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Tassa opinndytetydssa tutkittiin Terveystori-oppimisympariston asiakastyytyvaisyytta vuosina
2008 - 2010. Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Terveystorin asiakastyytyvaisyyt-
ta. Tarkoituksena oli kuvata, mihin asiakkaat ovat tyytyvaisia ja mihin tyytymattémia Terve-
ystorin palvelussa ja palvelutarjonnassa seka mistéa he ovat saaneet tietoa Terveystorin palve-
luista. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata asiakkaiden kehittamisehdotukset Terveystorin toimin-
taan seké asiakkaiden mahdollinen muu palaute. Palautekyselyjen tavoitteena oli tuottaa tie-
toa Terveystorille ja kehittdd Terveystorin toimintaa. Tavoitteena oli myds antaa Terveysto-
rille mahdollisuus arvioida omaa toimintaa ja pohtia kehitysehdotuksia Terveystorin toiminnan
jatkamiseen.

Opinndytetydn tietoperustassa kasiteltiin asiakastyytyvaisyyttd, palvelun laatua ja Terveysto-
ria oppimisymparistond. Tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa.
Lomake koostui valmiiksi laadituista strukturoiduista kysymyksistd. Tutkimusaineistoa (n =
127) analysoitiin sisallénanalyysilla seka kvantifioitiin sisallénerittelylla.

Tulosten mukaan 54 % asiakkaista piti Terveystorin palvelutarjontaa hyvana tai kiitettavana.
Terveystorin palvelutarjonta nahtiin myds tarpeellisena ja monipuolisena. Vastaajista 75 %
koki palvelutarjonnan riittavéksi. Vastaajista 38 % koki Terveystorin palvelun erinomaiseksi tai
hyvéksi. Vastaajista 27 % koki palvelun ystavalliseksi ja 13 % palvelun asialliseksi. Vastaajien
mielesta Terveystorin opiskelijat olivat myds ammattimaisia sekd ammattitaitoisia. Opiskeli-
joiden ohjaus ja neuvontataitoja pidettiin myds padasiallisesti kiitettavina.

Suurin osa asiakkaista 65 % oli tullut Terveystorille lehti-ilmoituksen perusteella. Vastaajat
toivoivat palautteissa parempaa mainontaa. Esille nousi muutamia hyvia kehittdamisehdotuk-
sia, mutta paadasiassa vastaukset olivat kuitenkin hyvin positiivisia, eivatka vastaajat juuri-
kaan ottaneet kantaa Terveystorin asioihin.

Uuden kyselylomakkeen luomista voitaisiin pitdd ajankohtaisena, jos Terveystorin toiminta
jJatkuisi samanlaisena, eikd muuttuisi projektiluontoiseksi. Toivottavaa olisi, ettéd tulevan lo-
makkeen laatija paasisi tarkastelemaan projektiluontoista Terveystori toimintaa lahemmin
ennen kun uusi lomake laaditaan.

Asiasanat: asiakastyytyvaisyys, palvelun laatu ja Terveystori oppimisymparistona.
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This thesis examined customer satisfaction of Terveystori learning environment from 2008 to
2010. The purpose of this thesis was to describe the satisfaction of the customers. The pur-
pose was to demonstrate which issues the customers are satisfied with, and which services of
Terveystori are considered unsatisfactory. The supply of services and where they have re-
ceived the information of the services of Terveystori were also key issues in this thesis. Fur-
thermore, the purpose was to describe the improvement suggestions of the customers for the
Terveystori~s operation and possible other feedback. The aim is to give Terveystori an oppor-
tunity to evaluate its own operations and consider improvement suggestions for continuing
the activity of Terveystori.

The theoretical framework of the thesis dealt with customer satisfaction, quality of service
and Terveystori as a learning enviroment. Qualitative research method was used as the re-
search method and the questionnaire consisted of pre-prepared structured questions. The
material (n = 127) was analysed by using content analysis and quantified with content diffe-
rentation.

According to results, 54 % of the customers considered the supply of Terveystori services ei-
ther good or excellent. The supply of services was also seen as necessary and diverse. 75 % of
the customers experienced the supply of services sufficient.

38 % of the customers experienced the services of Terveystori excellent or good. 27 % felt the
service was friendly and 13 % experienced it as appropriate. According to the customers, the
students of Terveystori were professional and proficient. The guidance skills and the consulta-
tion skills of the students were also considered mostly as excellent.

Most of the customers, 65 %, had come to Terveystori because of newspaper advertisement.
Customers hoped in their feedback that the advertising would be better. A few good deve-
lopement proposals were suggested by the customers. Mainly the answers were very positive,
however, the customers did not comment much of the matters of Terveystori.

Creating a new form would have been current if the activity of Terveystori would have con-
tinued the same and would not have changed as a project like. We feel that making a new
form would not probably meet the purpose of Terveystori, because we do not know much
about the future functions of Terveystori. We hope that the upcoming creator of a new form
would have a chance to examine the project like functions of Terveystori closely before the
new form is created.

Creating a new form could be considered if the activity of Terveystori continued as before
and did not change into a project. It is hoped that the creator of a new form would have a
chance to examine the functions of Terveystori as a project closely before the new form is
created.

Keywords: customer satisfaction, quality of service, Terveystori as a learning environment.



1 Johdanto

Opinndytetydn toimeksiantajana toimii Lohjan Laurean Terveystori. Terveystori on Lohjan
Laurean oppimisymparistd, joka toimii opiskelijoiden ammattitaitoa edistavan harjoittelun
paikkana seka alueellisena hyvinvointiosaamisen tutkimus- ja kehittamispalvelujen tuottaja-
na. Terveystorin tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja yllapitaminen seka
sairauksien ennaltaehkdisy. Terveystorin toiminta ja kehittdminen oppimisymparisténa on
otettu huomioon myds Lohjan Kampus opetussuunnitelma uudistuksessa, tama mahdollistaa
ennakoivan hoitotydn ja itsendisen sairaanhoitajan vastaanottohoitotyén osaamisen kehitty-
misen. lItsendisen sairaanhoitajan vastaanottohoitotyotéd pidetdan tulevaisuudessa erittdin
tarkeana osaamisalueena, silla elintapaohjauksen lisdédntyminen ja tehtavansiirrot edellytta-
véat sairaanhoitajalta runsaasti kliinistd osaamista, itsendista paatdksen tekoa ja monipuolis-

ten ohjausmenetelmien hallintaa. (Rajalahti & Olli 2010, 3 - 4.)

Terveystorin asiakastyytyvaisyytté ei ole aikaisemmin tutkittu yhté& kattavasti. Aikaisemmissa
hoitajavastaanottoon liittyvissa tutkimuksissa tulokset ovat olleet hyvin positiivisia. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on kuvata Terveystorin asiakastyytyvaisyyttd, analysoimalla kyselylo-
makkeet (n = 127) vuosilta 2008 - 2010. Tutkimusmenetelmana on kaytetty laadullista tutki-
musmenetelm&a, lomake on koostunut valmiiksi laadituista strukturoiduista kysymyksistd,
joihin vastaajat vastasivat omin sanoin. Lomakkeen on laatinut ryhma SHFO6SN, joten meilla
on ollut kaytdssdmme valmis aineisto. Tutkimusaineisto on analysoitu sisallon analyysilla sek&

kvantifioitu sisallén erittelylla.

Tarkoituksena on kuvata, mihin asiakkaat ovat tyytyvaisia ja mihin tyytyméattémia Terveysto-
rin palvelussa ja palvelutarjonnassa sekd mista he ovat saaneet tietoa Terveystorin palveluis-
ta. Liséksi tarkoituksena on kuvata asiakkaiden kehittdmisehdotukset Terveystorin toimintaan
sekd asiakkaiden mahdollinen muu palaute. Teoreettisiksi lahtokohdiksi on rajattu sairaanhoi-
tajan vastaanotto, palvelun laatu, hoidon laatu, asiakastyytyvaisyys, asiakasléahtdisyys ja asia-

kaspalaute.

Palautekyselyjen tavoitteena on tuottaa Terveystorille tietoa asiakastyytyvaisyydesta, palve-
lutarjonnasta ja palvelun laadusta seka kehittda Terveystorin toimintaa. Tavoitteena on antaa
Terveystorille mahdollisuus arvioida omaa toimintaa ja pohtia kehitysehdotuksia Terveystorin
toiminnan jatkamiseen. Tutkimuskysymyksena on selvittdd, minkalaiseksi Terveystorin asiak-
kaat kokevat Terveystorin palvelutarjonnan, mista Terveystorin asiakkaat saavat tietoa Ter-
veystorin palveluista, minkalaista palvelua Terveystorin asiakkaat kokevat saavansa Terveys-
torin vastaanotolla, mit& kehittdmisehdotuksia Terveystorin asiakkailla on Terveystorin toi-

mintaan?



Palautteen avulla pystytadn kehittdmaan Terveystorin toimintaa asiakaslahtdisemmaksi ja
nain parantamaan palvelun laatua. Valitsimme aiheen, koska Terveystori on meille oppi-
misymparistona tuttu ja olemme olleet mukana sen kehittamisessa jo harjoittelujakson aika-
na. On mielenkiintoista tarkastella, mita mieltd Terveystorin asiakkaat ovat olleet antamis-
tamme terveyspalveluista ja onko Terveystorin toiminnassa tapahtunut kehitysta, myéhemmin

harjoitteluidemme jalkeen.

Henkilokohtaisina oppimistavoitteinamme opinndytetydprosessin aikana oli kehittya laadulli-
sen tutkimuksen tekemisessa, tulosten tarkastelussa ja sen luotettavuuden arvioinnissa. Us-
komme, ettd olemme paasseet opinndytetydprosessin aikana tavoitteisiimme ja kehittyneet
tutkimuksen tekijoind. Opinndytetydprosessi on antanut valmiuksia tulevaisuudessa mahdolli-

siin tydelaman kirjallisiin téihin ja tutkimuksiin.

2  Teoreettinen viitekehys

Opinnadytetydssamme teoreettisiksi lahtokohdiksi on rajattu sairaanhoitajan vastaanotto, pal-

velun laatu, hoidon laatu, asiakastyytyvaisyys, asiakaslahtoisyys ja asiakaspalaute.

2.1  Terveystoriin liittyvia aikaisempia tutkimuksia

Terveystorin toiminnasta on tehty aikaisemmin kolme opinnaytetyota. Parkkisenniemi ja Ok-
sanen (2010) kasittelivat opinndytetydssaan Terveystorilla tarjottavien palveluiden tuotteis-
tamista. Pessinen (2010) kasitteli opinnaytetydssaan ryhmanohjauksen toimintatapamallin
kehittamista painonhallintaryhmén toiminnasta. Juselius ja Vuorikkinen (2010) kasittelivat
opinnaytetytssadn Terveystorinpalaute lomakkeita, tarkempaa analyysia aineistosta ei kui-

tenkaan tehty, koska asiakaspalautteet olivat hyvin samansuuntaisia ja lyhytsanaisia.

Palautteiden mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden toimintaan oltiin erittain tyytyvaisia. Ter-
veystoritoiminta pidettiin tarpeellisena ja opiskelijoiden ohjaus- ja neuvontataitoja pidettiin
kiitettavina. Terveystorin palveluja pidettiin tarpeeksi monipuolisina eikd kehittdmisehdotuk-
sia tullut. Asiakkaat kokivat, etté Terveystorille oli helppo tulla. Ajanvarausta ei koettu tar-
peelliseksi. Opiskelijoiden jalkautumista esim. kauppakeskuksiin pidettiin mieluisana, asiak-

kaat kokivat, ettd on hyva kun tullaan asiakkaan lahelle. (Juselius & Vuorikkinen 2010, 21.)
2.2 Terveystori oppimisymparistona
Laurea-ammattikorkeakoulu on uutta osaamista tuottava palveluinnovaatioiden ammattikor-

keakoulu Helsingin laajalla metropolialueella, joka toteuttaa tydelamélaheista koulutusta,

aluekehitysta ja ja t&k-toimintaa Learning by Developing (LbD) -toimintamallilla (Laurea fak-



ta 2010 - 2011, 12). Laurean tavoitteena on vuonna 2010 olla taysivaltainen ja kansainvéalinen
innovaatiotoiminnan ammattikorkeakoulu. Vuonna 2015 tavoitteena on olla kansainvalisesti
tunnustettu tulevaisuuden osaamisen Helsingin laajan metropolialueen kehityksen ammatti-
korkeakoulu. (Laurean strategia 2010 - 2015, 8.)

Lohjan Laureassa on mahdollista opiskella kahdella eri koulutusalalla ja kolmessa eri koulu-
tusohjelmassa. Yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hallinnon alan koulutusohjelmat ovat
liiketalouden seka yrittajyyden ja liiketoimintaosaamisen koulutusohjelmat. Sosiaali- terveys-
ja liikkunta-alan koulutusohjelma on hoitoty6. (Laurea Lohja 2011a.) Hoitotyén koulutusohjel-
masta valmistutaan sairaanhoitajaksi. Lohjalla on mahdollisuus syventya aikuisen hoitotyéhén

tai mielenterveystyohon (Laurea Lohja 2011b).

Lohjan Laurean tavoitteena on olla alueen toimijoiden uudistava kumppani, joka aktiivisesti
ja joustavasti etsii luovia ratkaisuja kehittamistehtavissaan. Uudistava kumppanuus tarkoittaa
Lohjan Laurean toimintatapaa kehittdd palveluita ja markkinointia asiakaslahtoisesti valitta-
vassa, luovassa ilmapiirissa ketterasti reagoiden (CCQ). Terveystorin CCQ-toimintatapa (Ca-
ring, Creative and Quick) mahdollistaa sen, ettd Terveystorilla opiskelija saa harjaantua tule-
vaisuuden osaajien tarkeimmilla ominaisuuksilla valittamiselld (sosiaalinen vastuullisuudella
ja yhteisollisyydelld), luovuudella (kyvylla ndhdéa asioita uudella tavalla, kyvylla ylittaa rajoja)
ja ketteryydella (toimintatavalla, jolla muutoksiin ja haasteisiin suhtaudutaan joustavasti ja
rohkeasti). (Rajalahti & Olli 2010, 3 - 4.)

Laurean arvoiksi on vuonna 2000 maaritetty opiskelija- ja asiakaskeskeisyys, yhteisollisyys,
avoimuus ja yhdessad tekeminen, luotettavuus, sosiaalinen vastuullisuus ja innovatiivisuus.
Laurean keskeistéd toimintaa ohjaavat arvot voidaan tiivistda seuraavasti: yhteiséllisyys, sosi-
aalinen vastuullisuus sekd luovuus. Nama arvot taustoittavat Laurean pedagogista strategiaa
ja niiden tulisi olla myds lasnd opiskelijoiden oppimisessa. (Laurean strategia 2010 - 2015,
15.)

