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Digitaalisilla terveyspalveluilla voidaan mahdollistaa potilaiden yksildllinen, asiakaslahtdinen
ja tehokas hoito. Palveluiden ja potilaiden tarpeiden kohtaamisen varmistamiseksi
digitaalisten palveluiden kayttajien asiakaskokemusta tulee seurata. TAman opinnaytetyon
tarkoituksena oli luoda suunnitteluperiaatteet digitaalisten hoitopolkujen
asiakaskokemuskyselyjen suunnitteluun ja tuottaa asiakaskokemuskysely
mitraalilappapotilaan digihoitopolulle. Kehitettyja suunnitteluperiaatteita voidaan hyédyntaa
muiden digitaalisten hoitopolkujen asiakaskokemuskyselyjen suunnittelussa.

Tutkimustehtavana oli selvittaa, mitkd asiat ovat merkityksellisia digitaalisen hoitopolun
asiakaskokemuskyselyn kehittamisessd. Tutkimus toteutettiin  design-tutkimuksena.
Toteutus  aloitettiin  tiivistamalla  aiempi  tutkimustieto  suunnitteluperiaatteiksi.
Asiakaskokemuskyselyn ensimmainen versio kehitettiin yhdistamalla suunnitteluperiaatteet
ja mitraalilappéapotilaan digihoitopolkua koskeva merkityksellinen teoriatieto. Seuraavassa
vaiheessa kehitettiin asiakaskokemuskysely mitraalilappapotilaan digihoitopolulle. Tdman
jalkeen kyselya Kkehitettin testaamalla sen sisallon luotettavuutta ja valittua
tiedonkeraystapaa toistuvissa sykleissd (n=2). Testaus toteutettiin sahkoisena kyselyna ja
testaajina toimivat mitraalilappapotilaan  digihoitopolun  kayttajat (n=13), HUS:n
kokemusasiantuntijat (n=2) seka digihoitopolkua yllapitava ja kehittava HUS:n henkilokunta
(n=5). M&aréllisen aineiston analyysi toteutettiin laskemalla muuttujille aineistoa kuvailevia
tunnuslukuja seka hyddyntamalla kysymyskohtaista Content Validity Indexia (I-CVI) el
asiantuntija-arvion perusteella laskettavaa indeksia kysymysten
tarkoituksenmukaisuudesta. Laadullisen aineiston analyysissa kaytettiin induktiivista
siséllénanalyysia.

Tutkimuksen perusteella digitaalisen hoitopolun asiakaskokemuskyselyn kehittdmisessa
merkityksellisid asioita, suunnitteluperiaatteita, olivat kyselyn kohderyhma, kyselyn teemat,
kyselyssa kaytettavat mittarit ja tiedonkeraystapa. Kyselyn kohderyhmana tulisi pitda kaikkia
digihoitopolun kayttajid. Teemoista merkityksellisiksi osoittautuivat potilaan tarpeiden
huomiointi, asiointiprosessin sujuvuus, henkilbkunnan ammattitaito ja ammatillisuus,
kommunikaation avoimuus, ohjaus ja opetus seka digihoitopolun suositteluhalukkuus.
Tulosten perusteella kyselyssa kaytettavat mittarit tulisi muodostaa digihoitopolun loistavan
asiakaskokemuksen maaritelmén perusteella. Kysymysten muotoiluun tulisi kiinnittaa
huomiota ja vastausvaihtoehtoina tulisi suosia Likert-asteikkoa. Soveltuvimmaksi
tiedonkeraystavaksi todettiin strukturoitu kysely, johon yhdistetdan avoimia kohtia. Tulosten
perusteella kyselyn pituus voi vaihdella tarkoituksen mukaan (mediaani 25 kohtaa) ja mittaus
tulisi suorittaa sen digihoitopolun vaiheen jalkeen, kun kysyttava asia on ajankohtainen.
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Individual, customer-oriented and effective care can be enabled with digital health services.
However, customer experience of the digital services must be monitored to ensure the needs
of the customers. The purpose of this thesis was to develop design principles for customer
experience survey development on digital care paths and provide a customer experience
survey for the mitral valve patients. Developed design principles can be used when customer
experience surveys for other digital care paths will be designed.

The research task was to find out the relevant issues for customer experience survey
development on digital paths. The research was carried out as a design-based study. The
study was began by summarizing previous research data into design principles. The first
version of the customer experience survey was developed by combining design principles
and relevant theoretical knowledge of the digital care path of mitral valve patients. In the
next step the first version of the customer experience survey was developed. After that the
content reliability and the data collection method of the survey were tested in repeated cycles
(n=2). The testing of the survey was executed through digital survey by users of the digital
care path of mitral valve patients (n=13), HUS experience experts (n=2) and HUS staff (n=5)
to maintain and develop the digital care path. Quantitative data was analyzed by providing
metrics that describe the variables and by using issue-specific Content Validity Index (I-CVI),
a peer-reviewed index on the appropriateness of each question. Qualitative data was
analyzed by using inductive content analysis.

According to the results, the relevant issues, design principles, for developing the customer
experience survey for digital care paths were the survey participants, the themes of the
survey, the survey instruments and data collection method. Based on the results all users of
the digital care path should be considered as the survey participants. The themes of the
survey were meeting the needs of the patients, the fluency of the process, the workmanship
and professionalism of the staff, the openness of communication, guidance and teaching,
and the willingness to recommend a digital care path. The survey instruments used on the
survey should be based on the definition of a great customer experience. Attention should
be paid to the formulation of the questions and the Likert-scale be preferred as the answer
options. The most appropriate way of collecting data was a structured survey that combines
open points. The appropriate length can vary according to the purpose of the survey (median
25 points). Measurement should be made after the step where the question is relevant.
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1 Johdanto

Suomen, kuten myds koko muun Euroopan, sosiaali- ja terveysala on l&hivuosina
suurten haasteiden edessa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus vaihtelee alueittain.
Véaestomme ik&antyy ja hoivantarve kasvaa. Tyoikaisten maara laskee, jolloin verotuloja
kertyy vahemman. Samanaikaisesti julkinen sektori velkaantuu. (Euroopan komissio
2012: 5; Valtioneuvosto.) Sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvun vaikutukset ovat
nahtavissa jo nyt muun muassa julkisen talouden lisddntyneena paineena,
terveydenhoitohenkiléston  jatkuvana  vahenemisend, kroonisten  sairauksien
lisaantymisend seka siina, ettd kansalaiset vaativat entistd laadukkaampia palveluja
(Euroopan komissio 2012: 5). Haasteet on tunnistettu ja niihin on yritetty l[0ytaa ratkaisua

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

Yksi mahdollisista ratkaisuista tilanteeseen on digitalisaation hyddyntaminen sosiaali- ja
terveyspalveluiden kehittamisessa (Euroopan komissio 2012: 4; STM 2016: 4).
Tehokkaat digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut mahdollistavat yksiléllisen,
asiakaslahtoisen, aiempaa kohdennetumman ja tehokkaamman hoidon sekad auttavat
vahentamaan virheitd ja lyhentdmaan sairaalahoidon kestoa. Avoimuuden, palveluiden
ja tiedon saannin paranemisen myo6ta digitaaliset palvelut myods parantavat
sosioekonomista osallisuutta ja tasa-arvoa, lisaavat eldmanlaatua ja potilaan

vaikutusmahdollisuuksia. (Euroopan komissio 2012: 6.)

Yhtena kaytannon esimerkkind sosiaali- ja terveyshuollon digitaalisten palvelujen
kehittamispyrkimyksesta Suomessa toimii Terveyskyla.fi. -verkkopalvelu, joka tarjoaa
terveyteen liittyvaad siséltoa kansalaisille, potilaille sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille. Terveyskylaa yllapitavat kaikki Suomen viisi yliopistollista sairaalaa ja se
koostuu erikoissairaanhoidon erikoisalojen omista osioista, taloista. Kaikille kansalaisille
tarkoitetun avoimen tietosiséllon lisaksi Terveyskylan palveluvalikoimaan kuuluvat
ammattilaisille tarkoitettu TerveyskylaPRO sekd potilaille tarkoitetut digitaaliset
hoitopolut  eli  digihoitopolut  (Terveyskyla.fi ~a). Digihoitopolut  sisaltavat
potilasryhméakohtaisesti suunniteltuja materiaaleja ja toiminnallisuuksia, kuten hoitoon
littyvid potilasohjeita tai kyselyitd ja mahdollisuuden olla yhteydessa hoitavaan

yksikkddn viesteilld tai etdvastaanotoilla. (Terveyskyla.fi. b.)



Asiakaslahtdisen hoidon ja potilaan vaikutusmahdollisuuksien parantamisen
pyrkimysten kautta sosiaali- ja terveysalan digitalisaatioon liittyy vahvasti myos
asiakaskokemuksen kehittaminen (STM 2016: 5). Asiakaskokemuksella tarkoitetaan
niiden yksittisten kohtaamisten, mielikuvien ja tunteiden summaa, jonka asiakas
yrityksen toiminnasta muodostaa (LOytana & Kortesuo 2011: 11; Fischer & Vainio 2014:
111; Ahvenainen, Gylling & Leino 2017: 9 - 10). Ahvenaisen et. al. mukaan Suomen
terveydenhuollossa asiakaskokemuksen merkitystd ei ole aiemmin viela taysin
ymmarretty (Ahvenainen, Gylling & Leino 2017: 23), mutta nyt sosiaali- ja terveysalan
toimijat ovat kuitenkin huomanneet asiakaskokemuksen tarkeyden. Esimerkkina tasta,
Suomen kaikkien viiden yliopistosairaalan strategioissa mainitaan asiakaslahtoisyys 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).

Terveyskyla.fi -verkkopalvelu toimii esimerkkind myoOs asiakaslahtdisyyden ja
asiakaskokemuksen huomioimisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kehittamisessa. Terveyskylan taustalla on Virtuaalisairaala 2.0 -hanke, joka ol
suomalaisten yliopistollisten sairaanhoitopiirien toteuttama ja osin sosiaali- ja
terveysministerion rahoittama yhteistybhanke. Hankeen tavoitteena oli tuottaa
erityistason terveydenhuollon digitaalisia palveluita asiakaslahtdisesti, parantaa
entisestddn palveluiden laatua ja tehostaa ajankayttda seka vaikuttaa kustannuksia
hillitsevasti. Hankkeessa kehitettyjen digitaalisten palveluiden asiakaslahtoisyys
varmistettiin osallistamalla potilaat kehitystyéhon palvelumuotoilun keinoja hyddyntéen,
esimerkiksi asiakashaastatteluilla, tyopajoilla, tydryhmilla sek& asiakasraadeilla.
(Virtuaalisairaala 2.0.) Jotta palveluiden ja asiakkaiden tarpeiden kohtaaminen voidaan

varmistaa myos jatkossa, palveluiden kayttdjien asiakaskokemusta tulee seurata.

Tutkimuksen tarkoituksena on luoda suunnitteluperiaatteet digitaalisten hoitopolkujen
asiakaskokemuskyselyjen suunnitteluun ja tuottaa suunniteluperiaatteisiin perustuva
asiakaskokemuskysely mitraalilappépotilaan digihoitopolulle. Tutkimuksen tavoitteena
on tuottaa uutta tietoa terveydenhuollon digitaalisen asiakaskokemuksen

kartoittamiseen soveltuvista mittareista ja niiden suunnitteluprosesseista.



Tassa tutkimuksessa perehdytdaan Helsingin vyliopistollisen sairaalan Sydan- ja
keuhkokeskuksen ensimmaiseen digihoitopolkuun,  joka  on rakennettu
mitraalilappaleikkaukseen tuleville potilaille. Tutkimus toteutetaan yhteistydssa

Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin yliopistollisen sairaalan kanssa.



2 Terveyskylan digihoitopolut osana hoitoprosessia

2.1 Terveyskyla ja digihoitopolut

Terveyskyla.fi on erikoissairaanhoidon verkkopalvelu, joka tarjoaa terveyteen liittyvaa
siséltdéa niin kansalaisille, potilaille kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisillekin.
Verkkopalvelun tarkoituksena on taydentdd perinteistda sairaalahoitoa ja luoda
kansalaisille paremmat mahdollisuudet oman terveytensa yllapitamiseen tarjoamalla
tietoa, tukea ja hoitoa. Terveyskylan palvelut sopivat etenkin elamanlaadun, oireiden ja
elintapojen seuraamisen seka pitkaaikaissairauden kanssa elamiseen. Terveyskyla.fi on
Suomen kaikkien yliopistosairaaloiden ja potilaiden yhteistyéna kehitetty palvelu, mutta
yhteistyo6td tehdaan myo6s kansallisia digitaalisia terveyspalveluita kehittavien

hankkeiden, potilasjarjestdjen ja eri korkeakoulujen kanssa. (Terveyskyla.fi. a.)

Terveyskyla koostuu erikoissairaanhoidon erikoisalojen omista osioista, jotka on nimetty
taloiksi. Terveyskylan talot sisaltavat kaikille avointa tietosisaltoa elaménlaadun, oireiden
ja elintapojen seuraamisen sekd pitkdaikaisen sairauden kanssa elamisen tueksi
(Terveyskyla.fi. a). Lisdksi asiakas voi luoda vahvaa tunnistautumista vaativan
Omapolun, jota voi kayttdd esimerkiksi hyvinvointilaitteiden keraamien tietojen
tallennukseen tai omahoito-ohjelmien tekemiseen (Terveyskyla.fi. b). Avoimen
tietosisallon lisdksi Terveyskylan palveluvalikoimaan kuuluvat ammattilaisille tarkoitettu
TerveyskylaAPRO seka potilaille tarkoitetut digitaaliset hoitopolut, joita kutsutaan
digihoitopoluiksi (Terveyskyla.fi. a). Omapolun kautta toimivat digihoitopolut ovat
potilaiden hoitoon liittyvid systemaattisia kokonaisuuksia, joiden kayttd vaatii laékarin
lahetteen  tai  hoitosuhteen  terveydenhuollon  yksikkéon. Ne  sisaltavat
potilasryhmakohtaisesti suunniteltuja materiaaleja ja toiminnallisuuksia, kuten hoitoon
littyvid potilasohjeita tai kyselyitd ja mahdollisuuden olla yhteydessa hoitavaan

yksikkddn viesteilld tai etdvastaanotoilla. (Terveyskyla.fi. b.)

2.2 Mitraalilappapotilaan digihoitopolku

Mitraalilappaleikkauksella tarkoitetaan avoleikkauksena toteutettavaa sydamen mitraali-
eli hiippaldpan korjausta, johon voidaan paatya lapan ahtauman tai vuodon vuoksi.
(Saraste, Rapola & Airaksinen 2016: 846.) Mitraalilappaleikkauksia tehdaan HUS:ssa
noin 150 - 180 potilaalle vuodessa (Leino 2017: 1).



Kirurgisten potilaiden, joihin mitraalilappaleikkauspotilaatkin lukeutuvat, tietotarvetta
leikkausprosessin aikana on tutkittu Suomessa etenkin 2000-luvun alussa (Leino-Kilpi
ym. 2007; Rankinen ym. 2007). Kirurgisten potilaiden ohjauksen maaran todettiin
alittavan potilaiden odotukset ja koetun méaaran huomattiin vaihtelevan potilaan ian,
sukupuolen ja koulutustason mukaan. Etenkin nuoret, naiset ja korkeasti koulutetut
potilaat kokivat saavansa lilan vahan tietoa toiveisiinsa nahden. (Rankinen ym. 2007:
113.) Tutkimuksen perusteella todettiin selkea tarve kehittd& kirurgisten potilaiden
ohjausta (Rankinen ym. 2007: 118).

Mitraalilappapotilaan digihoitopolku tarjoaa mahdollisuuden kehittaa
mitraalilappaleikkaukseen tulevan potilaan perinteistd ohjausta digitaalisia ratkaisuja
hyodyntamalla (Leino 2017: 1). Digihoitopolun tarkoituksena on tarjota potilaille
vapaaehtoinen ja maksuton lisapalvelu, jonka avulla he voivat valmistautua huolellisesti
leikkaukseen, saada tarvitsemaansa tietoa itse valitsemanaan ajankohtana ja jakaa
tarpeellisen tiedon myds omaistensa kanssa (Leino 2017: 3). Digihoitopolun
paaasiallinen tavoite on tukea potilaan valmiuksia toteuttaa omahoitoaan seka parantaa
potilaan roolia aktiivisena osallistujana ja vaikuttajana omassa hoidossaan. Tavoitteena
on my0s sujuvoittaa leikkausjonohoitajan seké kirurgisen vuodeosaston henkilékunnan
tydskentelya hyddyntamalla digitaalisen potilasohjauksen mahdollisuuksia. (Leino 2017:
1.) Kuviossa 1 on kuvattu mitraalilappapotilaan digihoitopolun kayttoprosessi (Leino
2017).
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Kuvio 1. Mitraalilappapotilaan digipolun prosessi (mukaillen Leino 2017)



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 Dbiofysiologisella osa-alueella tarkoitetaan tietoa sairauden oireista,
tutkimuksista, hoidoista ja komplikaatioista. Toiminnallisella osa-alueella tarkoitetaan
tietoa paivittaisista toiminnoista, likkumiskyvystg, levosta, ravitsemuksesta, hygieniasta,
toimintakyvyn rajoituksista seka tarvittavista laitteista ja apuvélineista. Kokemuksellisella
osa-alueella tarkoitetaan tietoa omista tunteista, aiemmasta terveydesta ja
sairaalakokemuksista. Eettisella osa-alueella tarkoitetaan tietoa péaatoksenteosta,
potilaan oikeuksista ja luottamuksellisuudesta. Sosiaalisella osa-alueella tarkoitetaan
tietoa omaisilta ja potilasjarjestoista saatavasta sosiaalisesta tuesta. Taloudellisella osa-
alueella puolestaan tarkoitetaan tietoa kuntoutuksesta, vakuutuksista, hoidon
jatkuvuudesta ja laékityksesta. (Leino-Kilpi ym. 2007: 310.)

Mitraalilappapotilaan digihoitopolku on rakennettu vastaamaan
mitraalilappaleikkaukseen tulevien potilaiden tietotarpeisiin ennen leikkausta ja
leikkauksen jalkeen seké sairaalassa ettd myéhemmin kotona. Digihoitopolun sisallén
suunnitellun  perustana kaytettiin - sydankirurgian asiantuntijoiden tuntemusta
sydanleikkaukseen tulevan potilaan tietotarpeista. Digihoitopolun kehittamisessa
hyoédynnettiin myds asiantuntija- ja asiakasraateja seka mitraalilappaleikkauspotilaista
koostuvaa pilottiryhméaa. Kasiteltaviksi aihealueiksi valittin mitraalilappaviat ja niiden
hoito, hampaiden hoito ennen leikkausta, veren hyytymiseen vaikuttava laakitys,
Omapolun mahdolliset omahoito-ohjelmat, sairaalahoito, haavan hoito, kivun hoito,
ladkehoito leikkauksen jalkeen, sairaalasta kotiutuminen ja hoito kotona sekéa sydamen
sisdkalvon tulehduksen ehkaisy. Tietosisaltd on esitetty tekstind ja videoina. Liséksi
digihoitopolulla voi tayttaa oirekyselyn ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen seké

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

Vaikka mitraalilappépotilaan digihoitopolku tarjoaakin mahdollisuuden sujuvoittaa
leikkausjonohoitajan seka kirurgisen vuodeosaston henkilokunnan tydskentelyd, se
my0s vaatii henkilokunnalta uusia valmiuksia hyddyntaa digitaalisen potilasohjauksen
mahdollisuuksia (Leino 2017: 7). Sairaanhoitajan eettiset ohjeet velvoittavat
sairaanhoitajat kehittamaan jatkuvasti osaamistaan ja arvioimaan omaa sek& muiden

patevyytta jakaessaan tehtavia (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2014).



Osaamisen kehittdmisen velvollisuus kattaa myds digitaalisten palvelujen kayton
hoitotyén tukena. Digihoitopolkujen suunnittelussa on huomioitava myds muut
perinteisesta potilashoitoa koskevat eettiset ohjeet. Potilaan itsemaaraamisoikeutta on
kunnioitettava ja heille on jarjestettdvd mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan
koskeviin paatoksiin. Luottamuksellisuus ja tietoturva on varmistettava. Potilaalla taytyy
olla mahdollisuus avoimeen vuorovaikutukseen hoitohenkilokunnan kanssa ja hanta on
kohdeltava oikeudenmukaisesti muista henkiloon liittyvistd tekijoista huolimatta.
(Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2014.)

3 Asiakaskokemus terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa

3.1 Asiakaskokemus digitaalisissa palveluissa

Asiakaskokemuksella tarkoitetaan niiden yksittdisten kohtaamisten, mielikuvien ja
tunteiden summaa, jonka asiakas yrityksen toiminnasta muodostaa (Loytana & Kortesuo
2011: 11; Fischer & Vainio 2014: 111; Ahvenainen, Gylling & Leino 2017: 9 - 10).
Asiakaskokemus ei ole rationaalinen paatés vaan kokemus, joka synnyttdd aina
positiivista tai negatiivista tunne-energiaa (Ahvenainen, Gylling & Leino 2017: 10;
Loytana & Kortesuo 2011: 11, 45; Fischer & Vainio 2014: 165). Digitaalisten palvelujen
asiakaskokemuksen tarkastelussa huomio keskitetdén vain sellaisiin tilanteisiin, joissa

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

Digitaalisen asiakaskokemuksen keskeisin kasite on kayttokokemus eli user experience
(UX) (Filenius 2015: 29; Norman & Nielsen; Morville 2004). Kayttokokemuksella
tarkoitetaan digitaalisen palvelun kayttdjan kokemusta kaikesta vuorovaikutuksesta
yrityksen, sen palvelujen tai sen tuotteiden kanssa (Norman & Nielsen).
Kayttokokemuksen méaritelma tulee vuorovaikutteisten jarjestelmien kayttajakeskeisen
suunnittelun ISO-standardista. Kayttokokemus maaédritelladn kayttdjan kasityksiksi ja
reaktioiksi tuotteen tai palvelun kaytt6on tai sen aiottuun kayttoon liittyen.
Kayttokokemus sisaltaa kaikki kayttgjan tunteet, uskomukset, mieltymykset, havainnot,
fyysiset ja psyykkiset vasteet, kaytoksen ja taidot, jotka ilmenevat ennen tuotteen tai
palvelun kayttda, kayton aikana tai kayton jalkeen. (ISO 9241-210:2010: 2.15.)



Hyva asiakaskokemus rakentuu palvelun nopeudesta, saavutettavuudesta, asioinnin
miellyttavyydesta ja prosessien sujuvuudesta (Gerdt & Korkiakoski 2016: 229).
Digitaalisen asiointiprosessin sujuvuutta voidaan tarkastella viiden sujuvuustekijan
kautta: syventyminen, sujuvuus, informaation jarjestely, tiedon laatu ja maara ja
informaatiosuodattimien tarkkuus. Syventyminen sisaltdd keskittyneen mielentilan,
merkityksettémien arsykkeiden pois sulkeminen ja ajantajun menettaminen. Sujuvuus
kuvaa palvelun kayton sujuvuutta. Informaation jarjestely kattaa hierarkiaan mukaan
jarjestamisen, informaation johdonmukaisuuden ja selkeyden. Tiedon laatu ja m&ara
kuvaavat tarjotun tiedon soveltuvuutta tarkoitukseensa. Informaatiosuodattimien
tarkkuus kattaa suosittelujarjestelmat sekd haku- ja suodatustoiminnot. (Mahnke ym.
2015: 66 - 71.)

Digitaalisen asiointiprosessin sujuvuutta voidaan tarkastella myos verkko-ostosten
tekemisen vaiheiden kautta, jotka ovat saavutettavuus, hakemisen ja l0ytamisen
sujuvuus, valinnan ja paatbksenteon sujuvuus, transaktion sujuvuus, kayttéonoton
sujuvuus sekéa hankinnan jalkeisten toimenpiteiden sujuvuus. (Filenius 2015: 78; Jiang
ym. 2013: 213.) Vaiheet tunnistettiin tutkimalla asiakkaiden kasityksia verkko-ostamisen
mukavuudesta (Jiang — Yang - Jun 2013: 191). Alkuperaistutkimuksessa tunnistettuja
vaiheita on viisi, mutta kaksi viimeista vaihetta voidaan erottaa myds omiksi vaiheikseen
(Filenius 2015: 78; Jiang ym. 2013: 213).

3.2 Asiakaskokemus terveydenhuollossa

Perinteisesti on ajateltu, ettd vain yrityksilla on asiakkaita, mutta nykyaan asiakastermi
ja asiakkuusajattelu on levinnyt laajasti erilaisten organisaatioiden kayttéon. (Loytana &
Kortesuo 2011: 121 - 127). Terveydenhuollon asiakaskokemusta tarkasteltaessa
termina kaytetaan yleisesti potilaskokemusta, etenkin kansainvalisessa kirjallisuudessa.
Tastd huolimatta Suomen terveyspalveluiden kayttdon nayttaisi 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). Tassa tutkimuksessa termind kaytetaan terveydenhuollon asiakaskokemusta.
Asiakaskokemusta potilaan nékdkulmasta tarkastellessa taytyy kuitenkin huomioida,
ettd terveydenhuolto ei ole taysin verrattavissa muihin yrityksiin eivatka potilaat muihin
asiakkaisiin. Potilaiden asema muihin asiakkaisiin verrattuna on sairauden tai vamman
vuoksi haavoittuva. Potilaat voivat suuria paatoksid tehdessaan olla peloissaan,

kivuliaita, 1&aakittyja, vasyneita tai hAmmentyneita. (Kaipio ym. 2017: 150.)



