitaito 

”Tekemästään hoitotyöstä sairaanhoitaja vastaa henkilökohtaisesti. Hän 
arvioi omansa ja muiden pätevyyden ottaessaan itselleen tehtäviä ja 
jakaessaan niitä muille. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena 
on jatkuvasti kehittää ammattitaitoaan.” (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.) 

-> Sairaanhoitaja on riittävän pätevä tehtäväänsä. 

 

4. henkilökunnan ammatillisuus 

”Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemääräämisoikeutta ja järjestää 
potilaalle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan 
päätöksentekoon. Sairaanhoitaja pitää salassa potilaan antamat 
luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee niistä muiden 
hoitoon osallistuvien kanssa. Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmistä 
lähimmäisenä. Hän kuuntelee potilasta ja eläytyy tämän tilanteeseen. 
Sairaanhoitajan ja potilaan välinen hoitosuhde perustuu avoimeen 
vuorovaikutukseen ja keskinäiseen luottamukseen. Sairaanhoitaja toimii 
tehtävässään oikeudenmukaisesti. Hän hoitaa jokaista potilasta yhtä hyvin 
ja kunkin yksilöllisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan 
terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, äidinkielestä, iästä, 
sukupuolesta, rodusta, ihon väristä, poliittisesta mielipiteestä tai 
yhteiskunnallisesta asemasta.” (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.) 

-> Sairaanhoitajan ammatillisuus muodostuu potilaan 
itsemääräämisoikeuden kunnioittamisesta, päätöksentekoon osallistumisen 
mahdollistamisesta, luottamuksellisuudesta, inhimillisestä kohtaamisesta, 
oikeudenmukaisuudesta ja tasapuolisuudesta. 

 

5. kommunikaatio 

” Sairaanhoitajan ja potilaan välinen hoitosuhde perustuu avoimeen 
vuorovaikutukseen ja keskinäiseen luottamukseen.” (Sairaanhoitajan 
eettiset ohjeet.) 

-> Sairaanhoitaja kommunikoi avoimesti. 

 

6. ohjaus ja opetus 

”Kirurgisten potilaiden ohjauksen osa-alueet: biofysiologinen osa-alue (tieto 
sairauden oireista, tutkimuksista, hoidoista ja komplikaatioista), 
toiminnallinen osa-alue (tieto päivittäisistä toiminnoista, liikkumiskyvystä, 
levosta, ravitsemuksesta, hygieniasta, toimintakyvyn rajoituksista sekä 
tarvittavista laitteista ja apuvälineistä), kokemuksellinen osa-alue (tieto 
omista tunteista, aiemmasta terveydestä ja sairaalakokemuksista), eettinen 
osa-alue (tieto päätöksenteosta, potilaan oikeuksista ja 
luottamuksellisuudesta), sosiaalinen osa-alue (tieto omaisilta ja 
potilasjärjestöistä saatavasta sosiaalisesta tuesta), taloudellinen osa-alue 

 

3. Sairaanhoitaja on riittävän pätevä tehtäväänsä. 

 

 

 

 

 

 

4. Sairaanhoitajan ammatillisuus muodostuu 
potilaan itsemääräämisoikeuden kunnioittamisesta, 
päätöksentekoon osallistumisen 
mahdollistamisesta, luottamuksellisuudesta, 
inhimillisestä kohtaamisesta, 
oikeudenmukaisuudesta ja tasapuolisuudesta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Kommunikointi on avointa. 

 

 

 

 

6. Opetuksen ja ohjauksen sisällön pitäisi koostua 
biofysiologisesta (tieto sairauden oireista, 
tutkimuksista, hoidoista ja komplikaatioista), 
toiminnallisesta (tieto päivittäisistä toiminnoista, 
liikkumiskyvystä, levosta, ravitsemuksesta, 
hygieniasta, toimintakyvyn rajoituksista sekä 
tarvittavista laitteista ja apuvälineistä), 

kokemuksellisesta (tieto omista tunteista, 

aiemmasta terveydestä ja sairaalakokemuksista), 
eettisestä (tieto päätöksenteosta, potilaan 
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(tieto kuntoutuksesta, vakuutuksista, hoidon jatkuvuudesta ja lääkityksestä). 
(Leino-Kilpi ym. 2007: 310) 

-> Opetuksen ja ohjauksen sisällön pitäisi koostua biofysiologisesta, 
toiminnallisesta, kokemuksellisesta, eettisestä, sosiaalisesta ja 
taloudellisesta tiedosta. 