Opinndytetydn toimeksiantajana toimii Lohjan Laurean Terveystori. Terveystori on Lohjan
Laurean oppimisymparistd, joka toimii opiskelijoiden ammattitaitoa edistéavan harjoittelun
paikkana seka alueellisena hyvinvointiosaamisen tutkimus- ja kehittamispalvelujen tuottaja-
na. Tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja yllapitdminen seka sairauksien
ennaltaehkaisy. (Rajalahti & Olli 2010, 3.)

Terveystori toimii Lohjan Laurean tiloissa, toimitilat sijaitsevat ammattikorkeakoulun yhtey-
dessa osoitteessa Nummentie 6 (Rajalahti & Olli 2010, 3). Terveystori vastaanotto toimii talla
hetkella niin, ettd aukiolosta ja toimintamallista tiedotetaan lukukausittain mediassa ja Ter-

veystorin www-sivuilla (E. Rajalahti, henkildkohtainen tiedonanto 20.4.2011).



Terveystorin vision lahtékohtana ovat Laurean strategiset painoalat. Laurean painoalat ovat
palveluliiketoiminta, hoitotydn asiantuntijuus ja itsendinen kotona selviytyminen: yleinen sai-
raanhoitajakoulutus, turvallisuus ja yhteiskuntavastuu seka opiskelijayrittajyys. Terveystoris-
sa painoaloista korostuu hoitotyén asiantuntijuus ja itsendinen kotona selviytyminen. (Raja-
lahti & Olli 2010, 7.)

Terveystorin toiminta ja kehittdminen oppimisympéristénd on otettu huomioon myés Lohjan
Kampus opetussuunnitelma uudistuksessa sekd nuorten ettd aikuisten toteutuksissa, tama
mahdollistaa ennakoivan hoitotydn ja itsendisen sairaanhoitajan vastaanottohoitotyon osaa-
misen kehittymisen. Itsendisen sairaanhoitajan vastaanottohoitoty6ta pidetdan tulevaisuudes-
sa erittdin tarkedna osaamisalueena, silla elintapaohjauksen lisdantyminen ja tehtévansiirrot
edellyttavat sairaanhoitajalta runsaasti kliinistd osaamista, itsendista paatoksen tekoa ja mo-

nipuolisten ohjausmenetelmien hallintaa. (Rajalahti & Olli 2010, 4.)

Terveystorin toiminta-ajatus kytkeytyy saumattomasti kehittdmispohjaiseen oppimiseen, LbD
Learning by Developing (LbD) ja Laurean strategisiin painoaloihin. Terveystorilla oppiminen
tapahtuu aina todellisessa asiakassuhteessa, nain Terveystori mahdollistaa Lbd-
toimintatapaan ja oman osaamisen kehittamiseen. Autenttinen tilanne motivoi opiskelijaa
toimimaan samalla tavalla kun oikeasti ja nain valmentaa hanté terveydenhuollon nykyisia ja
tulevia tydtehtavia ja tarpeita varten. (Rajalahti & Olli 2010, 5.)

2.3 Harjoittelu Terveystorilla

Oppiminen tapahtuu asiakaslédhtoisesti kehittamalla ja tutkimalla (LbD Learning by Develo-
ping) yhteistydssa eri toimijoiden kanssa (Rajalahti & Olli 2010, 5). Terveystori toimii yhteis-
tydssé mm. Lohjan apteekkien, hyvinvointiyritysten, liikuntatoimen, potilasyhdistysten, dia-

betes yhdistyksen ja hiidenopiston kanssa (Olli & Merist6 2008, 3).

Learning by Developing, tarkoittaa kehittamispohjaista oppimista, jonka toimintamalli perus-
tuu autenttisuuteen, kumppanuuteen, kokemuksellisuuteen tutkimuksellisuuteen ja uuden
luomiseen. LbD-toimintamallin 1ahtokohtana on aidosti tydelamaan kuuluva, kaytantéa uudis-
tava kehittamishanke, joka edellyttédd opettajien, opiskelijoiden ja tydeldmdaosaajien yhteis-
tyota ja jossa parhaimmillaan tuotetaan uutta osaamistietoa. Opiskelijan oma vastuu ja oh-
jaavuus korostuvat LbD-mallissa. Mallissa korostuvat myos Laurean yleisten kompetenssien
mukaiset osaamiset, kuten eettinen, reflektio-, verkosto-, innovaatio- ja globalisaatio-
osaaminen. (Kallioinen 2008, 7, 39 - 40.)
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Toiminnan tavoitteena on tuottaa erilaisia terveytta yllapitavia ja edistavia oppimiskokonai-
suuksia, laadukkaita terveysalan palveluita, hankkeita ja tutkimusprojekteja. Oppimiskoko-
naisuuksissa ja hankkeissa huomioidaan ennalta maaritelty tavoite ja tehtava paikallisesti,
alueellisesti seka tulevaisuudessa myds mahdollisesti kansainvalinen kehittamistarve ja nako-

kulma huomioidaan. (Laurea Lohja 2011c.)

Terveystorilla opiskelijat harjoittelevat sairaanhoitajan vastaanotolla toimimista antamalla
asiakkaille terveysneuvontaa sek&@ suorittamalla yksilévastaanotossa mm. verenpaineen, ve-
rensokerin ja kolesteroli arvojen mittauksia. Opiskelijoiden osaamisen paatavoite on asiak-
kaan omahoidon ohjauksessa, terveyden edistamisessa ja tukemisessa. Paavastuu Terveystorin
toiminnasta on maisterikoulutuksen omaavalla ohjaavalla sairaanhoitajalla, joka mahdollistaa
laadukkaan ohjatun opiskelijatyon. Opiskelijat toimivat vastaanottohuoneissa itsendisesti ja
tarvittaessa kysyvat neuvoa ohjaavalta sairaanhoitajalta. Terveystorilla on painotettu oikean
tiedon antamista asiakkaille, jos on asiasta epdvarma tai ei tieda asiasta, tulee aina konsul-
toida ohjaajaa. (Rajalahti & Olli 2010, 3; Vuorikkinen & Juselius 2010, 14.)

Opiskelijoiden toteuttamilla vastaanotoilla asiakkailla on mahdollisuus erilaisiin terveys-, ris-
ki- ja pikatesteihin sekéa terveyskeskusteluun ja ohjaukseen. Yleensa torstaisin opiskelijat ovat
jalkautuneet Laurean ulkopuolelle erilaisiin terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin tilaisuuksiin
jarjestden mittaus ja neuvontapisteita Lohjan alueella. Liikkuvaa Terveystoriyksikké& voidaan
pitdd matalan kynnyksen paikkana asiakkaille testata omaa terveydentilaansa. Asiakkailla on
my®s mahdollisuus keskustella asiantuntijoiden kanssa ja saada mahdollista jatko-ohjausta ja
tukea terveyden edistamiseen ja yllapitoon. Terveystori jarjestda myos ryhménohjausta, en-
siapukursseja, asiantuntijaluentoja seka tarjoaa ensiapuryhmia erilaisiin tapahtumiin. Perjan-
taisin on taas tehty erilaisia Terveystoriin liittyvia kehittamistoitd, kuten sahkoista tietogalle-

riapalvelua webpohjaiseen ohjaamiseen. (Rajalahti & Olli 2010, 3 - 5.)

Toiminnan on tarkoitus muuttua enemman projektipainotteiseksi kevaalla 2011 (Terveystori-
tydéryhméa 2010). Terveystorin suunnittelua ohjaa Laurean, Lohjan strategiset valinnat seka
opetussuunnitelmat. Toiminta suunnitelma laaditaan pidemmalle aikavélille ja tarkennetaan
vuosittain kevaisin. (Rajalahti & Olli 2010, 8.)

2.4  Sairaanhoitajan vastaanotto

Sairaanhoitajan tyonjakoa kehitetdéan tehtavékuvien laajentamisella, jolla tarkoitetaan tietyn
henkilostoryhman toimenkuvan uudistamista laajentamalla tehtévaaluetta ja kehittamalla
osaamista. Tehtavasiirroilla puolestaan tarkoitetaan tietylle henkildstéryhmalle aiemmin kuu-

luneiden tehtévien muuttamista jonkin toisen henkilostoryhman alueeksi. Hoitajavastaanotto
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kasitteella tarkoitetaan sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanottoa &killisesti sairas-

tuneelle tai pitkaaikaispotilaalle. (Hukkanen & Vallimies-Patoméki 2005, 13.)

Tutkimusten mukaan potilaat ovat yleensd yhta tyytyvaisia tai tyytyvaisempia hoitajavas-
taanottoon kuin laékarivastaanottoon. Sairaanhoitajan itsendisen vastaanoton lisdamista voi-
daan perustella myds ladkareiden paivystysvastaanottokdyntien védhenemisend hoitajavas-

taanottojen seurauksena. (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, 4, 14.)

Sairaanhoitajan tydtehtavat ovat muuttuneet laaja-alaisemmiksi, itsendisemmiksi ja vastuulli-
semmiksi kuin ennen. Taman takia hoitajalta vaaditaan jatkuvaa ammatillista kasvua ja kehi-
tysta. Verkostoitumis-, vuorovaikutus-, tiimityd- ja ongelmanratkaisutaidot ovat yha enem-
man esilla hoitajan tydssd. Asiantuntijaksi kehittymiseen tarvitaankin vankkaa teoreettista
tietopohjaa. Rekisterdidylla sairaanhoitajalla on kansainvalisen sairaanhoitajaliiton mukaan
oltava vaadittava erityisosaaminen alalta, kykya tehdd monimutkaisia ja vaativia paatoksia
seka kliininen péatevyys laajennetulle tydnkuvalle, jota muovaavat asiayhteydet sekd maa jos-
sa henkil6lla on lupa tydskennelld. Sairaanhoitaja toimii yhteistydssa ladkareiden kanssa. Ha-
nen tulee osata tunnistaa ja hoitaa yleisimmat pitkaaikaissairaudet joko itsenaisesti tai hoito-
tiimin jasenend. Sairaanhoitaja omaa myds rajoitetun ladkkeenmaaraamisoikeuden. (Liima-
tainen 2009, 11 - 13.)

Kyky toimia moniammatillisessa tyOyhteistssa, hoitotyén toteuttaminen asiakaslahtoisesti,
nayttdon perustuvan hoitotydn hyédyntaminen, tiedon kaytdn hallitseminen ja laadun varmis-
tus luovat hoitotyon ydinosaamisen. Asiantuntija sairaanhoitajan osaamisalueita ovat tiimityo,
terveyden edistaminen, tutkimus, johtaminen, paatdksenteko, kliininen osaaminen, opetus,

vuorovaikutus, viestinta ja ladkehoito. (Liimatainen 2009, 16.)

Sairaanhoitaja tutkinto sisaltda 9 opintopisteen laajuiset l1adkehoidon opinnot. Koulutus pitaa
sisallaédn laakehoitoa ohjaavat sdadokset ja ohjeet, keskeisten kansansairauksien ja eri-
ikdisten potilaiden laédkehoidon, nestehoidon ja verensiirron turvallisen toteuttamisen ja poti-
lasohjauksen. Nykyisellaan koulutus ei sisalla ladkkeenmadraamisen opintoja. Lisédkoulutusta

kuitenkin jarjestetaan sairaanhoitajille, terveydenhoitajille ja katiléille. (Kaartamo 2010, 1.)

Laakarin ja sairaanhoitajan yhteistytta ja tyonjakoa kehitettdessa ovat sairaanhoitajien tyon-
kuvat laajentuneet kasittdmaan sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa lievien ja akillisten ter-
veysongelmien hoidontarpeen arvioinnissa seka hoidossa. N&in on tapahtunut myds pitkaai-
kaissairauksien seurannassa ja niihin liittyvassa potilasohjauksessa. Sairaanhoitajan vastaan-
otolla tapahtuva ladkehoidon aloittaminen ja reseptien uusiminen ovat osa potilaan hoidosta
paattamista. (Kaartamo 2010, 1.)
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2.5 Palvelun laatu

Palvelun laatu on asiakkaan kokemaa laatua, johon vaikuttavat ratkaisevasti asiakkaan odo-
tukset (Tervonen 2008, 10). Palvelua ei voi varastoida kuten fyysistd tuotetta ja se kuluu sa-
malla kuin sitd tuotetaan. Laatu jakautuu palveluprosessiin ja asiakaspalveluun seka toimin-
nalliseen laatuun eli siihen miten yhteisty® organisaation ja asiakkaan valilla sujuu. Té&han
vaikuttavat palvelun nopeus ja joustavuus sekd henkilékunnan asenteet ja palvelumotivaatio.
(Tervonen 2008, 11.)

Palvelun laatua mitataan asiakastyytyvaisyyden kautta. Silloin kun palvelu synnyttda asiak-
kaassa tunteen siita, etta se vastaa hanen tarpeitaan, halujaan seka tavoitteitaan miellytta-
vasti voidaan puhua asiakastyytyvaisyydesta. Sosiaalinen konteksti vaikuttaa osaltaan asiakas-
tyytyvaisyyden kokemiseen. Taman takia my®ds muut asiakkaat vaikuttavat lasndolollaan ja
oman vuorovaikutuksensa kautta asiakkaan palvelukokemukseen. Asiakkailla on omaan per-
soonallisuuteensa, asenteeseensa sekd arvomaailmaansa liittyen odotuksia palvelua kohtaan.
(Niemela 2008, 17.)

Tuomalla esiin mahdollisimman konkreettisia piirteité palvelusta, autetaan asiakasta hahmot-
tamaan tarkasti palvelutuote ja sen laatu sekd voidaan vahentda asiakkaan epéavarmuutta.
Tarkedssa asemassa ovat toimitilat, laitteet, henkildkunnan kayttaytyminen ja ulkoasu. Naita
asioita asiakas kayttaa hyvakseen luodessaan kuvaa palvelun laadusta. Jokainen palvelutapah-
tuma on ainutlaatuinen, joten hyva vuorovaikutus sekd henkilékunnan motivoiminen on en-

siarvoisen tarkeada. (Parkkila 2006, 11.)