Terveydenhuollossa ei ole yksiselitteistd maaritelmdd asiakaskokemukselle.
Terveydenhuollon asiakaskokemuksen maadrittelyssa on tarkedd huomioida, etta
kokemus kasittaa useamman kohtaamisen ja laajentuu ajan myota. Asiakaskokemuksen
tarkastelussa on syyta keskittya tarkastelemaan potilaiden odotuksia, kehittéda toimintaa
potilaslahtbisemmaksi ja keskittyd tarjoamaan yksildllista hoitoa. Asiakaskokemus on
my0s potilastyytyvaisyytta laajempi kasite. (Wolf ym. 2014: 9 - 12.) Parhaiten
terveydenhuollon asiakaskokemusta voidaankin kuvata siihen liittyvien teemojen kautta:
e terveydenhuollon asiakaskokemus on laajempi kasite kuin potilastyytyvaisyys
e terveydenhuollon asiakaskokemuksen tarkastelu pitkalla aikajanteella sisaltden
hoidon jatkuvuuden
e terveydenhuollon asiakaskokemuksen keskitésséd ovat potilaan odotukset ja
niiden toteutuminen
e potilas- ja perhekeskeisen hoidon periaatteiden ja kdytanttjen toteutuminen
o yksilbllisen hoidon seka raataldityjen palveluiden vastaavuus potilaan tarpeisiin
heidan sitouttamiseksensa hoitoon. (Wolf ym. 2014: 9 - 12, Kaipio ym. 2017:
150.)

The Beryl Institute, maailmanlaajuinen toimija terveydenhuollon asiakaskokemuksen
kehittAmisessa, maarittelee asiakaskokemuksen seuraavasti: “The sum of all
interactions, shaped by an organization's culture, that influence patient perceptions
across the continuum of care.”. Madritelmd muodostuu neljdstd elementista:
vuorovaikutus (ihmisten, prosessien, kaytantdjen, kommunikaation, toiminnan ja
ympariston kosketuskohdat), kulttuuri (visio, arvot, ihmiset, yhteis®), kasitykset (mit&
potilaat ja tukihenkilot tunnistavat, ymmartavat ja muistavat, vaihtelevat yksilollisten
kokemusten kuten uskomusten, arvojen ja kulttuuriin mukaan) ja hoidon jatkuvuus

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

3.3 Asiakaskokemuksen mittaaminen

3.3.1 Asiakaskokemuksen mittaaminen yleisesti

Asiakaskokemuksen mittaukseen ei ole yhta oikeaa tapaa. Mittauksen suunnittelussa on
kuitenkin huomioitava, ettd mittaustapa vastaa tarpeeseen ja on seka kaytanndllinen etta

tarkoituksenmukainen kaytettavissa olevaan aikaan nahden (LaVela & Gallan 2014: 33).
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Asiakaskokemuksen systemaattisen mittaamisen ja kehittamisen tueksi on kehitetty
Forresterin tarkistuslista, joka muodostuu seitsemasté vaiheesta: asiakassegmenttien
priorisointi, mitattavien kokemusten valinta, mittarien maarittely, tiedonkeruustrategian
suunnittelu, tavoitteiden asettaminen, ongelmakohtien tunnistaminen ja ratkaisu seké

mittauksen my6ta saatujen oivallusten jakaminen (Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9).

Asiakassegmenttien maéarittelylla pyritddn tunnistamaan erilaisten asiakasryhmien

odotukset ja erilaiset asiakaspolut. Asiakassegmenttien priorisoinnilla pyritaén
puolestaan tunnistamaan asiakkaat, jotka vaikuttavat eniten lopputulokseen.
Asiakaskokemuksen mittauksessa kannattaa panostaa asiakasryhmiin, joilla on korkea
kannattavuus, strategista kasvupotentiaalia ja vaikutusta markkinatilanteeseen.

Asiakassegmenttien maarittelyn ja priorisoinnin jalkeen valitaan, mitd kokemuksia

halutaan mitata. Asiakaskokemus muodostuu kolmessa erilaisessa tasossa. Tasot ovat

kokonaisvaltainen suhde yritykseen, asiakaspolku ja yksittdiset kohtaamiset.
Asiakaskokemusta kannattaa mitata kaikilla n&illa tasoilla. (Scmidt-Subramanian 2016:
2-3)

Kun mitattavat kokemukset on valittu, madaritelladn mittarit jokaiselle kokemukselle.

Asiakaskokemuksen kokonaisvaltaisessa mittauksessa kaytetaan tuloksiin, kuvailuun ja
havaintoihin perustuvia mittareita. Tulosmittarit valitaan sen mukaan, mita muuttujia
kaytetaan liiketoiminnan paattsten tukena. Esimerkkeja mahdollisista tulosmittareista
ovat muun muassa uusintaostojen méaara tai suositteluhalukkuus. Kuvailevat mittarit
puolestaan valitaan sen mukaan, mitkd tapahtumat palveluketjussa vaikuttavat eniten
asiakkaiden havaintoihin  (esimerkiksi kayttajatilin  luominen, ostostapahtuma,
odotusaika). (Scmidt-Subramanian 2016: 4 - 5.) Yleisimmin  kaytettyja
asiakaskokemuksen mittareita ovat Net Promoter Score (NPS), Customer Effort Score
(CES) ja Customer Satisfaction (CSAT). Net Promoter Score mittaa asiakkaan
halukkutta suositella tuotetta, yritysta tai brandia asteikolla 0-10. Customer Effort Score
puolestaan mittaa sitd4, kuinka helposti tai vaivattomasti asiointi sujui. Customer
Satisfaction mitataan taas asiakkaan tyytyvaisyytta 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 maarittelemalld, mita loistava

asiakaskokemus tarkoittaa (Scmidt-Subramanian 2016: 4).
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Asiakaskokemuksen mittauksen ideaalinen lahtokohta olisi standardoitu maéaaritelma,
vakiintuneet standardit ja mitattavat indikaattorit. Talldin maaritelman avulla voitaisiin
tunnistaa asiakaskokemuksen rakenteen olennaiset osat ja asettaa rajat sille, mita
asiakaskokemus ei ole. Mittauskohteiden tulisi siksi heijastaa maaritelman osa-alueita ja
ulottuvuuksia. Keskeisin osa onnistunutta mittausstrategiaa on varmistaa, ettd mitattu
tulos kuvaa asiakkaan kannalta tarkeimpia asioita. (LaVela & Gallan 2014: 29.)
Osatekijoiden perusteella muodostetaan kysymyksid, jotka kuvaavat onnistumista
kullakin osa-alueella. Kysymyksiin valitaan sopivat pisteytysasteikot ja maaritellaan,
miten data kasitella&n. (Scmidt-Subramanian 2016: 4).

Kysymysten muodostamisessa on syyta kiinnittdd huomiota moneen asiaan.
Ensimmaiseksi on syyté varmistaa, etta kysytaan oikeita kysymyksia. (Fowler & Cosenza
2008: 159.) Kysymyksen mittaaman asian tulee vastata analyysin tavoitetta ja
vastauksen tulee mitata haluttua asiaa. Kysymysten tulee olla myds johdonmukaisesti
ymmarrettavia. Pyritddn valttdmaan tuntemattomia, epaselvia ja teknisia termeja seka
piilotettuja oletuksia. Kysytaan vain yksi kysymys Kkerrallaan ja monimutkaiset
kysymykset kannattaa hajottaa pienempiin osiin. Vastaajilla tulee olla vastaamiseen
vaadittava tieto tai padsy siihen ja kysymyksissa kaytettavien termien taytyy olla sellaisia,
joita vastaajat kayttaisivat. Vastaustehtavan tulee olla selkea ja ilmeinen kysymyksen
perusteella. Vastausvaihtoehtojen tulee sopia kysymyksiin ja niiden ei tulisi olettaa
saannollisyyttd. Suljetuissa kysymyksissa vastausvaihtoehtojen tulee olla tyhjentavia ja
toisensa  poissulkevia. Naiden tekijoiden lisdksi huomioidaan vastaajien
vastaushalukkuus. Vastaajien huolet negatiivisessa valossa nayttaytymisesta tai
vastausten virheellisesta tulkinnasta minimoidaan. Myds johdanto, kaytetty sanasto ja
vastausvaihtoehdot voivat vaikuttaa vastaushalukkuuteen. (Fowler & Cosenza 2008:
159.)

Kun kaytettdvat mittarit on valittu, suunnitellaan tiedonkeruustrategia. Strategiassa

maaritellaédn, kuinka usein asiakaskokemusta kysytddn ja luodaan malli
asiakaskokemuskyselyn suunnitteluun. (Scmidt-Subramanian 2016: 5 - 6).
Asiakaskokemusta voidaan mitata kvantitatiivisesti, kvalitatiivisesti ja sekoittamalla
molempia tapoja (LaVela & Gallan 2014: 31). Yleisimmin k&ytetddn kvantitatiivista
lahestymistapaa ja tieto kerataan strukturoiduilla kyselyilla (Scmidt-Subramanian 2016:
5 - 6; LaVela & Gallan 2014: 31). Strukturoituja kyselyja voidaan kayttaa laajoillakin
tutkimusjoukaoilla, ja ne tarjoavat mahdollisuuden tiedon analyysin ja vertailuun (LaVela

& Gallan 2014: 31). Erityisesti digitaalisten hoitopolkujen n&akdkulmasta tdm& on
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kaytannollista, koska kysely voidaan sijoittaa suoraan palvelun yhteyteen, verkkosivulle.
Toisaalta ne eivat tarjoa syvaa ymmarrysta potilaiden kokemuksista ennalta maaréattyjen
kysymysten ja vastausvaihtoehtojen vuoksi. Kvalitatiiviset metodit, esimerkiksi avoimet
kysymykset kyselylomakkeessa/haastattelussa ja havainnointi, taas tarjoavat
mahdollisuuden syvdlliseen ymmarrykseen. Yhdistamalla molempia menetelmia
voidaan saavuttaa laajempia nakokulmia asiakaskokemukseen, kuin kayttamalla vain
jompaakumpaa. Asiakaskokemuksen mittaamisen paras ajankohta vaikuttaisi olevan
mahdollisimman pian kohtaamisen jalkeen. Kysely kannattaa pitda mahdollisimman
lyhyina, jotta asiakkaat jaksavat vastata niihin. (LaVela & Gallan 2014: 31 - 33.)

Kun tiedonkeruustrategia on valmis, asetetaan tavoitteet jokaiselle mittarille. Havaintojen

jatulosten mittareille maaritellaén perustaso, johon pyritddn. Tavoitteiden asettamisessa
voidaan hyddyntdd aiemmin asiakaskokemuksesta kerattyd tietoa. Kuvailuun
perustuvien mittarien tavoitetaso taas perustuu siihen, miten mitatut tekijat vaikuttavat
asiakkaan havaintoihin. Tamén jalkeen voidaan siirtyd asiakaskokemuksen

ongelmakohtien tunnistamiseen ja ratkaisemiseen. Tarkeinta on kasitella ja analysoida

ongelmien juurisyyt seka priorisoida kehitettavat kohteet. Lopuksi [aetaan
asiakaskokemuksen mittauksesta saadut oivallukset. Asiakkaiden antama palaute taytyy
jakaa reaaliaikaisesti yrityksessa, jos sita halutaan kéayttaa kehitystyon perustana.
Tiedon jakamisella lisataan myos tietoisuutta asiakaskokemuksen mittauksen ja sen

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

3.3.2 Asiakaskokemuksen mittaaminen terveydenhuollossa

Terveydenhuollon asiakaskokemuksen mittauskaytantéja selvitettiin systemaattisella
kirjallisuushaulla. Tiedonhaku toteutettiin yhdistelemalla hakusanoja asiakaskokemus,
potilaskokemus, patient experience, customer experience ja measurement. Hakua
tarkennettiin kayttamalla myos digitaalista asiakaskokemusta kuvaavia hakutermeja
(digital customer experience ja user experience), mutta yhtddn sopivaa
tutkimusartikkelia ei I6ydetty. Tietokantoina kaytettin Medicia, Melindaa, PubMedia,
Proguestia ja EBSCO Hostia.

Sisadanottokriteereissd huomioitiin lahteen laatu (vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli), kieli
(suomi tai englanti), julkaisuajankohta (2010-2018) sek& saatavuus (kokoteksti saatavilla
iimaiseksi tai Metropolian tarjoamissa tietokannoissa). Yksityiskohtainen kuvaus

tiedonhausta on esitetty liitteessa 1.
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Kirjallisuushaun tulosten perusteella terveydenhuollon asiakaskokemuksen mittaukseen
on kehitetty useita erilaisia mittareita. Eniten kaytetty potilaskokemuksen mittari on
HCAHPS eli Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems
(Beattie ym. 2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32). Muita yleisesti kaytettyja
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). My6s
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 (Fernstrém ym. 2016). Mittarit on esitelty yksityiskohtaisesti

litteessa 2.

Kirjallisuushaussa esille tulleet mittarit olivat padosin strukturoituja kyselyja, yhdessa
mittarissa oli kaytetty strukturoitujen kohtien tukena myods kolmea avointa kysymysta.
Kyselyjen pituus vaihteli 8-80 kohdan valilla mediaanin ollen 25 kohtaa. Kiinnostuksen
kohteena olevat asiat esitettiin joko vaittamina tai kysymyksind. Vastausvaihtoehtoina
kaytettiin paaasiassa viisiportaista Likert-asteikkoa (tdysin samaa mielta - taysin eri
mieltd) seké erilaisia Likert-tyyppisia asteikkoja (vahan tai ei ollenkaan tarkeé - kaikista
tarkein, ei koskaan - aina, ehdottomasti ei - ehdottomasti kylla, ei lainkaan tai pienessa
maarin - hyvin suuressa maarin). Naiden liséksi kaytettiin kylla - ei -asteikkoa, 0 - 100 -
asteikkoa sekd 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; Fernstrom ym. 2016:
1)

Kirjallisuushaussa |0ydettyjen mittareiden induktiivisen sisallénanalyysin perusteella
potilaskokemuskyselyn teemat ovat potilaan tarpeiden huomiointi, hoitoprosessin
sujuvuus, henkilobkunnan ammattitaito, henkilokunnan 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; Fernstrom ym. 2016: 1).

Teemojen tiivistys on esitetty liitteessa 3.

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena on luoda suunnitteluperiaatteet digitaalisten hoitopolkujen
asiakaskokemuskyselyjen suunnitteluun ja tuottaa suunniteluperiaatteisiin perustuva
asiakaskokemuskysely mitraalilappapotilaan digihoitopolulle. Tutkimuksen tavoitteena
on tuottaa uutta tietoa terveydenhuollon digitaalisen asiakaskokemuksen

kartoittamiseen soveltuvista mittareista ja niiden suunnitteluprosesseista.

Tutkimuskysymys:
Mitka asiat ovat merkityksellisid digitaalisen hoitopolun asiakaskokemuskyselyn

kehittamisessa?

5 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin  design-tutkimuksena, koska terveydenhuollon digitaalisten
palveluiden asiakaskokemuskyselyn suunnitteluun ei ole julkaistu aiempaan
tutkimustietoon perustuvia suunnitteluperiaatteita. Kayttamalla design-tutkimuksen
periaatteita, pyritaan siihen, etta tutkimuksen tuloksena syntyva asiakaskokemuskysely
on seka tutkimustietoon perustuva, etta kaytanndssa toimiva (Amiel & Reeves 2008: 34).
Design-tutkimuksen tuloksena syntyvia suunnitteluperiaatteita voidaan hyddyntaa myos

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

Design-tutkimus eroaa perinteisesta ennustavasta tutkimustavasta
kaytannonlaheisyytensad vuoksi. Design-tutkimuksen l|ahtokohtana on tutkijoiden ja
kadytannon toimijoiden yhdessa maarittelemd ongelma, johon kehitetddn ratkaisu
kayttamalla aiempaa tutkimustietoa tai jo kehitettyjd suunnitteluperiaatteita. Taman
jalkeen ratkaisua testataan kaytanndssa ja sitd hienosaadetaan havaintojen perusteella.

Samalla kehitetdan vanhoja tai luodaan uusia suunnitteluperiaatteita.
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Testaus ja kehittdminen toteutetaan iteratiivisissa eli toistuvissa sykleissa. Design-
tutkimus voidaan jakaa neljdan vaiheeseen, jotka on esitetty kuvassa 2. (Amiel & Reeves
2008: 34 - 35))

ongelma toimiva tuote

i ratkaisuehdotus suunnitteluper?aatteiden
tutkimus- suunnittelu- ratkaisun reflektointi
kysymyksen - : atkaisu
muotoilu periaatteiden testaus implementoinnin
perusteella parantaminen
/ \ uudet
suunnittelu-

periaatteet
ongelmakohtien ongelmakohtien
ratkaisu médrittely
T

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

5.1 Suunnitteluperiaatteiden maarittdminen ja ratkaisuehdotuksen suunnittelu

5.1.1 Digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn suunnitteluperiaatteet

Design-tutkimuksen toinen vaihe tutkimuskysymyksen muotoilun jalkeen on
suunnitteluperiaatteiden maarittaminen ja ratkaisuehdotuksen suunnittelu (Amiel &
Reeves 2008: 34 - 35). Suunnitteluperiaatteiden maarittaminen aloitettiin kera&amalla
aiempi tutkimustieto asiakaskokemuskyselyn laatimisesta etenkin terveydenhuollon
nakokulmasta. Loydetty tutkimustieto on esitelty taman raportin teoriaosassa (Scmidt-
Subramanian 2016; LaVela & Gallan 2014; Beattie ym. 2015; Kaipio ym. 2017; Bleich
ym. 2009; Bruyneel ym. 2017; Fernstrom ym. 2016; Fowler & Cosenza 2008).
Tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellinen tieto kerattiin taulukkomuotoon ja
tiivistettiin suunnitteluperiaatteiksi. Taulukossa 1 on esitetty esimerkki teoriatiedon
tiivistamisesta suunnitteluperiaatteeksi. Yksityiskohtainen taulukko

suunnitteluperiaatteiden laatimisesta I0ytyy liitteesta 4.



Taulukko 1. Esimerkki suunnitteluperiaatteiden tiivistdmisesta.

limaus
Priorisoi asiakassegmentit:

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

Pelkistys

asiakassegmenttien
maarittely

(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)

Tiivistys

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

Kohderyhméa
Kohderyhmaksi

valitaan asiakkaat,
jotka vaikuttavat eniten
lopputulokseen.

(Scmidt-Subramanian
2016: 2-9)

Terveydenhuollon asiakaskokemuskyselyn kehittdmisen merkitykselliset asiat olivat
aiemman tutkimustiedon perusteella kyselyn kohderyhma, kyselyn teemat, kyselyssa
kaytettavat mittarit ja tiedonkeraystapa (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; Fernstrom ym. 2016: 1; Fowler & Cosenza 2008: 159).

Tutkimustiedon perusteella asiakaskokemuskyselyn kohderyhméksi valitaan asiakkaat,

jotka vaikuttavat eniten

lopputulokseen (Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9).
Terveydenhuollon asiakaskokemuskyselyn mitattavat teemat ovat potilaan tarpeiden
huomiointi, hoitoprosessin sujuvuus, henkilékunnan ammattitaito, henkilokunnan
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;
Fernstrom ym. 2016: 1). Kaytettavat mittarit valitaan maarittelemalla, mita loistava
asiakaskokemus tarkoittaa valitussa palvelussa. Maaritelméan perusteella muodostetaan

kysymyksia tai vaittdmia, jotka kuvaavat onnistumista kullakin osa-alueella.
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Kysymysten muodostamisessa kiinnitetddn huomioita siihen, ettd kysytaan oikeita
kysymyksia, kysymykset ymmarretddn johdonmukaisesti, vastaajilla tulee olla
vastaamiseen tarvittava tieto, heidan tulee pystya antamaan kunnollisia vastauksia ja
olla halukkaita vastaamaan kysymyksiin. Vastausvaihtoehdot valitaan vaittaman tai
kysymyksen mukaan, suositaan Likert-asteikkoa ja erilaisia Likert-tyyppisia 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; Fernstrom ym. 2016:
1; Fowler & Cosenza 2008: 159.) Soveltuvin tiedonkerdaystapa on strukturoitu kysely,
johon yhdistetdan avoimia kohtia. Kyselyn sopiva pituus on noin 25 kohtaa. Mittaus
suoritetaan mahdollisimman pian kohtaamisen jalkeen (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; Fernstrom ym. 2016: 1). Kirjallisuuden
perusteella tiivistetyt suunnitteluperiaatteet on esitetty kuviossa 3.

Digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn suunnitteluperiaatteet

1. Kyselyn kohderyhméa

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

2. Kyselyn teemat

Terveydenhuollon asiakaskokemuskyselyssa mitattavat teemat ovat potilaan tarpeiden
huomiointi, hoitoprosessin  sujuvuus, henkildkunnan ammattitaito, henkildkunnan
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; Fernstrom ym.
2016: 1).

3. Kyselyssa kaytettavat mittarit

Loistavan asiakaskokemuksen madritelman perusteella muodostetaan kysymyksia tai
vaittdmia, jotka kuvaavat onnistumista kullakin osa-alueella. Kysymysten muodostamisessa
kiinnitetd&n huomioita siihen, etta kysytdan oikeita kysymyksia, kysymykset ymmarretaén
johdonmukaisesti, vastaajilla tulee olla vastaamiseen tarvittava tieto, heidan tulee pystya
antamaan kunnollisia vastauksia ja olla halukkaita vastaamaan kysymyksiin.
Vastausvaihtoehdot valitaan vaittdman tai kysymyksen mukaan, suositaan Likert-asteikkoa
ja erilaisia Likert-tyyppisia 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; Fernstrém ym. 2016: 1; Fowler & Cosenza 2008: 159.)

4. Tiedonkeraystapa
Soveltuvin tiedonkerdystapa on strukturoitu kysely, johon yhdistetddn avoimia kohtia.
Kyselyn sopiva pituus on noin 25 kohtaa. Mittaus suoritetaan mahdollisimman pian
kohtaamisen jalkeen. (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;
Fernstrom ym. 2016: 1.)

Kuvio 3. Tiivistetyt suunnitteluperiaatteet
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5.1.2 Digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn suunnittelu

Suunnitteluperiaatteiden maarittelemisen jalkeen suunnitellaan ratkaisuehdotus niiden
perusteella (Amiel & Reeves 2008: 34 - 35). Asiakaskokemuskyselyn suunnittelu
aloitettiin  yhdistamalla suunnitteluperiaatteisiin mitraalilappépotilaan digihoitopolun
kannalta merkityksellinen teoriatieto kustakin aihealueesta. Taulukossa 2 on esitetty
esimerkki teoriatiedon yhdistamisesta suunnitteluperiaatteisiin.  Yksityiskohtainen

taulukko teoriatiedon yhdistdmisesta suunnitteluperiaatteisiin 16ytyy liitteesta 5.

Taulukko 2. Teoriatiedon yhdistdaminen suunnitteluperiaatteisiin

Kohderyhma Asiakassegmenttien maarittely ja priorisointi Kysely
Kohderyhméaksi "Etenkin nuorten, naissukupuolisten ja Taustamuuttujat
valitaan asiakkaat, korkeasti koulutettujen potilaiden ohjaus 1. ik&
jotka vaikuttavat eniten  todettiin kehityskohteeksi. (Rankinen ym. .
lopputulokseen. 2007: 113.)" 2. sukupuoli
-> Ohjauksen tarpeeseen vaikuttavat ik, 3. koulutustaso
(Zséclrg.idzt_-g)ubramanian sukupuoli ja koulutustaso. Digihoitopolun
: Digihoitopolun kohderyhma pieni, kaikki yhta = asiakaskokemusta kysytaan
merkityksellisia lopputuloksen kannalta. kaikilta digihoitopolun
-> Kysytaan kaikilta. kayttajilta.

Ensimmainen suunnitteluperiaate oli kohderyhman valinta eli asiakassegmenttien
maarittely ja priorisointi (Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9). Kirurgisen potilaan
tiedontarpeen tutkimuksen mukaan ohjauksen tarpeeseen vaikuttavat potilaan ika
sukupuoli ja koulutustaso (Rankinen ym. 2007: 113). Tiedon perusteella
kyselylomakkeen taustamuuttujiksi valittiin  kyseiset tekijat. Asiakassegmentteja ei
priorisoitu, silla mitraalilappapotilaan digihoitopolun kohderyhma on pieni ja kaikki

potilaat ovat yhta merkityksellisia lopputuloksen kannalta.

Toinen suunnitteluperiaate oli mitattavien teemojen valinta. Terveydenhuollon
asiakaskokemuskyselyssa mitattavat teemat ovat potilaan tarpeiden huomiointi,
hoitoprosessin sujuvuus, henkildkunnan ammattitaito, henkilokunnan 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; Fernstrém ym.
2016: 1). Mitattavin  teemoihin  yhdistettin ~ merkityksellinen  teoriatieto
mitraalilappapotilaan  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) seka kirurgisten potilaiden ohjauksen
osa-alueista. Yleinen arvio sairaalasta muutettiin kasittdmaén yleista arviota

digihoitopolusta ja yleinen arvio hoidosta yleista 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; Fernstrom ym. 2016: 1; Fowler & Cosenza 2008: 159).
Edellisessa vaiheessa muodostettujen mitraalilappapotilaan digihoitopolkuun sopivien
teemojen perusteella muodostettiin niiden toteutumista kuvaavia kysymyksia ja niihin
valittiin sopivat vastausvaihtoehdot. Sairaanhoitajan ammattitaitoa, ammatillisuutta ja
kommunikointia koskevat teemat maariteltin koskemaan viestipalvelun kautta
tapahtunutta kommunikaatiota, silla muuhun digihoitopolun sisaltéon ei liity
vastavuoroista kommunikaatiota. Digihoitopolun ja HUS:n arvioinnissa paatettiin kayttaa
yleisesti tunnettua Net Promoter Score -asiakaskokemusmittaria, joka mittaa asiakkaan

suositteluhalukkuutta.