 

7. yleinen arvio sairaalasta 

-> Yleinen arvio digipolusta. 

 

8. yleinen arvio hoidosta. 

-> Yleinen arvio HUS:sta hoidon tarjoajana. 

oikeuksista ja luottamuksellisuudesta), 
sosiaalisesta (tieto omaisilta ja potilasjärjestöistä 
saatavasta sosiaalisesta tuesta) ja taloudellisesta 
tiedosta (tieto kuntoutuksesta, vakuutuksista, 
hoidon jatkuvuudesta ja lääkityksestä). 

 

7. Yleinen arvio digipolusta. 

 

 

8. Yleinen arvio HUS:sta hoidon tarjoajana. 

 

MITTARIT 

Määritellään, mitä loistava asiakaskokemus tarkoittaa 
valitussa palvelussa. Määritelmän perusteella 
muodostetaan kysymyksiä tai väittämiä, jotka kuvaavat 
onnistumista kullakin osa-alueella. Kysymysten 
muodostamisessa kiinnitetään huomioita siihen, että 
kysytään oikeita kysymyksiä, kysymykset ymmärretään 
johdonmukaisesti, vastaajilla tulee olla vastaamiseen 
tarvittava tieto, heidän tulee pystyä antamaan kunnollisia 
vastauksia ja olla halukkaita vastaamaan kysymyksiin. 
Vastausvaihtoehdot valitaan väittämän tai kysymyksen 
mukaan, suositaan Likert-asteikkoa ja erilaisia Likert-
tyyppisiä asteikkoja. (Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9; 
Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32; 
Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel 
ym. 2017: 6; Fernström ym. 2016: 1; Fowler & Cosenza 
2008: 159.) 

 

TEEMA MITTARI 

1. Potilaan tarpeena on saada leikkaukseen valmistautumisessa ja 
toipumisessa tarvittavaa tietoa. 

 

Saamani tieto auttoi minua valmistautumaan 
leikkaukseen. 

Saamani tietoa auttoi minua toipumaan 
leikkauksesta. 

2. Digitaalisen asiointiprosessin sujuvuus muodostuu syventymisestä, 
sujuvuudesta, informaation järjestelystä, tiedon laadusta ja määrästä sekä 
informaatiosuodattimen tarkkuudesta. Asiointiprosessin sujuvuutta voidaan 
tarkastella myös vaiheittain. Vaiheet ovat saavutettavuus (käyttö eri 
ajankohtina ja eri laitteilla), hakeminen ja löytäminen (Terveyskylän 
löytäminen), valinta ja päätöksenteko (digipolun löytäminen), transaktio 
(digipolulle kirjautuminen), käyttöönotto (digipolun käyttö) ja hankinnan 
jälkeiset toimenpiteet (digipolulle palaaminen). 

 

Kuinka montaa kertaa käytit digipolkua ennen 
leikkausta? 

Kuinka montaa kertaa käytit digipolkua leikkauksen 
jälkeen? 

Pystyin käyttämään digipolkua aina halutessani. 

Digipolun käyttö tietokoneella oli sujuvaa. 

Digipolun käyttö tablettitietokoneella oli sujuvaa. 

Digipolun käyttö älypuhelimella oli sujuvaa. 

Löysin Terveyskylä-verkkosivuston helposti. 

Löysin oikean digihoitopolun helposti. 

Digipolulle kirjautuminen oli sujuvaa. 

Digipolun käyttö oli sujuvaa. 

Syvennyin tutkimaan digipolun sisältöä. 

Digipolun ulkoasu oli selkeä. 

Tieto oli järjestely johdonmukaisesti. 

Tieto oli laadukasta. 

Tietoa oli riittävästi. 

Löysin etsimäni tiedon helposti. 

3. Sairaanhoitaja on riittävän pätevä tehtäväänsä. 

 

Sinuun yhteydessä ollut hoitaja vaikutti 
ammattitaitoiselta. 
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4. Sairaanhoitajan ammatillisuus muodostuu potilaan 
itsemääräämisoikeuden kunnioittamisesta, päätöksentekoon osallistumisen 
mahdollistamisesta, luottamuksellisuudesta, inhimillisestä kohtaamisesta, 
oikeudenmukaisuudesta ja tasapuolisuudesta. 

 

Sinuun yhteydessä ollut sairaanhoitaja kunnioitti 
itsemääräämisoikeuttasi. 

Sinuun yhteydessä ollut sairaanhoitaja mahdollisti 
osallistumisesi hoitoa koskevaan päätöksen 
tekoon. 