Laatukasitys muodostetaan herkasti seuraavien tekijéiden perusteella: patevyys, ammattitai-
to luotettavuus, uskottavuus, saavutettavuus, turvallisuus, kohteliaisuus, palvelualttius, vies-
tintd, asiakkaan tarpeiden tunnistaminen ja ymmartaminen seka palveluympérist6. (Parkkila
2006, 12 - 13). Palvelun lopputuloksen kautta asiakas saa kasityksen siitd, onko palvelu toteu-
tunut sovitun mukaisesti. Palvelusta saatuja kokemuksia verrataan siihen liittyviin odotuksiin.
Odotusten ja kokemusten valisen eron ollessa pieni on palvelun laatu hyva. (Parkkila 2006,
13))

Palvelu voidaan maaritella eri tavoilla. Palvelut ovat ainakin osaksi aineettomia, ne voivat
olla prosesseja tai toimintasarjoja, palvelut kulutetaan tai koetaan samanaikaisesti, kun niita
tuotetaan. Palveluja kayttéessaan asiakas osallistuu itse palvelutapahtuman tuottamiseen.
Toimintatavan tulisi olla positiivinen, jotta asiakkaalle jaisi aina ”hyvd maku suuhun”. Laatu
on hyvaad kun palvelun laatu tayttaa tai ylittdd odotukset. Kohtaa asiakkaat ndyrana, mutta
ala noyristele. Ole ylpea tyostasi, mutta ala ylpeile. Naytd oma innostuneisuutesi, koska se
tarttuu jopa asiakkaisiin. (Valvio 2010, 45 - 49.)
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Ulkoinen palvelu on asiakkaan ja asiakaspalvelijan vélista palvelusuhdetta. Sisdinen palvelu
pitaa sisallaan kaikki ne tekijat jotka vaikuttavat siihen mita henkil6sto tuntee kun heita pal-
vellaan yrityksen sisdlla. Tama ei ole yksinomaan esimiehen ja alaisen véalista suhdetta vaan
palvelusuhde kaikkien kollegojen valilla. Esimiehen on huolehdittava alaisensa tyonkuvasta,
tydmaarasta ja tydhyvinvoinnista. Alaisen on taas huolehdittava tyétehtavistaan. Kollegojen
vélilla on tarkead, ettd autetaan toisia, perehdytetaan uudet tulokkaat, kohdellaan kavereita
kunnioittavasti ja osoitetaan ollaanko oikeasti kiinnostuneita muiden tekemisisté. Ulkoisen
palvelun toimivuutta pidetaan ensisijaisena yrityksen menestyksen kannalta. Sisdinen palvelu
on kuitenkin yhta tarkeaa, koska se kuinka organisaation edustajat kohtelevat toisiaan ei voi

olla parempaa kuin se miten asiakkaat kokevat palvelun laadun. (Valvio 2010, 75 - 76.)

2.6  Hoidon laatu

Hoidon laatu voidaan maaritella erilaisin kasittein. Tyytyvdisyyden ja laadun suhteesta on
taas olemassa erilaisia nékdkulmia. Osa tutkimuksista on sitd mielta, etta tyytyvaisyys on liian
kapea kasite kuvaamaan hoidon laatua, kun taas jotkut tutkijat ovat sitd mielta etta tyytyvai-

syys- kasite ehdottomasti kuvaa laatua. (Ruotsalainen 2006, 17.)

Hoitotyon laatua tarkasteltaessa arvioidaan yleensa kykya vastata hoidon tarpeisiin. Tarkaste-
lu tapahtuu usein yksilétasolla potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksessa. Maarittelyad on mahdo-
tonta tehda ottamatta huomioon potilaan hyvan nakdkulmaa kuten inhimillisten tarpeiden
tyydyttaminen, asiakkaan kohtaaminen ja kohtelu. Hoitavan henkilén ominaisuudet ovat hy-
van hoidon osatekijoita. Naihin luetaan myds hoitoon liittyvat toiminnot, hoidon edellytykset,
hoito ympéarist®, hoitoprosessin eteneminen ja potilaan omat hallintakeinot. Keskeisimpia hoi-
toon liittyvia tekijoitd ovat henkiléston asennoituminen, lopputulos, kivuttomuus, itsemaa-

radminen seka luottamus. (Perala 1995, 18.)

Hoidon laadun tarkeimpia tekijoita on fyysinen ymparistd. Tarkeitd ominaisuuksia ovat puhta-
us, valoisuus, hiljaisuus, raikkaus ja lampd. Hoitajien asenteet, moraali, tiedot ja taidot, vas-
tuullisuus ovat myos tarkeita tekijoita. Hyva ja palveleva ilmapiiri luo hyvan kuvan laadusta.
(Toyry 2001, 25). Yksi térkea tekija on tiedon antaminen esim. tutkimuksista ja toimenpiteis-
ta seka itsehoidosta. Tiedon annon tulisi olla potilasta hyddyntavaa. (Toyry 2001, 31.) Vuoro-
vaikutuksen tulisi olla ymmartavaa, kunnioittavaa, yksilollista seké kuuntelemisena aktiivista.
Potilas tulisi aina ottaa vakavasti ja tdman yksityisyytta suojata. Potilaan halukkuus palata

uudelleen hoitopaikkaan on merkki hyvasta hoidon laadusta. (Téyry 2001, 32, 41.)

2.7  Asiakastyytyvaisyys



14

Tyytyvaisyys kasitteen kayttd on ollut myds laajaa ja sitd on kaytetty asiakas- ja potilas-
kyselyiden yhteydessa 1950-luvulta lahtien. Tyytyvaisyys voidaan pitaa kasitteena ongelmalli-
sena, silla se osoittaa tunnetilaa eli tyytymistd, ndin ollen se kuvaa vain epéasuorasti, mité
asiakkaat haluavat palvelulta. (Kujala 2003, 34 - 35.) Asiakaslahtoisyyteen liitetddn myos
usein kasite asiakastyytyvaisyys, jota voidaan pitaa tapana maarittaa sita (Kujala 2003, 33).
Potilaan tyytyvaisyys voidaan nahda asiakaslahtdisyyden tuloksena. Ylikosken (1999, 209)
maaritelman mukaan asiakastyytyvaisyys tarkoitta positiivista tunnereaktiota palvelukoke-
muksessa, jossa asiakastyytyvaisyys syntyy kokemuksien ja odotusten perusteella. Asiakas tyy-

tymattomyys taas tarkoittaa negatiivisen tunnereaktion syntymista palvelukokemuksessa.

Tyytyvaisyysmittaukset eivat valttamatta kerro luotettavasti sitd mihin asiakas on tyytyvainen
tai tyytymaton, koska he saattavat liioitella tyytyvaisyyttdan. Késitettd asiakastyytyvaisyys
pidetaédnkin epaluotettavana, pintapuolisena, epamadardisend ja jasentymattdomana. Asiakas-
tyytyvaisyys on silti laajasti hyvéksytty palvelun laadun mittarina. Yksin se ei kuitenkaan anna

kuvaa palvelun laadusta. (Repo 2008, 16.)

Tyytyvaisyyden maaritteleminen on hankalaa. Tamén sijaan suositellaan kaytettéavaksi asiak-
kaiden kokemuksia suhteutettuna heidan odotuksiinsa. Tyytyvaisyyteen kohdistuvat mittauk-
set eivat osoita konkreettisia parannustoimenpiteitd. Tyytyvaisyyteen vaikuttaa ennakko-
odotukset ja palvelun aikaiset kokemukset. Mielipiteita ei voida véhatella vaikka ne ovatkin
subjektiivisia. (Repo 2008, 17.)

2.8  Asiakaslahtoisyys

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaaksi terveyden- ja sairaanhoitopalve-
luja kdyttavan tai muuten niiden kohteena olevan henkilén (Finlex 2010. 18). Asiakas sanaa
kaytetdan, etenkin erilaisten avopalveluiden kayttdjind. Asiakaslahtoisyyttd voidaan pitaa
terveydenhuollon keskeisena periaatteena, joka on vahvistunut viimeisen vuosikymmenen ku-
luessa. Asiakasléahtdisyyden rinnalla on kaytetty kasitettd asiakaskeskeisyys (Kiikala 2000,
115).

Asiakaslahtdisyyden arvoperusta sisaltdéd seuraavat arvot: ihmisarvo, kokonaisvaltainen ihmi-
nen, ihmisen kunnioitus, aktiivisuus, itsemaaréaamisoikeus, yksil6llisyys ja neuvotteleva yh-
teistyd. Asiakas tulee nahda kontekstiinsa kuuluvana yhteison jasenend eikd vain yksilona.
Tyontekijat toimivat asiakkaan kanssa yhdenvertaisina ihmisina, jolloin heidén valilleen syn-

tyy aitoa tasa-arvoa, kahdensuuntaista vaikuttamista seké@ vuoropuhelua. (Repo 2008, 14.)

Arvopohja sekad kdytannon toiminta muodostavat asiakaslahtoisyyden. Taman edellytyksena on

jatkuva eettinen pohdinta. lhmisarvo, ihmiskeskeisyys, yhdenvertaisuus ja kokonaisvaltainen
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lahestymistapa muodostavat arvopohjan. Téahan kuuluu myds pyrkimys tuottaa hyvaa, nake-
mys asiakkaasta ja tyontekijasta seka yhteistyon luonne. Hyva palvelu ja keinot, joilla paas-
taan yhteisiin tavoitteisiin ovat asiakaslahtoisyytta. Avoimuus, rehellisyys, luottamus, yhteis-
vastuullisuus, ystavallisyys, kannustavuus, empaattisuus ja hienotunteisuus ovat asiakaslahtoi-
syyden toimintaperiaatteita. (Repo 2008, 15.) Asiakkaiden tarpeiden selvitys on edellytys tar-
peiden huomioon ottamiselle. Tarpeita pystytaan selvittdamaan mm. asiakastyytyvaisyys selvi-

tyksilla ja kasittelyjarjestelmilla. (Repo 2008, 15.)

2.9 Asiakaspalaute

Asiakaspalaute on Outisen, Lempisen, Holman ja Haverisen (1999, 23) mukaan kaikkea sita
tietoa joka hankitaan tai vélittyy eri asiakkailta. Mielipiteet ja kannanotot niisté asioista mita
asiakas odottaa ja tarvitsee, miten asiakas haluaa organisaation toimivan, itsedaan hoidettavan
ja onko siind onnistuttu. Asiakaspalautemenetelma on keino, tekniikka tai tapa asiakkaan
odotuksien, tarpeiden seka palvelukokemusten selvittamiseksi (Outinen ym. 1999, 23). Ter-
veydenhuollon suoritteiden, tilastoinnin ja maksukaytannon kayttésanasto (2000) maarittelee
asiakaspalautteen asiakkaan antamaksi palautteeksi saamastaan palvelusta ja/tai hoidosta

joka liitetaan potilaan asiakirjoihin (Huotari, 2000, 18).

2.10 Asiakastyytyvaisyyteen liittyvia aikaisempia tutkimuksia

Tyytyvaisyystutkimusten ongelmaksi on koettu se, etté keskiarvontatuloksilla ilmaistuna luvut
ovat yleensa hyvin korkeita. Tutkimusten keskimaaraiseksi tyytyvaisyysluvuksi tuli 76 %. Suo-
malaisessa tutkimuksessa, jossa taas koottiin yhteen sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasna-
kokulmaan liittyvéat selvitykset, palvelutyytyvaisyydeksi saatiin 82 %. (Salmela 1997, 188.)

Asiakastyytyvaisyytta on tutkittu useissa tutkimuksissa ja pro graduissa. Tutkimuksista kay
ilmi asiakkaat ovat varsin tyytyvaisia saamaansa hoitoon (Kuosmanen, Haténen, Jyrkinen, Ka-
tajisto & Valimaki 2006, 659; Kuurila 2004, 54; Virta 2004, 30). Asiakkaat ovat myds tyytyvai-
sia hoitajien ystavallisyyteen (Kuurila 2004, 55; Savolainen 2003, 32; Virta 2004, 26), lampdi-
syyteen seka kunnioittavaan etta kohteliaaseen kaytokseen (Kuosmanen ym. 2006, 659; Virta,
2004, 26). Hoitajien ammattitaito ja tekninen osaaminen arvostettiin myos varsin korkealle
(Kuurila 2004, 54).

Harkoénen (2005, 27 - 31) mukaan potilaat ovat tyytyvaisia hoitajan vastaanottoon. Noin 90 %
vastaajista oli tyytyvaisia tiedonsaantiin, hoitajien vuorovaikutustaitoihin ja ystavallisyyteen
sekd ammattitaitoon. Tyytyméattémyytta aiheutti palvelun sujuvuus, kuten pitkat odotusajat,
myds vastaanottotilat aiheuttivat tyytymattémyytta. Yleisen tyytyvaisyyden osalta 97 % vas-

taajista oli tyytyvaisia hoitajavastaanottoon.
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Juselius ja Vuorikkinen (2010, 21) tekeman opinnadytetydn mukaan asiakkaat ovat olleet erit-
tain tyytyvaisia sairaanhoitajaopiskelijoiden vastaanottotoimintaan Lohjan Terveystorilla ja

sen toimintaa on pidetty hyvin tarpeellisena.

Tuomikoski (2007, 23, 25 - 27) tekemén tutkimuksen mukaan asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia
sairaanhoitajavastaanotto toimintaan. Tutkimuksessa on haastateltu 19 sairaanhoitajan vas-
taanotolla kaynytté asiakasta. Vastaajien mukaan hoitajan vastaanottotoiminta vahentaa laa-
karissa kaynteja ja sdastavan laakarin tydaikaa. Tutkimuksen mukaan tyytyméattomyytta aihe-
utti ajanvaraus kaytantd ja tiedonsaanti. Myds mahdollisuus keskustella tiedonsaantiin liitty-
vista asioista ja ohjaus kaytantdjen erilaisuus sairaanhoitajien kanssa koettiin tyytymatto-

myytta aiheuttaviksi asioiksi.

Jokiméki (2011, 2) on tutkinut opinndytetydssaan sairaanhoitajan ja ladkarivastaanoton tyyty-
vaisyytta Kaskisten terveyskeskuksessa. Jokimaen tekeman kyselyn mukaan asiakkaat olivat
tyytyvaisid saamaansa hoitoon sairaanhoitaja vastaanotolla. Kirjallisten hoito-ohjeiden anta-
minen toteutui vastaajien mielestd heikoiten. Hoitajien ammattitaito arvioitiin vastaajien
mielesta hyvaksi. (Jokimaki 2011, 2.)

Horrocs (2002, 819) tekeman tutkimuksen mukaan asiakkaat, ovat olleet yhta tyytyvaisia sai-
raanhoitajavastaanottoon kuin ladkarivastaanottoon. Tutkimuksessa péaateltiin, ettd jos mah-
dollisuutta paasta hoitajavastaanotolle lisattéisiin, johtaisi se todennakoisesti parempiin asia-
kastyytyvaisyys tuloksiin ja parempilaatuiseen hoitotasoon. Hoitajat tutkivat potilaita kau-
emmin ja monipuolisemmin kuin laékarit, vastaajat pitivat tata hyvana asiana. (Horrocs 2002,
819.)