Neljas ja viimeinen suunnitteluperiaate oli soveltuvimman tiedonkerdaystavan 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; Fernstrém ym.
2016: 1). Aiemman tiedon perusteella paadyttiin laatimaan strukturoitu sahkoinen kysely,
johon yhdistetaan my6s avoimia kohtia. Kayttajatestauksen avulla pyritaan tiivistAmaan

kyselylomake mahdollisimman lyhyeksi, tavoitteena maksimissaan 25 kohtaa.

Suunnitteluperiaatteiden ja mitraalilappaleikkaukseen tulevan potilaan digihoitopolun
kannalta merkityksellisen teoriatiedon yhdistamisen jalkeen laadittin ensimmainen
versio asiakaskokemuskyselysta (lite 6). Asiakaskokemuskyselyn ensimmainen versio
koostuu 47 kohdasta sisaltden taustatiedot ja varsinaiset kysymykset. Muotoiluun tai
esitysformaattiin ei tassd vaiheessa kiinnitetty huomiota, vaan lomakkeen testaus

aloitettiin hyvin pelkistetylla versiolla.
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5.2 Ratkaisuehdotuksen testaus

Design-tutkimuksen kolmannessa vaiheessa testattiin suunniteltua ratkaisuehdotusta
kaytannodssa. Testauksen perusteella kehitettiin asiakaskokemuskysely
mitraalilappaleikkauspotilaan digihoitopolulle seka edelleen kehitettiin
suunnitteluperiaatteita testauksen tulosten perusteella. (Amiel & Reeves 2008: 34 - 35.)

Jotta  asiakaskokemuskyselyn siséltéa  voidaan pitad  merkityksellisena
mitraalilappapotilaan digihoitopolun kehittdmisen nékokulmasta, sen taytyy antaa
merkityksellista tietoa kayttdjien asiakaskokemuksesta. Jotta asiakaskokemuskyselyn
avulla saadaan tietoa digihoitopolun kayttgjiltd, heidan pitaa pystyd, haluta ja osata
vastata siihen (Fowler & Cosenza 2008: 159). Jotta asiakaskokemuskyselyn avulla
saadaan merkityksellista tietoa digihoitopolun kayttajien asiakaskokemuksesta, sen on
mitattava kayttdjien asiakaskokemusta sekd tuoda esiin sen vahvuuksia ja
ongelmakohtia. Asiakaskokemuskyselyn on siis pystyttdva mittaamaan sita, mitd sen on
tarkoituskin mitata eli sen on oltava sisalléltaan validi (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017: 190). Tassd tutkimuksessa asiakaskokemuskyselyn testauksessa
arvioitiin valittua tiedonkerdystapaa seka kyselyn sisallén luotetttavuutta eli validiteettia.

5.2.1 Aineiston kerays

Asiakaskokemuskyselya testattiin kahdessa syklissa. Molemmissa sykleissa testattiin
tiedonkeraystavan valintaa ja kyselyn sisdllon kattavuutta. Ensimmaisessa syklissa
testaajina toimivat mitraalilappapotilaan digihoitopolun kayttdjat (n=13) ja HUS:n
henkildkunta (n=5). HUS:n henkilékunnan perusjoukko koostui mitraalilappapotilaan
digihoitopolun kehittdmiseen ja yllapitdmiseen osallistuvista Sydan- ja keuhkokeskuksen
seka Tietohallinnon tyontekijoista. Toisessa syklissa testaajina toimivat HUS:n koulutetut
kokemusasiantuntijat  (n=2). Testaus toteutettin  anonyymien  sahkdisten
kyselylomakkeiden kautta ajasta ja paikasta rijppumattoman vastaamisen
mahdollistamiseksi sek& henkilttietosuojan varmistamiseksi. Tutkimuksessa ei kerétty
mink&anlaisia tunnistetietoja vastaajista. Kyselylomakkeet luotiin Microsoft Officen
Forms-sovellukseen, johon my6s vastaukset palautuivat. Mitraalilappépotilaan
digihoitopolun  kayttgjien, HUS:n henkilbkunnan ja kokemusasiantuntijoiden
kyselylomakkeet ovat néhtavissa liitteissa 7 - 9. Suostumuksena tutkimukseen toimi

sahkoiseen kyselyyn vastaaminen.
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Yhteydenotto HUS:n henkildkuntaan ja kokemusasiantuntijoihin tapahtui sahkdpostitse
Sydan- ja keuhkokeskuksen laatupadllikon kautta ja mitraalilappapotilaan digihoitopolun
kayttajiin digihoitopolun viestitoiminnon kautta jonohoitajan toimesta. Taulukossa 3 on

esitetty testauksen toteutus paapiirteittain.

Taulukko 3. Asiakaskokemuskyselyn testaus

tiedon- tiedon- séhkdinen strukturoitu: HUS:n
keraystavan kerdystapa kysely vastausten henkilokunta
valinta jakautuminen
kohderyhma strukturoidut ja vgstalJ_§y§1_|htoeht d!_glhg!t__opolun
imet ojen valilla, kayttajat
avoime Content Validity
kysymykset Index (I-CVI)
avoin:
induktiivinen
sisallénanalyysi
sisallon teemat séhkdinen Content Validity  HUS:n
validiteetti mittarit kysely Index (I-CVI) henkilokunta
(kattavuus)
strukturoidut E!gl?t?!tg[polun
kysymykset ayttaja
sisallon mittarit séhkdinen induktiivinen kokemus-
validiteetti kysely sisdllénanalyysi asiantuntijat
(toimivuus)
avoimet
kysymykset

Otantana kaytettiin kokonaisotantaa, silla perusjoukot olivat pienia. Vastausaikaa
annettiin - ensimmaisessad syklissd kaksi viikkoa ja toisessa syklissd viikko.
Ensimmaisessa syklissa lahetettiin muistutusviestit puolivdlissa vastausaikaa. Kaikkien
kyselyiden vastausprosentit jaivat pieniksi (taulukko 4). Vastaajia saatiin kuitenkin
riittavasti aineiston analyysia varten, sillda Content Validity Indexid kaytettdessa
asiantuntijoiden minimimaara on kolme (Polit & Beck 2006: 490 - 491; Waltz ym. 2010:
165). Kaikki vastaajat vastasivat kaikkiin strukturoituihin kysymyksiin, avointen

kysymysten vastausmaarat on esitetty tulososiossa.
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Taulukko 4. Vastausprosentit

Digihoitopolun kayttajat 200 13 6,5 %
HUS:n henkilékunta 16 5 31,2 %
Kokemusasiantuntijat 5 2 40 %

5.2.2 Aineiston analyysi

Ensimmaisessa syklissa kerattiin seka maaréllista etta laadullista aineistoa ja toisessa
syklissé laadullista aineistoa. Maarallinen aineisto analysoitiin kayttamalla Microsoftin
Excel-ohjelmaa, johon vastaustiedot ladattin suoraan Forms-ohjelmasta. Aineiston
analyysilla pyrittiin luomaan aineistoa kuvailevaa tilastotietoa. M&éarallisen aineiston
kaikki muuttujat olivat jarjestysasteikollisia (taysin eri mielté - taysin samaa mielta, ei
lainkaan merkityksellinen - hyvin merkityksellinen) ja ne muutettiin pistearvoiksi. En osaa
sanoa -vaittamalle annettiin arvo 0. Asiakaskokemuskyselyn tiedonkerdystavan valinnan
arvioinnissa osalle muuttujista laskettiin jakaumat, prosenttiosuudet, keskiarvot ja
mediaanit ja osan analysoinnissa sovellettiin kysymyskohtaista Content Validity Indexia
(I-CVI) eli asiantuntija-arvion perusteella laskettavaa indeksia kunkin kysymyksen
tarkoituksenmukaisuudesta (Waltz, Strickland & Lenz 2010: 165; Polit & Beck 2006:
489). Asiakaskokemuskyselyn sisédllon  validiteetin  arvioinnissa  sovellettiin

kysymyskohtaista Content Validity Indexia (I-CV1).

Content Validity Indexin méaarittdminen aloitettiin pyytdmalla asiantuntijoilta arviota
asiakaskokemuskyselyn  jokaisen  kysymyksen  merkityksestda  digihoitopolun
asiakaskokemuksessa. Asiantuntijoiden minimimdard on kolme, mutta tulos on
luottavampi, jos arvio saadaan vahintddn 10 asiantuntijalta. Arvioinnissa kaytetaan
neliportaista asteikkoa hyvin merkityksellisesta ei lainkaan merkitykselliseen. (Polit &
Beck 2006: 490 - 491; Waltz ym. 2010: 165.) I-CVI lasketaan jakamalla niiden
asiantuntijoiden maara, jotka vastasivat kysymyksen olevan melko merkityksellinen tai

hyvin merkityksellinen (3 tai 4), kaikkien asiantuntijoiden maaralla.
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Jotta kysymyksen voidaan katsoa olevan luotettava, kun asiantuntijoita on 5 tai
vahemman, I-CVI:n tulisi olla 1.00 eli kaikkien asiantuntijoiden tulisi pitdd kysymysta
hyvin merkityksellisend tai melko merkityksellisend. Jos asiantuntijoita on 6 tai
enemman, kysymyksen voidaan katsoa olevan luotettava, kun I-CVI on 0,78 tai
enemman. (Polit & Beck 2006: 490 - 491.)

Laadullisen aineiston analyysissa kaytettiin induktiivista sisallénanalyysia. Induktiivinen
sisdllonanalyysi aloitetaan aineistoon perehtymisestd, jonka jalkeen paatetaéan
analyysiyksikkd (Stolt ym 2015: 90). Tassa tutkimuksessa analyysiyksikdksi valikoitui
ajatuskokonaisuus. Taman jalkeen aineistosta poimitaan tutkimuskysymykseen
vastaavat analyysiyksikot ja ne pelkistetddn (Stolt ym 2015: 90). Induktiivinen
siséllonanalyysi etenee analyysiyksikdiden pelkistamisen kautta niiden ryhmittelyyn
samankaltaisuuksien mukaan, jonka jalkeen pyritddn |0ytamaan niita yhdistavia
alaluokkia ja mahdollisesti myods p&éluokkia (Stolt ym 2015: 90). Esimerkki
siséllénanalyysista on esitetty tulososiossa (6.1.2 Siséallon validiteetti).

6 Tutkimuksen tulokset

6.1 Suunnitteluperiaatteiden reflektointi ja implementoinnin parantaminen

Design-tutkimuksen  viimeisessa vaiheessa  alustavia  suunnitteluperiaatteita
reflektoidaan  testauksen  tulosten  perusteella ja  kehitetddn  ratkaisun,
mitraalilappapotilaan  digihoitopolun  asiakaskokemuskyselyn,  implementointia
kaytantoon (Amiel & Reeves 2008: 34 - 35).

6.1.1 Implementoinnin parantaminen - tiedonkeraystavan valinta

Tiedonkerdystavan valintaa eli kyselyn tiedonkerdystapaa ja kohderyhm&a testattiin
molemmissa syklissd. Aineisto kerattiin strukturoitujen ja avoimien kohtien avulla.
Ensimmaisesséd syklissa vastaajina toimivat mitraalilappapotilaan digihoitopolun
kayttgjat (n=13) ja HUS:n henkilokunta (n=5) ja toisessa syklissa HUS:n

kokemusasiantuntijat (n=2).
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Testaussykli |

Tiedonkeraystapaa ja kohderyhmaa testattiin digihoitopolun kayttgjien ja henkilékunnan
kyselyissa kolmella strukturoidulla vaittdmalla ja kolmella niihin liittyvalla avoimella
kysymyksella. Strukturoitujen vaittdmien vastausvaihtoehtona kaytettiin Likert-asteikkoa,
joka muutettiin pistearvoiksi analyysivaiheessa. Sekéd digihoitopolun kayttajien etta
henkilokunnan kyselyn ensimmainen vaittdma koski sahkdisen kyselyn sopivuutta
mitraalilappapotilaan digihoitopolun asiakaskokemuksen kartoitukseen. Vastausten
keskiarvo oli 3,25 ja mediaani 3 eli jokseenkin samaa mieltéd. Vastausten jakauma ja
prosenttiosuudet on esitetty kuviossa 4.

Sahkoinen kysely soveltuu mitraalilappapotilaan
digihoitopolun asiakaskokemuksen kartoitukseen.

7 44%
6 39%

vastaajat / kpl

6% 6% 6%

taysin eri mieltd  jokseenkin eri  jokseenkin samaa taysin samaa en osaa sanoa
mielta mielta mielta

Kuvio 4. Sahkdisen kyselyn soveltuvuus asiakaskokemuksen kartoitukseen.

Digihoitopolun kayttgjien ja henkilokunnan kyselyiden kohdassa 2. kysyttiin ” Jos vastasit
kysymykseen 1. taysin tai jokseenkin eri mieltd, miten mitraalilappépotilaan
digihoitopolun asiakaskokemus tulisi kartoittaa?”. Kysymykseen saatiin yksi vastaus,
jossa ehdotettiin haastattelua tai ryhmahaastattelua digihoitopolun asiakaskokemuksen
kartoittamiseen.

Tulosten perusteella s&hkoinen kysely sopii mitraalilappépotilaan digihoitopolun
asiakaskokemuksen kartoitukseen, silla 83% vastaajista oli vaittdman kanssa jokseenkin
tai tdysin samaa mielta.
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Avoimessa vastauksessa mainittu haastattelu tai ryhméhaastattelu ei sovi tassa
tapauksessa laajamittaiseen asiakaskokemuksen kartoitukseen, mutta on kaytetty
digihoitopolun alkuvaiheessa.

Digihoitopolun kayttajien ja henkilokunnan kyselyiden kohdassa 3. tiedusteltiin, tulisiko
mitraalilappapotilaan digihoitopolun asiakaskokemusta kysya kaikilta digihoitopolun
kayttgjilta eli selvitettiin kyselyn kohderyhmaa. Vastausten keskiarvo oli 3,31 ja mediaani
3 eli jokseenkin samaa mielta. Vastausten jakauma ja prosenttiosuudet on esitetty
kuviossa 5.

Mitraalilappéapotilaan digihoitopolun asiakaskokemusta
tulee kysya kaikilta digihoitopolun kayttajilta.
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Kuvio 5. Asiakaskokemuskyselyn kohderyhma.

Digihoitopolun kayttajien ja henkilokunnan kyselyiden kohdassa 4. kysyttiin "Jos vastasit
kysymykseen 3. taysin tai jokseenkin eri mieltd, miltd asiakasryhmilta
mitraalilappapotilaan digihoitopolun asiakaskokemusta tulisi kysya?”. Kysymykseen
saatiin yksi vastaus, jossa painotettiin sitd, etta kaikilla pitda olla mahdollisuus palautteen

antamiseen, mutta palautteeseen on tarkedd myds reagoida.

Tulosten perusteella mitraalilappé&potilaan digihoitopolun asiakaskokemusta tulee kysyé
kaikilta digihoitopolun kayttajilta, silla 63% vastaajista oli vaittaman kanssa jokseenkin
tai taysin samaa mieltd. Avoimessa kysymyksessé esille tullut vastavuoroisuuden
tarkeys huomioitiin lisadmalla asiakaskokemuskyselyyn avoin kohta “"Jos toivotte

vastausta palautteeseenne, kirjoittakaa seuraavaan kenttd&an sdhkopostiosoitteenne.”.
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Digihoitopolun kayttajien ja henkilokunnan kyselyiden kohdassa 5. tiedusteltiin, tulisiko
mitraalilappapotilaan digihoitopolun asiakaskokemusta kysya digihoitopolun kéaytdn
loppuvaiheessa. Vastausten keskiarvo oli 3,18 ja mediaani 3 eli jokseenkin samaa

mielta. Vastausten jakauma ja prosenttiosuudet on esitetty kuviossa 6.

Mitraalilappéapotilaan digihoitopolun asiakaskokemusta
tulee kysya digihoitopolun kaytén loppuvaiheessa
12

10
10

56% 28%

4 11%

vastaajat / kpl

5%
0% 2 ’

0

taysin eri mieltd  jokseenkin eri  jokseenkin samaa taysin samaa en osaa sanoa
mielta mielta mielta

Kuvio 6. Asiakaskokemuskyselyn ajoitus.

Digihoitopolun kayttgjien ja henkilokunnan kyselyiden kohdassa 6. kysyttiin ” Jos vastasit
kysymykseen 5. tdysin tai jokseenkin eri mieltd, missa vaiheessa hoitoprosessia
mitraalilappapotilaan digihoitopolun asiakaskokemusta tulisi kysya?”. Kysymykseen
saatiin kolme vastausta, joissa kaikissa painotettin mahdollisimman ajantasaista
ajoitusta kunkin palvelupolun vaiheen jalkeen.

Tulosten perusteella mitraalilappépotilaan digihoitopolun asiakaskokemusta tulee kysya
digihoitopolun kayton loppuvaiheessa, silla 84% vastaajista oli vaittdman kanssa
jokseenkin tai tdysin samaa mieltd. Avoimen kysymyksen vastauksissa esille tullut
asiakaskokemuksen kysymisen ajankohtaisuus huomioitiin jakamalla
asiakaskokemuskysely kolmeen erilliseen osaan. Osat sijoitetaan digihoitopolulle niin,

etta kysyttava asia on ajankohtainen jokaisessa vaiheessa.
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Henkilokunnan kyselyssa testattiin lisaksi kohderyhmaa kuudella strukturoidulla
kohdalla. Vastaajia pyydettiin arvioimaan asiakaskokemuskyselyn taustatietojen
merkityksellisyytta digihoitopolun kehittdjan nakokulmasta. Vastausten perusteella

laskettiin kysymyskohtainen CVI eli Content Validity Index.

Koska vastaajia oli 5, I-CVI:n tulisi olla 1.00 eli kaikkien asiantuntijoiden tulisi pitaa
kysymysta hyvin merkityksellisena tai melko merkityksellisena (Polit & Beck 2006: 490 -
491). Vain digihoitopolun kayttokerrat ennen ja jalkeen leikkauksen olivat kaikkien
vastaajien mielestd melko tai erittdin merkityksellisi& taustatietoja. Kysymyskohtaiset
CVIit on esitetty taulukossa 5. Poistettujen kohtien CVI:it on merkattu taulukossa
punaisella ja hyvaksyttyjen vihrealld. Harkinnan jalkeen esitietoihin paatettiin kuitenkin
lisatéa asiakkaan kayttama paatelaite (kts. 6.2 Sisallon validiteetti). Tamé&a kohta on
merkattu taulukkoon keltaisella.

Taulukko 5. Taustatietojen I-CVI.

Vastaajan ika 0,6
Vastaajan sukupuoli 0,2
Vastaajan koulutustaso 0,2
Digihoitopolun kayttokerrat ennen leikkausta 1
Digihoitopolun kayttokerrat leikkauksen jalkeen 1
Asiakkaan kayttama paatelaite (tietokone, tablettitietokone, alypuhelin) 0,8

Testaussykli |l

Tiedonkeraystapaa testattin kokemusasiantuntijoiden kyselyssa kahdella avoimella
kysymyksella. Ensimmaisessa tiedonkerdystapaa koskevassa kysymyksessa kysyttiin,
olivatko mitraalilappapotilaan digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn osat sopivan
mittaisia. Asiakaskokemuskyselyn testattava versio koostui kolmesta osasta, joiden
pituus vaihteli 4 - 33 kohdan valilla. Ensimmaéinen osio koostui neljasta kohdasta, toinen
osio 33 kohdasta ja kolmas viidestd kohdasta. Vastaajien (n=2) mukaan kaikki osiot
olivat sopivan mittaisia. Digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn pituudelle ei voitu

tulosten perusteella maarittda tarkkaa rajaa suuren vaihteluvalin vuoksi.
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Toisessa epasuorasti tiedonkerdystapaa koskevassa kysymyksessa pyydettiin muita
huomioita mitraalilappépotilaan digihoitopolun asiakaskokemuskyselystd, mutta
tiedonkeraystapaan liittyvia vastauksia ei saatu. Vastaajat eivat tuoneet yhdessakaan
kohdassa esille strukturoitujen tai avoimien kysymysten sopivuutta tai sopimattomuutta
asiakaskokemuskyselyyn ja vastausvaihtoehtojen katsottiin olevan sopivia (6.1.2
Sisallon validiteetti), joten molempien vaihtoehtojen katsotaan soveltuvan kaytettavaksi

digihoitopolun asiakaskokemuskyselyssa.

6.1.2 Implementoinnin parantaminen - sisallon validiteetti

Sisallon validiteettia eli kyselyn teemoja ja mittareita testattin molemmissa sykleissa.
Aineisto kerattin ensimmaisessa syklissa strukturoitujen kohtien avulla ja toisessa
sykliss& avoimilla kysymyksilla. Vastaajina toimivat mitraalilappépotilaan digihoitopolun
kayttajat (n=13), HUS:n henkilékunta (n=5) ja HUS:n kokemusasiantuntijat (n=2).

Testaussykli |

Asiakaskokemuskyselyn teemoja ja mittareita testattiin digihoitopolun kayttajien
kyselyssa 44 strukturoidulla vaittamalla ja henkilokunnan kyselyssa kahdella
strukturoidulla vaittamalla. Vaittamien vastausvaihtoehtona kaytettiin ei lainkaan
merkityksellinen - hyvin merkityksellinen -asteikkoa, joka muutettiin pistearvoiksi

analyysivaiheessa.

Mitraalilappapotilaan digihoitopolun kayttajien kyselyssa vastaajia pyydettiin arvioimaan,
kuinka merkityksellinen kukin tekija on mitraalilappépotilaan digihoitopolun kayttajan
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 enemman (Polit & Beck 2006: 490 - 491).
Kysymyskohtaiset CVIit on esitetty taulukossa 6. Tulosten perusteella 12 kohtaa
paatettiin poistaa mitraalilappapotilaan asiakaskokemuskyselysta. Poistettujen kohtien

CVI:t on merkattu taulukossa punaisella ja hyvaksyttyjen vihrealla.



Taulukko 6. Mittareiden I-CVI - mitraalilappapotilaan digihoitopolun kayttajat.

Terveyskyla-verkkosivusto on helppo [6ytaa.

Oikea digihoitopolku on helppo |6ytaa.

Digihoitopolulle kirjautuminen on sujuvaa.

Digihoitopolun kayttd on sujuvaa.

Digihoitopolun ulkoasu on selkea.

Digihoitopolun tieto on jarjestelty johdonmukaisesti.

Digihoitopolulta 16ytaa etsimansa tiedon helposti.

Digihoitopolku houkuttelee syventyméaén sen tutkimiseen.

Digihoitopolkua voi kayttaa aina halutessaan.

Digihoitopolun tieto on laadukasta.

Digihoitopolulla on sopiva maara tietoa.

Digihoitopolulta saatu tieto auttaa leikkaukseen valmistautumisessa.
Digihoitopolulta saatu tieto auttaa leikkauksesta toipumisessa.
Digihoitopolulta saa riittavasti tietoa aiemmasta terveydentilastaan.
Digihoitopolulta saa riittdvasti tietoa sairauden oireista.

Digihoitopolulta saa riittavasti tietoa leikkauksesta.

Digihoitopolulta saa riittavasti tietoa leikkaukseen liittyvista tutkimuksista.
Digihoitopolulta saa riittavasti tietoa leikkauksen mahdollisista komplikaatioista.
Digihoitopolulta saa riittavasti tietoa sairaalassa olosta.

Digihoitopolulta saa riittavasti tietoa leikkauksen vaikutuksista toimintakykyyn.
Digihoitopolulta saa riittavasti tietoa leikkauksen vaikutuksista liikkumiskykyyn.

Digihoitopolulta saa riittavasti tietoa leikkauksen vaikutuksista mahdolliseen
apuvdlinetarpeeseen.

Digihoitopolulta saa riittavasti tietoa leikkauksen vaikutuksista péivittéisten toimintojen

onnistumiseen.

Digihoitopolulta saa riittavasti tietoa leikkauksen vaikutuksista henkilékohtaisen
hygienian toteuttamiseen.

Digihoitopolulta saa riittavasti tietoa leikkauksen vaikutuksista lepoon.
Digihoitopolulta saa riittavasti tietoa leikkauksen vaikutuksista ravitsemukseen.
Digihoitopolulta saa riittavasti tietoa laakityksesta.

Digihoitopolulta saa riittavasti tietoa hoidon jatkuvuudesta.

29

0,85
0,92

0,85
0,85

0,92

0,85

0,85
0,92
0,92
0,69

0,92

0,92

0,85

0,69

0,69

0,54

0,77
0,85
0,92
0,85



30

Digihoitopolulta saa riittavasti tietoa hoidon luottamuksellisuudesta. 0,62
Digihoitopolulta saa riittavasti tietoa hoitoa koskevasta paatoksenteosta. 0,62
Digihoitopolulta saa riittavasti tietoa potilaan oikeuksista. 0,69
Digihoitopolulta saa riittavasti tietoa kuntoutuksesta. 0,92
Digihoitopolulta saa riittdvasti tietoa omaisten roolista toipumisen tukena. 0,62
Digihoitopolulta saa riittavasti tietoa omien tunteiden kasittelyyn. 0,62
Digihoitopolulta saa riittavasti tietoa potilasjarjestoista. 0,38
Digihoitopolulta saa riittavasti tietoa vakuutuksista. 0,38
Digihoitopolun kautta potilaaseen yhteydessa oleva hoitaja on ammattitaitoinen. 0,92
Digihoitopolun kautta potilaaseen yhteydessa oleva hoitaja kunnioittaa potilaan 0,92
itsemaéaraémisoikeutta.