Sinuun yhteydessä ollut sairaanhoitaja toimi 
luottamuksellisesti. 

Sinuun yhteydessä ollut sairaanhoitaja kohtasi 
sinut inhimillisesti. 

Sinuun yhteydessä ollut sairaanhoitaja oli 
oikeudenmukainen. 

Sinuun yhteydessä ollut sairaanhoitaja oli 
tasapuolinen. 

5. Sairaanhoitaja kommunikoi avoimesti. 

 

Sinuun yhteydessä ollut sairaanhoitaja kommunikoi 
avoimesti. 

6. Opetuksen ja ohjauksen sisällön pitäisi koostua biofysiologisesta (tieto 
sairauden oireista, tutkimuksista, hoidoista ja komplikaatioista), 
toiminnallisesta (tieto päivittäisistä toiminnoista, liikkumiskyvystä, levosta, 
ravitsemuksesta, hygieniasta, toimintakyvyn rajoituksista sekä tarvittavista 

laitteista ja apuvälineistä), kokemuksellisesta (tieto omista tunteista, 

aiemmasta terveydestä ja sairaalakokemuksista), eettisestä (tieto 
päätöksenteosta, potilaan oikeuksista ja luottamuksellisuudesta), 
sosiaalisesta (tieto omaisilta ja potilasjärjestöistä saatavasta sosiaalisesta 
tuesta) ja taloudellisesta tiedosta (tieto kuntoutuksesta, vakuutuksista, 
hoidon jatkuvuudesta ja lääkityksestä). 

 

Sain riittävästi tietoa sairauden oireista. 

Sain riittävästi tietoa leikkaukseen liittyvistä 
tutkimuksista. 

Sain riittävästi tietoa leikkauksesta. 

Sain riittävästi tietoa mahdollisista komplikaatioista. 

Sain riittävästi tietoa leikkauksen vaikutuksista 
päivittäisten toimintojen onnistumiseen. 

Sain riittävästi tietoa leikkauksen vaikutuksista 
liikkumiskykyyn. 

Sain riittävästi tietoa leikkauksen vaikutuksista 
lepoon. 

Sain riittävästi tietoa leikkauksen vaikutuksista 
ravitsemukseen. 

Sain riittävästi tietoa leikkauksen vaikutuksista 
henkilökohtaisen hygienian toteuttamiseen. 

Sain riittävästi tietoa leikkauksen vaikutuksista 
toimintakykyyn. 

Sain riittävästi tietoa leikkauksen vaikutuksista 
mahdolliseen apuvälinetarpeeseen. 

Sain riittävästi tietoa omien tunteideni käsittelyyn. 

Sain riittävästi tietoa aiemmasta terveydentilastani. 

Sain riittävästi tietoa sairaalassa olosta. 

Sain riittävästi tietoa hoitoani koskevasta 
päätöksenteosta. 
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Sain riittävästi tietoa oikeuksistani. 

Sain riittävästi tietoa hoidon 
luottamuksellisuudesta. 

Sain riittävästi tietoa omaisten roolista toipumisen 
tukena. 

Sain riittävästi tietoa potilasjärjestöistä. 

Sain riittävästi tietoa kuntoutuksesta. 

Sain riittävästi tietoa vakuutuksista. 

Sain riittävästi tietoa hoidon jatkuvuudesta. 

Sain riittävästi tietoa lääkityksestä. 

7. Yleinen arvio digipolusta. 

 

Kuinka todennäköisesti suosittelisit digipolkua 
tuttavillesi? (NPS, 0-10) 

8. Yleinen arvio HUS:sta hoidon tarjoajana. Kuinka todennäköisesti suosittelisit HUS:ia 
hoitopaikkana tuttavillesi? (NPS, 0-10) 

TIEDONKERÄYS 

Soveltuvin tiedonkeräystapa on strukturoitu kysely, johon 
yhdistetään avoimia kohtia. Kyselyn sopiva pituus on noin 
25 kohtaa. Mittaus suoritetaan mahdollisimman pian 
kohtaamisen jälkeen. (Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9; 
Beattie ym.  2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 31 - 33; 
Kaipio ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel 
ym. 2017: 6; Fernström ym. 2016: 1) 

Soveltuvin tiedonkeräystapa on strukturoitu kysely, johon yhdistetään 
avoimia kohtia. Kyselyn sopiva pituus on noin 25 kohtaa. Mittaus 
suoritetaan mahdollisimman pian kohtaamisen jälkeen. 