Harkénen, Kankkunen, Kéarkkainen, Renholm ja Suominen (2007, 5 - 8) ovat tehneet tutkimuk-
sen, jossa selvitettiin potilaiden tyytyvaisyytta hoitajavastaanottoon erikoissairaanhoidon po-
liklinikalla. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd potilaat olivat yleensa tyytyvéisia saamaansa hoi-
toon. Naiset olivat tutkimuksen mukaan miehid tyytyvdisempia hoitajien ammattitaitoon.
Parhaimpiin tyytyvaisyytta aiheuttaviin osa-alueisiin kuului tiedonsaanti hoitajalta. (Harkénen
ym. 2007, 5 - 8.)

Puutteellinen tiedonsaanti ja sen riittdmattdmyys aiheutti tutkimuksissa tyytyméattdmyytta
(Varis 2005, 4; Kuosmanen ym. 2006, 659; Savolainen 2003, 41). Saatua tietoa pidettiin myos
vaikeasti ymmarrettavana (Savolainen 2003, 41) ja potilaat kokivat itsensa vaarinymmarretyk-
si (Varis 2005, 39). Virikkeiden puute aiheuttaa tyytymattomyytté useissa hoitolaitoksissa (Va-
ris 2005, 40; Savolainen 2003, 46; Kuurila 2004, 45). Kuurilan (2004, 45) mukaan huono hoito-
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ymparistd koetaan tyytymattomyyttad aiheuttavaksi. Asiakkaat kokivat myds oman rauhan ja

yksityisyyden riittdmattomaksi.

Asiakkaan taustatekijoilla todettiin olevan merkitysta asiakkaan tyytyvaisyyteen. Miesten to-
dettiin olevan naisia tyytyvaisempia saamaansa hoitoon. (Kuurila 2004, 52; Kuosmanen 2006,
659.) Miehet myds antoivat vahemman negatiivista palautetta saamastaan hoidosta kuin nai-
set (Virta 2004, 42). Nuoren ian todettiin myds vaikuttavan negatiivisesti tyytyvaisyyteen (Va-
ris 2005, 47; Kuosmanen ym. 2006, 659; Kuurila 2004, 52). Omaan eldméaéansa ja taloudelliseen
tilanteeseen tyytyvaiset ihmiset olivat tyytyvdisempia saamaansa hoitoon, koulutetut olivat

kuitenkin suurilta osin tyytyméattémampia kuin kouluttamattomat (Kuurila 2004, 52).

Salmelan (1997, 15) mukaan asiakastyytyvaisyysmittauksissa saadaan yleensa korkeita lukuja,
mutta on todettu, ettd yleensa tyytymattomimmat asiakkaat jattavat palautteen antamatta.
On siis todettu, etta sielld missa on vahiten vastauksia asiakaskunta, on yleensa tyytymatto-

mintd. Nain ollen joitakin ongelmia ei havaita ollenkaan.

3 Opinnaytetytn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetydn tarkoituksena on kuvata Terveystorin asiakastyytyvaisyyttd, analysoimalla pa-
lautteet (n = 127) vuosilta 2008 - 2010. Tarkoituksena on kuvata mihin asiakkaat ovat tyyty-
vaisia ja mihin tyytymattomia Terveystorin palvelussa ja palvelu tarjonnassa, ja mista he ovat
saaneet tietoa Terveystorin palveluista. Liséksi tarkoituksenamme on kuvata asiakkaiden ke-

hittdmisehdotukset Terveystorin toimintaan seké asiakkaiden mahdollinen muu palaute.

Palautekyselyjen tavoitteena on tuottaa tietoa Terveystorille ja kehittda Terveystorin toimin-
taa. Tavoitteena on antaa Terveystorille mahdollisuus arvioida omaa toimintaa ja pohtia kehi-

tysehdotuksia Terveystorin toiminnan jatkamiseen.

Tutkimuskysymykset

1. Minkalaiseksi Terveystorin asiakkaat kokevat Terveystorin palvelu tarjonnan?

2. Misté Terveystorin asiakkaat saavat tietoa Terveystorin palveluista?

3. Minkalaista palvelua Terveystorin asiakkaat kokevat saavansa Terveystorin vastaan-
otolla?

4. Mita kehittdmisehdotuksia Terveystorin asiakkailla on Terveystorin toimintaan?
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Palvelun laatu

Terveystorin asiakas- Asiakastyytyvaisyys

palaute
Palvelun tarjonta

Kuvio 1: Tutkimusasetelma

4  Tutkimukselliset ratkaisut

Tassa paaluvussa kuvaillaan, tdman opinndytetydn tutkimuksellista osaa ja esitelldan tutki-
muksen toteutus, tutkimusmenetelma, tutkimusaineisto, aineiston analyysi seka eettiset ja

salassapitokysymykset.

4.1 Tutkimuksen toteutus

Terveystorin asiakastyytyvaisyytta ei ole aikaisemmin tutkittu yhta kattavasti. Asiakaskyselyyn
oli vastaajia vuosina 2008 - 2009 (n=95) ja 2010 (n=32). Tama asiakastyytyvaisyyskysely on
toteutettu kyselylomakkeella. Lomake koostui valmiiksi laadituista, strukturoiduista kysymyk-
sistd, johon vastaaja pystyi vastaamaan omin sanoin. Kyselylomakkeelle ominaista on, etta

kysymysten ja vaitteiden muoto on ennalta maaratty (Vilkka 2005, 101).

Kyselylomakkeiden 2008 - 2009 rakenne on sama, mutta vuoden 2010 lomake eroaa vanhem-
masta hieman, koska siind on osa kysymyksistda muotoiltu eri tavalla ja osaan kysymyksista
vastataan ympyroimalla, koska vastausvaihtoehdot ovat annettu valmiiksi (Liite 1, Liite 2).
Kyselylomakkeet ovat sijainneet Terveystorin eteisessd, jossa osa asiakkaista on tayttanyt sen
oma-aloitteisesti ja osaa opiskelijat ovat kehottaneet tayttamaan, joten vastaajat ovat vali-

koituneet satunnaisesti.

4.2  Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd on luonteeltaan tutkielmatyyppinen. Tutkimuksemme lahestymistapa on
kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivinen lahestymistapa pyrkii tutkimaan merki-
tyksia, eika sen tavoitteena ole luoda tilastollisia yleistyksid, vaan se pyrkii kuvaamaan, tul-

kitsemaan tai ymmartamaan tiettya toimintoa tai ilmiéta. (Eskola & Suoranta 2005, 61.)

Janhonen ja Nikkonen (2003, 8) mukaan kvalitatiivinen tutkimus tuottaa hoitotieteessa hyo-

dyllisempéa tietoa kuin kvantitatiivinen tutkimus. Laadullinen tutkimus kuvaa myds ilmidita
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syvallisemmin ja aidommin, tata voidaan pitda perusteluna tutkimusmenetelman valinnan

puolesta.

Yleensd laadullisessa tutkimuksessa pyritdan kayttamaan harkinnanvaraista otantaa. Tutkitta-
vaksi ei valita kovin suurta aineistoa, mutta se pyritédan tutkimaan perusteellisesti. Aineiston
laatu nouseekin laadullisessa tutkimuksessa tarkedmmaksi kuin aineiston koko, vaikka silla on
myds merkitysta. Aineiston tulisi olla kattava suhteessa siihen, millaista analyysia ja tulkintaa
siité aiotaan tehda. Aineisto tulisi valita tarkoituksenmukaisesti ja teoreettisesti perustellen.
(Eskola & Suoranta 2005, 81 - 83.)

Tulokset tarkastellaan kvalitatiivisesti palautteen sisaltéon perehtymalla. Kvalitatiivisen tut-
kimuksen tavoitteena on tulkita ja ymmartaa saatua tutkimustietoa ja soveltaa sita tassa tut-
kimuksessa hoitotydn kaytantéon (Tuomi & Sarajérvi 2009, 68 - 69.)

Tutkimusaineiston kasittely on aloitettu litteroimalla eli kirjoittamalla asiakaspalautteet teks-
tiksi auki sanasta sanaan, taman jalkeen raaka-aineistosta on esiin nostettu toistuvia sanoja,
virkkeitd tai lauseita ja tehty luokittelua (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 132).
Luokat olemme nostaneet esille eri véreilla, esimerkiksi erittdin hyva ja erinomainen ovat
Kielikone Oy (2010) synonyymeja ja taméan takia ne on maalattu samalla varilla. Kaikkien

luokkien tekemisen apuna on kaytetty Kielikone Oy (2010) sanakirjaa.

Luokittelujen tekemisen jélkeen, laskimme maarallisesti, kuinka monta kertaa vastaajien pa-
lautteessa samat vastaukset toistuvat. Tyon loppuvaiheessa laskimme esiintymisille my6s pro-
senttiluvut ja yhdistimme suurilta osin uuden ja vanhan lomakkeen kysymykset, vaikka ne
hieman eroavatkin toisistaan. Osa vastauksista oli yksittaisia mielipiteita tai ehdotuksia, néi-
den vastausten kohdalla ei luokittelua tehty, vaan vastaukset pidettiin autenttisena ja esitet-

tiin luettelona havaintomatriisissa.

4.3  Tutkimusaineisto

Aineisto on keratty avoimella kyselylomakkeella vuosina 2008 - 2010 Terveystorilla kdyneilta
asiakkailta, asiakkaille palautteen antaminen oli vapaaehtoista ja asiakkaiden palautteen an-
taminen perustui pitkalti Terveystorin vastaavanohjaajan seka siella harjoittelevien opiskeli-
joiden aktiivisuuteen muistuttaa asiakkaita kyselylomakkeen téyttamisessa. Koska vastaami-
nen on ollut vapaaehtoista asiakkaille, voidaan sanoa, ettd vastaajat ovat valikoituneet va-
paaehtoisesti, lomake on ollut Terveystorin eteisessa. Lomakkeissa ei ole kysytty osallistunei-

den ikaa tai sukupuolta.
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Kyselylomakkeen ovat laatineet opiskelijat ryhméasta SHFO6SN (Juselius & Vuorikkinen 2010,
21), koska lomakkeet on luotu jo ennen hankkeeseen hakeutumista, emme itse osallistuneet
aineiston keruuseen tai lomakkeen suunnittelemiseen. Kaytéssamme oli taysin valmis aineis-

to.

Késittelemme vuosien 2008 - 2010 asiakaspalautteet. Asiakaskyselyyn vastaajia oli vuosina
2008 - 2009 (n=95) ja 2010 (n=32). Lomakkeiden 2008 - 2009 rakenne on sama. Vuoden 2010
lomake on hieman erilainen ja siind on yksi taysin uusi kysymys, oletteko ennen kaytténeet
Terveystorin palveluita? Osa kysymyksistd on muotoiltu eri tavalla, kun vanhemmassa lomak-
keessa. Lisaksi kysymyksista kolme on monivalinta kysymyksia ja niihin vastataan ympyréimal-
la. Vaikka lomakkeiden kysymysmuodot ovat keskendan hieman erilaisia, on kysymykset pyrit-

ty yhdistamaan mahdollisuuksien mukaan.

4.4 Aineistonanalyysi

Aineisto on analysoitu siséllonanalyysilla, jossa on keskeista tunnistaa sisalléllisia vaittamia,
jotka ilmaisevat jotain tutkittavasta ilmitsta. Sisallonanalyysi perustuu induktiiviseen paatte-
lyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksen asettelu ohjaavat. Analyysissa ei siis pyrité
analysoimaan kaikkea tietoa vaan pyritaan tekemaan yleistyksia ja paatelmia aineistosta nou-
sevien seikkojen perusteella. Aineistoa tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti nos-
taen siita esiin merkityksellisia teemoja. Huomioimaan tutkittavien asiakkaiden omat sana-
kaytot, mutta pyrimme erittelemdan ne omista tulkinnoistamme. (Kylm& & Juvakka 2007,
113.)

Tutkimuksemme koostuu (n = 127) lomakkeesta, joten aineiston kokoa voidaan pitéa suurena,
taman vuoksi kvantifioimme myods tutkimusaineistoa sisallon erittelylla. Olemme tarpeen mu-
kaan valinneet virkkeen tai lauseen ja jakaneet ne havainto yksikdihin ja yksildineet numero-
jarjestykseen, tdman jéalkeen olemme asettaneet havaintoyksikdt havaintomatriisiin, johon
lisataan jokaista havaintoluokkaa koskevat ja siséaltéluokkaan liittyvat havainnot numeerisina
arvoina. Tutkimuksena ovat ndin tutkimusaineiston sisallélliset ominaisuudet numeerisina tu-

loksina. Numeeriset tilastot on myds nain tilastollisesti ilmaistavina. (Vilkka 2005, 139.)

Osaan palautteista on vastattu kokonaisilla lauseilla, osaan virkkeilla ja osaan taas yksittéisilla
sanoilla. Olemme tehneet vastausten perusteella erilaisia luokkia, johon olemme hyvaksyneet
tarpeen tullen sanoja, virkkeita tai lauseita. Kuitenkin niin, ettd sana ei voi olla kuin yhdessa
luokassa kerrallaan. Esitimme jokaisen vastauksen havaintomatriisissa, jolloin vastausten ko-
konaisméaara on useasti suurempi kuin lomakkeiden lukuméaré, koska osalla vastaajista oli

enemman kuin yksi kommentti kysymykseen.
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Luokkien keksiminen osoittautui odotettua vaikeammaksi, vastauksissa oli yksittéisia sanoja ja
lauseita. Osa vastauksista ei edes vastannut kysymyksiin. Tamén takia voidaankin ajatella,
ettd vastaaja on vahingossa lukenut, mita mieltd olet Terveystorin palvelusta, koska vastauk-
sena on voinut esimerkiksi olla hyva palvelu, todella ihana palvelu, tyytyvdinen palveluun,

asiantunteva, henkilokunta ystéavallista ja miellyttavan hyvaa.

4.5 Eettiset ja salassapitokysymykset

Ammattikorkeakoulun opiskelijoina meidat on velvoitettu noudattamaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan hyvaksymia tieteellisen kaytanndn menettelyohjeita. Ohjeilla pyritaan
varmistamaan, ettd opiskelija tuntee hyvan tieteellisen kaytannén ja tutkimustydn eettiset

vaatimukset ja noudattaa niitd omassa opinnaytetydssaan. (Kylma & Juvakka 2007, 138 - 139.)

Yleisimpiin eettisiin saantdihin kuuluu se, ettd opinnaytetyon teksti ei saa olla kopioitu suo-
raan jonkun toisen tekemasté tutkimuksesta tai tyosta, mydskaan omia aikaisempia kirjoituk-
sia ei tule kopioida sanasta sanaan. Opinndytetyon raportoinnin tulee myds olla huolellista ja
tarkkaa, lukijan on saatava tietdd myds sen mahdollista puutteista ja kehittdmiskohteista.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25 - 27.)