Digihoitopolun kautta potilaaseen yhteydessa oleva hoitaja mahdollistaa potilaan 0,85
osallistumisen hoitoa koskevaan paatoksentekoon.

Digihoitopolun kautta potilaaseen yhteydessa oleva hoitaja toimii luottamuksellisesti. 1
Digihoitopolun kautta potilaaseen yhteydessa oleva hoitaja toimii luottamuksellisesti. 1
Digihoitopolun kautta potilaaseen yhteydessa oleva hoitaja on oikeudenmukainen. 1
Digihoitopolun kautta potilaaseen yhteydessa oleva hoitaja on tasapuolinen. 0,85
Digihoitopolun kautta potilaaseen yhteydessa oleva hoitaja on kommunikoi avoimesti. 1

Henkilokunnan kyselysséd vastaajia pyydettiin arvioimaan asiakaskokemuskyselyn
mittareiden merkityksellisyyttd digihoitopolun kehittdjan n&kokulmasta. Vastausten
perusteella laskettiin kysymyskohtainen CVI eli Content Validity Index. Koska vastaajia
oli 5, I-CVIEn tulisi olla 1.00 eli kaikkien asiantuntijoiden tulisi pitdd kysymysta hyvin
merkityksellisena tai melko merkityksellisena (Polit & Beck 2006: 490 - 491). Vastaajan
halukkuus suositella digihoitopolun kayttéa laheisilleen/tuttavilleen eli Net Promoter
Score (NPS) karsiutui CVI:n perusteella pois kyselysta. Harkinnan perusteella NPS, yksi
yleisimmin kaytetty asiakaskokemuksen mittari (Gerdt & Korkiakoski 2016: 166 - 170;
Abbot 2016), paatettiin kuitenkin sisallyttad asiakaskokemuskyselyyn, silla vain yksi
asiantuntija ei pitanyt sita melko tai hyvin merkityksellisena ja se on mitraalilapp&potilaan
digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn ainut vertailtavaa tietoa antava mittari. Koska
NPS-vaittaméan CVI oli 0,80, myo6s toinen saman arvon saanut vaittdma esitiedoissa
(asiakkaan kayttama paatelaite) paatettiin hyvaksya kyselyyn. Kysymyskohtaiset CVI:t

on esitetty taulukossa 7. Poistetun kohdan CVI on merkattu taulukossa punaisella.
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Taulukko 7. Mittareiden CVI - henkil6kunta.

Vastaajan halukkuus suositella digihoitopolun kayttoa l&heisilleen/tuttavilleen 0,8

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

Testaussykli |l

Asiakaskokemuskyselyn mittareita testattin kokemusasiantuntijoiden kyselyssa 8
avoimella kysymyksella. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisalldnanalyysin periaatteita
noudattaen (Stolt ym 2015: 90) suunnitteluperiaatteiden tarkentamiseksi ja kaytiin I&api
kysymys kerrallaan asiakaskokemuskyselyn kysymyskohtaisen kehittdmisen vuoksi.
Esimerkki sisdllonanalyysista on esitetty taulukossa 8 ja sisdllonanalyysi
kokonaisuudessaan liitteessa 10.

Taulukko 8. Esimerkki siséllonanalyysista.

Alkuperéisilmaisu Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Kohta 6 "Digihoitopolun tieto on sanalle "laadukas” yksiselitteisten ja kaytetyt termit
laadukasta” Voiko potilas todella selkedmmin selkeiden termien
arvioida tiedon laadukkuutta? ymmarrettava termi | kayttd
Hyddyllisyytta ja jotakin vastaavaa
kyllakin!

Sisallonanalyysin perusteella asiakaskokemuskyselyn kysymysten muodostamisessa
tulisi kiinnittd& huomioita etenkin kaytettyihin termeihin ja kyselyn muotoiluun. Kyselyssa
kaytettavien termien tulisi olla tarkkoja ja yksiselitteisid. Kyselyn muotoilussa tulisi
huomioida etenkin yhtenainen kieliasu, kysymysten looginen jarjestys seka kysymysten
puolueeton muotoilu. Sisalldnanalyysissa muodostetut paa- ja alaluokat on esitetty
taulukossa 9.

Taulukko 9. Sisallobnanalyysin paa- ja alaluokat.

Kyselyssa kaytettavat termit Kyselyn muotoilu
tarkkojen ja yksiselitteisten yhtendinen | kysymysten kysymysten
termien kayttd kieliasu looginen puolueeton
jarjestys muotoilu




32

Kokemusasiantuntijoiden kyselyn ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, olivatko jotkin
asiakaskokemuskyselyn kohdat vaikeita ymmartaa. Kokemusasiantuntijat toivat esille
kolme kaytettyihin termeihin liittyvda ja kaksi kyselyn muotoiluun liittyvaa huomiota.
Kaytettyihin termeihin liittyvien vastausten perusteella asiakaskokemuskyselya
muokattiin seuraavasti: Termi "kayttéonotto” korvattiin termilla "kaytén aloitus” ja termi
"kavitte digihoitopolulla” termilla "kaytitte digihoitopolkua”. Liséksi kohtaa "Loysin oikean
hoitopolun helposti.” tarkennettiin muotoon "Léysin mitraalildappépotilaan digihoitopolun
helposti.”. Yhdess& kyselyn muotoiluun liittyvassa vastauksessa todettiin  osan
asiakaskokemuskyselyn ohjeistuksista olevan englannin kielisia. Asiakaskokemuskysely
laadittin suomeksi, joten ongelman katsottiin liittyvdn Microsoftin Forms -ohjelman
suorittamaan automaattiseen kaannokseen. Asiakaskokemuskysely vieddan ennen
kayttoonottoa Terveyskylan kyselyalustaan, joten ongelman oletetaan poistuvan taman
my6td. Toisen kyselyn muotoiluun liittyvan vastauksen perusteella korjattiin vaittamien

jarjestys loogisemmaksi.

Kokemusasiantuntijoiden kyselyn toisessa kysymyksessa tiedusteltiin, Kkysyttiinkd
joissakin kohdissa useampaa kuin yhta asiaa. Kummankaan vastaajan mielesta tallaisia
kohtia ei ollut. Kyselyn kolmannessa kysymyksessa kysyttiin, kaytettiinké joissakin
kohdissa epaselvia termejd. Kummankaan vastaajan mielesta téllaisia kohtia ei ollut,
vaikka ensimmaisen kysymyksen ”Olivatko jotkin asiakaskokemuskyselyn kohdat
vaikeita ymmartaa?” vastauksissa tuli esille kaksi epaselvaksi koettua termia. Kyselyn
neljannessa kysymyksessa tiedusteltiin, kysyttiinkd joissakin kohdissa asioita, joista
vastaajalla ei oletettavasti ole tietoa. Toinen vastaajista huomioi, etta
asiakaskokemuskyselyssa kysytaan digihoitopolun tiedon laadukkuudesta ja pohti, onko
digihoitopolun  kayttgjalla valmiuksia arvioida tiedon laadukkuutta. Vastauksen
perusteella muutettiin asiakaskokemuskyselyssa kaytetty termi "laadukkuutta” termiin

"hyddyllisyytts’.

Kyselyn viidennessa kysymyksessa tiedusteltiin, kysyttiinko joissakin kohdissa asioita,
joihin vastaaja ei oletettavasti halua vastata. Kummankaan vastaajan mielesta tallaisia
kohtia ei ollut. Kyselyn kuudennessa kysymyksessa kysyttiin, sisalsivatko jotkin kohdat
piilotettuja oletuksia vastaajan mielipiteistd. Toinen vastaajista huomioi, etta
asiakaskokemuskyselyn vaittdmat oli muotoiltu positiivisesti ("LOysin Terveyskyla-

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

oleva tieto on jarjestely johdonmukaisesti” jne.). Vastauksen perusteella ei tehty
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muutoksia asiakaskokemuskyselyyn, silla vaikka vaittdméat on muotoiltu digihoitopolun
asiakaskokemuksen tavoitetason mukaan  positiivisesti,  Likert-asteikollisissa
vastausvaihtoehdoissa annetaan tasapuolinen vaihtoehto olla vaittdmén kanssa

jokseenkin tai taysin eri mielta.

Kyselyn seitsemannessa kysymyksessd  kysyttiin, olivatko jonkin  kohdan
vastausvaihtoehdot epasopivat. Kummankaan vastaajan mielesta tallaisia kohtia ei ollut.
Kyselyn kahdeksas kysymys koski tiedonkeraystapaa, joten tulokset on Kkirjattu
edelliseen kappaleeseen (6.1.1 Tiedonkeraystavan valinta). Kyselyn viimeisessa el
yhdeksannessa kysymyksessa kysyttiin, onko vastaajalla muita huomioita kyselyyn
liittyen. Kysymyksen tuloksena ei saatu enempéé kehitysehdotuksia.

6.1.3 Suunnitteluperiaatteiden reflektointi

Suunnitteluperiaatteiden reflektointi toteutettiin vertaamalla asiakaskokemuskyselyn
testauksen tuloksia alustaviin  suunnitteluperiaatteisiin. Ensimmainen alustava
suunnitteluperiaate  oli  kyselyn kohderyhma. Suunnitteluperiaatteen mukaan
asiakaskokemuskyselyn kohderyhmaksi valitaan asiakkaat, jotka vaikuttavat eniten
lopputulokseen (Scmidt-Subramanian 2016: 2-9). Testauksen tulosten perusteella
mitraalilappapotilaan  digihoitopolun  asiakaskokemusta tulee kysyd kaikilta
digihoitopolun kayttajiltd (63% vastaajista jokseenkin tai taysin samaa mieltd) ja

asiakkaan kokemukseen tulee tarvittaessa reagoida.

Toisena alustavana suunnitteluperiaatteena oli kyselyn teemat. Suunnitteluperiaatteen
mukaan terveydenhuollon asiakaskokemuskyselyssa mitattavat teemat ovat potilaan
tarpeiden  huomiointi, hoitoprosessin  sujuvuus, henkilokunnan ammattitaito,
henkilokunnan 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; Fernstrom ym. 2016: 1). Tulosten perusteella teemoista merkityksellisimpina
pidettiin potilaan tarpeiden huomiointia (kyselyssa 2 kohtaa, molempien I-CVI >0,78),
hoitoprosessin sujuvuutta (kyselyssé 14 kohtaa, kaikkien I-CVI >0,78), henkilokunnan
ammattitaitoa (kyselyssa yksi kohta, I-CVI >0,78) ja ammatillisuutta (kyselyssa 7 kohtaa,
kaikkien I-CVI >0,78) ja kommunikaatiota (kyselyssé 1 kohta, I-CVI >0,78).
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Teemoista ohjausta ja opetusta (kyselyssa 23 kohtaa, 11 kohdan I-CVI >0,78) ja yleista
arviota sairaalasta (kyselyssa yksi kohta, [-CVI 0,8) pidettin vahemman
merkityksellisend, mutta ne paasivat mukaan lopulliseen asiakaskokemuskyselyyn.

Teemoista vain yleinen arvio hoidosta karsiutui joukosta.

Kirjallisuuden perusteella muotoiltuja teemoja muokattin  mitraalilappapotilaan
digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn testauksen tulosten perusteella. Teemoista
potilaan tarpeiden huomiointia ja ohjausta ja opetusta ei tarkennettu, silla néiden
teemojen sisaltd oletettavasti vaihtelee digihoitopolun mukaan. Muita teemoja
tarkennettiin testauksen perusteella. Digihoitopolun asiointiprosessin sujuvuuden
katsottiin vastaavan digitaalisen asiointiprosessin sujuvuuden madritelmé&d. Taman
perusteella digihoitopolun asiointiprosessin  sujuvuuden katsottiin muodostuvan
seuraavista osa-alueista: Terveyskylan I6ytaminen, oikean digipolun Idytaminen,
digihoitopolulle kirjautuminen, digihoitopolun kayttéonotto ja digihoitopolun kaytto.
Henkildkunnan ammattitaidon ja ammatillisuuden katsottiin vastaavan seuraavaa:
henkildkunta on ammattitaitoista ja kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, kohtaa
hanet inhimillisesti, mahdollistaa péaatbksen tekoon osallistumisen seka toimii
luottamuksellisesti, oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti. Kommunikaatio muutettiin
muotoon avoin kommunikaatio. Yleinen arvio sairaalasta muutettin muotoon

digihoitopolun suositteluhalukkuus.

Kolmantena alustavana suunnitteluperiaatteena oli kyselyssa kaytettavat mittarit.
Suunnitteluperiaatteen mukaan loistavan asiakaskokemuksen maaritelman perusteella
muodostetaan kysymyksia tai vaittdmia, jotka kuvaavat onnistumista kullakin osa-
alueella. Kysymysten muodostamisessa kiinnitetd&dn huomioita siihen, etta kysytaan
oikeita kysymyksia, kysymykset ymmarretdan johdonmukaisesti, vastaajilla tulee olla
vastaamiseen tarvittava tieto, heidan tulee pystyd antamaan kunnollisia vastauksia ja
olla halukkaita vastaamaan kysymyksiin. Vastausvaihtoehdot valitaan vaittdman tai
kysymyksen mukaan, suositaan Likert-asteikkoa ja erilaisia Likert-tyyppisia 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; Fernstrom ym. 2016:
1; Fowler & Cosenza 2008: 159.) Ensimmaéisen testaussyklin tulosten kokonaisuuden
perusteella voidaan todeta, ettd kyselyssa kaytettavat mittarit muodostetaan kullekin
digihoitopolulle maaritellyn loistavan asiakaskokemuksen mukaan. Toisen testaussyklin
tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kysymysten muodostamisessa kiinnitetd&n

huomiota etenkin kyselyssa kaytettaviin termeihin ja kyselyn muotoiluun.



35

Kyselyssa kaytettavien termien tulisi olla tarkkoja ja yksiselitteisia. Kyselyn muotoilussa
tulisi huomioida etenkin yhtendinen kieliasu, kysymysten looginen jarjestys seké
kysymysten puolueeton muotoailu. Mitraalilappapotilaan digihoitopolun
asiakaskokemuskyselyssa kaytettiin Likert-asteikkoa ja tulosten perusteella asteikko
soveltuu kaytettavaksi asiakaskokemuskyselyssa. Alustavaa suunnitteluperiaatetta
tarkennettiin asiakaskokemuskyselyn testauksen tulosten vain tiivistamalla kysymysten

muodostamiseen liittyvia ohjeita.

Neljantena alustavana suunnitteluperiaatteena oli tiedonkeraystapa.
Suunnitteluperiaatteen mukaan asiakaskokemuskyselyyn soveltuvin tiedonkerdystapa
on strukturoitu kysely, johon yhdistetd&n avoimia kohtia. Kyselyn sopiva pituus on noin
25 kohtaa. Mittaus suoritetaan mahdollisimman pian kohtaamisen jalkeen. (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; Fernstrom ym. 2016:
1.) Tulosten perusteella sédhkoinen kysely sopii digihoitopolun asiakaskokemuksen
kartoitukseen (83% vastaajista jokseenkin tai tdysin samaa mieltd). Kyselyssa voidaan
hyodyntaa seka strukturoituja, etta avoimia kohtia. Kyselyn sopivan pituuden vaihteluvali
on tulosten perusteella laaja (4 - 33 kohtaa), joten tulosten perusteella ei tarkennettu
suunnitteluperiaatetta. Tulosten perusteella digihoitopolun asiakaskokemusta tulee
kysya kayton loppuvaiheessa (84% vastaajista jokseenkin tai tdysin samaa mielta).
Asiakaskokemuskyselyn sijoittelussa tulee kuitenkin huomioida, ettd kysyttava asia on

ajankohtainen kayttajalle.

6.2 Lopulliset suunnitteluperiaatteet ja toimiva tuote

6.2.1 Digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn suunnitteluperiaatteet

Edellisessa kappaleessa (6.1 Suunnitteluperiaatteiden reflektointi ja implementoinnin
parantaminen) esitetyn mitraalilappapotilaan digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn
testauksen perusteella tehtiin  muutoksia alustaviin  suunnitteluperiaatteisiin.
Digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn lopulliset suunnitteluperiaatteet,
asiakaskokemuskyselyn kehittamisessd merkitykselliset asiat, olivat kyselyn
kohderyhmd, kyselyn teemat, kyselyssa kaytettdavat mittarit sek& tiedonkeraystapa.

Digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn suunnitteluperiaatteet on esitetty kuviossa 7.
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Digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn suunnitteluperiaatteet

1. Kyselyn kohderyhma

Digihoitopolun asiakaskokemusta tulee kysya kaikilta digihoitopolun kayttajilta ja asiakkaan
kokemukseen tulee tarvittaessa reagoida. Esitiedoista merkityksellisia ovat digihoitopolun
kayttokerrat seka laite, jolla digihoitopolkua kaytettiin.

2. Kyselyn teemat

1. potilaan tarpeiden huomiointi

2. asiointiprosessin sujuvuus: Terveyskylan ja digihoitopolun I8ytaminen,
digihoitopolulle kirjautuminen, kayttéénotto ja kayttd

3. henkilokunnan ammattitaito ja ammatillisuus: asiakkaan itsemaaréamisoikeuden
kunnioittaminen ja inhimillinen kohtaaminen, pdatdksentekoon osallistumisen
mahdollistaminen, luottamuksellinen, oikeudenmukainen ja tasapuolinen toiminta

4. kommunikaation avoimuus

5. ohjaus ja opetus

6. digihoitopolun suositteluhalukkuus

3. Kyselyssa kaytettavat mittarit

Maaritelladn digihoitopolun loistava asiakaskokemus ja maaritelmén perusteella
muodostetaan kysymyksia tai vaittdmid, jotka kuvaavat onnistumista osa-alueilla.
Kysymysten muodostamisessa kiinnitetddn huomiota etenkin kaytettavien termien
tarkkuuteen ja yksiselitteisyyteen, kyselyn kieliasun yhtenaisyyteen, kysymysten loogiseen
jarjestykseen ja kysymysten puolueettomuuteen. Vastausvaihtoehdot valitaan kysymyksen
mukaan, suositaan Likert-asteikkoa ja erilaisia Likert-tyyppisia asteikkoja.

4. Tiedonkeraystapa

Soveltuvin tiedonkeraystapa on séhkoinen kysely, jossa yhdistelladn strukturoituja ja
avoimia kohtia. Kyselyn pituus voi vaihdella tarkoituksen mukaan (mediaani 25 kohtaa).
Mittaus suoritetaan sen digihoitopolun vaiheen jalkeen, kun kysyttdvd asia on
ajankohtainen.

Kuvio 7. Digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn suunnitteluperiaatteet

6.2.2 Mitraalilappépotilaan digihoitopolun asiakaskokemuskysely

Edellisessa kappaleessa (6.1 Suunnitteluperiaatteiden reflektointi ja implementoinnin
parantaminen) esitetyn mitraalilappapotilaan digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn
testauksen perusteella tehtiin muutoksia varsinaiseen asiakaskokemuskyselyyn.
Lopullinen asiakaskokemuskysely jaettiin kolmeen erilliseen osaan, jotka sijoitetaan eri
kohtiin digihoitopolkua. Asiakaskokemuskyselyn osiin jakamisella pyrittiin siihen, etta
kysyttava asia olisi kyselyn aikaan ajankohtainen ja tuoreena digihoitopolun kayttajan

muistissa (suunnitteluperiaate 4).
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Kyselyn ensimmaisessa osassa kysytaan kayttdjan kokemusta digihoitopolun kéyton
aloittamisesta ja se koostuu neljastda kohdasta. Ensimmadainen osa sijoitetaan
digihoitopolun kayton alkuun. Kyselyn toisessa osassa kysytdan kayttdjan kokemusta
digihoitopolun kayton sujuvuudesta ja sisallésta ja se koostuu 33 kohdasta. Toinen osa
sijoitetaan digihoitopolun asiasisallon peraan ja kayttajan toivotaan vastaavan kyselyyn
leikkauksen jalkeen toipilasajan alkuvaiheessa. Kyselyn kolmannessa osassa kysytaan
yleisia asioista digihoitopolusta ja kayttajan kokemuksesta. Osa koostuu viidesta
kohdasta ja se sijoitetaan digihoitopolun loppuun. Mitraalilappépotilaan digihoitopolun
asiakaskokemuskysely on nahtavissd kokonaisuudessaan liitteessa 11. Tutkimuksen
valmistumisen jalkeen asiakaskokemuskysely siirretddn sellaisenaan Terveyskylan
omalle kyselyalustalle ja otetaan kayttdon osana mitraalilappépotilaan digihoitopolkua.

7 Pohdinta

7.1 Pé&aatulosten pohdinta

Tutkimuksen  paatuloksina  pidetdaédn  digihoitopolun  asiakaskokemuskyselyn
suunnitteluperiaatteita eli digitaalisten hoitopolkujen asiakaskokemuskyselyiden
kehittamisessd merkityksellisia asioita. Tutkimuksessa kehitetyt digihoitopolun
asiakaskokemuskyselyn suunnitteluperiaatteet olivat kyselyn kohderyhmd, kyselyn
teemat, kyselyssa kaytettdvat mittarit seka tiedonkeraystapa. Tulokset vastasivat
kauttaaltaan aiempaa tutkimustietoa eika suuria poikkeavuuksia 16ytynyt. Tama selittyy
suurilta osin silla, ettd alustavat suunnitteluperiaatteet muotoiltiin kirjallisuushaussa
[6ytyneen  tutkimustiedon perusteella. Tutkimuksen  edetessa  alustaviin
suunnitteluperiaatteisiin tehtiin vain muutamia muutoksia ja pienié tarkennuksia, jotka on

esitlety tarkemmin kappaleessa 6.1.3 Suunnitteluperiaatteiden reflektointi.

Asiakaskokemuksen mittauksessa asiakassegmenttien  maéadrittelylla  pyritd&n
tunnistamaan erilaisten asiakasryhmien odotukset ja niiden priorisoinnilla puolestaan
tunnistamaan eniten lopputulokseen vaikuttavat asiakkaat, jotta asiakaskokemuksen
mittauksessa voidaan panostaa naihin asiakkaisiin (Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 3).
Taman tutkimuksen mukaan terveydenhuollon digitaalisten palveluiden, etenkin
digihoitopolkujen, asiakaskokemusta tulisi puolestaan kysya kaikilta digihoitopolun

kayttajilta.
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Eron voidaan katsoa johtuvan osittain silla, ettd terveydenhuolto ei ole taysin
verrattavissa muihin yrityksiin eivatka potilaat muihin asiakkaisiin. Potilaiden asema
muihin asiakkaisiin verrattuna on sairauden tai vamman vuoksi haavoittuva. Potilaat
voivat suuria paatoksia tehdessaéan olla peloissaan, kivuliaita, ladkittyja, vasyneita tai
hammentyneita. (Kaipio ym. 2017: 150.) Toisaalta asiakaskokemuksen kysyminen
kaikilta  digitaalisten palveluiden kayttdjiltd voi digitalisaation tarjoamien

mahdollisuuksien vuoksi olla helpompaa kuin perinteisten palveluiden kayttajilta.

Kirjallisuushaussa ei |0ydetty valmiita teemoja terveydenhuollon
asiakaskokemuskyselylle, vaan teemat kehitettiin I6ydettyjen
asiakaskokemuskyselyiden siséllonanalyysin kautta. Alkuperéiset teemat olivat potilaan
tarpeiden  huomiointi, hoitoprosessin  sujuvuus, henkilokunnan ammattitaito,
henkilokunnan 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; Fernstrom ym. 2016: 1). Taman tutkimuksen tuloksena tunnistetut
digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn teemat puolestaan olivat potilaan tarpeiden
huomiointi, asiointiprosessin sujuvuus, henkildkunnan ammattitaito ja ammatillisuus,
kommunikaation avoimuus, ohjaus ja opetus seka digihoitopolun suositteluhalukkuus.
Suurimpana erona alkuperdisten ja testauksen perusteella tarkentuneiden teemojen
valilla on nakoékulman muutos digitaalisten palveluiden asiakaskokemukseen.
Kirjallisuushaussa ei loydetty yhtaan terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
asiakaskokemuskyselya, vaan kaikissa kyselyissd nékdkulmana oli hoitolaitoksessa
tapahtunut hoito ja fyysinen hoitoymparistd. Teemojen osalta tuloksissa hieman
yllattavad oli, ettd myos digitaalisissa palveluissa henkildkunnan ammattitaitoa ja
ammatillisuutta pidettiin merkityksellisend, vaikka suora kontakti palvelun kayttdjan ja
henkilokunnan valilla jaa digitaalisen asiointiprosessin aikana perinteista sairaalahoitoa

vahaisemmaksi.