 

Laaditaan strukturoitu sähköinen kysely, johon 
yhdistetään myös avoimia kohtia (kts. edellinen 
kohta). Pyritään testauksen avulla tiivistämään 
vähintään 25 kohtaan.  
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Liite 6. Asiakaskokemuskyselyn ensimmäinen versio 

 

Taustamuuttujat 

1. ikä 
2. sukupuoli 
3. koulutustaso 
4. Digihoitopolun käyttökerrat ennen leikkausta. 
5. Digihoitopolun käyttökerrat leikkauksen jälkeen. 
6. Digihoitopolun käyttö pääasiassa tietokoneella/ 
tablettitietokoneella/puhelimella. 
 
Kysymykset 

1. Saamani tieto auttoi minua valmistautumaan 
leikkaukseen. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
2. Saamani tietoa auttoi minua toipumaan 
leikkauksesta. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
3. Pystyin käyttämään digipolkua aina halutessani. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
4. Digipolun käyttö oli sujuvaa. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä + ei koske 
minua) 
 
5. Löysin Terveyskylä-verkkosivuston helposti. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
6. Löysin oikean digihoitopolun helposti. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
7. Digipolulle kirjautuminen oli sujuvaa. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
8. Digipolun käyttö oli sujuvaa. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
9. Syvennyin tutkimaan digipolun sisältöä. 
 (täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 

 
 
10. Digipolun ulkoasu oli selkeä. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
  
11. Tieto oli järjestely johdonmukaisesti. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
12. Tieto oli laadukasta. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
13. Tietoa oli riittävästi. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
14. Tietoa oli liian paljon. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
15. Löysin etsimäni tiedon helposti digihoitopolulta. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
16. Muita huomioita digipolun käytön sujuvuudesta: 
avoin 
 
 
 
Kohdat 17 - 24 vain, jos potilas on käyttänyt 
viestipalvelua. Muuten ei suoraa kontaktia 
terveydenhuollon henkilöstöön. 
 
17.  Sinuun yhteydessä ollut hoitaja vaikutti 
ammattitaitoiselta. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
18. Sinuun yhteydessä ollut hoitaja kunnioitti 
itsemääräämisoikeuttasi. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
19. Sinuun yhteydessä ollut hoitaja mahdollisti 
osallistumisesi hoitoa koskevaan päätöksen tekoon. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 

 
 
20. Sinuun yhteydessä ollut hoitaja toimi 
luottamuksellisesti. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
21. Sinuun yhteydessä ollut hoitaja kohtasi sinut 
inhimillisesti. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
22. Sinuun yhteydessä ollut hoitaja oli 
oikeudenmukainen. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
23. Sinuun yhteydessä ollut hoitaja oli tasapuolinen. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
24. Sinuun yhteydessä ollut hoitaja kommunikoi 
avoimesti. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
 
25. Sain riittävästi tietoa sairauden oireista. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
26. Sain riittävästi tietoa leikkaukseen liittyvistä 
tutkimuksista. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
27. Sain riittävästi tietoa leikkauksesta. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
28. Sain riittävästi tietoa mahdollisista 
komplikaatioista. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
29. Sain riittävästi tietoa leikkauksen vaikutuksista 
päivittäisten toimintojen onnistumiseen. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
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30. Sain riittävästi tietoa leikkauksen vaikutuksista 
liikkumiskykyyn. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
31. Sain riittävästi tietoa leikkauksen vaikutuksista 
lepoon. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
32. Sain riittävästi tietoa leikkauksen vaikutuksista 
ravitsemukseen. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
33. Sain riittävästi tietoa leikkauksen vaikutuksista 
henkilökohtaisen hygienian toteuttamiseen. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
34. Sain riittävästi tietoa leikkauksen vaikutuksista 
toimintakykyyn. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
35. Sain riittävästi tietoa leikkauksen vaikutuksista 
mahdolliseen apuvälinetarpeeseen. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 

36. Sain riittävästi tietoa omien tunteideni 
käsittelyyn. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
37. Sain riittävästi tietoa aiemmasta 
terveydentilastani. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
38. Sain riittävästi tietoa sairaalassa olosta. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
39. Sain riittävästi tietoa hoitoani koskevasta 
päätöksenteosta. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
40. Sain riittävästi tietoa oikeuksistani potilaana. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
41. Sain riittävästi tietoa hoidon 
luottamuksellisuudesta. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
42. Sain riittävästi tietoa omaisten roolista 
toipumisen tukena. 