Jokaisen terveystutkimukseen kuuluu olennaisena asiana luotettavuus- sekd eettisyyspohdin-
nat ja niiden tulisi nédkya opinnaytetydssd. Omassa tutkimuksessamme pyrimme kuvaamaan
luotettavuutta ja eettisyyttd oman tutkimuksemme kautta. Ongelmaksi nousee se, etta
osaammeko kuvata ja yleistaa asiakkaan mielipiteen totuudenmukaisesti. Ongelmana voidaan
myds pitaa sitd, ettd emme voi tarkistaa asiakkaan mielipidettéd tarkentavilla kysymyksilla.
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tutkimuksen tekijan paatoksenteko on
kuvattu avoimesti, jotta yhteys aineiston ja tulosten valilla nakyy. (Kylma & Juvakka 2007,
67, 140.)

Tutkimuksen aineistonkeruuvaiheessa eteen on tullut, joitakin eettisid kysymyksia. Asiakas-
kyselyt on keratty nimettémind, eiké vastaajalla ole mahdollista tulla tunnistetuksi. Yksi vas-
taaja haluisi kiittdd Terveystoria omalla nimellddn, nimea ei ole kuitenkaan julkaistu tutki-
muksessa. Ongelmana voidaan pitaa sité, etta kaikki asiakkaat eivat ole valttamatta tienneet
osallistuvansa asiakastyytyvaisyys kyselyn ohella tutkimukseen, koska sitd ei ole omien koke-
mustemme mukaan asiakkaille kerrottu. Tuloksien objektiivisuutta on lisannyt se, ettéa olem-
me ulkopuolisia opinndytetyon tekijoitd, emmeka ole itse olleet kerdédmassa palautetta Ter-

veystorille.



22

5 Tulokset

Tassa paaluvussa analysoidaan opinnaytetydmme tuloksia ja vastaajien mielipiteet Terveysto-
rin palveluntarjonnasta, tiedonsaanti Terveystorin palveluista, mielipiteet Terveystorin palve-
luista, kehittdmisehdotukset Terveystorin toimintaan ja muut sanottavat.

5.1 Terveystorin palvelutarjonta

Vuoden 2010 lomakkeessa (n=32), kysyttiin onko Terveystorin asiakkaat kokeneet palvelun
tarjonnan riittdvana. 24 (75 %) vastaajan mielesta Terveystorin palveluntarjonta on ollut riit-

tavad, 7 (22 %) ei osannut sanoa ja ainoastaan yksi vastaaja ei pitanyt tarjontaa riittavana.

Taulukko 1: Terveystorin palveluntarjonnan riittavyys

Onko Terveystorin palvelu- n %
tarjonta Teidadn mielestéanne

riittava? (n=32)

Riittava 24 75 %

Ei osaa sanoa 7 22 %

Ei riittava 1 3%
32 100 %

Vastaajat vuosien 2008 - 2009 lomakkeissa (n=95) pitivat Terveystorin palvelutarjontaa hyva-
na. Palveluntarjonta koettiin hyvaksi 27 (28 %) vastaajan mielesta. Hyva on maaritelma josta-
kin myodnteisend, edullisena tai arvostettavana (Kielikone Oy 2011). Luokkaan hyvéksyttiin

esimerkiksi hyva, hyva palvelu, hyva palvelutarjonta, hyva idea, hyva juttu ja hyva tarjonta.

Palveluntarjonta koettiin erinomaiseksi/kiitettavaksi 25 (26 %) vastaajan mielesta. Erinomai-
nen maaritelldan Kielikone Oy (2011) mukaan erittdin hyvaksi, mainioksi, oivalliseksi, kiitet-
tavaksi, verrattomaksi, ensiluokkaiseksi ja suurenmoiseksi. Sana kiitettdva taas maariteltiin
kiitoksen ansaitsevaksi, erittdin hyvaksi, mainioksi, oivalliseksi ja erinomaiseksi. Myds tehoste
sanat, kuten erittain hyva, todella hyva, taydellisen hyvaa ja aivan upeaa on hyvaksytty tahan
luokkaan. Erittain tarkoittaa Kielikone Oy (2011) mukaan adjektiivin tai adverbin tehostavaa

maaritetta.

Palvelutarjonta koettiin tarpeelliseksi 20 (21 %) vastaajan mielesta. Tarpeellinen maaritellaan
Kielikone Oy (2011) tarvittavaksi, tarpeenmukaiseksi, sopivaksi ja riittavaksi. Luokkaan on
myo6s hyvaksytty kasitteitd, jotka madrittelevat palveluntarjonnan hyddylliseksi ja sopivaksi.

Luokkaan hyvaksyttiin mm. yksittaisia sanoja, kuten tarpeellinen ja hyodyllinen seka pidem-
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pia lauseita, kuten on hyva, etta tallaista palvelua on tarjolla, loistava tata juuri kaivattu (il-
man ajanvarausta ja jonotusta), tata on odotettu, toivon, etté se voisi jatkua ja ihmiset oppi-

sivat kdyttamaan tata mahdollisuutta ja aivan upeaa, etta on tdmmoisté palvelua saatavissa.

Palveluntarjonta koettiin monipuoliseksi 16 (17 %) vastaajan mielesta. Monipuolinen tarkoit-
taa Kielikone Oy (2011) mukaan monia puolia, aloja kasittava, hallitseva, huomioon ottava,
vaihtelevasisaltéinen; moniin tarkoituksiin sopiva tai kaytettéava. Luokkaan hyvaksyttiin mm.

monipuolinen, sopivan monipuolista ja todella monipuolista.

Palveluntarjonta koettiin riittavéaksi 8 (8 %) vastaajan mielesta. Riittava maaritellaan tarpeet
tayttavaksi, tyydyttavéksi ja hyvaksyttavaksi (Kielikone Oy 2011). Luokkaan hyvéaksyttiin mm.
riittava, palvelutarjonta on mielestani riittavaa ja palvelutarjonta oli varmaankin naista ylei-

sempid mita tarvitaan.

Palveluntarjonta koettiin kattavaksi 6 (6 %) vastaajan mielesta. Kielikone Oy (2011) maaritte-
lee sanan kattava laajaksi, perusteelliseksi ja perinpohjaiseksi. Luokkaan hyvaksyttiin mm.

kattava, rutiinit kattava, hyva laaja skaala.

Palveluntarjonta koettiin edulliseksi 2 (2 %) vastaajan mielesté. Kielikone Oy (2011) maaritte-
lee edullisen halpa ja edullinen hinta. Luokkaan hyvéksyttiin vastaukset edullinen ja sopivan

pieni hinta.

Palvelutarjonta koettiin ystavalliseksi 2 (2 %) vastaajan mielestd. Ystavallinen maaritellaan

Kielikone Oy (2011) ystavan tavoin suhtautuvaksi, suopeaksi ja hyvantahtoiseksi.

Palveluntarjonta koettiin miellyttavaksi 2 (2 %) vastaajan mielesta. Miellyttéava on Kielikone

Oy (2011) mukaan mielihyvaa ja mieltymysté herattava.

Palvelutarjonta koettiin asiantuntevaksi 2 (2 %) vastaajan mielesta. Asiantunteva maaritellaén
Kielikone Oy (2011) asiantuntemusta osoittavaksi. Perehdyttava, asiallinen, hienoa, antoisa

mainittiin kaikki yhden kerran.

Kahdessa palautteessa oli kehitysehdotus ja palveluntarjonta koettiin riittaméattémaéksi. Ehdo-
tuksia oli: Lajivalikoima voisi laajentaa lilkunnan ja kunnon hoitoon eli voimistelun ja urheilun
alueelle ja Nakotesti puuttuu. Muita vastauksia olivat 3 (3 %) kertaa Ok ja 6 (6 %) kertaa tyh-

ja.
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Taulukko 2: Mielipiteet Terveystorin palveluntarjonnasta

Mita mielta olette Terveys- n %

torin palvelutarjonnasta?

(n=95)
Hyva 27 28 %
Kiitettava 25 26 %
Tarpeellinen 20 21 %
Monipuolinen 16 17 %
Riittava 8 8 %
Kattava 6 6 %
Jattanyt vastaamatta (-) 6 6 %
Ok 3 3%
Edullinen 2 2%
Ystéavallinen 2 2%
Miellyttava 2 2%
Asiantunteva 2 2%
Laajennus urheilun alueelle 1 1%
Nakotesti puuttuu 1 1%
121 127 %

5.2 Tiedonsaanti Terveystorin palveluista

Luokat valikoituivat suoraan uudemmasta kyselylomakkeesta. Luokat ovat lehti-ilmoitus, in-
ternet, radio, tuttava, katumainos ja kotiin tullut esite. Suurin osa vastaajista (n = 127) oli
saanut tiedon yhdesta paikasta, osa vastaajista oli kuitenkin saanut tiedon useammasta pai-
kasta. Ylivoimaisesti eniten oli luettu lehti-ilmoituksesta 82 (65 %), vastaukseen oli hyvaksytty
paikallislehdet, Lansi-Uusimaa, Ykkos-Lohja seké lltalohja. Tuttavalta oli saanut tiedon 27 (21
%) asiakasta. Katumainoksesta tiedon oli saanut 13 (10 %) vastaajaa ja kotiin tulleesta esit-
teesta 15 (12 %).

Osa avoimien kysymyksien vastauksista 8 (6 %) osoittautui ongelmallisiksi, koska emme pysty-
neet tietdmaén, onko tieto saatu suullisesti vai mainoksen avulla? Naité vastauksia ovat: Sy-
danyhdistyksen kerhossa, tydpaikalta (Laurea), YPPH kautta suullisesti, Laurentius salista,

yhdistyksesta YPPH suullisesti, Aspasta, tydpaikalta ja olen opiskelija laurea AMK:ssa.

Monet ovat lukeneet Terveystorista paikallis-lehdesta ja néin tulleet vastaanotolle, koska nain
sdastyvat vaivalta menna terveyskeskukseen tai sairaalaan. Osa on taas tullut vastaanotolle

tuttavan suosittelemana tai katumainoksen luettuaan.
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Taulukko 3: Tiedonsaanti Terveystorin palveluista

Mista saitte tietoa Terveys- n %

torin palveluista? (n = 127)

Lehti-ilmoitus 82 65 %
Tuttava 27 21 %
Kotiin tullut esite 15 12 %
Katumainos 13 10 %
Suullisesti / mainoksen avul- 8 6 %
la

145 114 %

5.3 Terveystorin palvelut
2010 vuoden lomakkeessa kysyttiin myds ovatko asiakkaat ennen kayttaneet Terveystorin pal-
veluita. Vastausten perusteella ensikertalaisia oli 20 (63 %), kerran kayneita kolme (9 %) ja

useammin kayneita yhdeksan (28 %).

Taulukko 4: Terveystoripalveluiden kaytto

Oletteko ennen kayttaneet n %

Terveystorin palveluita?

(n=32)

Ensikertalaisia 20 63 %
Kerran kayneita 3 9%
Useammin kayneita 9 28 %

32 100 %

Vastaukset tassa kohdassa olivat hyvin samansuuntaisia kuin kohdassa palvelutarjonta, tamén
vuoksi pyrimme pitdmaan luokatkin hyvin samanlaisina. Kyselyn mukaan asiakkaat olivat tyy-
tyvéisia saamaansa palveluun ja palvelu koettiin hyvaksi, ystavalliseksi sekéd asiantuntevaksi.
Terveystoritoiminta koettiin tarpeelliseksi ja opiskelijoiden ohjaus- ja neuvontataitoja pidet-

tiin kiitettavina.

Palvelu koettiin ystavalliseksi 34 (27 %) vastaajan mielesta. Ystavallinen maaritellaan MOT
sanakirjassa ystavan tavoin suhtautuvaksi, suopeaksi ja hyvantahtoiseksi. Luokkaan on hyvak-
sytty myos tehoste sanat erittéin ja tosi 4 (3 %). Ystavalliseksi koettiin mm. kokeenottaja,

henkilokunta ja palvelu yleisesti.
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Palvelu koettiin erinomaiseksi/kiitettavaksi 28 (22 %) vastaajan mielesté. Erittain on Kielikone
Oy (2011) mukaan adjektiivin tai adverbin merkitystd tehostava maarite. Kiitettdva maaritel-
laan Kielikone Oy (2011) mukaan kiitoksen ansaitsevaksi, erittdin hyvéaksi, mainioksi, oivalli-
seksi, erinomaiseksi, kun taas erinomainen maaritellaan Kielikone Oy (2011) mukaan erittain
hyvéksi, mainioksi, oivalliseksi, kiitettavaksi, verrattomaksi, ensiluokkaiseksi ja suurenmoi-
seksi. Luokkaan hyvaksyttiin myds sanoja, kuten erittéin hyva, joka oli yleisin vastaus tassa
luokassa, muita sanoja oli mm. oikein hyva, todella hyva ja tosi hyva. Kielikone Oy (2011)
mukaan oikein, erittéin, tosi ja todella kaytetaan adjektiivin ja adverbin tehoste maaritteing,

taman vuoksi ne ovat erotettu luokasta hyva.

Palvelun koettiin hyvaksi 20 (16 %) vastaajan mielestd. Hyva maaritellaan Kielikone Oy (2011)
mukaan jostakin myonteisena, edullisena, arvostettavana. Luokassa oli erilaisia vastauksia,

kuten hyvaa, palvelu oli hyvaa ja hyvaa palvelua.

Palvelu koettiin asialliseksi 17 (13 %) vastaajan mielesta. Asiallinen tarkoittaa Kielikone Oy
(2011) mukaan asiassa, olennaisessa pysyva, sivuseikkoihin takertumaton, tasapuolinen, ob-
jektiivinen. Luokkaan on hyvaksytty myos vastaus asianmukainen, joita oli kaksi kappaletta.
Asianmukainen taas tarkoittaa Kielikone Oy (2011) mukaan asian vaatimaa, asiaan kuuluvaa,

asiallista, oikeaa, patevaa, kunnollista ja tarkoituksenmukaista.

Palvelu koettiin miellyttavéksi viiden (4 %) vastaajan mielesta. Miellyttava maaritellaan Kieli-
kone Oy (2011) mielihyvaa ja mieltymysta herattavaksi. Kaikissa vastauksissa oli edessa adjek-

tiivin tehostava maéarite oikein tai erittain.

Palvelu koettiin asiantuntevaksi kahdeksan (6%) vastaajan mielesta. Asiantunteva maaritel-

laan Kielikone Oy (2011) mukaan: Jolla on asiantuntemusta ja asiantuntemusta osoittava.

Palvelu koettiin ammattimaiseksi viiden (4 %) vastaajan mielestd. Ammattimainen maaritel-
laan Kielikone Oy (2011) mukaan ammatintavoin harjoitettava ja ammatinharjoittajan tapaan

toimiva. Luokkaan on hyvaksytty myds sana ammattitaitoinen ja asiantunteva.