Asiakaskokemuksen kokonaisvaltaisessa mittauksessa kaytetaan tuloksiin, kuvailuun ja
havaintoihin perustuvia mittareita. Tulosmittarit valitaan sen mukaan, mitd muuttujia
kaytetdan liikketoiminnan paatosten tukena, esimerkiksi suositteluhalukkuutta. Kuvailevat
mittarit valitaan sen mukaan, mitka tapahtumat palveluketjussa vaikuttavat eniten
asiakkaiden havaintoihin. (Scmidt-Subramanian 2016: 4 - 5.) Havaintoihin perustuvien

mittareiden valinta aloitetaan maarittelemalla, mita loistava asiakaskokemus tarkoittaa.
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Osatekijoiden perusteella muodostetaan kysymyksid, jotka kuvaavat onnistumista
kullakin osa-alueella. (Scmidt-Subramanian 2016: 4.) Suunnitteluperiaatteiden mukaan
digihoitopolun loistavan asiakaskokemuksen maaritelman perusteella muodostetaan
kysymyksia tai vaittamia, jotka kuvaavat onnistumista kullakin osa-alueella.
Suunnitteluperiaate vastaa aiempaa tietoa tiivistettynd, mutta painottaa havaintoihin
perustuvien mittareiden valintaa. Tuloksiin ja kuvailuun perustuvien mittarien valinta
tapahtuu osittain asiakaskokemuskyselyn teemojen kautta, silla teemat sisaltavat
digihoitopolun  suositteluhalukkuuden eli Net Promoter Scoren (NPS) seka
asiointiprosessin sujuvuuden eli eniten kayttgjien havaintoihin vaikuttavien tapahtumien

sujuvuuden.

Asiakaskokemuskyselyn kysymysten muodostamisessa on ensisijaisesti syyta
varmistaa, etta kysytaan oikeita kysymyksia. Kysymyksen mittaaman asian tulee vastata
analyysin tavoitetta ja vastauksen tulee mitata haluttua asiaa. Kysymysten tulee olla
johdonmukaisesti ymmarrettavia ja pyritdan valttdmaan tuntemattomia, epaselvia ja
teknisid termeja seka piilotettuja oletuksia. Kysytaan vain yksi kysymys kerrallaan.
Vastaajilla tulee olla vastaamiseen vaadittava tieto ja kysymyksissa kaytettavien termien
taytyy olla sellaisia, joita vastaajat kayttaisivat. Vastaustehtavan tulee olla selkea ja
iimeinen kysymyksen perusteella. Vastausvaihtoehtojen tulee sopia kysymyksiin ja
niiden ei tulisi olettaa saanndllisyyttd. Suljetuissa kysymyksissa vastausvaihtoehtojen
tulee olla tyhjentavid ja toisensa poissulkevia. Lisdksi huomioidaan vastaajien
vastaushalukkuus. My6s johdanto, kaytetty sanasto ja vastausvaihtoehdot voivat
vaikuttaa vastaushalukkuuteen. (Fowler & Cosenza 2008: 159.) Kysymyksiin valitaan
sopivat pisteytysasteikot ja maaritellaan, miten data kasitelldan. (Scmidt-Subramanian
2016: 4.) Terveydenhuollon asiakaskokemuskyselyissa suositaan Likert-asteikkoa ja
erilaisia Likert-tyyppisia 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; Fernstrom ym. 2016: 1). Taman tutkimuksen tulokset olivat yhtenevaiset
aiemman tutkimustiedon kanssa, mutta tulosten perusteella kysymysten muotoiluun
littyvaa ohjeistusta tiivistettiin. Tulosten mukaan kysymysten muodostamisessa
kiinnitetddn huomiota etenkin kyselyssa kaytettaviin termeihin ja kyselyn muotoiluun.
Kyselyssa kaytettavien termien tulisi olla tarkkoja ja yksiselitteisia ja kyselyn muotoilussa
tulisi huomioida etenkin yhtendinen kieliasu, kysymysten looginen jarjestys seka

kysymysten puolueeton muotoilu.
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Kirjallisuushaun perusteella asiakaskokemuksen mittauksessa kaytetddn yleisimmin
kvantitatiivista lahestymistapaa ja tieto kerdtddn strukturoiduilla kyselyilla (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; Fernstrom ym. 2016:
1). Yhdistamalla kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen lédhestymistapa voidaan saavuttaa
laajempia nakokulmia asiakaskokemukseen, kuin kayttamalla vain jompaakumpaa.
Asiakaskokemuksen mittaamisen paras ajankohta vaikuttaisi olevan mahdollisimman
pian kohtaamisen jalkeen 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; Fernstrom ym. 2016: 1.) Taméan tutkimuksen
tulokset olivat yhtenevaiset aiemman tutkimustiedon kanssa, mutta tulosten perusteella
ei pystytty maarittamaan asiakaskokemuskyselylle sopivaa pituutta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Design-tutkimuksen periaatteiden mukaan taman tutkimuksen toteutuksessa
hyodynnettin  sekda kvantitatiivista ettd  kvalitatiivista  tutkimusmenetelmaa.
Kvantitatiivista  lahestymistapaa  kaytettin  kehitetyn  asiakaskokemusmittarin
testaamisessa, kun testaajia pyydettiin arvioimaan kohderyhman ja tiedonkeraystavan
valintaa seka teemojen ja mittareiden merkittavyyttd strukturoiduilla kysymyksilla.
Kvalitatiivista  lahestymistapaa  kaytettiin kehitetyn  asiakaskokemusmittarin
testaamisessa, kun testaajilta kysyttiin avoimia kysymyksia liittyen kohderyhmén ja
tiedonkeraystavan valintaan. Kun hyoddynnetddn molempia tutkimusmenetelmia,
tutkimuksen luotettavuutta ei voida tarkastella pelkdstdan kvantitatiivisen tai
kvalitatiivisen tutkimuksen nakokulmasta, vaan sita tarkastellaan
monimenetelmatutkimuksena. Monimentelméatutkimuksen luotettavuuden arviointi on
todettu monimutkaiseksi ja siina kaytetaan osittain eri termeja kuin kvantitatiivisen tai
kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa (Onwuegbuzie & Johnson 2006:
48; Sormunen ym. 2013: 318). Monimenetelmatutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa
kaytetddn useimmiten joko Teddlien & Tashakkorin (2009) tai Onwuegbuzien &
Johnsonin (2006) kehittamia malleja (Ihantola & Kiehn 2004: 10).

Teddlien ja Tashakkorin arviointimallissa monimenetelmatutkimuksen luotettavuuden
arviointiin on kehitetty omat kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden

arviointiin perustuvat termit.
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Arviointimallissa tutkimuksen sisdisesta validiteetista kaytetdan termia johtopaatosten
laatu, joka jaetaan suunnitelman laatuun (design quality) ja tulkintojen tasmallisyyteen
(interpretive rigor). Suunnitelman laadulla viitataan metodologisen tasmallisyyden
arviointiin, joka nakyy suunnitelman soveltuvuutena, suunnittelun riittdvyytend ja
tarkkuutena seka analyyttisena riittdvyytend ja johdonmukaisuutena. Tulkintojen
tasmallisyydella viitataan johtopaatdosten laadun arviointiin, joka taas voidaan jakaa
tulkinnan  johdonmukaisuuteen, teoreettiseen johdonmukaisuuteen, tulkinnan
yksimielisyyteen, tulkinnan erottelukykyyn sek& integroinnin tehokkuuteen. (Ihantola &
Kiehn 2004: 10 - 11; Teddlie & Tashakkori 2009: 300 - 308.)

Suunnitelman  soveltuvuudella viitataan siihen, ovatko kéaytetyt menetelmat
tarkoituksenmukaisia tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi ja sopiiko suunnitelma
tutkimuskysymyksiin (Ihantola & Kiehn 2004: 10; Teddlie & Tashakkori 2009: 301 - 302).
Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli luoda suunnitteluperiaatteet digitaalisten
hoitopolkujen asiakaskokemuskyselyjen suunnitteluun ja tuottaa suunniteluperiaatteisiin
perustuva asiakaskokemuskysely mitraalilappapotilaan digihoitopolulle.
Tutkimusmenetelméksi valittin -~ design-tutkimus, joka soveltuu erityisen hyvin
kaytettavaksi, kun halutaan samalla tutkia ilmi6td ja suunnitella uusia ratkaisuja
kaytannon tarpeeseen (Amiel & Reeves 2008: 34; Wang & Hannafin 2005: 1). Design-
tutkimuksen periaatteet mahdollistavat sen, ettd tutkimuksen tuloksena syntyva
asiakaskokemuskysely on seka tutkimustietoon perustuva, etta kaytanndssa toimiva
(Amiel & Reeves 2008: 34). Design-tutkimuksen tuloksena syntyvia
suunnitteluperiaatteita voidaan hyddyntdd my®ds muiden samankaltaisen ratkaisujen
suunnittelussa (Amiel & Reeves 2008: 34). Suunnitelman soveltuvuuden katsotaan

olevan hyva, silla valitun menetelman avulla saatiin vastaus tutkimuskysymykseen.

Suunnitelman riittdvyys ja tarkkuus viittaavat siihen, ovatko suunnitelman osat toteutettu
asianmukaisesti. Analyyttinen riittdvyys puolestaan tarkoittaa sitd, ovatko
analyysitekniikat tarkoituksenmukaisia ja riittévia tutkimuskysymykseen vastaamiseksi.
Analyyttinen johdonmukaisuus vaarantuu, jos suunnitelma ei ole johdonmukainen
tutkimuskysymykseen nahden, havainnot eivat kuvaa validiteettia, analyysitekniikat eivat
ole riittavia tai tarkoituksenmukaisia tutkimuskysymykseen nahden, tulokset eivat ole
riittdvan vahvoja johtopaatoksiin tai johtopaatdkset eivat ole yhdenmukaisia analyysin
tulosten ja tutkimuskysymysten kanssa. (lhantola & Kiehn 2004: 10; Teddlie &
Tashakkori 2009: 301 - 303).
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Taman tutkimuksen suunnitelman riittavyyttd ja tarkkuutta pidetdan riittdvana, silla
suunnitelman osat pystyttiin toteuttamaan asianmukaisesti suunnitelman mukaan.
Tutkimuksen analyysitekniikat olivat tarkoituksenmukaisia ja riittavia
tutkimuskysymykseen vastaamiseksi, joten tutkimuksen katsotaan olevan analyyttisesti
riittdva. Koska suunnitelma oli riittavan tarkka ja tutkimuksen analyysitekniikat olivat
riittdvid, tulosten katsotaan olevan riittavan vahvoja johtopadatdksiin néhden eli

analyyttinen johdonmukaisuus on riittava.

Tulkinnan johdonmukaisuudella tarkoitetaan johtopaéatésten johdonmukaisuutta toisiinsa
sekd analyysin tuloksiin ndhden. Teoreettisella johdonmukaisuudella viitataan siihen,
ovatko johtopaatdokset johdonmukaisia olemassa oleviin teorioihin tai muiden
tutkimusten  16ydoksiin - nahden. Tulkinnan  yksimielisyys viittaa tulkintojen
johdonmukaisuuteen tutkijoiden ja osallistujien todellisuuteen né&hden. Tulkinnan
erottelukyvylla tarkoitetaan sitéd astetta, milla johtopaatokset eroavat selvasti muista
mahdollisista paatelmista ja kilpailevat selitykset voidaan eliminoida. Integroinnin
tehokuudella viitataan siihen, miten tutkimuksen jokaisessa osassa tehdyt paatelmat
pystytddn integroimaan teoreettisesti johdonmukaisiin lopullisiin  johtopaatoksiin.
(Ihantola & Kiehn 2004: 11 - 12; Teddlie & Tashakkori 2009: 301, 303 - 308.) Tulkinnan
johdonmukaisuuden,  yksimielisyyden ja  erottelukyvyn  sekd  teoreettisen
johdonmukaisuuden ja integroinnin tehokkuuden vaatimukset huomioitin taman

tutkimuksen johtopaatésten muodostamisessa.

Teddlien ja Tashakkorin mallissa kaytetdan ulkoiseen validiteettiin ja siirrettavyyteen
vittaavaa termia johtopdatosten siirrettdvyys. Johtopaatdsten siirrettavyys pitaa
sisallaan yleistettavyyden eri vaestoryhmiin, erilaisiin konteksteihin tai ymparistoihin, eri
aikaan ja erilaisiin kayttaytymista havainnoiviin metodeihin. (Ihantola & Kiehn 2004: 12;
Teddlie & Tashakkori 2009: 303, 311 - 312.) Taman tutkimuksen johtopaattsten
siirrettavyytta arvioidaan kehitettyjen design-periaatteiden siirrettdvyyden perusteella.
Tutkimuksen tuloksena syntyneet design-periaatteet ovat hyddynnettavissa kaikkien
Terveyskylan  digihoitopolkujen  asiakaskokemuskyselyjen laatimisessa, joten

johtopéaatésten siirrettdvyyden katsotaan olevan hyva.

Onwuegbuzien ja Johnsonin mallissa monimenetelméatutkimuksen luotettavuudesta
kaytetaan termia legitimaatio eli oikeutus. Mallissa korostetaan sité, etta legitimaatio on
jatkuva, iteratiivinen ja interaktiivinen prosessi, jota tulee arvioida jatkuvasti tutkimuksen

kaikissa vaiheissa.
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Mallissa jaetaan monimenetelmatutkimuksen legitimaatio yhdeksaan eri tyyppiin:
otoksen integraation legitimaatio, sisdinen-ulkoinen legitimaatio, heikkouksien
minimoinnin legitimaatio, perakkaisyyden legitimaatio, muuntamisen legitimaatio,
paradigmaattisen sekoituksen legitimaatio, yhteensopivuuden legitimaatio, useiden
validiteettien legitimaatio ja poliittinen legitimaatio. (Onwuegbuzie & Johnson 2006: 55,
56; lhantola & Kiehn 2004: 13 - 16.)

Otoksen integraation legitimaatiolla viitataan tutkimuksen kvantitatiivisen ja
kvalitatiivisen vaiheiden otosten valintaan ja siihen, voidaanko otosten perusteella tehda
laadukkaita johtopaatoksia. Monimenetelmatutkimuksen luotettavuus voi vaarantua, jos
kvantitatiivisessa ja kvalitatiivisessa vaiheissa ei kaytetéd samaa otosta. TallGin otos voi
jaada jommassakummassa vaiheessa liian pieneksi tai erota liikaa perusjoukosta.
(Ihantola & Kiehn 2004: 13.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin erilaisia otoksia tutkimuksen
eri vaiheissa, silla asiakaskokemuskyselyn testaus perustui testaajien asiantuntijuuteen
ja eri vaiheissa tarvittiin erilaista asiantuntemusta. Otoksen kattavuus pyrittiin
varmistamaan kayttamalla kokonaisotantaa eli tutkimuskutsu lahetettiin kaikille kyseisen

perusjoukon edustajille.

Sisainen-ulkoinen legitimaatiolla viitataan siihen, miten tarkasti tutkija esittelee ja
asianmukaisesti hyodyntaa seka sisapiirilaisen ettéa ulkopuolisen tarkkailijan nakemysta
kuvaamaan ja selittamaan tutkittavaa ilmiota. Sisapiirilaisen ja ulkopuolisen tarkkailijan
nakemysten yhdistaminen liittyy kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen
nakokulmien eroon: kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan kuvaamaan tutkittavaa
iimiota objektiivisesti ulkopuolisen nékdkulmasta, kvalitatiivisessa tutkimuksessa taas
sisapiiriin - kuuluvan asiantuntijan tulkintojen kautta. Monimenetelmatutkimuksen
luotettavuus voi vaarantua, jos nama nakokulmat ovat epatasapainossa. (lhantola &
Kiehn 2004: 13 - 14.) Tassa tutkimuksessa nakokulmien ero pyrittiin huomioimaan
asiakaskokemuskyselyn testaajien valinnassa. Testaajiksi kutsuttiin sisépiiriin kuuluvia
mitraalilappapotilaan  digihoitopolkua kayttéaneitd potilaita ja sitd kehittaneita
asiantuntijoita  sek& ulkopuolisena tarkkailjana  toimivia  asiantuntijoita

(kokemusasiantuntija).

Heikkouksien minimoinnin legitimaatiolla viitataan siihen, miten hyvin toisen
tutkimusmenetelman heikkouksia on kompensoitu toisen menetelmén vahvuuksilla.
Monimenetelméatutkimuksen laatu voi vaarantua, jos kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen

osien heikkouksia ei ole tunnistettu ja huomioitu. (lhantola & Kiehn 2004: 14.)
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Kuten jo aiemmin todettu, tassa tutkimuksessa tutkimusmenetelmida hyddynnettiin
asiakaskokemuskyselyn testauksessa ja menetelmat valittin kaytannén tarpeen
perusteella. Kvantitatiivisten osien heikkoutena voidaan nahda pieni tutkimusotos ja
validoimaton mittari. Naita heikkouksia kompensoitiin iteratiivisilla testaussykleilld, joiden
edetessa mittaria kehitettiin havaintojen perusteella, sekd tarjoamalla testaajille

mahdollisuus kommentoida kyselya myds avoimesti havaintojensa perusteella.

Perakkaisyyden legitimaatiolla viitataan siihen, miten kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten
vaiheiden jarjestyksen muuttamisen vaikutus johtop&a&toksiin on pystytty minimoimaan.
Monimenetelmatutkimuksen luotettavuus voi vaarantua, jos tutkimusmenetelmida on
kaytetty vaiheittain ja johtopaatokset ovat oikeastaan seurauksia tasta vaiheistuksesta.
(Ihantola & Kiehn 2004: 14.) Tassa tutkimuksessa kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia osia
yhdisteltin  kaikissa testaussykleisséd eika vaiheistus vaikuta johtopaatoksiin.
Muuntamisen legitimaatiolla viitataan siihen, miten tulosten ilmaiseminen
kvantitatiivisesti tai kvalitatiivisesti voi vaikuttaa johtopdatosten laatuun (Ihantola & Kiehn
2004: 14). Kaytannossa talla tarkoitetaan sita, ettd numeraalisen datan kayttd voi usein
taydentda etenkin kvantitatiivisen osion tulosten kerrontaa, mutta numeroita on
kaytettava huolellisesti ja oikein (lhantola & Kiehn 2004: 14 - 15). Tassa tutkimuksessa
muuntamisen legitimaatio huomioitiin niin, etta tulokset raportoitiin tarkasti huomioiden

aineiston pieni koko.

Paradigmaattisen sekoituksen legitimaatiolla viitataan siihen, miten tutkijan filosofiset
kasitykset, todellisuuskuva, arvot seka metodologiset ja retoriset vakaumukset
kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen lahestymistavan taustalla on onnistuttu yhdistdmaan tai
sekoittamaan kayttokelpoiseksi kokonaisuudeksi. Lahestymistapojen yhdistaminen voi
olla vaikeaa tieteenalojen yleisesti hyvaksyttyjen teorioiden eli paradigmojen
kilpailuasetelman vuoksi. (Onwuegbuzie & Johnson 2006: 57; Ihantola & Kiehn 2004: 14
- 15.) Yhteensopivuuden legitimaatiolla taas viitataan siihen, miten tehdyt johtopaatdkset
heijastavat Gestaltin vaihdoksiin ja niiden yhdistelyyn perustuvaa sekoitettua
maailmankuvaa. Gestaltin vaihdoksilla tarkoitetaan paradigmojen vaihdoksia.
(Onwuegbuzie & Johnson 2006: 57; Ihantola & Kiehn 2004: 15 - 16.) Tama tutkimus on
YAMK-opinnaytetyd, joten tutkijalla ei ole laajaa tutkimustaustaa eik& n&in ollen
myoskadan vahvoja metodologisia tai retorisia vakaumuksia. Talléin tutkijan
paradigmaattiset ennakkokasitykset eivat vaikuta mydskaan paradigmojen vaihdoksiin.
Toisaalta tutkijan kokemattomuus vaikuttaa paradigmaattisen ymmarryksen syvyyteen

heikentavasti.
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Useiden validiteettien legitimaatiolla viitataan siihen, missa maarin tutkimuksen
kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten osien legitimaation kasittely on tulosta kvantitatiivisten,
kvalitatiivisten ja sekoitettujen validiteettityyppien kaytostd tuottaen laadukkaita
johtopaattksia (Onwuegbuzie & Johnson 2006: 57; lhantola & Kiehn 2004: 16).
Monimenetelmatutkimuksen luotettavuus voi vaarantua, jos tutkimuksen kvantitatiivisten
tai kvalitatiivisten osien luotettavuus karsii. Taméan vuoksi tutkijan on tarkedd huomioida
tutkimuksen kvantitatiivisten osien sisainen ja ulkoinen validiteetti seka kvalitatiivisten
osien kontekstin  validiteetti, yleistettavyys ja siirrettavyys sek& kayttaa
monimenetelmatutkimuksen  luotettavuuden  arviointikriteereja  naiden  osien
yhdistamiseksi. (Ihantola & Kiehn 2004: 16.) Taman tutkimuksen osien luotettavuutta on
tarkasteltu laajasti edelld. Sek& kvantitatiivisten etta kvalitatiivisten osien luotettavuutta
heikentavat etenkin pienet otokset, jotka selittyvat padasiassa perusjoukkojen
pienuudella. Tutkimuksen kvantitatiivisen osion luotettavuutta heikentdd myos
validoimattoman mittarin kayttd. Luotettavuutta heikentévien tekijdiden vaikutusta

pyrittiin minimoimaan tarkalla raportoinnilla.

Poliittisella legitimaatiolla viitataan siihen, missd maarin monimenetelmatutkimuksen
kuluttajat arvostavat seka kvantitatiivisista ettd kvalitatiivisista tutkimuksen osista
johdettuja johtopaatoksia (Onwuegbuzie & Johnson 2006: 57; Ihantola & Kiehn 2004:
16). Poliittisen legitimaation haasteet liittyvat kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen
tutkimusmenetelman yhdistamisesta syntyviin jannitteisiin (lhantola & Kiehn 2004: 16).
Taman tutkimuksen ldhestymistapa oli hyvin kaytdnnonlaheinen ja tutkimuksen
tuloksena syntyneitd design-periaatteita voidaan kayttdd kaytdnnodssa toimivien
asiakaskokemuskyselyjen rakentamiseen. Tamén vuoksi katsotaan, ettd tulos on

arvokas kuluttajan paradigmaattisista kasityksista rijppumatta.

7.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Ennen tutkimuksen aloittamista kaikkien osapuolten kesken sovittiin oikeudet, tekijyytta
koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet sekd aineistojen sailyttamista ja
kayttboikeuksia koskevat kysymykset (TENK 2012: 6). Ennen tdmé&n tutkimuksen
aloittamista laadittiin sopimus opinnaytetydstd, joka hyvaksytettiin HUS:n ja Metropolian

edustajilla. Tutkimusta varten hankittiin HUS:n tutkimuslupa.
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Eettista ennakkoarviointia ei tarvittu, silla tutkimuksessa ei kuvata henkilo-, sosiaali- tai
terveystietoja ja tutkimus suoritetaan sahkoisena kyselytutkimuksena, jossa ei muodostu
henkildtietorekisterid. (TENK 2012: 6.)

Helsingin julistuksen mukaan tutkittavan yksityisyys, potilastietojen luottamuksellisuus
seka tutkittavan fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus on turvattava kaikin mahdollisin
varotoimin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 214). Tama tutkimus suoritettiin
sahkoisena kyselytutkimuksena, mikd mahdollisti vastaajien anonymiteetin. Tutkija ei
ollut vastaajiin suorassa yhteydessa eiké tutkittavien henkil6llisyys paljastunut tutkijalle
missdan vaiheessa. Yhteydenotto potilaisiin tapahtui hoitoon osallistuvan henkilon
kautta ja henkilokuntaan esimiesten kautta. Tutkimukseen osallistujien vastauksia ei voi
tunnistaa myoskaan tutkimusraportista.

Kaikessa ihmiseen kohdistuvassa tutkimustytssa on jokaiselle tutkittavalle selostettava
riittavan tarkasti tutkimuksen tavoite, menetelmat, rahoituslahteet, mahdolliset
eturistiriidat, tutkijan yhteydet laitoksiin, tutkimuksesta odotettavissa oleva hyoty seka
tutkittavalle mahdollisesti aiheutuvat riskit ja rasitus. Tutkittavalle on myds kerrottava
oikeudesta kieltaytya tutkimuksesta ja perua osallistumisensa milloin tahansa ilman
seuraamuksia. Tutkijan on myf6s saatava tutkittavalta vapaasta tahdosta annettu
suostumus, joka on annettava mieluiten kirjallisena. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017: 214.) Tassa tutkimuksessa tiedottaminen huomioitiin laatimalla informatiivinen
tiedote tutkimuksesta, joka toimitettiin mahdollisille vastaajille kyselylinkin saateviestina.
Tutkimustiedote ja varsinainen kysely laadittiin vain suomeksi, silla mitraalilappépotilaan
digihoitopolusta oli tutkimuksen tekohetkella kaytettavissa vain suomenkielinen versio.
Suostumuksena  tutkimukseen toimi  kyselyyn vastaaminen eika erillista

suostumusasiakirjaa laadittu.

Hyva tieteellinen kaytantd velvoittaa tutkijan noudattamaan rehellisyyttd, vyleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa
seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmien on oltava tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia. Tutkimuksen tulosten julkaisussa on lisdksi toteutettava avoimuutta ja
vastuullista tiedeviestintdda. Tutkilan on huomioitava muiden tutkijoiden ty6 ja

saavutukset asianmukaisesti eli viittaamalla huolellisesti alkuperaisléahteisiin.
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Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi toteutetaan tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaan. (TENK 2012: 6.) Taméan tutkimuksen toteutuksessa

noudatettiin kaikkia edella mainittuja ohjeita.

