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THVISTELMA

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena on madaritella, mita terveyspalveluiden laadulla tarkoitetaan.
Tarkastelun kohteena on erityisesti se, mitd terveyspalvelun laatu tarkoittaa asiakkaan néakokulmasta.
Asiakastyytyvdisyys on keskeinen tekijé asiakkaiden kokeman laadun maérittdmisessd, joten tdssd tut-
kielmassa asiakastyytyvéisyytté tarkastellaan laadun mittarina. Tavoitteena on selvittad, mista asiakastyy-
tyvdisyys muodostuu ja mika merkitys henkilostolla on asiakastyytyvaisyyden muodostumisessa palvelu-
tapahtumassa. Liséksi tutkielman tavoitteena on selvittdd miten HappyOrNot -asiakastyytyvéisyysmit-
tauksista saatua tietoa voidaan hyddyntaa terveyspalveluiden laadun kehittdmisessa.

Tutkielman teoreettisessa osiossa luodaan katsaus kotimaiseen ja ulkomaiseen teoriakirjallisuuteen ja tut-
kimusartikkeleihin. Teoreettisen viitekehyksen ensimmaéinen paateema koostuu terveyspalveluiden laadun
maéarittelysta tarkentuen terveyspalveluiden laatuun asiakkaiden ndkékulmasta. Toinen teoreettisen viite-
kehyksen paateema on asiakastyytyvaisyys sisaltden asiakaslahtoisyyden ja asiakastyytyvaisyyden mit-
taamisen. Tutkielman teoriaosuus muodostaa viitekehyksen tutkielman empiiriselle osuudelle.

Tutkimuskohteena ovat Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveysviraston terveysasemat ja hammashoitolat,
joissa otettiin syksyn 2012 aikana kayttoon HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittarit. Empiirinen aineis-
to kerdttiin haastattelemalla terveysasemien ja hammashoitoloiden hoitohenkilokuntaa ja esimiehid. Haas-
tattelut olivat teemahaastatteluja teemoinaan terveyspalveluiden laatu, asiakastyytyvaisyys ja HappyOr-
Not -asiakastyytyvéisyysmittareilla saatujen tulosten hyddyntaminen laadun kehittdmisessa.

Palvelun laatu ja asiakastyytyvaisyys ovat terveyspalveluissa aina ajankohtaisia teemoja. Niiden méaaritte-
ly ja toisistaan erottaminen on haastavaa. Terveyspalveluiden laatu tarkoittaa ammattitaitoisesti tehtyja
hoitotoimenpiteitd oikealle asiakkaalle oikeaan aikaan ja ladketieteellisesti oikein asiakkaan terveydentila
ja eettisyys seké kustannustehokkuus ja vaikuttavuus huomioiden. Asiakaslaatu muodostuu hyvin tehdys-
t& hoitotoimenpiteestd, asiakkaan hyvésta kohtelusta ja asiakaslahtoisyydesta seka siitd, ettd palveluja on
saatavilla. Asiakkaan arviointi palvelun laadusta perustuu saatujen kokemusten ja odotusten vertailuun.

Laadukas palvelukokemus synnyttad tyytyvaisyytta asiakkaissa. Asiakastyytyvéisyys tarkoittaa asiakkaan
hyvad mieltd onnistuneesta hoitoprosessista, kun asiakas on saanut palvelu oikeaan aikaan ja lopputulos
on hyva ja asiakasta tyydyttdva. Merkittdvimmat asiakastyytyvéisyyteen vaikuttavat tekijat ovat asiak-
kaan kohtelu ja hoitoon, etenkin l&&kériin, paasy. Lisaksi asiakkaan henkilékohtaiset ominaisuudet vaikut-
tavat asiakastyytyvéisyyteen.