(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
43. Sain riittävästi tietoa potilasjärjestöistä. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
44. Sain riittävästi tietoa kuntoutuksesta. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
45. Sain riittävästi tietoa vakuutuksista. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
46. Sain riittävästi tietoa hoidon jatkuvuudesta. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
47. Sain riittävästi tietoa lääkityksestä. 
(täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä) 
 
48. Kuinka todennäköisesti suosittelisit digipolkua 
tuttavillesi? 
(NPS, 0-10) 
 
49. Kuinka todennäköisesti suosittelisit HUS:ia 
hoitopaikkana tuttavillesi? 
(NPS, 0-10) 
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Liite 7. Kyselylomake - mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun käyttäjät 
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Liite 8. Kyselylomake - HUS:n henkilökunta 

  

  



2(2) 

  

 

 

  



1(1) 

  

Liite 9. Kyselylomake - kokemusasiantuntijat 
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Liite 10. Testaussykli II - aineiston sisällönanalyysi 

Sisällönanalyysi 

Kysymys Alkuperäisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

Olivatko jotkin 
kohdat vaikeita 
ymmärtää? 

a) Kohta 1 "Löysin oikean hoitopolun Helposti"; "oikean" 
voisi korvata ko. hoitopolun nimellä.     
 
b) Kaikki syöttökenttien englanninkieliset ohjetekstit olisi 
hyvä saada suomeksi.   
 
c) Mitä tarkoitetaan sanalla "käyttöönotto" voisiko sen 
korvata selkeämmällä ilmaisulla?   
 
d) Kohta 5 Kysymysten järjestys voisi olla loogisempi; 
ensin sairastamiseen liittyvät kysymykset, sitten 
leikkaukseen ja lopuksi leikkauksen jälkeiseen aikaan.  
 
e) Kohdat 10 ja 11 teksti "käytitte digihoitopolkua" voisi 
korvata termillä "kävitte digihoitopolulla" 

mainitaan tarkoitettu hoitopolku nimellä 
 
 
ohjeet ja kysymykset selkeällä suomen kielellä 
 
 
sanalle ”käyttöönotto” selkeämpi termi 
 
 
kysymykset loogiseen järjestykseen 
 
 
 
termille ”käytitte digihoitopolkua” selkeämpi termi 

tarkkojen ja yksiselitteisten 
termien käyttö 
 
yhtenäinen kieliasu 
 

tarkkojen ja yksiselitteisten 
termien käyttö 
 
kysymysten looginen 
järjestys 
 
 

tarkkojen ja yksiselitteisten 
termien käyttö 

käytettävät termit 
 
 
kyselyn muotoilu 
 
 
käytettävät termit 
 
 
kyselyn muotoilu 
 
 
 
käytettävät termit 
 
 
käytettävät termit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
kyselyn muotoilu 
 

Kysyttiinkö 
joissakin 
kohdissa 
asioita, joista 
vastaajalla ei 
oletettavasti 
ole tietoa? 

 

Kohta 6 "Digihoitopolun tieto on laadukasta" Voiko 
potilas todella arvioida tiedon laadukkuutta? 
Hyödyllisyyttä ja jotakin vastaavaa kylläkin! 

sanalle ”laadukas” selkeämmin ymmärrettävä 
termi 

tarkkojen ja yksiselitteisten 
termien käyttö 

 

Sisälsivätkö 
jotkin kohdat 
piilotettuja 
oletuksia 
vastaajan 
mielipiteistä? 

Ei ainakaan silmäänpistävällä tavalla, paitsi niin että 
positiivinen vastaus oli aina oletuksena! Ehkä tämä 
pitäisi muuttaa enemmän standardien mukaiseksi, en 
tiedä. 

positiivinen vastaus väittämien oletuksena kysymysten puolueeton 
muotoilu 

Yleisesti leikkaukseen valmistautuvalle potilaan pitäisi 
saada tietoa leikkauksen onnistumisen 
todennäköisyydestä. Tätä olisi syytä kysyä jollakin 
tavalle. Nykyisin lääkärit kyllä kertovat kaiken maailman 
riskit, mutta potilaan on oleellista tietää myös 
onnistumismahdollisuudet. Tätä voisi jollakin tapaa 
kysyä. 

- 
 
(ei vastaa kysymykseen, sisältöä testattu 
syklissä I mitraaliläppäleikkauspotilaan 
digihoitopolun käyttäjien kyselyssä) 

- 
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Liite 11. Mitraaliläppäpotilaan digihoitopolun asiakaskokemuskysely 

 

OSA I 
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OSA II 
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OSA III 