8 Johtopaatokset

Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli luoda suunnitteluperiaatteet digitaalisten
hoitopolkujen asiakaskokemuskyselyjen suunnitteluun ja tuottaa suunniteluperiaatteisiin
perustuva asiakaskokemuskysely mitraalilappapotilaan digihoitopolulle. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa terveydenhuollon digitaalisen asiakaskokemuksen
kartoittamiseen soveltuvista mittareista ja niiden suunnitteluprosesseista. Tutkimuksen
perusteella  digitaalisen  hoitopolun  asiakaskokemuskyselyn  kehittdmisessa
merkityksellisia asioita ovat kyselyn kohderyhma, kyselyn teemat, kyselyssa kaytettavat
mittarit seké tiedonkerdystapa. Tutkimuksen tuloksena syntyi suunniteluperiaatteisiin
perustuva asiakaskokemuskysely mitraalilappéapotilaan digihoitopolulle. Tutkimuksessa
koottiin tietoa terveydenhuollon asiakaskokemuksen Kkartoittamiseen soveltuvista
mittareista ja tuotettiin uutta tietoa terveydenhuollon digitaalisen asiakaskokemuksen

mittareista seka niiden suunnitteluprosesseista.

Taméan tutkimuksen tarkoitus ja tavoite saavutettiin design-tutkimuksen menetelmia
hyodyntaen. Taten tutkimuksen yhtend johtopdatoksena voidaan todeta, ettéd design-
tutkimuksen menetelmia voidaan hyddyntaa terveydenhuollon digitaalisten
hoitopolkujen asiakaskokemuskyselyiden kehittamisessd. Hyddyntdmalla design-
tutkimuksen periaatteita ja tdssa tutkimuksessa luotuja suunnitteluperiaatteita voidaan
varmistaa, etta digitaalisen hoitopolun asiakaskokemuskysely on seka tutkimustietoon

perustuva, ettd kaytdnndssa toimiva (mukaillen Amiel & Reeves 2008: 34).

Toisena johtopdatoksena voidaan todeta, etta asiakaskokemuksen mittauksen merkitys
on ymmarretty terveydenhuollossa kansainvalisesti. 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; Fernstrom
ym. 2016). Kaikki kirjallisuushaussa esille tulleet terveydenhuollon asiakaskokemuksen
mittarit keskittyivat kuitenkin sairaalassa olleen asiakkaan kokemuksen mittaamiseen

eikd yhtaan digitaalisten palveluiden asiakaskokemuksen mittaria [6ydetty.
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Kirjallisuushaun yhteydessa havaittin myds, ettd asiakaskokemuksen mittauksen
tulosten perusteella toteutetuista kehityshankkeista ei 16ytynyt artikkeleja. Tama voi
viitata siihen, etta terveydenhuollossa on ymmarretty asiakaskokemuksen mittauksen
merkitys, mutta mittauksen viimeisessa vaiheessa eli asiakaskokemuksen
ongelmakohtien tunnistamisessa ja ratkaisussa seka asiakaskokemuksen mittauksesta
saatujen oivallusten jakamisessa (Scmidt-Subramanian 2016: 9) on vield kehitettavaa

tai tuloksia ei haluta jakaa yhteison tai yrityksen ulkopuolelle.

Kolmantena johtopaatoksena voidaan todeta, ettd perinteisten yritysten ja
terveydenhuollon toimijoiden suhtautuminen asiakaskokemuksen mittaukseen eroavat
toisistaan. Asiakaskokemuksen kéasitteeseen ja sen mittaukseen perehtymisen
yhteydessd huomattiin, ettd perinteisten yritysten asiakaskokemuksesta on saatavilla
vain vahan julkistettua tutkimustietoa. Perinteisten yritysten asiakaskokemuksen
mittaukseen liittyvat l&hteet olivat p&dasiassa asiakaskokemuksen asiantuntijoiden
artikkeleita ja Kkirjoja tai asiakaskokemukseen erikoistuneiden yritysten ja
asiakaskokemuskyselyalustoja tarjoavien yritysten internetsivuja. Yrityksille ei tarjottu
valmiita validoituja asiakaskokemuskyselyjda, vaan yleisimmin kaytettyja yksittaisia
mittareita (NPS, CES ja CSAT) seka vinkkeja asiakaskokemuksen kartoituksen ja
hyddyntamisen suunnitteluun. Perinteisten yritysten asiakaskokemuksen mittauksen
suunnittelussa myos painotettiin kohderyhmén valintaa ja asiakasryhmien priorisointia.
Terveydenhuollon asiakaskokemukseen liittyen julkistettua tutkimustietoa |0ytyi
perinteisia yrityksia enemman ja laajasti kaytdssa olevia asiakaskokemusmittareita
useita (HCAHPS, QPP, QPPS, PPE-15, NHSIS, SIPES, HKIEQ, PEQ, NORPEQ ja I-
PACH). Terveydenhuollon asiakaskokemuksen mittauksessa ei eroteltu kohderyhmia tai
tehty asiakasryhmien priorisointia. My6s taman tutkimuksen tulokset viittaat siihen, etta
terveydenhuollossa asiakaskokemusta kysytaan systemaattisesti kaikilta asiakkailta.
Tiedonhaun  perusteella  terveydenhuollossa  pyritddn  perinteisia  yrityksia

yleistettivampéaéan ja systemaattisempaan asiakaskokemuksen kartoitukseen.

Tutkimuksen toteuttamisen my6ta tunnistettiin tarpeita lisatutkimukselle. Kaiken
kaikkiaan terveydenhuollon asiakaskokemuksesta, sekda sen mittauksesta etta
hyddyntamisesta palvelujen kehittdmisessa, tarvitaan lisaa tutkimustietoa. Taman liséksi
olisi suositeltavaa tutkia lisdd design-tutkimuksen menetelmien soveltumista
terveydenhuollon kayttéon. Design-tutkimuksen kaytdnnon laheinen tutkimustapa voisi
tarjota mahdollisuuksia etenkin terveydenhuollon kaytdnndn ongelmien ratkaisuun

tutkittuun tietoon perustuen.



49

Naiden laajojen tutkimusaiheiden lisdksi, tassa tutkimuksessa kehitettyja digihoitopolun
asiakaskaskokemuskyselyn  suunnitteluperiaatteita olisi syytd testata toisen
digihoitopolun asiakaskokemuskyselyn laatimisessa ja design-tutkimuksen periaatteiden

mukaisesti tarkentaa suunnitteluperiaatteita edelleen.
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Liite 1. Tiedonhaku

SISAANOTTOKRITEERIT

tieteellisia artikkeleita

suomalaiset vaitéskirjat ja pro gradut hyvaksytaan, jos koskee vastaa suoraan tutkimusongelmaan
kielena suomi tai englanti

julkaistu 2010-2018

kokoteksti saatavilla ilmaiseksi tai Metropolian tarjoamissa tietokannoissa

sovellettavissa suomalaiseen terveydenhuoltoon

kasittelee yleisesti terveydenhuollon asiakaskokemusta tai sydéankirurgian asiakaskokemusta
vastaa kysymykseen "Miten asiakaskokemusta mitataan terveydenhuollossa?”

pvm tietokanta hakusanat rajaukset tulokset  abstrakti kokoteksti
17.8.2018 Medic asiakaskokemu* OR ei rajauksia 3 1 Kaipio ym. 2017
perushaku potilaskokemu*
17.8.2018 Melinda asiakaskokemu* lehdet/sarjat 28 0 0
tarkennettu haku potilaskokemu* 3 2 Kaipio ym. 2017
asiakaskokemu* kirjat 250 1 0
potilaskokemu* kielena suomi 5 1 0
17.8.2018 Arto potilaskokemus OR ei rajauksia 52 0 0
tarkennettu haku ~ asiakaskokemus
17.8.2018 | PubMed “patient experience” OR 877 - tarkennettu hakua
perushaku “customer experience”
“patient experience” OR 82 5 Bruyneel 2017
"customer experience” Fernstrom 2016
AND measurement free full text
"patient experience” OR 10 years, humans 10 1 0
"customer experience”
AND digital
patient experience” OR 27 0 0
”"customer experience”
AND “patient education”
19.8.2018 Proquest "patient experience” OR full text 5010 - tarkennettu hakua
all databases “customer experience” scholarly journals
basic search “patient experience” 2010-2018 1544 - tarkennettu hakua
english
"patient experience” AND  full text 148 2 Shirley ym. 2016
measurement pee reviewed
scholary journals
2010-2018
english, US,
Europe
19.8.2018 | EBSCO Host “patient experience” OR linked full text 1199 - tarkennettu hakua
Academic Search customer experience” peer reviewed
Elite "patient experience” OR  2010-2018 1356 - tarkennettu hakua
"customer experience” academic journals
Elite "patient experience" and 111 4 Shirley ym. 2016
measurement Bruyneel 2017
CINAHL

Complete



Liite 2. Terveydenhuollon asiakaskokemusmittareita
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Kaipio, Mannonen, Ster_lhammar, FinJeHeW kokemuskyselyn T|EDONKERAYS LAAJUUS ESITYSTAPA VASTAUSVAIHTOEHDOT
K?‘”S?"m'v_ Lahdenne, Hiekkanen, (Finnish Journal of eHealth | kehittaminen (kohtaa)
Nieminen: and eWelfare) A i . . :
Potilaskokemuskyselyn kehittaminen strukturoitu kysely 22 vaittamat Likert-asteikko + ei sovellu
last iraal tilaid h il
astensairaalan potilaiden vanhemmille 2017:9 (2 - 3)
vertaisarvioitu
Bruyneel, Tambuyzer, Coeckelberghs, International Journal of kokemuskyselyn strukturoitu kysely 27 vaittamat never, sometimes, usually ja always
De Wachter, Sermeus, De Ridder, Environmental Reasearch | kehittaminen
Ramaekers, Weeghmans, Vanhaecht: and Public Health
New Instrument to Measure Hospital
Patient Experiences in Flanders 30.10.2017
vertaisarvioitu
Fernstrdm, Shippee, Jones, Britt: BCM Palliative Care kokemuskyselyn strukturoitu kysely 25 vaittamat 1. never, sometimes, usually ja
Development and validation of a new kehittaminen always
patient experience tool in patients with 2016 15:99
serious illness vertaisarvioitu 2. Likert-asteikko
Beattie, Murphy, Atherton, Lauder: Systematic Reviews kirjallisuus- HCAHPS
Instruments to measure patient katsaus: erilaiset ) .
experience of healthcare quality in 07/2015 keinot potilas- strukturoitu kysely 25 kysymykset 1. neve_r, sometimes, usually, always
hospitals: a systematic review Jertaisarvioitu kokemuksen 48h-6 vko 2. yes ja no
mittaamiseen kotiutumisesta 3. sairaalan arviointi asteikolla 0-10
4. suosittelu asteikolla definitely no,
probably no, probably yes ja definitely
yes
5. Likert-asteikko
QPP
strukturoitu kysely 68 vaittamat havaittu todellisuus: neliportainen

heti sairaalasta
lahtiessa

Likert-like (do not agree at all -
completely agree) + ei sovellettavissa

subjektiivinen merkitys: neliportainen
Likert-like (little or no importance -
very highest importance) + ei
sovellettavissa
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QPPS
strukturoitu kysely 24 vaittamat havaittu todellisuus: neliportainen
heti sairaalasta Likert-like (do not agree at all -
|4htiessa completely agree) + ei sovellettavissa
subjektiivinen merkitys: neliportainen
Likert-like (little or no importance -
very highest importance) + ei
sovellettavissa
PPE-15
strukturoitu kysely 15 vaittamat useita erilaisia Likert-likeja
1 kk kotiutumisesta yes-no
NHSIS
strukturoitu kysely 80 kysymykset useita erilaisia Likert-likeja
4-5 kk yes-no
kotiutumisesta
SIPES
strukturoitu kysely 68 kysymykset useita erilaisia, paaasiassa 5
4-5 Kk portainen Likert-asteikko (strongly
Kotiutumisesta agree - strongly disagree) + don’t
know
sairaalan kokoinaisarviointi 0-12
asteikolla
HKIEQ
strukturoitu kysely + | 58 kysymykset useita erilaisia
3 avointa kohtaa pisteytetty O (negatiivinen) - 100
48h - 1 kk (positiivinen)
kotiutumisesta
PEQ
strukturoitu kysely 35 kysymykset useita erilaisia

6 vko
kotiutumisesta

pisteytetty 1 (negatiivinen) - 10
(positiivinen)
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NORPEQ
strukturoitu kysely 8 kysymykset viisiportainen asteikko (not at all, to a
7 vko small extent, to a moderate extent, to
kotiutumisesta a large extent, to a very large extent)
I-PAHC
strukturoitu kysely 25 kysymykset 1. never, sometimes, usually ja
aikaa ei eritelty always
2.yesjano
3. sairaalan arviointi asteikolla 0-10
LaVela ja Gallan: Patient Experience Journal | kirjallisuus- HCAHPS
Evaluation and measurement of patient talt(saus:kasmkas- : :
experience 2014 Volume 1 Issue 1 okemuksen strukturoitu kysely 25 kysymykset 1. never, sometimes, usually, always
Article 5 mgtna:tz-lmisté 48h - 6 vko 2.yesjano
vertaisarvioitu kotiutumisesta 3. sairaalan arviointi asteikolla 0-10
4. suosittelu asteikolla definitely no,
probably no, probably yes ja definitely
yes
5. Likert-asteikko
PPE-15
strukturoitu kysely 15 vaittamat useita erilaisia Likert-likeja
1 kk kotiutumisesta yes-no
Bleich, Ozaltin ja Murray: Bulletin of the World Health | selvittd&, miten strukturoitu kysely tieto ei tieto ei erilaisia viisiportaisia asteikkoja
Organization potilastyytyvaisyys saatavilla saatavilla

How does satisfaction with the health-
care system relate to patient experience?

2009; 87
vertaisarvioitu

vaikuttaa potilas-
kokemukseen

aikaa ei méaaritelty

1 = todella hyvé ja 5 = todella huono




Liite 3. Terveydenhuollon asiakaskokemusmittareiden teemat
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Sosiaaliskulttuurinen ymparisto (Beattie ym. 2015: 10-11)
Sosiaaliskulttuurinen ymparisto (Beattie ym. 2015: 10-11)

Sosiaaliskulttuurilliset tarpeet

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

Henkil6kohtaiset tarpeet (Beattie ym. 2015: 10-11)

Luonteenpiirteet (Beattie ym. 2015: 10-11)

Identiteettipohjainen lahestymistapa (Beattie ym. 2015: 10-11)

Identiteettipohjainen l&ahestymistapa (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 henkildkohtaiset tarpeet

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

Potilaan autonomia

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

Omaisten osallistaminen

Potilaan tarpeiden
huomiointi

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

Hoidon tarpeen arviointi

Sairaalahoitoon valmistautuminen (Bruyneel ym. 2017: 6)

Sairaalahoitoon valmistautuminen

Kotiutumisen jarjestelyt (Beattie ym. 2015: 10-11)

Sairaalasta lahto (Beattie ym. 2015: 10-11)

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

Kotiutuminen

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

Kotiutumisen jélkeinen hoito

Hoidon koordinointi (Beattie ym. 2015: 10-11)

Hoidon koordinointi (Beattie ym. 2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32)
Hoidon jarjestelyt (Kaipio ym. 2017: 154)

Hoidon tavoitteet (Fernstrom ym. 2016: 1)

Hoidon koordinointi

Hoitoprosessin
sujuvuus

Sairaalan henkil6kunta (Beattie ym. 2015: 10-11)
Hoitotiimit (Fernstrom ym. 2016: 1)

Tekninen osaaminen (Beattie ym. 2015: 10-11)
Tekninen osaaminen (Beattie ym. 2015: 10-11)

Henkilokunnan ammattitaito
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Hoitajien ammatilliset taidot (Beattie ym. 2015: 10-11)
Hoitoty6 (Beattie ym. 2015: 10-11)

Hoitotyon palvelut (Beattie ym. 2015: 10-11)

Hoitajat (Beattie ym. 2015: 10-11)

Huolenpito ja hoito (Beattie ym. 2015: 10-11)
Hoitohenkildkunta (Kaipio ym. 2017: 154)

Patilaiden hoito (Bruyneel ym. 2017: 6)

Hoitajien ammattitaito

Laakarit (Beattie ym. 2015: 10-11)

Laakarin palvelut (Beattie ym. 2015: 10-11)

Laakarien ymmarrettavyys (Beattie ym. 2015: 10-11)
Ladkarien ammatilliset taidot (Beattie ym. 2015: 10-11)

Laakarien ammattitaito

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

Kivun hoito

Henkildkunnan
ammattitaito

Henkildkunnan kaytds (Beattie ym. 2015: 10-11)
Ladkarin kaytos (Beattie ym. 2015: 10-11)

Henkilokunnan kaytos

Laakarien ja hoitajien kiinnostuneisuus potilaan ongelmia kohtaan (Beattie ym. 2015: 10-11)
Lasn&olo (Beattie ym. 2015: 10-11)

Tuki (Kaipio ym. 2017: 154)

Sitoutuneisuus (Beattie ym. 2015: 10-11)

Henkildkunnan 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

Henkilokunnan
ammatillisuus

Kommunikaatio (Bleich ym. 2009: 274)

Terveydenhuollon henkildkunnan valinen yhteisty6 (Bruyneel ym. 2017: 6)
Kommunikaatio (Beattie ym. 2015: 10-11)

Kommunikaatio (Fernstrém ym. 2016: 1)

Kommunikaatio hoitajien kanssa (Beattie ym. 2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32)
Kommunikaatio |&akareiden kanssa (Beattie ym. 2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32)
Ladkkeita koskeva kommunikaatio (Beattie ym. 2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32)

Kommunikaatio

Kommunikaatio

Laaketieteellinen informaatio (Beattie ym. 2015: 10-11)

Informaatio ladkityksesta (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 toimenpiteista (Bruyneel ym. 2017: 6)

Kotiutukseen liittyva informaatio (Beattie ym. 2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32)

Informaatio

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

Opetus

Ohjaus ja opetus
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Sairaala ja varustelu (Beattie ym. 2015: 10-11)

Sairaala ja osasto (Beattie ym. 2015: 10-11)

Ymparisto 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)
Sairaalaympéristo (Beattie ym. 2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32)

Yleinen arvio sairaalasta

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

Sairaalaorganisaatio

Yleinen arvio sairaalasta

Hoidon turvallisuus (Bruyneel ym. 2017: 6)

Hoidon turvallisuus

Yleinen arvio hoidosta




Liite 4. Suunnitteluperiaatteiden tiivistaminen

ILMAUS

Priorisoi asiakassegmentit:

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

Valitse, mita kokemuksia haluat mitata:

Asiakaskokemus muodostuu kolmessa erilaisessa tasossa.

Tasot ovat kokonaisvaltainen suhde yritykseen,
asiakaspolku ja yksittaiset kohtaamiset. Asiakaskokemusta
kannattaa mitata kaikilla nailla tasoilla. (Scmidt-
Subramanian 2016: 2-9).

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

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

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

Kirjallisuuskatsauksen perusteella potilaskokemuskyselyn
teemat ovat potilaan tarpeiden huomiointi, hoitoprosessin
sujuvuus, henkildkunnan ammattitaito, henkildkunnan
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;
Fernstrom ym. 2016: 1)

PELKISTYS

asiakassegmenttien maarittely
(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)

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

asiakaskokemuksen tasot ovat kokonaisvaltainen
suhde yritykseen, asiakaspolku ja yksittaiset
kohtaamiset

(Scmidt-Subramanian 2016: 2-9)

mittauskohteet heijastavat asiakaskokemuksen
madaritelmaa

(LaVela & Gallan 2014: 29)

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

potilaskokemuksen maéaritelma
potilaskokemuksen standardit
mitattavat indikaattorit

(LaVela & Gallan 2014: 29)

potilaskokemuskyselyn teemat ovat potilaan
tarpeiden huomiointi, hoitoprosessin sujuvuus,
henkilékunnan ammattitaito, henkilékunnan
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; Fernstrom ym. 2016: 1)

THVISTYS

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

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

Potilaskokemuskyselyssa mitattavat
teemat ovat potilaan tarpeiden
huomiointi, hoitoprosessin sujuvuus,
henkilokunnan ammattitaito,
henkilokunnan 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; Fernstrom
ym. 2016: 1)
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PERIAATE

KOHDERYHMA

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

TEEMAT

Terveydenhuollon
asiakaskokemuskyselyssa
mitattavat teemat ovat potilaan
tarpeiden huomiointi,
hoitoprosessin sujuvuus,
henkilobkunnan ammattitaito,
henkilokunnan 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; Fernstrom ym. 2016: 1)



Méaarittele mittarit jokaiselle kokemukselle:
Asiakaskokemuksen kokonaisvaltaisessa mittauksessa
kaytetdan havaintoihin, kuvailuun ja tuloksiin perustuvia
mittareita. Havaintoihin perustuvien mittareiden valinta
aloitetaan maarittelemalla, mita loistava asiakaskokemus
tarkoittaa. Osatekijdiden perusteella muodostetaan
kysymyksia, jotka kuvaavat onnistumista kullakin osa-
alueella. Kysymyksiin valitaan sopivat pisteytysasteikot ja
maaritelldan, miten data kasitellaén. Tulosmittarit valitaan
sen mukaan, mitd muuttujia kaytetaan liiketoiminnan
paatosten tukena. Esimerkkeja mahdollisista
tulosmittareista ovat muun muassa uusintaostojen maara
tai suositteluhalukkuus. Kuvailevat mittarit puolestaan
valitaan sen mukaan, mitka tapahtumat palveluketjussa
vaikuttavat eniten asiakkaiden havaintoihin (esimerkiksi
kayttajatilin luominen, ostostapahtuma, odotusaika).
(Scmidt-Subramanian 2016: 4 - 5.)

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

Vastausvaihtoehtoina kaytettiin pdaasiassa viisiportaista
Likert-asteikkoa (tdysin samaa mielta - taysin eri mieltd)
seka erilaisia Likert-tyyppisia asteikkoja (vahan tai ei
ollenkaan térkeé - kaikista tarkein, ei koskaan - aina,
ehdottomasti ei - ehdottomasti kyll&, ei lainkaan tai
pienessd maarin - hyvin suuressa maarin). Naiden liséksi
kaytettiin myos kylla - ei -asteikkoa, O - 100 -asteikkoa sek&
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; Fernstréom ym. 2016: 1)

Kysymysten muodostamisessa on syyta kiinnittéa
huomiota moneen asiaan. Ensimmaiseksi on syyta
varmistaa, ettéd kysytaan oikeita kysymyksia. Kysymyksen
mittaaman asian tulee vastata analyysin tavoitetta ja
vastauksen tulee mitata haluttua asiaa. Kysymysten tulee
olla my6s johdonmukaisesti ymmarrettavia. Pyritdan
valttamaan tuntemattomia, epéaselvia ja teknisia termeja
seka piilotettuja oletuksia. Kysytdan vain yksi kysymys
kerrallaan ja monimutkaiset kysymykset kannattaa hajottaa
pienempiin osiin. Vastaajilla tulee olla vastaamiseen
vaadittava tieto tai paasy siihen ja kysymyksissa
kaytettavien termien téaytyy olla sellaisia, joita vastaajat
kayttaisivat. Vastaustehtavan tulisi olla selkeé ja ilmeinen

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

aloitetaan maarittelemalla, mita loistava
asiakaskokemus tarkoittaa
(Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9)

osatekijoiden perusteella muodostetaan
kysymyksid, jotka kuvaavat onnistumista kullakin
osa-alueella

(Scmidt-Subramanian 2016: 2 - 9)

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

kaytetaan vaittamia tai kysymyksia (Beattie ym.
2015: 10-11; LaVela & Gallan 2014: 32; Kaipio
ym. 2017: 154; Bleich ym. 2009: 274; Bruyneel
ym. 2017: 6; Fernstrom ym. 2016: 1)

vastausvaihtoehdot valitaan vaittdmaén tai
kysymyksen mukaan, yleisimmin kaytettyja 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;
Fernstrom ym. 2016: 1)

Kysymysten muodostamisessa kiinnitetaan
huomioita siihen, etta kysytaan oikeita
kysymyksia, kysymykset ymmarretédén
johdonmukaisesti, vastaajilla tulee olla
vastaamiseen tarvittava tieto, heidan tulee pystyéa
antamaan kunnollisia vastauksia ja olla halukkaita
vastaamaan kysymyksiin. (Fowler & Cosenza
2008: 159.)

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

Mittarit valitaan méaarittelemalla,
mité loistava asiakaskokemus
tarkoittaa. Maarittelyn osatekijdiden
perusteella muodostetaan
kysymyksia tai vaittamia, 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;
Fernstrom ym. 2016: 1)

Kysymysten muodostamisessa
kiinnitetd&n huomioita siihen, etta
kysytaan oikeita kysymyksia,
kysymykset ymmarretédan
johdonmukaisesti, vastaajilla tulee
olla vastaamiseen tarvittava tieto,
heidan tulee pystyad antamaan
kunnollisia vastauksia ja olla
halukkaita vastaamaan kysymyksiin.
(Fowler & Cosenza 2008: 159.)