Asiakastyytyvdisyysmittaus on yksi terveyspalveluiden laadun mittari ja seké terveyspalveluiden laadun
ettd asiakastyytyvaisyyden mittaamista pidetddn tarkednd. HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittarilla
voidaan mitata yleistd asiakastyytyvaisyyden tasoa terveyspalveluissa. Terveyspalveluiden laadun kehit-
tdmisen nékodkulmasta tarvitaan kuitenkin tietoa siitd, mihin asiakkaat ovat tyytyvéisid ja mihin eivat.
HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittari voi toimia terveyspalveluiden laadun kehittdmisen vélineena
mittarin sijoittelua, mittausaikoja ja vaihtuvia kysymyksia hyddyntdaen. Nain HappyOrNot -asiakastyyty-
vaisyysmittarilla saataisiin konkreettisempaa tietoa asiakkaiden kokemasta laadusta ja kehittdmisté vaati-
vista terveyspalveluiden osa-alueista. Julkisten terveyspalveluiden suuren kysynnén vuoksi terveyspalve-
luiden laadun mittauksessa tarvittaisiin vaikuttavuuden mittausta palveluiden kysynnan vahentdmiseksi.

AVAINSANAT: Terveyspalvelut, terveyspalveluiden laatu, asiakastyytyvéisyys, asiakastyytyvaisyysmit-
taus, HappyOrNot -asiakastyytyvéisyysmittari






1. JOHDANTO

1.1. Tutkielman tausta

Asiakastyytyvéisyyden tavoittelu on térked osa terveyspalveluita ja pitkéalla aikavalilla
sitd pidetddn yhtend menestymisen avaintekijdnd. Asiakastyytyvéisyyden tavoittelun
taustalla ovat terveyspalveluiden kysynnan voimakas kasvu ja toimintaympariston muu-
tokset. Kyseisid muutoksia ovat Kilpailu, vaihtelevat tavat tuottaa terveyspalveluja, jul-
Kisen ja yksityisen sektorin valvonta seka saatavilla olevan tiedon lisdantyminen. (An-
daleeb 1998: 181.) Suomessa 1970-luvulla muodostettujen terveyskeskusten toiminnas-
sa tapahtuneita ja siihen vaikuttaneita muutoksia ovat toiminnan laajentuminen, ladke-
tieteen ja muun sairaanhoidon kehittyminen, véestdn vanheneminen, vaeston koulutus-

tason nousu ja terveystiedon lisddntyminen. (Lehto 2012: 376.)

Asiakastyytyvdisyyden tavoittelun lisaksi terveyspalveluiden laatu ja se, miten asiakkaat
kokevat tamén laadun ovat tarkeimpia tekijoita nopeasti muuttuvalla ja kasvavalla alalla
(Braunsberger & Gates 2002: 575-576). Brennanin (1995: 251) mukaan asiakastyyty-
vaisyytta voidaan pitd4 yhtena laadukkaan hoidon tarkeimpéand indikaattorina. Tervey-
denhuollon asiakkaiden valveutuneisuuden ja arvostelukyvyn lisddntymisen myo6ta
my0s asiakkaiden tietoisuus omista palvelutarpeistaan on kasvanut (Andaleeb 1998:
181).

Sosiaali- ja terveyspalveluja on uudistettu rakenteellisesti viime wvuosien aikana
valtionhallinnon asettamien velvoitteiden mukaisesti. Rakenteelliset uudistukset ovat
jaaneet kuitenkin sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien organisaatioiden rajojen
ulkopuolelle sen sijaan, ettd uudistukset olisivat ulottuneet organisaatioiden sisalle.
Asiakkaiden palvelutarpeiden ja palvelujen laatuun kohdistuvien odotusten kasvaessa ja
resurssien  niukentuessa  uudistusten on  tulevaisuudessa  ulotuttava myds
organisaatioiden sisélle. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan seka radikaaleja etta
inkrementaaleja eli véhittdin kasvavia uudistuksia, jotka kohdistuvat yksittaisiin
palveluihin, palvelutuotteisiin, teknologian hyddyntdmiseen ja erilaisiin sosiaalisiin
innovaatioihin. (Stenvall & Virtanen 2012: 40-41.)



Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukset edellyttavéat johtamiskéaytantoja, joiden perus-
tana ovat asiakaslahtdisyys ja innovatiivisuus seké kyvykkyys muutokseen ja prosessien
johtamiseen. 2000-luvulla vahvistunut kansalaisten aktiivisuus palvelujen kayttdmisessa
on my0s johtanut siihen, ettd vaatimus asiakasléhtoisyydesta on sosiaali- ja terveyspal-
velujen tuotannossa otettava huomioon aiempaa vakavammin. Perinteinen ajattelutapa,
minka& mukaan palvelujarjestelma itse osaa katsoa asiakkaiden nakdkulmasta, on alkanut
vaistyd. Uuden ajattelutavan mukaan palvelutuotannon suunnittelussa tulee ottaa huo-
mioon myos kayttajien mielipiteet. (Stenvall & Virtanen 2012: 41-42.) Asiakaskeskei-
syys korostuu myos terveydenhuoltolaissa (L1326/2010) ja kansallisissa suosituksissa.