Palvelu koettiin kohteliaaksi neljan (3 %) vastaajan mielesta. Kohtelias maaritellaan Kielikone

Oy (2011) mukaan Kayttaytymisessd muita kohtaan huomaavainen ja ystavallinen.

Palvelu koettiin iloiseksi viiden (4 %) vastaajan mukaan. lloinen maaritellaan Kielikone Oy
(2011) mukaan hilpeéksi ja riemukkaaksi. Vastauksia téssa luokassa oli mm. iloista, iloisia ih-

misia ja iloinen tuleva hoitaja.

Palvelu koettiin rauhalliseksi kolmen (2 %) vastaajan mukaan. Rauhallinen on méaaritetty Kieli-

kone Oy (2011) mukaan mieleltaan, luonteeltaan tyyni, tasapainoinen, hermostumaton, hatai-
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lematon ja levollinen. Luokkaan on hyvaksytty vastaukset palvelu oli rauhallista, rauhallinen

ja rauhallista opastusta.

Palvelu koettiin ihan kivaksi kolmen (2 %) vastaajan mukaan. Ihan maaritelldan Kielikone Oy
(2011) mukaan myonnyttelevissa ilmauksissa: melko(isen), varsin. Luokkaan on hyvaksytty

myds vastaukset ok ja ok palvelua.

Taulukko 5: Mielipiteet Terveystorin palveluista

Minkélaista palvelua koette saaneen- n %
ne Terveystori vastaanotolla? (n=95)
Mita mielta olette saamastanne palve-

lusta Terveystorilla? (n=32)

Ystavéllinen 34 27 %
Kiitettava 28 22 %
Hyva 20 16 %
Asiallinen 17 13 %
Asiantunteva 8 6 %
Miellyttava 5 4%
Ammattimainen 5 4 %
lloista 5 4%
Kohteliasta 4 3%
Rauhallista 3 2%
Ihan kiva 3 2%
Yksittaiset kommentit 13 10 %
145 114 %

Lisaksi yksittaisina sanoina palautteesta esille nousi: huonoa, nopeasti, lamminté, kannustus-

ta, yksilollista, informatiivista, luotettavaa, innostunutta, monipuolista, palvelualtista, sulois-

ta ja riittavasti.

Virkkeitd, joita ei mainittu useammin kuin kerran oli: Otettiin huomioon idn mukana tuomia
heikkouksia, hyvin tarpeellista, tosi mukavan palvelun, kévin 18.11 ensimmaisen kerran ja
olin todella tyytyvainen palveluun, juuri sitd palvelua, jota pyysinkin, kaiken tarvitsemani,
sopivasti infoa, sopivaa valintaa, ehk& hieman epavarmaa, osaavaa palvelua, toiminta var-

manoloista, turvallisen tuntuista ja Jonoa liikaa - liian vahan vastaanottajia.
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Taulukko 6: Yksittaisia mielipiteita palvelusta

Minkélaista palvelua koette saaneenne Terveystori vastaanotolla? (n=95)

Mitd mieltad olette saamastanne palvelusta Terveystorilla? (n=32)

Otettiin huomioon idn mukana tuomia heikkouksia
Hyvin tarpeellista

Tosi mukavan palvelun

Kavin 18.11 ensimmaisen kerran ja olin todella tyytyvainen palveluun
Juuri sité palvelua, jota pyysinkin

Kaiken tarvitsemani

Sopivasti infoa

Sopivasti valintaa

Ehk& hieman epavarmaa

Osaavaa palvelua

Toiminta varmanoloista

Turvallisen tuntuista

Jonoa liikaa- liaan vahan vastaanottajia

5.4  Kehittdmisehdotukset Terveystorin toimintaan

Vastaajista 63 (50 %) oli jattédnyt kokonaan vastaamatta kysymykseen.

Vastaajista 15 (12 %) oli tyytyvaisid Terveystorin toimintaan. Luokkaan hyvaksyttiin vastauk-
set: olen tyytyvainen nykyiseen palveluun, tdammgoisend ihan hyvé, jatkakaa entiseen malliin,
hyva juttu, toivottavasti jatkuu, tosi tarpeellista ja tukee hyvin itse/omahoitoa, jalkojen ja
kantojen hoito kuulostaa myds mukavalta, tyossakayville ilta-ajat tarpeellisia, toivon toimin-
nan jatkuvan samanlaisena, toiminnan jatkamista, jatkakaa samaan malliin, hyva ndin, néin
on hyva, tammdisena ihan hyva, kylla ihan riittavasti, sain nopeasti paljon tietoa, Hyva palve-

lu téllaisena ja ei lisattavaa.

Vastaajista 12 (9 %) ei osannut sanoa. Vastauksista 9 oli, en osaa sanoa. Muut luokkaan hyvak-
sytyt vastaukset olivat: en osaa viela sanoa, enpéa osaa neuvoa, te itse tiedatte parhaimmin ja

ensimmaisen kaynnin jalkeen en osaa tédhan vastata.

Vastaajista 10 (8 %) ei keksinyt lisattavaa tai ei tullut mieleen kehitysehdotuksia. Luokkaan

hyvaksyttiin vastauksia, kuten kerran kdyneend ei mielipidettd, ei tule mieleen ja ei mitaan.

Mainontaa ja tiedottamista pidettiin jossain maarin riittamattdomana. Eniten kehittamisehdo-

tuksia tuli siité, ettd mainontaa ja tiedottamista tulisi lisédtd. Vastausten joukossa oli paljon
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hyvia kehittamisehdotuksia. Paatimme erotella kasitteet informaatio ja mainonta toisistaan.
Informaatio on maéritelty Kielikone Oy (2011) mukaan tiedoksi ja tiedotukseksi. Viiden (4 %)
vastaajan mukaan informaatiota tulisi lisatd. Luokkaan hyvéksyttiin tehokas tiedottaminen,
tiedottamista, informaatiota voisi vield lisata, toiminnasta nettisivuille infoa ja kotiin kutsu

maaratyin valein.

Mainonta on maaritelty Kielikone Oy (2011) mukaan mainostamiseksi ja mainostukseksi. Mai-
nostusmuotoja voi olla lehti, televisio, ulko- ja myyméalamainonta. Luokkaan hyvéksyttiin seit-
seman (6 %) vastausta. Vastaajat halusivat lisd&d mainontaa pikkulehtiin Iltalohja ja Ykkoslohja
sekd ilmoituksia terveyskeskuksiin ja apteekkiin. Mainontaa toivottiin myds sellaisiin paikkoi-

hin joissa elékelaiset liikkuvat.

Taulukko 7: Kehittamisehdotukset Terveystorin toimintaan

Mita kehittdmisehdotuksia n %
teilld on Terveystori toimin-

taan? (n=95)

Kehittamisehdotuksia ja

muuta palautetta (n=32)

Jattanyt vastaamatta (-) 60 47 %
Tyytyvaisia 15 12 %
Ei osannut sanoa 12 9 %
Ei lisattavaa 10 8 %
Lisaa informaatiota 5 4 %
Lisdd mainontaa 7 6 %
Yksittéisia vastauksia 21 10 %
130 102 %

Uudemmassa lomakkeessa kysyttiin kehittdmisehdotuksia ja muuta palautetta, vanhemmassa
taas mitd kehitysehdotuksia teilld on Terveystorin tarjontaan? Yhdistimme vastaukset, muuta
palautetta oli uusissa lomakkeissa kuitenkin hyvin vahan. Yksittaista palautetta oli kiitos!,

onnea valitsemallenne tielle, iloista kevatta ja jaksamisia teille!, kaikki hyvin ja ok.

Vastauksista nousi esille myds paljon hyvia yksittéisia 15 (12 %) kehitysehdotuksia. Yksittéisina
toivomuksina esille nousi mm. CRP, hartiahieronta, kuntotesti, erilaiset teemapaivét, korvien
puhdistus ja verikokeet. Ainut kahdesti toistuva kehitysehdotus oli jonotusvuorojen ja jono-

tusnumeroiden toivominen. Yksi vastaaja toivoi parempaa palvelua, ei loukkaavaa.
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Taulukko 8: Yksittéisina kehitysehdotuksina toivottiin

Mita kehittdmisehdotuksia teillda on Terveystori toimintaan? (n=95)

Kehittamisehdotuksia ja muuta palautetta (n=32)

Laajempaa veritutkimusta

Painonhallintaa toivoisin

Korvien puhdistus

”jalkautukaa” esim. Lohjantahteen tai Citymarkettiin
Teemapaiva esim. ruokatottumukset ym. Ym.
Toimintaa jatkuvaksi

Hierontaa olisi kiva saada, vaikka 15min hartiahierontaa
Nakotesti puuttuu

haastattelut !

Crp olisi hyva lisa

Voisi olla mahdollisuus tehda kuntotesti
Monipuolisuutta

Mielellaan kayttaisi vield laajemmin, erilaisia verikokeita.

5.5 Muuta sanottavaa

Kysymys oli vain vuoden 2008 - 2009 lomakkeessa (n=95). Vastaajista 22 (23 %) oli jattanyt
vastaamatta kysymykseen. Vastaajista 28 (29 %) halusi lahettda Terveystorille kiitokset. Kiitos
on maaritelty Kielikone Oy (2011) kiittamiseksi, kehumiseksi ja ylistykseksi. Vastaajista 19 oli

vastannut kysymykseen kiitos.

Vastaajista kuusi (6 %) koki Terveystori kdynnin niin positiivisena, etta aikoo tulla uudestaan.
Vastauksia olivat mm. tulen jatkossakin, kayn mielellani taas kevaalla, on muuten niin hyva ja

ettd kayn aina tarvittaessa.

Vastaajista kuusi (6 %) piti Terveystorin toimintaa tarpeellisena. Tarpeellinen maaritellaan
MOT sanakirjassa tarpeen tai asian vaatimaksi. Luokkaan hyvaksyttiin hyva ja tarpeellinen
pelkk&a plussaa +++, ihan hyva etta tallaisia jarjestetdan, jos vaikka on ihmisia ketka ei voi
muualla tarkistuttaa terveydentilaa, lisda naité palveluita olisi hyva olla, siis laajemmin. Ei
tarvitsisi aina menna laékéareille saadakseen tietoa, kuinka voisin hoitaa terveyttani parem-
min, hienoa etta ollaan saatu tallainen palvelu, tosi tarpeellinen ei aina tarvita laakarikayn-

tia!, tarkea palvelu.
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My6s Terveystorin palvelu sai kiitosta viideltad (5 %) vastaajalta, vastauksia oli mm. olen kiitol-
linen palvelusta, kiitos!, kiitosta hyvasta ja miellyttavasta palvelusta, kiitos palvelusta ja kii-

toksia hyvasta palvelusta. Hyvaa jatkoa toivoi kaksi (2 %) vastaajaa.

Vastaajista viisi (5 %) toi esille kehitysehdotuksia. Vastauksista kolme (3 %) koski mainontaa.
Vastauksia olivat: ndin voisitte esim. jakamalla esitteita isommille tyopaikoille (tehtaat, kau-
pat jne), mainontaa enempi ja enemman tietoa tasta mahdollisuudesta. Vastauksissa toivot-

tiin myos labrakokeita ilman ladkarin lahetetta ja selkedmpéa jonotus systeemia.

Vastaajista nelja (4 %) toivoi toiminnan jatkumista. Vastauksia kysymykseen oli: toivottavasti
tama kaikki jatkuu, toivottavasti toiminta jatkuu ja kehittyy, jatkakaa samalla tavalla ja jat-
kakaa. Vastaajista kolme (3 %) piti Terveystorin toimintaa erittain hyvana. Vastaukset olivat
kysymykseen hyvin positiivisia, eivatka asiakkaat ottaneet kantaa juurikaan Terveystorin asi-

oihin. Kaiken kaikkiaan asiakkaat olivat hyvin kiitollisia saamaansa palveluun.

Taulukko 9: Muuta sanottavaa

Mitd muuta haluatte sanoa? n %
(n=95)

Kiitokset Terveystorille 28 29 %
Jattéanyt vastaamatta (-) 26 27 %
Tulee uudestaan 6 6 %
Piti tarpeellisena 6 6 %
Kiitokset Terveystorin pal- 5 5%
velusta

Kehitysehdotus 5 5%
Toivoi toiminnan jatkumista 4 4 %
Piti Terveystorin toimintaa 3 3%

erittain hyvana
Yksittaisia vastauksia 12 13 %
95 100 %
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Taulukko 10: Yksittaisia vastauksia

Mita muuta haluatte sanoa? (n=95)

Kivaa tulla oman kyldkouluun- odotimme teita

Tosi ihana opiskelija

Hyva idea

Oikein hyva tilaisuus seurata terveyttd myds omatoimisesti

Kiva kun ootte olemassa

Hyva, ettd meista elakelaisista pidetaan huolta.

Hyva, etta tulin: Pieni tarkistus elaméantapoihin on paikallaan ja tarpeellista.

Tama on hyva asia ettéd ihmiset ymmartavat oman osuutensa ja vastuunsa terveytensa yl-
lapitdmisessd on helpompi estda kuin yrittaa korjata - tulee myos halvemmaksi yhteis-
kunnalle

Terveys on jumalan antama lahja, sita tulee vaalia

Sopii hyvin harjoitustyoksi!

Kerron muuten ystavillekin

Uskon etté Terveystorilla on kdyttda

6 Pohdinta

Tassa luvussa esitelladn taméan opinndytetyon tulosten tarkastelu, johtopaatokset, kehitta-

misehdotukset ja tutkimuksen luotettavuus.

6.1 Tulosten tarkastelu

Juseliuksen ja Vuorikkisen (2010) tekeman tutkimuksen mukaan vuonna 2008 keréattyjen Ter-
veystorin asiakas palautteiden perusteella, sairaanhoitajaopiskelijoiden toimintaan oltiin erit-
tain tyytyvaisid. Vastaajat nakivat Terveystorin toiminnan hyvin tarpeellisena seka pitivat
opiskelijoiden ohjaus ja neuvontataitoja kiitettavind. Opiskelijoista oli myds sanottu, etta he
ovat innostuneita ja ystavallisid. Terveystorin palvelut olivat vastaajien mukaan monipuolisia
eika kehitysehdotuksia juurikaan tullut. Vastaajien mukaan Terveystorille oli helppo tulla ja
sinne tultiin mieluummin ilman aikaa kuin ajanvarauksella. Erittéin mieluisana koettiin jal-
kautuminen kauppakeskuksiin ja vastaajat olivat sitd mieltd, ettd on hyvaa palvelua kun tul-

laan lahelle asiakasta. (Juselius & Vuorikkinen 2010, 21.)