Vastausvaihtoehdot valitaan
vaittaman tai kysymyksen mukaan.
Terveydenhuollossa yleisimmin
kaytettyja 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; Fernstrom ym. 2016:
1
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MITTARIT

Maaritellaan, mita loistava
asiakaskokemus tarkoittaa
valitussa palvelussa. Maaritelmén
perusteella muodostetaan
kysymyksia tai vaittamia, jotka
kuvaavat onnistumista kullakin osa-
alueella. Kysymysten
muodostamisessa kiinnitetdan
huomioita siihen, etta kysytaan
oikeita kysymyksia, kysymykset
ymmarretaén johdonmukaisesti,
vastaajilla tulee olla vastaamiseen
tarvittava tieto, heidan tulee pystya
antamaan kunnollisia vastauksia ja
olla halukkaita vastaamaan
kysymyksiin. Vastausvaihtoehdot
valitaan vaittaman tai kysymyksen
mukaan, suositaan Likert-asteikkoa
ja erilaisia Likert-tyyppisia
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;
Fernstrom ym. 2016: 1; Fowler &
Cosenza 2008: 159.)



kysymyksen perusteella. Vastausvaihtoehtojen tulisi sopia
kysymyksiin ja niiden ei tulisi olettaa saannéllisyytta.
Suljetuissa kysymyksissa vastausvaihtoehtojen tulisi olla
tyhjentavia ja toisensa poissulkevia. Naiden tekijdiden
lisdksi kannattaa huomioida vastaajien vastaushalukkuus.
Vastaajien huolet negatiivisessa valossa nayttaytymisesta
tai vastausten virheellisesté tulkinnasta minimoidaan. Myods
johdanto, kaytetty sanasto ja vastausvaihtoehdot voivat
vaikuttaa vastaushalukkuuteen. (Fowler & Cosenza 2008:
159.)

Suunnittele tiedonkeruustrategia: Maaritellaan, kuinka
usein asiakaskokemusta kysytaéan ja luodaan malli
asiakaskokemuskyselyn suunnitteluun. Mittauksessa
kaytettavien kysymysten tulisi olla yhtenaisia ja asteikkojen
muutoksia, kysymysten sanamuotoja ja kysymysten
jarjestysta tulisi muuttaa niin véahan kuin mahdollista.
Kyselyt kannattaan pitda mahdollisimman lyhyina, jotta
asiakkaat jaksavat vastata niihin. Yleisimmin kaytetaan
strukturoituja kyselyitd, mutta niiden avulla keratty tieto voi
jaada yksipuoliseksi. (Scmidt-Subramanian 2016: 2 -9)

mittaustapa vastaa tarpeeseen ja on seka kaytannéllinen
etta tarkoituksenmukainen kaytettavissa olevaan aikaan
nahden (LaVela & Gallan 2014: 33)

Potilaskokemusta voidaan mitata kvantitatiivisesti,
kvalitatiivisesti ja sekoittamalla molempia tapoja.
Yleisimmin kaytetdan kvantitatiivista lahestymistapaa ja
tieto kerataan strukturoiduilla kyselyilla. Yhdistamalla
molempia menetelmia voidaan saavuttaa laajempia
nakokulmia potilaskokemukseen, kuin kayttamalla vain
jompaakumpaa (LaVela & Gallan 2014: 31)

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

Kyselyjen pituus vaihteli 8-80 kohdan valilla 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; Fernstrém ym. 2016: 1)

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

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

mittaustapa vastaa tarpeeseen, on kaytannollinen
ja tarkoituksenmukainen kaytettavissa olevaan
aikaan nahden (LaVela & Gallan 2014: 33)

yleisimmin kéytetaan kvantitatiivista
lahestymistapaa ja tieto keratéaan strukturoiduilla
kyselyilla (LaVela & Gallan 2014: 31)

yhdistamalla kvantitatiivinen ja

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

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

kyselyn pituus voi vaihdella, mutta keskimaarainen
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;
Fernstrom ym. 2016: 1)

Mittaustapa vastaa tarpeeseen, on
kaytannéllinen ja
tarkoituksenmukainen kaytettavissa
olevaan aikaan nahden. (LaVela &
Gallan 2014: 33)

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

Kysely pidetdan mahdollisimman
lyhyena. 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;
Fernstrom ym. 2016: 1)

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

Soveltuvin tiedonkerdystapa on
strukturoitu kysely, johon
yhdistetdén avoimia kohtia.
Kyselyn sopiva pituus on noin 25
kohtaa. Mittaus suoritetaan
mahdollisimman pian kohtaamisen
jalkeen. (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;
Fernstrom ym. 2016: 1)




Liite 5. Kyselylomakkeen rakentaminen
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Kyselylomakkeen rakentaminen - mitraalilappéapotilaan digihoitopolku

Suunnitteluperiaate

KOHDERYHMA

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

TEEMAT

Terveydenhuollon asiakaskokemuskyselyssa mitattavat
teemat ovat potilaan tarpeiden huomiointi, hoitoprosessin
sujuvuus, henkildkunnan ammattitaito, henkildkunnan
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; Fernstrom
ym. 2016: 1)

Merkityksellinen tieto teoriasta

Asiakassegmenttien maarittely:

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

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

Asiakassegmenttien priorisointi:

Digipolun kohderyhma pieni, kaikki yhtéd merkityksellisia lopputuloksen
kannalta.

-> Kysytaan kaikilta.

Mitattavat teemat:
1. potilaan tarpeiden huomiointi

"Mitraaliléppépotilaan digitaalisen hoitopolun tarkoituksena on tukea
potilasta leikkaukseen valmistautumisessa ja siité toipumisessa.” (Leino
2017)

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

2. hoitoprosessin sujuvuus

"Digitaalisen asiointiprosessin sujuvuustekijét ovat syventyminen, sujuvuus,
informaation jarjestely, tiedon laatu ja maara, informaatiosuodattimen
tarkkuus.” (Mahnke ym. 2015: 66-71)

"Digitaalisen asiointiprosessin sujuvuus vaiheittain: saavutettavuus,
hakeminen ja lIéytdminen, valinta ja paatdksenteko, transaktio, kayttddnotto
ja hankinnan jalkeiset toimenpiteet.” (Filenius 2015: 78; Jiang ym. 2013:
213)

-> Digitaalisen asiointiprosessin sujuvuus muodostuu syventymisesta,
sujuvuudesta, informaation jarjestelysté, tiedon laadusta ja maarasta seka
informaatiosuodattimen tarkkuudesta. Asiointiprosessin sujuvuutta voidaan
tarkastella my6s vaiheittain. Vaiheet ovat saavutettavuus (kaytto eri
laitteilla), hakeminen ja I6ytaminen (Terveyskylan l6ytdminen), valinta ja
paatoksenteko (digipolun l6ytaminen), transaktio (digipolulle kirjautuminen),
kayttoonotto (digipolun kayttd) ja hankinnan jalkeiset toimenpiteet
(digipolulle palaaminen).

Operationalisointi

Digihoitopolun asiakaskokemusta kysytéan kaikilta
digihoitopolun kayttajilta.

Taustamuuttujat
1. ika

2. sukupuoli

3. koulutustaso

Mitattavat teemat

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

2. Digitaalisen asiointiprosessin sujuvuus
muodostuu syventymisestd, sujuvuudesta,
informaation jarjestelysta, tiedon laadusta ja
maarasta seka informaatiosuodattimen
tarkkuudesta. Asiointiprosessin sujuvuutta voidaan
tarkastella myds vaiheittain. Vaiheet ovat
saavutettavuus (kaytto eri laitteilla), hakeminen ja
lI6ytdminen (Terveyskylan l6ytaminen), valinta ja
paatdksenteko (digipolun léytaminen), transaktio
(digipolulle kirjautuminen), kayttéénotto (digipolun
kayttd) ja hankinnan jalkeiset toimenpiteet
(digipolulle palaaminen).



3. henkilékunnan ammattitaito

"Tekemaéstééan hoitotydstéa sairaanhoitaja vastaa henkilbkohtaisesti. Han
arvioi omansa ja muiden patevyyden ottaessaan itselleen tehtavia ja
jakaessaan niitd muille. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena
on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan.” (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.)

-> Sairaanhoitaja on riittdvan pateva tehtavaansa.

4. henkilokunnan ammatillisuus

“Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaardamisoikeutta ja jarjestaa
potilaalle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan
paatdksentekoon. Sairaanhoitaja pitdd salassa potilaan antamat
luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee niistd muiden
hoitoon osallistuvien kanssa. Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista
lahimmaisena. Han kuuntelee potilasta ja elaytyy taman tilanteeseen.
Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde perustuu avoimeen
vuorovaikutukseen ja keskinaiseen luottamukseen. Sairaanhoitaja toimii
tehtavassaan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin
ja kunkin yksiléllisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan
terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, aidinkielesta, iasta,
sukupuolesta, rodusta, ihon varistd, poliittisesta mielipiteesta tai
yhteiskunnallisesta asemasta.” (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.)

-> Sairaanhoitajan ammatillisuus muodostuu potilaan
itsemaaradmisoikeuden kunnioittamisesta, paatdksentekoon osallistumisen
mahdollistamisesta, luottamuksellisuudesta, inhimillisesta kohtaamisesta,
oikeudenmukaisuudesta ja tasapuolisuudesta.

5. kommunikaatio

” Sairaanhoitajan ja potilaan vélinen hoitosuhde perustuu avoimeen
vuorovaikutukseen ja keskindiseen 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 paivittaisista toiminnoista, liikkumiskyvysta,
levosta, ravitsemuksesta, hygieniasta, toimintakyvyn rajoituksista seka
tarvittavista laitteista ja apuvalineistd), kokemuksellinen osa-alue (tieto
omista tunteista, aiemmasta terveydesta ja sairaalakokemuksista), eettinen
osa-alue (tieto paatoksenteosta, potilaan oikeuksista ja
luottamuksellisuudesta), sosiaalinen osa-alue (tieto omaisilta ja
potilasjarjestdista saatavasta sosiaalisesta tuesta), taloudellinen osa-alue
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3. Sairaanhoitaja on riittdvan pateva tehtavaansa.

4. Sairaanhoitajan ammatillisuus muodostuu
potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisesta,
paatdksentekoon osallistumisen
mahdollistamisesta, luottamuksellisuudesta,
inhimillisesta kohtaamisesta,
oikeudenmukaisuudesta ja tasapuolisuudesta.

5. Kommunikointi on avointa.

6. Opetuksen ja ohjauksen siséllon pitéisi koostua
biofysiologisesta (tieto sairauden oireista,
tutkimuksista, hoidoista ja komplikaatioista),
toiminnallisesta (tieto paivittaisista toiminnoista,
likkumiskyvysta, levosta, ravitsemuksesta,
hygieniasta, toimintakyvyn rajoituksista seka
tarvittavista laitteista ja apuvalineista),

kokemuksellisesta (tieto omista tunteista,

ailemmasta terveydesta ja sairaalakokemuksista),
eettisesta (tieto paatdoksenteosta, potilaan



MITTARIT

Maaritellaén, mita loistava asiakaskokemus tarkoittaa
valitussa palvelussa. Maaritelméan perusteella
muodostetaan kysymyksia tai vaittdmia, jotka kuvaavat
onnistumista kullakin osa-alueella. Kysymysten
muodostamisessa kiinnitetd&n huomioita siihen, etté
kysytaan oikeita kysymyksia, kysymykset ymmarretaan
johdonmukaisesti, vastaajilla tulee olla vastaamiseen
tarvittava tieto, heidan tulee pystya antamaan kunnollisia
vastauksia ja olla halukkaita vastaamaan kysymyksiin.
Vastausvaihtoehdot valitaan vaittdman tai kysymyksen
mukaan, suositaan Likert-asteikkoa ja erilaisia Likert-
tyyppisié 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; Fernstrom ym. 2016: 1; Fowler & Cosenza
2008: 159.)

(tieto kuntoutuksesta, vakuutuksista, hoidon jatkuvuudesta ja ladkityksesta).

(Leino-Kilpi ym. 2007: 310)

-> Opetuksen ja ohjauksen siséllon pitaisi koostua biofysiologisesta,
toiminnallisesta, kokemuksellisesta, eettisestd, sosiaalisesta ja
taloudellisesta tiedosta.

7. yleinen arvio sairaalasta
-> Yleinen arvio digipolusta.

8. yleinen arvio hoidosta.
-> Yleinen arvio HUS:sta hoidon tarjoajana.

TEEMA

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

2. Digitaalisen asiointiprosessin sujuvuus muodostuu syventymisesta,
sujuvuudesta, informaation jarjestelystd, tiedon laadusta ja maarasta seka
informaatiosuodattimen tarkkuudesta. Asiointiprosessin sujuvuutta voidaan
tarkastella myds vaiheittain. Vaiheet ovat saavutettavuus (kaytto eri
ajankohtina ja eri laitteilla), hakeminen ja I6ytdminen (Terveyskylan
I6ytaminen), valinta ja paatdksenteko (digipolun I6ytaminen), transaktio
(digipolulle kirjautuminen), kayttéénotto (digipolun kayttd) ja hankinnan
jalkeiset toimenpiteet (digipolulle palaaminen).

3. Sairaanhoitaja on riittdvan péateva tehtavaansa.
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oikeuksista ja luottamuksellisuudesta),
sosiaalisesta (tieto omaisilta ja potilasjarjestoista
saatavasta sosiaalisesta tuesta) ja taloudellisesta
tiedosta (tieto kuntoutuksesta, vakuutuksista,
hoidon jatkuvuudesta ja ladkityksesta).

7. Yleinen arvio digipolusta.

8. Yleinen arvio HUS:sta hoidon tarjoajana.

MITTARI

Saamani tieto auttoi minua valmistautumaan
leikkaukseen.

Saamani tietoa auttoi minua toipumaan
leikkauksesta.

Kuinka montaa kertaa kaytit digipolkua ennen
leikkausta?

Kuinka montaa kertaa kaytit digipolkua leikkauksen
jalkeen?

Pystyin kayttamaan digipolkua aina halutessani.
Digipolun kaytt6 tietokoneella oli sujuvaa.
Digipolun kaytto tablettitietokoneella oli sujuvaa.
Digipolun kayttd alypuhelimella oli sujuvaa.
Loysin Terveyskyla-verkkosivuston helposti.
Loysin oikean digihoitopolun helposti.
Digipolulle kirjautuminen oli sujuvaa.

Digipolun kaytt6 oli sujuvaa.

Syvennyin tutkimaan digipolun sisaltoa.
Digipolun ulkoasu oli selkeé.

Tieto oli jarjestely johdonmukaisesti.

Tieto oli laadukasta.

Tietoa oli riittavasti.

Loysin etsiméni tiedon helposti.

Sinuun yhteydessa ollut hoitaja vaikultti
ammattitaitoiselta.



4. Sairaanhoitajan ammatillisuus muodostuu potilaan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisesta, paatdksentekoon osallistumisen
mahdollistamisesta, luottamuksellisuudesta, inhimillisesta kohtaamisesta,
oikeudenmukaisuudesta ja tasapuolisuudesta.

5. Sairaanhoitaja kommunikoi avoimesti.

6. Opetuksen ja ohjauksen sisallon pitéisi koostua biofysiologisesta (tieto
sairauden oireista, tutkimuksista, hoidoista ja komplikaatioista),
toiminnallisesta (tieto paivittaisista toiminnoista, liikkumiskyvysta, levosta,
ravitsemuksesta, hygieniasta, toimintakyvyn rajoituksista seka tarvittavista
laitteista ja apuvalineistd), kokemuksellisesta (tieto omista tunteista,
aiemmasta terveydesta ja sairaalakokemuksista), eettisesta (tieto
paatdksenteosta, potilaan oikeuksista ja luottamuksellisuudesta),
sosiaalisesta (tieto omaisilta ja potilasjarjestéista saatavasta sosiaalisesta
tuesta) ja taloudellisesta tiedosta (tieto kuntoutuksesta, vakuutuksista,
hoidon jatkuvuudesta ja laakityksesta).
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Sinuun yhteydessa ollut sairaanhoitaja kunnioitti
itsemaaraamisoikeuttasi.

Sinuun yhteydessa ollut sairaanhoitaja mahdollisti
osallistumisesi hoitoa koskevaan paatdksen
tekoon.

Sinuun yhteydessa ollut sairaanhoitaja toimi
luottamuksellisesti.

Sinuun yhteydessa ollut sairaanhoitaja kohtasi
sinut inhimillisesti.

Sinuun yhteydessa ollut sairaanhoitaja oli
oikeudenmukainen.

Sinuun yhteydessa ollut sairaanhoitaja oli
tasapuolinen.

Sinuun yhteydessa ollut sairaanhoitaja kommunikoi
avoimesti.

Sain riittavasti tietoa sairauden oireista.

Sain riittavasti tietoa leikkaukseen liittyvista
tutkimuksista.

Sain riittavasti tietoa leikkauksesta.
Sain riittavasti tietoa mahdollisista komplikaatioista.

Sain riittavasti tietoa leikkauksen vaikutuksista
paivittaisten toimintojen onnistumiseen.

Sain riittavasti tietoa leikkauksen vaikutuksista
liikkumiskykyyn.

Sain riittavasti tietoa leikkauksen vaikutuksista
lepoon.

Sain riittavasti tietoa leikkauksen vaikutuksista
ravitsemukseen.

Sain riittavasti tietoa leikkauksen vaikutuksista
henkilékohtaisen hygienian toteuttamiseen.

Sain riittavasti tietoa leikkauksen vaikutuksista
toimintakykyyn.

Sain riittavasti tietoa leikkauksen vaikutuksista
mahdolliseen apuvélinetarpeeseen.

Sain riittAvasti tietoa omien tunteideni kasittelyyn.
Sain riittAvasti tietoa aiemmasta terveydentilastani.
Sain riittAvasti tietoa sairaalassa olosta.

Sain riittavasti tietoa hoitoani koskevasta
paatdksenteosta.
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Sain riittavasti tietoa oikeuksistani.

Sain riittavasti tietoa hoidon
luottamuksellisuudesta.

Sain riittavasti tietoa omaisten roolista toipumisen
tukena.

Sain riittavasti tietoa potilasjarjestoista.
Sain riittavasti tietoa kuntoutuksesta.

Sain riittavasti tietoa vakuutuksista.

Sain riittavasti tietoa hoidon jatkuvuudesta.
Sain riittavasti tietoa laékityksesta.

7. Yleinen arvio digipolusta. Kuinka todennakdisesti suosittelisit digipolkua
tuttavillesi? (NPS, 0-10)

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

TIEDONKERAYS Soveltuvin tiedonkerdystapa on strukturoitu kysely, johon yhdistetaan Laaditaan strukturoitu séhkdinen kysely, johon
Soveltuvin tiedonkeraystapa on strukturoitu kysely, johon ~ @voimia kohtia. Kyselyn sopiva pituus on noin 25 kohtaa. Mittaus yhdistetaan myos avoimia kohtia (kts. edellinen
yhdistetdén avoimia kohtia. Kyselyn sopiva pituus on noin suoritetaan mahdollisimman pian kohtaamisen jalkeen. kohta). Pyritaén testauksen avulla tiivistamaan
25 kohtaa. Mittaus suoritetaan mahdollisimman pian vahintaan 25 kohtaan.

kohtaamisen jalkeen. (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; Fernstrom ym. 2016: 1)



Liite 6. Asiakaskokemuskyselyn ensimmainen versio

Taustamuuttujat

1. ika

2. sukupuoli

3. koulutustaso

4. Digihoitopolun kayttokerrat ennen leikkausta.

5. Digihoitopolun kayttékerrat leikkauksen jalkeen.

6. Digihoitopolun kaytté paaasiassa tietokoneella/
tablettitietokoneella/puhelimella.

Kysymykset

1. Saamani tieto auttoi minua valmistautumaan
leikkaukseen.

(t&ysin samaa mielta - taysin eri mieltd)

2. Saamani tietoa auttoi minua toipumaan
leikkauksesta.
(tAysin samaa mielté - taysin eri mielt)

3. Pystyin kayttdmaan digipolkua aina halutessani.

(taysin samaa mielta - taysin eri mieltd)

4. Digipolun kaytto oli sujuvaa.
(taysin samaa mielta - taysin eri mielta + ei koske
minua)

5. Loysin Terveyskyla-verkkosivuston helposti.
(tAysin samaa mielté - taysin eri mielta)

6. Loysin oikean digihoitopolun helposti.
(taysin samaa mielta - taysin eri mieltd)

7. Digipolulle kirjautuminen oli sujuvaa.
(t&ysin samaa mielta - taysin eri mielta)

8. Digipolun kaytto oli sujuvaa.
(t&ysin samaa mielta - taysin eri mielta)

9. Syvennyin tutkimaan digipolun sisaltda.
(taysin samaa mielta - taysin eri mieltd)

10. Digipolun ulkoasu oli selkea.
(t&ysin samaa mielté - téysin eri mieltd)

11. Tieto oli jarjestely johdonmukaisesti.
(tdysin samaa mielté - taysin eri mielta)

12. Tieto oli laadukasta.
(tdysin samaa mielté - taysin eri mielta)

13. Tietoa oli riittavasti.
(t&ysin samaa mielté - téysin eri mieltd)

14. Tietoa oli liian paljon.
(taysin samaa mielté - taysin eri mielta)

15. Loysin etsiméani tiedon helposti digihoitopolulta.
(taysin samaa mielta - taysin eri mielta)

16. Muita huomioita digipolun kaytoén sujuvuudesta:
avoin
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20. Sinuun yhteydessa ollut hoitaja toimi
luottamuksellisesti.
(téaysin samaa mielta - taysin eri mielta)

21. Sinuun yhteydessa ollut hoitaja kohtasi sinut
inhimillisesti.
(tdysin samaa mielta - taysin eri mielta)

22. Sinuun yhteydessa ollut hoitaja oli
oikeudenmukainen.
(t&ysin samaa mielté - taysin eri mieltd)

23. Sinuun yhteydessa ollut hoitaja oli tasapuolinen.
(téaysin samaa mielta - taysin eri mielta)

24. Sinuun yhteydessa ollut hoitaja kommunikoi
avoimesti.
(taysin samaa mielta - taysin eri mielta)

Kohdat 17 - 24 vain, jos potilas on kayttanyt
viestipalvelua. Muuten ei suoraa kontaktia
terveydenhuollon henkildstoon.

17. Sinuun yhteydessa ollut hoitaja vaikutti
ammattitaitoiselta.
(taysin samaa mielta - taysin eri mielta)

18. Sinuun yhteydessé ollut hoitaja kunnioitti
itsemaaraamisoikeuttasi.
(taysin samaa mielta - taysin eri mieltd)

19. Sinuun yhteydessa ollut hoitaja mahdollisti

osallistumisesi hoitoa koskevaan paatoksen tekoon.

(t&ysin samaa mielté - taysin eri mielta)

25. Sain riittavasti tietoa sairauden oireista.
(t&ysin samaa mielta - téysin eri mieltd)

26. Sain riittavasti tietoa leikkaukseen liittyvista
tutkimuksista.
(t&ysin samaa mielta - téysin eri mieltd)

27. Sain riittavasti tietoa leikkauksesta.
(taysin samaa mielta - taysin eri mielta)

28. Sain riittavasti tietoa mahdollisista
komplikaatioista.
(taysin samaa mielta - taysin eri mielta)

29. Sain riittavasti tietoa leikkauksen vaikutuksista
paivittaisten toimintojen onnistumiseen.
(taysin samaa mielté - taysin eri mieltd)



30. Sain riittavasti tietoa leikkauksen vaikutuksista
liikkumiskykyyn.
(tAysin samaa mielté - taysin eri mieltd)

31. Sain riittavasti tietoa leikkauksen vaikutuksista
lepoon.
(t&ysin samaa mielta - taysin eri mielta)

32. Sain riittavasti tietoa leikkauksen vaikutuksista
ravitsemukseen.
(tAysin samaa mielté - taysin eri mieltd)

33. Sain riittavasti tietoa leikkauksen vaikutuksista
henkilékohtaisen hygienian toteuttamiseen.
(tAysin samaa mielté - taysin eri mielta)

34. Sain riittavasti tietoa leikkauksen vaikutuksista
toimintakykyyn.
(taysin samaa mielta - taysin eri mieltd)

35. Sain riittAvasti tietoa leikkauksen vaikutuksista
mahdolliseen apuvélinetarpeeseen.
(t&ysin samaa mielta - taysin eri mieltd)

36. Sain riittdvasti tietoa omien tunteideni
kasittelyyn.
(t&ysin samaa mielté - téysin eri mieltd)

37. Sain riittAvasti tietoa aiemmasta
terveydentilastani.
(tdysin samaa mielté - taysin eri mielta)

38. Sain riittavasti tietoa sairaalassa olosta.
(tdysin samaa mielté - taysin eri mieltad)

39. Sain riittavasti tietoa hoitoani koskevasta
paatdksenteosta.
(t&ysin samaa mielté - taysin eri mieltd)

40. Sain riittavasti tietoa oikeuksistani potilaana.

(taysin samaa mielta - taysin eri mielta)

41. Sain riittavasti tietoa hoidon
luottamuksellisuudesta.
(taysin samaa mielta - taysin eri mielta)

42. Sain riittavasti tietoa omaisten roolista
toipumisen tukena.
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(téaysin samaa mielta - taysin eri mielta)

43. Sain riittavasti tietoa potilasjarjestoista.
(t&ysin samaa mielté - taysin eri mieltd)

44. Sain riittavasti tietoa kuntoutuksesta.
(tdysin samaa mielta - taysin eri mielta)

45. Sain riittavasti tietoa vakuutuksista.
(tdysin samaa mieltéa - taysin eri mielta)

46. Sain riittavasti tietoa hoidon jatkuvuudesta.
(t&ysin samaa mielté - téysin eri mieltd)

47. Sain riittavasti tietoa ladkityksesta.
(téaysin samaa mielta - taysin eri mielta)

48. Kuinka todennakoisesti suosittelisit digipolkua
tuttavillesi?
(NPS, 0-10)

49. Kuinka todennakdisesti suosittelisit HUS:ia
hoitopaikkana tuttavillesi?
(NPS, 0-10)
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Liite 7. Kyselylomake - mitraalilappéapotilaan digihoitopolun kayttajat

3. MitraalilappZpotilzan digihoitopolun asizkaskokemusta tules kysy3 kaikiltz digihoitopolun
kayttajilta, =

Kyselylomake - digihoitopolun kayttajat

O téysin eri mieltd
Kyselylla selvitetaan mitraalilZppapotilaan digihoitopolun kayttajien nakemyksia asiakaskokemuksen

kartoituksesta osana digihoftopoliua seka asiakaskokemuksen kannalta merkitylcsellisia tekijoita. () jokseenkin eri mielt
~Asiakaskokemuksella tarkoitetaan niiden yksittaisten kohtaamisten, mielikuvien ja tunteiden summaa, jonka () enosaa sanoa

asiakas yrityksen toiminnasta muodostaa. Asiakaskokemus el ole rationaalinen paatos vaan kokemus, joka

synnytiaa aina positivista tal negativista tunne-energiaa.” () jokseenkin samaa mieltd

Vastaamalla kyselyyn, annat suostumuksesi kaytiaa vastaustasl osana "Digitaalisen hoitopolun () téysin samaa mielid
asiakaskokemuskyselyn suunnitteluperiaatieet - Mitraalilappapotilaan digihoiiopolku®-opinnaytetyotutiomusta.
Tutkijalle el vality minkaanlaisia tunnistetietoja vastaajasta. Vastaathan kyselyyn vain kerran.