Omassa opinnaytetydssamme tuli esille hyvin samansuuntaisia tuloksia. Uudemmissa palaut-
teissa asiakkaat olivat edelleen tyytyvaisia Terveystorin toimintaan. Terveystori toiminta nah-
tiin tarpeellisena ja opiskelijat olivat vastaajien mielestd ammattimaisia sekd ammattitaitoi-

sia. Palvelu oli ystavallista ja opiskelijat innostuneen oloisia.
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Palvelutarjontaan vastaajat olivat toivoneet uudemmissa lomakkeissa parempaa mainontaa ja
joku koki jonotus systeemin vaikeaksi. Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta kaikki palaute
olikin hyvaa ja asiakkaat olivat vastauksien mukaan tyytyvaisia vastaanottotoimintaan. Yksi
vastaaja koki palvelun huonoksi, mutta ei perustellut milla tavalla ja yksi vastaaja oli kokenut

palvelun loukkaavana. Palautteet olivat edelleen hyvin lyhytsanaisia ja samansuuntaisia.

Tuomikoski (2007, 45 - 46) totesi tutkimuksessaan, ettd sairaanhoitajan vastaanotolla kayneet
asiakkaat ovat olleet tyytyvdisia hoitajavastaanottoon. Tyytymattomyyttéd aiheutti tutkimuk-
sen mukaan ajanvarauskaytanto ja tiedonsaanti. Opinnaytetyéssamme tuli ilmi samankaltaisia

vastauksia. Muutama vastaaja olisi halunnut Terveystorille jonkinlaisen ajanvaraus systeemin.

Aiemmissa tutkimuksissa on tullut esille ristiriitaisia tuloksia. Esimerkiksi Tuomikoski (2007,
46) mukaan tiedonsaanti aiheutti tyytymattémyyttd, kun taas Harkénen ym. (2007, 8) tutki-
muksessa tiedonsaanti hoitajalta kuului parhaimpiin tyytyvaisyytta aiheuttaviin osa-alueisiin.

Opinnadytetydssamme asiakkaat olivat tyytyvaisia tiedonsaantiin.

Hoitajien ammattitaito on koettu aikaisemmissa tutkimuksissa hyvaksi, kuten myds opinnayte-
tydssémme. Samansuuntaisia tuloksia kuin omassa opinnadytetydssamme on tullut ilmi myos
muissa sairaanhoitajavastaanottoon liittyvissa tutkimuksissa. Asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia
siihen, etta ei tarvitse menna ladkarille kaikkien perustutkimuksien takia. Aiemmissakin tut-
kimuksissa asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia kun hoitajan luo padsee nopeasti eikd tarvitse

jonottaa pitkaan laékarille. (Hukkanen & Vallimies - Patomaki 2005, 4, 14.)

Terveystorin asiakkaat ovat kokeneet palvelun ystavallisend, lampimana, kunnioittavana seka
kohteliaana aivan kuten aiemmissakin tutkimuksissa on tullut ilmi (Kuosmanen ym. 2006, 659;
Virta, 2004, 26). Opinndytetydssamme oli kuitenkin yksi vastaaja joka koki palvelun loukkaa-
vana. Hoitajien ammattitaito on Kuurila (2004, 54) mukaan arvosteltu hyvin korkealle, myos
tekeméssamme opinnadytetydssa Terveystorin opiskelijoita pidettiin ammattitaitoisina. Huonot
tilat ja hoitoympérist6 on koettu tutkimuksissa tyytyvaisyytta heikentavaksi tekijéaksi (Kuurila

2004, 45). Opinnaytetydssamme ei kuitenkaan téallaista tullut ilmi.

6.2 Johtopaatokset

Tutkimuksessa saatiin tietoa, millaisena Terveystorin asiakkaat kokivat Terveystorin palvelun
laadun ja palvelutarjonnan, ja mista ovat saaneet tietoa Terveystorin palveluista. Liséksi tut-
kimuksessa kuvattiin asiakkaiden kehittdmisehdotukset Terveystorin toimintaan sek&@ asiak-

kaiden muu palaute.
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Oppimisymparistona Terveystori on tarpeellinen, koska hoitajan itsendinen vastaanottotoi-
minta lisdantyy tydelamaéssa jatkuvasti ja harjoittelu antaakin opiskelijalle hyvan mahdolli-
suuden kokeilla omia kykyja vastaanottotoiminnassa ja kehittdd omaa asiantuntijuuttaan.
Koulutuksessa on panostettu hoitajan itsendisen vastaanottotoiminnan vaatimien toimenpitei-
den harjoitteluun sekd teoria opintoihin, tdmé nakyy suoraan saaduista asiakaspalautteista.
Asiakkaiden tyytyvaisyys kertoo vahvasti siitd, ettéd Lohjan Laureasta valmistuu osaavia, am-

mattimaisia ja palveluhenkisida oman alansa asiantuntijoita.

Joidenkin vastauksien perusteella osa opiskelijoista oli kuitenkin hieman epavarmoja. Olem-
me yksil6ita ja varmuus tulee harjoittelun kautta. Itsendisempéa toimintaa asiakkaiden kans-
sa onkin siis hyva harjoitella jo kouluaikana, jotta opiskelijat saisivat varmuutta ennen tyo-

elamaan siirtymista.

Palaute kertoo my®os siitd, etta Terveystorin asiakaspalveluun ja asiakastyytyvaisyyteen liitty-
vissa tavoitteissa on onnistuttu hyvin. Tarkoituksena on ollut tuottaa terveyspalveluja edulli-
sesti ja my0s téssa on selkedsti onnistuttu. Terveystorin on saanut jo jonkin verran tunnetta-
vuutta, mutta mainontaan pitéisi panostaa enemman asiakkaiden vahaisyyden vuoksi. Ongel-
mia aiheuttaa kuitenkin Terveystorin vahadinen tuottavuus, joten mainontaan kaytettavan ra-

han maara on pieni.

Terveystorin toiminta tulee muuttumaan kevaalla 2011 projektipainotteiseksi, eika vastaanot-
toa tulla endd pitaméaan ilman ajanvarausta. Tasta syysta on vaikea arvioida, tarvitseeko mai-
nostukseen panostaa enaa yhta paljon kuin aikaisemmin Terveystorilla. (Terveystoritydryhma
2010.)

6.3 Kehittamisehdotukset

Laadullisen tutkimusmenetelman ja sen aineiston kerddmisen tavoitteena voidaan pitaa ai-
neiston sisallollista laajuutta pikemminkin kuin aineiston maaraa kappaleina (Vilkka 2005,
109). Suurimpana ongelmana vastauksissa voidaankin pitéa, ettd vastausten laatu ei valtta-
matta ollut riittdvan korkea tehtéessa sisallénanalyysia. Tehtdessa sisallon erittelya eli kvan-
tifointia, saimme aineistosta enemman irti ja tutkimuksen luotettavuus kasvoi myos sitd myo-

ta.

Juselius ja Vuorikkinen (2010, 27) opinnaytetydn mukaan kyselylomake jonka avulla kerattiin
palautetta Terveystorille, ei vastannut tarkoitustaan. Avoimiin kysymyksiin saatiin lyhyita vas-
tauksia eikd palautteissa tullut esille kehittdmisideoita eik& kritiikkid. Suurin osa asiakkaista

oli ikdihmisia ja he olivat erittéin tyytyvaisia saamaansa palveluun. Tutkimuksessa jai pohdin-
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ta-asteelle ajatus, ettd monivalinta tai asteikkoihin perustuva palautelomake olisi toiminut

paremmin.

Olemme samaa mieltéd Juselius ja Vuorikkinen (2010) kanssa siité, etta kyselylomake olisi voi-
nut olla edes osaksi maarallinen, koska palautteet olivat paaasiassa hyvin lyhytsanaisia ja sa-
mansuuntaisia. Mielestamme perusjoukon edustutettavuus suhteessa tutkimuskysymyksiin ei
ollut loppuun asti mietitty, koska Terveystorilla kdvijat olivat padosin elékelaisia, jotka olisi-
vat tarvinneet kysymysten ymmartamiseen apua tai maarallistda tutkimusta. Koimme, etta
Terveystorin asiakkaat eivat aina ymmartaneet mita eroa on palvelulla ja palveluntarjonnalla.

Kehittamisehdotuksia tuli myos esille hyvin vahan.

Terveystorin mainontaan tulisi parantaa ja 16ytaa oikea markkinointivaline. Opinndytetydmme
perusteella 65 % asiakkaista tuli Terveystorille lehti-ilmoituksen perusteella. Lukua voidaan
pitdd niin suurena, ettd mainostuksessa tulisi jatkossa panostaa lehti-ilmoituksiin. Tarkeaa
olisi myds kehittaa yhteistyotéd alueen muiden toimijoiden kanssa, koska suurin osa asiakkaista
oli saanut tietoa Terveystorista paikallislehdistd. Tamankaltaista mainostusta tulisi jatkaa
myds tulevaisuudessa. Erityisen tarkedd olisi alussa mainostaa sitéd, etta Terveystori toiminta

muuttuu projektiluontoiseksi, vastaanotto toiminnan sijasta.

Vilkka (2005, 45) tutkimuksen perustana voidaan pitad tasmallisesti madritettya tutkimuson-
gelmaa (paakysymys) ja siitd johdettuja tutkimuskysymyksia (alakysymykset). Tutkimuksen
aihepiiri tulisi olla tdsmennetty niin, ettd jokaisella tutkimusryhman jasenella ja toimeksian-

tajalla olisi sama kasitys siitd mika on tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoite.

Ongelmia esiintyi palautteiden analysointivaiheessa, koska emme kerdnneet palautetta itse
emmeka olleet mukana palautelomakkeiden suunnittelussa, jos olisimme luoneet palautelo-
makkeen yhdessa esim. Terveystorin ohjaajan kanssa, olisivat tutkimuskysymykset olleet alus-
ta asti tutkimuksen perustana. Analysointivaiheessa olisi ollut helpompaa jos olisimme heti
tienneet mihin tutkimuskysymyksiin halutaan vastata. Tama olisi myds helpottanut teemoitte-
lua jos olisimme tieténeet jo etukdateen mité tietoa voidaan pitda merkityksellisena Terveys-

torin toiminnan kannalta.

Tutkimusmenetelmad ei tulisi valita tutkijan henkilokohtaisiin mieltymyksiin perustuen, vaan
tutkimusongelma, tutkimuskysymykset ja tiedon intressi tulisi suunnata tutkimusmenetelman
valinnassa. Usein toimeksiantajalla on ajatus millaista tietoa han tarvitsee ja tdma osaltaan

suuntaa tutkimusmenetelméavalintaa ja kysymysten asettelua. (Vilkka 2005, 51 - 52.)

Ennen kun Terveystorille luodaan uusi kyselylomake, tulisi uusi lomake testata ennen varsi-

naista mittausta. Testaamisella tarkoitetaan sitd, ettd muutama perusjoukkoa vastaava ihmi-
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nen arvioi kriittisesti kyselylomaketta, puuttuko siitd joku olennainen kysymys tutkimuson-
gelman kannalta ja onko siind, joku turha kysymys. Arvioinnin kohteena tulisi olla myos kysy-
mysten ja ohjeiden selkeys ja yksiselitteisyys, vastausvaihtoehtojen toimivuus ja kyselylo-

makkeen pituus, onko lomakkeeseen mahdollista vastata riittdvéan nopeasti. (Vilkka 2005, 88.)

Uuden lomakkeen luomista olisimme piténeet ajankohtaisena, jos Terveystorin toiminta jat-
kuisi samanlaisena, eikd muuttuisi projektiluontoiseksi (Terveystoritydryhma 2010). Koemme,
ettd meidan luomana kyselylomake, ei todennékdisesti vastaisi tarkoitusta, koska emme tieda
tulevasta toiminnasta juurikaan. Toivomme, etté tuleva lomakkeen laatija paasee tarkaste-

lemaan projektiluontoista Terveystori toimintaa lahemmin ennen kun uusi lomake laaditaan.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta, pyrkimyk-
senamme on ollut tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmidsta. Tutki-
muksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttdd monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapo-
ja. Arvioimme tutkimuksemme luotettavuutta reliabiliteetilla ja validiteetilla. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 127.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkija joutuu tekemaén ratkaisuja koko tutki-
musprosessin ajan, tutkija joutuu ottamaan kantaa analyysin kannattavuuteen ja tyoén luotet-

tavuuteen. Tutkija itse on yksi luotettavuuden kriteeri. (Eskola & Suoranta 2005, 208.)

Tutkimuksen luotettavuus eli reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykyad antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia, eli tulokset tulisi pysya samana mittauksesta toiseen. Esimerkiksi,
jos kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen tulokseen, voidaan tulosta pitéa luotettavana (reliaa-
belius). Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa tulee huomioida ennen kaikkea mittauk-
seen liittyvia asioita ja tarkkuutta tutkimuksen toteuttamisessa. Arvioinnin kohteena ovat vas-
tausprosentti, mahdolliset mittausvirheet, otoksen edustavuus ja muuttujia koskevien tieto-
jen huolellinen sydtté. Virheiden vaikuttavuus ei tutkimuksen tavoitteiden kannalta ole valt-
tamatta kovinkaan suuri, tarkeintd on, etta tutkija ottaa kantaa tutkimuksessa ilmenneisiin
satunnaisvirheisiin. (Vilkka 2005, 161; Hirsjarvi & Remes 2008, 226.)

Tutkimuksen toinen arviointiin liittyva kasite on validius eli patevyys tarkoittaa mittarin tai
tutkimusmenetelman kykyd mitata sitd, mita on tarkoituskin mitata. Tutkimusmenetelmét
eivat valttamatta vastaa todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa. Vastaajat ovat voi-
neet ymmartaa kysymykset eri tavalla kuin tutkija on ne ajatellut. Validiutta voidaan arvioida
erilaisista nakokulmista; ennustevalidiudesta, tutkimusasetelmavalidiudesta sekd rakenneva-
lidiudesta. (Hirsjarvi & Remes 2008, 226 - 227.) Vastaajan tulisi my0s aina tietaa tasmallises-
ti, mita asioita kysyttiin ja onko mahdollista, etta kysymyksia olisi ymmarretty vaarin (Vilkka
2005, 168).
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Tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan mahdollisimman tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta, kaikissa vaiheissa. Kvalitatiivisen tutkimuksen validius eli mittarin kyky mita-
ta sitd, mitéd on tarkoitus mitata, perustuu tarkkaan raportointiin. Luotettavuutta kohentaa
myds se, ettd aineiston tuottamisen olosuhteet kerrotaan selvasti ja totuudenmukaisesti.
Laadullisessa aineiston analysoinnissa keskeista on luokittelun tekeminen. Lukijalle tulisi ker-
toa luokittelujen perusteet ja luokittelun syntymisen alkujuuret. (Hirsjarvi & Remes 2008, 237
- 228.) Tassa tutkimuksessa tutkimuksen kulku on pyritty kuvaamaan mahdollisimman rehelli-
sesti ja kattavasti luotettavuuden parantamiseksi. On kuitenkin mahdollista, etté virheita on
tullut tutkimustulosten tietojarjestelmaéan tallentamisessa. Olemme kuitenkin pyrkineet tal-

lentamaan tulokset mahdollisimman huolellisesti.

Mielestamme 2006 aloittaneiden nuorten sairaanhoitajaopiskelijoiden tekeméa lomake ei ollut
taysin onnistunut, koska lomakkeiden vastauksista oli selvasti luettavissa, etta kysymykset oli
paikoitellen ymmarretty vaarin tai eri tavalla. Tassa tutkimuksessa validius eli patevyys saat-
toi kérsid, kun kysyttiin palvelusta ja palvelutarjonnasta. Koimme, ettéa Terveystorin asiakkaat
eivat aina ymmartaneet mité eroa on palvelulla ja palveluntarjonnalla. Olemme sita, etta
kyselylomake olisi voinut olla edes osaksi maarallinen, koska palautteet olivat padasiassa hy-
vin lyhytsanaisia ja samansuuntaisia. Olemme myos sitd mieltd, ettéd perusjoukon edustutet-
tavuus suhteessa tutkimuskysymyksiin ei ollut loppuun asti mietitty, koska Terveystorilla kavi-
jat olivat paaosin elakeldisid, jotka tarvitsisivat apua kysymysten ymmartamisessa tai maaral-

lista tutkimusta.

Aineiston analyysi on pyritty tekemaan rehellisesti, vaaristeleméatta vastaajien sanontoja.
Luotettavuutta lisdd myos se, ettd olemme ottaneet tutkimustekstiin vastaajien suoria sanon-

toja ja ndin sailyttaneet tekstia autenttisena.

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi se, ettd saimme Juselius ja Vuorikkinen (2010) kanssa hyvin
samansuuntaisia tuloksia kun he saivat opinnaytetydssaan. Myds aikaisemmat asiakastyytyvai-
syyskyselyt ovat olleet johdonmukaisia tulostemme kanssa. Tutkimusten luotettavuutta olisi
lisannyt myds se, ettd kaikkia asiakkaita olisi kehotettu tayttdmaan asiakaskysely. Asiakkaan
kieltaytyessa tayttamasta lomaketta, olisi se kirjattu ylos, néin olisi saatu ylés myos asiakkai-
den vastausprosentti, jota ei nyt tiedetd. Tutkimuksen luotettavuutta suuri otoskoko (n = 127)
kuitenkin lisda. Tutkimukseen vastaaminen oli kaikilta asiakkailta vapaaehtoista. Vastausten
antajien henkil6llisyys ei paljastunut missaan vaiheessa. Vastauslomakkeet palautettiin suljet-

tuihin pahvilaatikoihin ja vastaajan anonymiteetti sdilyi koko tutkimuksen ajan.

Asiakaspalautteet on annettu vastaajien toimesta nimettdmind, ndin voidaan ajatella, etta
saadaan realistisempia vastauksia kun haastattelemalla. Vastaajat uskaltavat sanoa paremmin

mielipiteensa kun he saavat tehda sen nimettdmana. Tutkimuksen luotettavuutta tukee myos
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se, etta kysely toteutettiin kirjallisessa muodossa, ndin ollen vastaajilla on enemméan aikaa
miettia ja muotoilla vastauksiaan. Haastattelutilanteessa rehellinen mielipide saattaa myds
jaada kokonaan sanomatta, koska haastattelijan lasnd ollessa vastaajaa ei uskalla sano mité
ajattelee. Vastaustilanteeseen ei liittynyt luotettavuutta heikentavia tekijoita, vaikka vasta-

ustilanne oli jokaisella asiakkaalla erilainen, yleensa hyvin rauhallinen.



39

Léhteet

Kirjat

Eskola, J. & Suoranta, J. 2005. Johdatus laadulliseen tutkimukseen Jyvaskyla: Gummerus.
Hirsjarvi, S., Remes P. & Sajavaara P. 2008. Tutki ja kirjoita. Tammi Helsinki.

Hirsjarvi, S, Remes, P. & Sajavaara P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Horrocs, S. 2002. Systematic review of wheter nurse practitioners working in primary care can
provide equivalent care to doctors. British Medical Journal 324 (6), 819 - 823.

Huotari, R. 2000. Terveydenhuollon suoritteiden, tilastoinnin ja maksukaytéannén kayttésanas-
to. Helsinki: Suomen kuntaliitto.

Hukkanen, E. & Vallimies - Patomaki, M. 2005. Yhteisty0 ja tyénjako hoitoonpaasyn turvaami-
sessa. Selvitys kansallisen terveyshankkeen tyonjakopiloteista. Sosiaali- ja terveysministerio.
Selvityksia 2005: 21. Helsinki: Yliopistopaino.

Harkonen, E. 2005. Potilaiden kuvaus tyytyvaisyydestaan hoitajavastaanottoon polikliinisessa
hoitotydssa erikoissairaanhoidossa. Kuopion yliopisto. Pro gradu tutkielma.

Harkénen, E., Kankkunen, P., Karkkdinen, O., Renholm, M. & Suominen T. 2007. Hoitajavas-
taanotot erikoissairaanhoidon poliklinisessa hoitotydssa. Tutkiva hoitoty6 Vol.5 (1), 5-11.

Janhonen, S. & Nikkonen, M. 2003. Laadulliset tutkimusmenetelméat hoitotieteessa. Helsinki:
WSOY.

Kallioinen, O. 2008. Oppiminen Learning by Developing -toimintamallissa. Helsinki: Edita Pri-
ma Oy.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: WSOYpro
Oy

Kiikala, 1. 2000. Asiakaslahtoisyys toiminnan periaatteena sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hel-
sinki: Tammi.

Kujala, E. 2003. Asiakaslahtotinen laadunhallinnan malli. Tampere: Tampereen yliopistopaino
Oy Juvenes Print.

Kuosmanen, L., Hatonen, H., Jyrkinen, A.R., Katajisto, J. & Valimaki, M. 2006. Patient satis-
faction with psychiatric inpatient care. Journal of advanced nursing. 2006, vol. 55, 655-663.

Kuurila, E. 2004. Hoidon laatu perusterveydenhuollossa. Kuopion yliopisto. Pro gradu tutkiel-
ma.

Kylmd, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus, Helsinki: Edita.

Liimatainen, A. 2009. Sairaanhoitajan asiantuntijuuden kehittyminen perusterveydenhuollos-
sa. Kuopion yliopisto. Pro gradu tutkielma.

Niemela, M. 2008. Rokotetutkimuksen tunnettuus ja asiakaspalvelun laatu. Kuopion yliopisto.
Pro gradu tutkielma.

Outinen, M., Lempinen, K., Holman, T. & Haverinen, R. 1999. Seitseméan laatupolkua. Vaihto-
ehtoja laadunhallintaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Helsinki: Stakes.



40

Parkkila, L. 2006. Asiakaspalvelun laatu kliinisen laboratorion verindytteenotossa. Kuopion
yliopisto. Pro gradu tutkielma.

Perald, M-L. 1995. Potilaan hoidon laadun arviointi: Laatumittarin (Qualpacs) Validaatio. Sta-
kes. Gummerus. 18

Repo, T. 2008. Asiakaspalaute ja sen hyddyntaminen perusterveydenhuollossa l&hihoitajien
arvioimana. Kuopion yliopisto. Pro gradu tutkielma.

Ruotsalainen, T. 2006. Sisatautipotilaan hoidon laatu. Potilas laadun arvioijana. Helsinki: Yli-
opistopaino.

Savolainen, M. 2003. lakkaiden hoitoon tyytyvaisyys terveyskeskuksen vuodeosastolla. Kuopion
yliopisto. Pro gradu tutkielma.

Salmela, T. 1997. Asiakaspalautteen haaste. Jyvaskyla: Gummerus.

Tervonen, H. 2008. Asiakaspalautetiedon hallinta osana laatujarjestelmaa perusterveyden-
huollossa. Kuopion yliopisto. Pro gradu tutkielma.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Helsinki: Tammi.

Tuomikoski, J. 2007. Sairaanhoitajan uudistunut vastaanottotoiminta asiakkaan itsehoidon
tukena. Kuopion yliopisto. Pro gradu tutkielma.

Toyry, E. 2001. Hoidon ihmisléheisyys erikoissairaanhoidossa mittarin kehittdminen ja kaytto.
Kuopion yliopisto. Pro gradu tutkielma.

Valvio, T. 2010. Palvelutapahtuma ja asiakkaan kohtaaminen. Helsinki. Kauppakamari.

Varis, U. 2005. Potilastyytyvaisyys aikuispsykiatrisessa sairaalahoidossa. Kuopion yliopisto. Pro
gradu tutkielma.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehita. Helsinki: Tammi.

Virta, K. 2004. Perusterveydenhuollon polikliinisten toimintojen laatu. Kuopion yliopisto. Pro
gradu tutkielma.

Ylikoski, T. 1999. Unohtuiko asiakas? Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.
Artikkelit

Kaartamo, P. 2010. Valtioneuvoston asetus ladkkeen maaraamisen edellyttdmasta koulutuk-
sesta. Sosiaali- ja terveysministeri®. Liite 1.

Sahkoiset lahteet

Finlex. 2010. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785. Viitattu 20.10.2010.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785.

MOT-sanakirja. Luettu 21.3.2011. Laurea-ammattikorkeakoulu kirjastopalvelut. Mot-
sanakirjasto. http://mot.kielikone.fi/mot/laurea/netmot.exe?motportal=80

Laurea Lohja. 2011a. Koulutusohjelmat. Viitattu 22.2.2011. /WWW-
dokumentti/http://www.lohjanlaurea.fi/3.

Laurea Lohja. 2011b. Mitéa opiskelet hoitotyon koulutusohjelmassa? Viitattu 22.2.2011.
/WWW-dokumentti/http://www.lohjanlaurea.fi/62.



41

Laurea Lohja. www.lohjanlaurea.fi. 2011c. Terveystori - Laurea Lohja. Viitattu 22.2.2011.
WWW-dokumentti/http://www.lohjanlaurea.fi/7.

Muut lahteet

Jokimaki, M. 2011. Asiakastyytyvaisyys Kaskisten terveyskeskuksessa. Satakunnan ammatti-
korkeakoulu. Opinnaytetyd. Laurea-ammattikorkeakoulu.

Juselius, P., Vuorikkinen, S. 2010. Terveystori oppimisymparistona -sairaanhoitajan itsendisen
vastaanoton oppimisen kehittyminen. Opinndytetyd. Laurea-ammattikorkeakoulu.

Laurean strategia 2010-2015. 2009. Laurea - ammattikorkeakoulu.
Laurea fakta. 2010. Vantaa: Opintoasiainhallinto.
Olli, S., Meristd, T. & Vuorikkinen, S. 2008. Lohjan Laurean Terveystori esittely.

Parkkisenniemi, J. & Oksanen, J. 2009. Laurea Lohjan Terveystorilla tarjottavien palvelujen
tuotteistaminen. Opinndytetyd. Laurea-ammattikorkeakoulu.

Pessinen, S. 2010. Ryhmaohjauksen toimintatapamallin kehittdminen Lohjan Laurean Terveys-
torille - kokemuksia painonhallintaryhman tominnasta. Opinnaytetyd. Laurea-
ammattikorkeakoulu.

Rajalahti, E. & Olli, S. 2010. Lohjan Laurean Terveystorin Strategia 2010-2015 ja toiminnan
suunnittelu 2010-2011. Lohja.

Rajalahti, E. 2011. Henkil6kohtainen tiedonanto 20.4.2011. Laurea-ammattikorkeakoulu Loh-
ja.

Terveystoritydryhma 2010. Muistio 8.11.2010. Laurea-ammattikorkeakoulu.



Kuviot

Kuvio 1: Tutkimusasetelma

42




Taulukot

Taulukko 1:

43

Terveystorin palveluntarjonnan riittavyys ........ooeviieiiiiiii i 22

Taulukko 2:

Mielipiteet Terveystorin palveluntarjonnasta ..........c.ooeveieiiiiiiiiniiennannnn. 24

Taulukko 3:

Tiedonsaanti Terveystorin palveluista...........c.ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeas 25

Taulukko 4:

Terveystoripalveluiden KAYTEO ........oceiiiiii i 25

Taulukko 5:

Mielipiteet Terveystorin palveluista ..........ooeviieiiieiiiiiiiiiiiice e 27

Taulukko 6:

Yksittéisia mielipiteitd palvelusta ........c.ooieeiiiiiiiii e 28

Taulukko 7:

Kehittamisehdotukset Terveystorin toimintaan.............cccveeeiiieiiieninnnn... 29

Taulukko 8:

Yksittaisind kehitysehdotuksina toivottiin ...........covieiiiiiiiiiiiiniannann. 30

Taulukko 9:

Y LU 10N = STz T [0 = V7= - 31

Taulukko 10: YKSItEAISIA VASTAUKSIA . . ... e e e aaaaaaaan 32




Liitteet

Liite 1 Terveystori asiakaskysely 2008
Liite 2 Terveystori asiakaskysely 2010

=2009. . e

44



45
Liite 1

" LAUREA - AMMATTIKORKEAKOULU

Terveystori ASIAKASKYSELY

Hyva Terveystorin asiakas, pyydamme Teita arvioimaan saamanne palvelun laatua. Saamam-
me palautteen avulla pystymme kehittdmaéan toimintaamme.

Mit& mielté olette Terveystorin palvelutarjonnasta?

Mita kehittdmisehdotuksia Teilla on Terveystorin toimintaan?

Minkalaista palvelua koette saaneenne Terveystorin vastaanotolla?

Mista saitte tietoa Terveystorin palveluista?

Mitd muuta haluatte sanoa?

Kiitos palautteestanne!
SHFO06SN




@ P LAUREA Te I’V ey

Hyva Terveystorin asiakas, pyyddmme Teité arvioimaan saamanne palvelun laatua. Saamamme palaut-
teen avulla pystymme kehittdmaan toimintaamme. Ympyroikaa oikea vastaus.

Oletteko ennen kayttéaneet Terveystorin palveluita?
1. Enole
2. Kerran aikaisemmin
3. Useammin

Onko Terveystorin palvelutarjonta Teidan mielestanne riittava?

1. Ei
2. En osaa sanoa
3. Kylla

Jos vastasitte Ei”’, mita palveluita toivoisitte Terveystorille?

Mista saitte tietoa Terveystorin palveluista?
1. Lehti-ilmoituksesta

Radiosta

Internetista

Tuttavalta

Katumainoksesta

Kotiin tulleesta esitteesta

N oo~ wDd

Muu, mista?

Mitd mielté olette saamastanne palvelusta Terveystorilla?

Kehittdmisehdotuksia ja muuta palautetta

Kiitos palautteestanne!
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