Kirtos vastauksestasi! 4. Jos vastasit kysymykseen 3. tAysin tai jokseenkin en mielts, miltd asiakasryhmilts
mitrazlilZppapatilazn digihoitopolun asizkaskokemusta tulisi kysy3?

Kirjoita vastaus
* Pakallinen

Asiakaskakemuksen kartoitus

Valitse parhaiten mielipidetiasi kuvaava vaihtoshto ja vastaa tarnvittaessa kysymyksiin

5. MitraalildppZpotilzan digihoitopolun asizkaskokemusta tules kysyd digihoitopolun k3ytén

1. 55hkdinen kysely soveltuu mitraalildppapotilaan digihoitopolun asizkaskokemuksen loppuvaihesssa. *

kartoitukseen, *

téysin eri mizlid

) tdysin eri migltd

joksserkin eri misltd

Jokseenkin eri mieltd

2N 0558 5an0a

) enossasanoa

joksserkin samaa mieltd

) Jokszenkin samaa migltd

() tdysin samaa mieltd

) tdysin samaa mielts

8. Jos vastasit kysymykseen 5. tysin tai jokseenkin erl mielts, missa vaiheessa hoitoprosessia
2. Jos vastasit kysymykseen 1. taysin tai jokseenkin eri mielts, miten mitrzalilippépatilaan mitraalilappapetilazan digihoitopalun asizkaskckemusta fulisi kysya?
digihaitopolun asiakaskaokemus tulisi kartoittaa?

Kirjoita vastaus

Kirjoita vastaus




Asiakaskokemuksen merkitykselliset tekijat

Andol kunkin tekijin merkityksellisyyita asigkaskokemuksessasi mitraalildppapotilaan digihoitopolkuz kayitiessisi.

Valitse parhaiten mielipidetiasi kuvaava vaihtoehio,

7. &rviol, kuinka merkityksellinen kukin tekijd on asizkaskokemuksessasi mitraalilippipotilaan
digihoitopolkua kdyitiessisi, *

&i lainkazn Jokseenkin mielko
merkityksallinen merkityksallinen merkityksellinen  hywin merkityksellinen

Terveyskyld-
verkkosivusto on o ()] (@] o
helppo 18ytEa,

Oikea digihoitopolku
on helppo 1oytaa

Digihoitopolulle
Kirjautuminen on o ()] 0 o
sujuvaa,

Digihoitopolun kdytid
on SUjUVaa.

Digihoitopolun ulkoasu
T L L) L L

Digihoitopolun tieto on
Jarestelty o (@] ] o
Jjohdonmukaisesti,

Digihoitopolulta 10ytaa
atsimans3 tizdon (@] (@] o o
helposti,

Digihoitopolku
houkutielee
sywentymaan sen
tutkimiseen.

Digihoitopolkua voi
kEyttas aina @] o ®]

halutessaan.

Digihoitopolun tieto on
lazdukasta.

Digihoitopolulla on
sopiva maars tietos.

Digihoitopolulta saatu
tieto auttaa
leikkauksaen
valmistautumisessa.

Digihoitopolulta saatu
tieto auttaa
leikkauksasta
tolpumisessa.

Digihoitopelulta saa
rifttavasti tiekoa
alemmasta
terveydentilastaan,

Digihoitopelulta saza
riittavasti tietoa
sairsuden oireista.

Digihoitopeolulta saa
rifttvasti tiekoa
leikicaukeesta,

Digihoitopolulta saa
riittavasti tietoa
leikkauksaen lifthyisia
tutkimuksista,

Digihoitopolulta saz
riittavasti tietoa
leikicauksen
mahdollisista
komplikaatioista,

Digihoitopolulta saa
rifttavasti tietoa
sairaalassa olosta.
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8. &rvioi, kuinka merkityksellinen kukin tekij3 on asizkaskokemuksessasi mitraalildppipetilaan
digihoitopolkus kiyttiessisl. *

hyein merkityksallinen
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10. Arvigi, kuinka merkityksellinen kukin tekija on asiakaskokemuksessasi mitraalilapp3potilaan
digihoitopolkua kayttdessasi. *

e lainkaan jokseenkin melko

merkityksellinen merkityksellinen merkityksellinen  hyvin merkityksellinen E_J.ig'!hc_uitc_;.clulm o
riittivasti tietoa @ @ @ @
leikicauksen

Digihoitopolulta saa vaikutuksista lepoon.

rittivasti tietoa hoidon o o (@] Q
Jatkuvuudesta, Digihoitopolultz saa
riittdvasti tietoa
Digihoitopolulta saa ) ) ) ) Ietkicatiksan (@] o Q @]
rittévasti tietoa hoidon L5 o o o vaikutuksista
luottamuksellisuudesta, ravitsemukseen,
Digihoftopolulta saa Digihoitopolulta saz
rittévasti tietoa hoitoa o o o o rittévasti tietoa O ) o o
koskevasta |d8kityksests.
padtoksenteosta.

Digihoitopolulta saa
riittdvasti tietoa (5] o L L)
potilaan oikeuksista.

Digihoitopolulta saa
riittavasti tietoa o N N L
kuntoutuksesta,

Digihoitopolulta saa
riittvasti tietoa
omaisten roclista
toipumisen tukena.

Digihoitopolulta saa
riittdvasti tietoa omien 15 o N L
tunteiden kisittelyyn

Digihoitopolulta saa

riittavasti tietoa Q @] @] @]
potilasjarjestoista.

Digihoitopolulta saa

riittavasti tietoa Q @] @] @]
vakuutuksista,



digihoitopolkua kiyitiessis, *

Digihoitopolulta saa
riifttévasti tietoa
leikkauksen
vaikutuksista
toimintakykyyn
{=tysts, opiskelusta,
vapaa-ajasia ja
harrastuksista, itsestd ja
toisista hualehtimisesta
sehiytyminen).

Digihoitopolulta saa
riittavasti tietoa
leikkauksan
vaikutuksista

liikdeumniskykyym.

Digihoitopolulta saa
riittAvasti tietoa
letkkiauksan
vaikutuksista
mahdollisesn
apunvalinetampeeseen.

Digihoitopolulta saa
riittdvasti tictoa
leikkauksen
vaikutuksista
paivittdisten
toimintojen (=pdivittain
toistuvat toiminnot,
esim. peseytyminen,
pukeutuminen,
sydminen)
annistumisean,

Digihoitopolulta saa
riittdwasti tictoa
leikkauksen
vaikutuk=ista
henkilgkohtaisen
hygienian
toteuttamiseen.

i lainkaan
merkityksallinen

Jokssenkin
merkityksallinen

melka
merkityksallinen

9. Arvigl, kuinka merkityksellinen kukin tekijd on asizkaskokemuksessasi mitraalilippipotilaan

hyvin merkitykszllinen

digihoitopolkua kayttdessasi. *

Digihoitopolun kautta
potilaaseen yhteydessa
oleva hoitaja on
ammattitaitoinen.

Digihoitopolun kautta
potilaaseen yhteydessa
oleva hoitaja
kunnioittaa potilaan
itsernddramisoikeutta.

Digihoitopolun kautta
potilaaseen yhteydessa
oleva hoitaja
mahdollistaa potilaan
asallistumisen hoitoa
koskevaan
padtdksentekoon.

Digihoitopolun kautta
potilaaseen yhteydessd
oleva hoitaja toimii
luottamuksellisesti,

Digihoitopolun kautta
potilaaseen yhteydessa
oleva hoitaja kohtaa
potilaan inhimillisesti.

Digihoitopolun kautta
potilaaseen yhteydessa
oleva hoitaja on
aikeudenmukainen.

Digihoitopolun kautta
potilaaseen yhteydessa
oleva hoitaja on
tasapuolinen,

Digihoitopolun kautta
potilaaseen yhteydessa
oleva hoitaja on
kommunikoi avoimesti.

el lainkaan

rerkityksellinen

Jokseenkin
rerkityksellinen

melko
rnerkityksellinen

11. Arvioi, kuinka merkityksellinen kukin tekijd on asiakaskokemuksessasi mitraalildpppotilaan

hyvin merkityksellinen
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Liite 8. Kyselylomake - HUS:n henkilokunta

Kyselylomake - henkilokunta

Ky=elylla selvitetaan mitrazlilappapotilaan digihoitopolun kehittamiseen ja yllapitamiseen osallistuvan HUS:n
henkilokunnan nakemyksia asiakaskokemuksen kartoituksesta osana digihoftopolkua.

~Asiakaskokemulesella tarkoitetaan niiden yksittaisten kohtaamisten, mielikuvien ja tunteiden summaa, jonka
asiakas yrityksen toiminnasta muodostaa. Asiakaskokemus i ole rationaalinen paatos vaan kokemus, joka
synnytiaa aina positiivista tai negatinvista tunne-energiaa.”

Vastaamalla kyselyyn, annat suostumuk=sesi kaytiaa vastausias osana ~Digitaalisen hoftopolun
asiakaskokemuskyselyn suunnitteluperiaatieet - Mitraalilappapotilaan digihoitopolku™ -opinnaytetyotutkimusta.
Tutkijalle ei vality minkaanlaisia tunnistetietoja vastaajasta. Vasiaathan kyselyyn vain kerran.

Kntos vastauksesiasi!

* Pakollinzn

Aziakaskokemuksen kartoitus

Valitse mielipidettdsi parhaiten kuvaava vaihtoshio ja vasiaa tanitiaessa kysymyksiin

1. S3hkdinen kysely soveltuu mitraalilZppapotilaan digihoitopolun asiakaskokemuksen
kartoituksesn. *

() tysin eri misltd
() jokseenkin eri mislts
() jokssenkin samaa mieltd

) tdysin samaa mielid

2. Jos vastasit kysymykseen 1. tysin tai jokseenkin en mieltd, miten mitraalilappdpotilaan
digihoitopolun asiakaskokemus tulisi kartoittaa?

Kirjoita vastaus

1(2)

3. Mitraalilippipotilzan digihoitopolun asiakaskokemusta tules kysyd kaikilta digihoitopolun
kayttgjilta, =

) téysin eri misltd

) jokssenkin eri migltd

) jokssenkin samaa mieltd

() tdysin samaa mieltd

4. Jos vastasit kysymykseen 2. tdysin tal jokseenkin en mielts, miltd asiakasryhmilts
mitrazlilZppapotilazn digihoitopolun asiakaskokemusta tulisi kysya?

Kirjoita vastaus

5. Mitraalilippipotilzan digihoitopolun asiakaskokemusta tules kysyd digihoitopaolun kiytdn
loppuvaiheessa, *

O taysin eri mieltd
9] Jjokseenkin eri migltd
() joksserkin samaa mieltd

() taysin samaa mielt

8. Jos vastasit kysymykseen 5. t3ysin tai jokseenkin eri mieltd, miss3 vaiheessa prosessia
mitrazlilZppapotilazn digihoitopolun asiakaskokemusta tulisi kysya?

Kirjoita vastaus




Taustatekijdiden merkitys

Ardol asiakaskokemuskyselyyn vastaajan taustatietajen merkityksellisyyttd mitraalildppapotilaan digikoitopolun
kehitystydssa, Onko kyseisestd tiedosta hydtyd kehitystydssa?

Valitse parhaiten mielipidetiasi kuvaava vaihtoshio,

7. Kuinka merkityksellisia seuraavat asiakaskokemuskyselyn taustatisdot ovat digihoitopolun
kehitttd)dn ndkskulmasta? *

ei lainkaan jokseenkin melko
merkityksellinen merkityksellinen merkityksellinen  hyvin merkityksellinen

Vastagjan ik (@] o (@] @]
Vastaajan sukupuoli (] (] (@] (@]
Vastaajan koulutustaso ) (D] (] (]
Digihoitopolun

kayitokerrat ennen ',;,' ',;,' L;J '~;«'
leikkausta

Digihoitopolun

kEyttokerrat 0 (@] (] o

leikkauksan jdlkeen

Laite, jolla

digihoitopolkua

kaytettiin (tietokone, (@] o ()] o
tablettitietokone,

alypuhelin)

Vastagjan halukkuus

suositella —~ —~ i~ i~
digihoitopaolun kaytiaa - - - -
laheisilleen/tuttavilleen

Vastaajan halukkuus
suositella HUSia
hoitopaikkana
laheisilleen/tuttavilleen
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Liite 9. Kyselylomake - kokemusasiantuntijat

Kyselyl oma ke = kO kemusas| antu n’[uat 4, Kysyttiinkd joissakin kohdissa asiaita, joista vastazjalla el oletetiavasti ole tistoa?

Jos kyll3, kuvaile tarkemmin (mik2 kohta, miten voisi kehittds).

Talla kyselyila selvitetaan HUSm kokemusasiantuntijoiden nakemyksia mitraalilappapotilaan digihoitopolun
asiakaskokemuskyselyn toimivuudesta (mm. selkeys ja ymmametiavyys).

Kirjoita vastaus

Vastaamalla kyselyyn, annat suocstumuksesi kayttaa vastaustasi osana "Digitaalisen hoitopolun

asiakaskokemuskyselyn suunnitieluperiaatieet - Mitrazlilappapotilaan digihoitopolku™ -opinnaytetyohutkimusta.

Tutkijalle e1 vality minkaanlaisia tunnistetietoja vastaajasta. Vastaathan kyselyyn vain kerran. B L. i B o . .

5. Kysyttiinkd joissakin kohdissa asioita, joihin vastzaja & oletettavasti halua vastata?
e e — Jos kylls, kuvaile tarkemmin (miké kohta, miten voisi kehittsa).

Kifjoita vastaus

Asiakaskokemuskyselyn kehittminen

1. Avaa mitraalilappapotilazn digihoitopelun asiakaskokemuskysely:
hitps://forms.office.comy/Pages/ShareFormPage.asonlid=PVYHAG1 fEkEIVIkn84hETvesrk-
bRAAVgIwE4PSpUNFoyWUZHRZBVOESIMNDAZUVEM]K] MENFUIMuSsharstoken=2fgpocry QDkdg Babkbul

8. Sisdlsivatkd jotkin kohdat piilotettuja oletuksia vastazjan mielipiteistd?
Jos kyll3, kuvaile tarkemmin (mik2 kohta, miten voisi kehittd3).

2. MitraalilZppapoetilzan digihoitopolun asizkaskokemuskysely koostuu kolmesta osasia, pidset eteen- jz tazksepdin

osien vElilla seuraava- ja edellinen-painikkeiden kautia, Kysely aukeaa malliversiona, sinun &f tanvitse vastata Kirjoita vastaus

asigkaskokemuskysalyn kysymyksiin,

3. Arvici mitrazlilippapeotilzan digihcitopolun asiakaskokemuskyselyd seuraavien kysymysten awvulla.

1. Clivatko jotkin kohdat vaikeita ymmartaa? 7. Clivatko jonkin kohdan vastausvaihtoehdot episopivat?
Jos kylls, kuvaile tarkemmin {mika kohta, miten voisi kehittas), Jos kylla, kuvaile tarkemmin {mika kohta, miten voisi kehittaz).
Kirjoita vastaus Kirjoita vastaus
2. Kysyttiinkd joissakin kohdissa useampas kuin yht asiza? 2. Olivatko kyselyn osat sopivan mittaisia?

Jas kyllg, kuvaile tarkermmin {mika kohta, miten veisi kehitiag). Jas &, kuvaile tarkemmin (miks osa, miten voisi kehittss),

Kirjoita vastaus -
- Kirjoita vastaus

3. Kaytettiinkd joissakin kahdissa epaselvis termejd? . - . . . .
Jos kylla, kuvaile tarkemmin {mik3 kahta, miten voisi kehittaz). 9. Muitz huomioita kyselyyn liittyen (vahvuuksiz, kehityskohteita)?

Kirjoita vastaus Kirjoita vastaus




Liite 10. Testaussykli Il - aineiston sisallénanalyysi

1(1)

Kysymys

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Olivatko jotkin
kohdat vaikeita

a) Kohta 1 "L8ysin oikean hoitopolun Helposti"; "oikean
voisi korvata ko. hoitopolun nimell&.

mainitaan tarkoitettu hoitopolku nimella

tarkkojen ja yksiselitteisten
termien kaytto

mmartaa?

y b) Kaikki syéttokenttien englanninkieliset ohjetekstit olisi ohjeet ja kysymykset selkealla suomen kielella yhtenainen kieliasu
hyva saada suomeksi.
c) Mita tarkoitetaan sanalla "kayttéonotto" voisiko sen sanalle "kayttéonotto” selkedmpi termi tarkk_ojerll.j.a yksiselitteisten
korvata selkedammalla ilmaisulla? termien kaytto
d) Kohta 5 Kysymysten jarjestys voisi olla loogisempi; kysymykset loogiseen jarjestykseen !(_y_syn:ysten looginen
ensin sairastamiseen liittyvat kysymykset, sitten janestys
leikkaukseen ja lopuksi leikkauksen jalkeiseen aikaan.
e) Kohdat 10 ja 11 teksti "kaytitte digihoitopolkua" voisi termille "kaytitte digihoitopolkua” selkeampi termi | tarkkojen ja yksiselitteisten
korvata termill& "kavitte digihoitopolulla™ termien kayttd

Kysyttiink® Kohta 6 "Digihoitopolun tieto on laadukasta" Voiko sanalle "laadukas” selkeammin ymmarrettava tarkkojen ja yksiselitteisten

joissakin potilas todella arvioida tiedon laadukkuutta? termi termien kaytto

kohdissa Hyddyllisyytta ja jotakin vastaavaa kyllékin!

asioita, joista
vastaajalla ei
oletettavasti

ole tietoa?

Sisalsivatko Ei ainakaan silmaanpistavalla tavalla, paitsi niin etté positiivinen vastaus vaittamien oletuksena kysymysten puolueeton
jotkin kohdat positiivinen vastaus oli aina oletuksena! Ehka taméa muotoilu

piilotettuja pitaisi muuttaa enemman standardien mukaiseksi, en

oletuksia tieda.

vastaajan L _ . I - -

mielipiteista? Yleisesti leikkaukseen valmistautuvalle potilaan pitéisi

saada tietoa leikkauksen onnistumisen
todennékoisyydesta. Tata olisi syyté kysya jollakin
tavalle. Nykyisin laékéarit kylla kertovat kaiken maailman
riskit, mutta potilaan on oleellista tietdad myos
onnistumismahdollisuudet. Taté voisi jollakin tapaa
kysya.

(ei vastaa kysymykseen, siséltda testattu
syklissa | mitraalilappaleikkauspotilaan
digihoitopolun kayttajien kyselyssa)

kaytettavat termit

kyselyn muotoilu

kaytettavat termit

kyselyn muotoilu

kaytettavat termit

kaytettavat termit

kyselyn muotoilu




1(4)
Liite 11. Mitraalilappapotilaan digihoitopolun asiakaskokemuskysely

OSA |

Mitraalilappapotilaan digihoitopolun

asiakaskokemuskysely

Ky=ely koostuu kolmesta osasta, jotka on suunniteltu sijoitettavaksi eri vaiheisiin digihoitopolun kayttoa.

NT]

Ka

(]
ih

A5 KOKEMUSEYS

[Kysytaan heti digihoitopolun alussa, mahdollisimman pian kdyttdonoton jalkeen.)
Talla kyselylla selvitetadn kokemustanne digihoitopolun kdyidn aloitamisen sujuvuudesta. Palautieen avulla

digihoitopolkua pyritadn kehittdmaddn entistd paremmin kayttdjien tarpeisiin vastaavaksi. Vastaukset tallentuvat
anomyymisti eiké vastaustanne voida yhdistdd teihin

téysin samaa  jokseenkin samaa ei samaa eikd erl  jokseenkin eri
mielts mielts mielts mieltd téysin eri migltd

Loysin Terveyskyla-
verkkosivuston helposti.

Lowsin
mitraalilappdpotilaan
digihoitopolun helposti.
Digihoitopaolulle
kirjautuminen oli

sujuvaa,

2. Teittekd muita huomioita digihoitopolun k3yton alorttamisen sujuvuudesta?

T e g pm -
RIMOita Vasiaus
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OSAIl

Mitrmaldpnipotilasn digibotopolon asizsnkemurdnrmy

[ - - 1 e
Asigasiokemuskysely

ARyl lkd warumanre voida phaistas tehin

“3irce Wastavkeesmannie!

3. MillZ laitteellz tai lzittzillz k&ytitte digihotooolhua?
(115 Pl Val
ta belestithin choes

dypuhidin

Muu

4 Valitkaa mislipidetidnne parhattzn kuvaavs vaibtoshio,

tEpsin mamaz  joksconkin soran el samaa akd on  jekssankin eri

mieltd micltd micltd micltd G iy erl e
- Lo
Diginecinopeolon kiyind
ofi SUjovEa. - - - - -
Digieinopolon Lilkoasy
3hatop . L L L L
o Selkid
Digiinopollla ol
tigto o jarkesnaly ) ) ) ) )
Jahdonmukaisesn
Livpddm @tsimand dedon
digihokRopaluka ) ) ) ) )
hidpeccial
Digiresinopolo
hiu bTholes kiymiha:
1 1 1 1 1 .I I-I I-I
T T FET R P - - -
Sy lhsasti.
Pysoym kIytiimadn
digihoRopoliua aing ) ) ) ) )

hadunessan.

5. Teittekd muwita huomicita digihcitopolun kdytSn sujuvuodssta?

“Irpodra VasTaus




3(4)

6. Walitkas mizlipidattinne parhaitzn kovaave vaihtoshio.

thpsinmmaz  jokmenkin s2maa el samaa ekd el jokseonkin ori
mieltd mieltd mieltd mieltd i erl Pnisltd

Digieodnopalilla cn '::' '::' '::' ':l ':l

nitedvast Tieton

Digihoitopalun tieto on
— o o o (] (]

Sz2in rifrdvisn tietna @ @ @ Q Q

SafZlcen difekta

Sain dittdvist ietox 0 0 0 0 0

leibdeailesema

Sain dittdvist tetox

beikdeakseen lithyvists i i (7] o o

ruckimuksista.

Sain et tesna

mardoliskia '::' '::' '::' '::' '::'

leikkoukseen litTywErd
kol ka2t hoeca,

Szin mifttdvisn tiesna @ @ @ 0 0

salraalkissa olosta.

Sdanmiaind Thelt Suttaa

minuz va kst aiteraan [ i i i (]

Fed b s edm

Sz2in rifrdvisn tietna

ke zsksan @ @ @ 0 0

walutukskr

likdeumiskyleyyn.

Eain ritrdvast tesna

leikezisksan 0 0 0 0 0

walkkUtuksEta
todm koo,

Sain rifrdvidsn tiesna

Fedbhe e in ':l ':l ':l ':l ':l

waltuuksEts
ravitsetmil ke arn.

Sain niirdvest Tesos
e o o o o o

Szamand el awtaa
T TER Ty B ] ] o o o

Heibieoiksemn

Sain dittdvist ietox 0 0 0 0 0

berRouiLkceesta.

Sain dittdvist tetox @ @ @ @ @

hoidon @ikivusdesta.



OSA Il

¥ Teittekd muita huomiorta digihcitopolun sis3llosta?

KIrpoita vastaus

8. kaytitteko digihcitopolun Viest-toimirntoa?

D
I:::I in

9. Jos k3ytitte Vissti-toimintos, valitkza mizlipideti@nne parhaiten kuveava valhtoshto, Jos stie

Sinun yhaeydesd oll
hottaja et
avira e Eatin

Sinun yhieydesd ollo
hoitaja kunnisitti
hsemsdrisrissibaintas

Sinwun yheydessd ol
haoitaja makdollist
ialisumises hoitoa
koskevzan paatikeen
Ttk

Sinun yhieydesd oll
haitaja toimi
o tamiu ks lksast.

Sinwun yheydessd ol
hoitaja kohtasl s
inhiredlksest.

Sirun yhaeydesd oll
hoitaja ali
D b e 2 T

Siresun yhaeydiessd olls
hoitaja oli tasapuaknan

Sinun yhicydesd ollo
hoitaja kommuniko
FealrmestL

1iysin samaz
mieltd

%]

jokeseankin
smaz micks

%]

ol Sama efed poksecnkin i

ifi mieks

%]

kayttamyt Viesti-toimintoa, voitte valie “el koske minuz”™ -vaihtoshdon,

micka

%]

Chysin e
(g 1o b

%]

il borske mirisa

%]
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