Toisaalta terveydenhuollon yha lisdéntyva kompleksisuus ja sirpaleisuus sekéd henkilds-
ton lisdéntyvét paineet tuottavuudesta uhkaavat muuttaa terveyspalvelut enemmaén jar-
jestelmélahtoisiksi asiakaslahtoisyyden kustannuksella (Murphy 2011: 35-36.) Tuotta-
vuuden ohella kunnilta edellytetdan tuloksellisuutta palvelujen jarjestamisessa. Tulok-
sellisuus tarkoittaa kykya onnistua palveluiden jéarjestamisessa taloudellisesti vaikutta-
vuuden, palvelun laadun, toimintaprosessien sujuvuuden sek& henkiloston aikaansaan-

noskyvyn suhteen. (Kuntatyonantajat 2008: 13.)

Kunnilla on lailla saddettyja tehtavia, joista yksi tarkeimmista osa-alueista on sosiaali-
ja terveydenhuolto. Yli puolet kuntasektorin henkilostosta tyoskentelee sosiaali- ja ter-
veysalalla ja kuntien menoista noin 48 % aiheutuu ndisté tehtavistd. Terveyskeskukset
huolehtivat perusterveydenhuollon palveluista. Niihin kuuluu maksuttomat &itiys- ja las-
tenneuvolatoiminta, terveysneuvonta ja eraat joukkotarkastukset. Perusterveydenhuol-
toon kuuluvat myos terveyskeskuksen laékarien vastaanottotoiminta, hammashuolto se-
k& koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto. Lisaksi terveyskeskukset huolehtivat sairaankul-
jetuksista, ymparistoterveydenhuollosta ja hyotyeldinten eldinlaékintépalveluista. (Suo-
men Kuntaliitto 2011a.)

Palvelujen tuottajana kunta pyrkii vastaamaan kuntalaistensa tarpeisiin. Jokainen kunta-
lainen on siten véhintddn potentiaalinen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas, riippu-

matta siitd kayttddko han palveluja vai ei. Terveydenhuollon asiakkuus voidaan ymmér-



ta& joko palveluja kayttdvana potilasasiakkaana tai laajemmin kuntalaisasiakkaana. Asi-
akkaalla tarkoitetaan kunnallisessa toiminnassa myos tuotteen tai palvelun vastaanotta-
jaa tai hyodynsaajaa huolimatta siitd, mink& osuuden tdméa maksaa saamastaan tuottees-
ta tai palvelusta. Perusmerkityksessédén asiakas tarkoittaa kuitenkin palvelun todellista
kayttajaa, palveluja tarvitsevaa asiakasta tai potilasta. (Sosiaali- ja terveysministerio
1998: 6-7; Heinonen 1999: 70.) Terveydenhuollon palveluja vastaanottavalle yksildlle
ei ole olemassa vain yhtd termid, joten potilas, asiakas, kuluttaja tai kayttdja on kaikki
hyvaksyttavid termeja niiden vaihtelevista méaritelmistd huolimatta (katso Powell &
Greener 2009: 99-101). Téassa tutkielmassa kéytetddn termid asiakas kuvaamaan tervey-
denhuollon palveluiden kayttéjaa.

Kuntien palvelutuotannossa sosiaali- ja terveydenhuolto on ollut laadunhallinnan edel-
lakavija siind ilmenevista puutteista huolimatta. Puutteita on muun muassa asiakkaan
aanen kuulemisessa ja keréatyn palautteen hyddyntdmisessé. (Outinen & Lindqvist 1999:
4.) Terveydenhuollon laadunhallintasuosituksen yksi osa-alue onkin omaan toimintaan
liittyvén tiedon keradminen ja hyddyntaminen arvioinnin ja kehittamisen tueksi. Laadun
kehittdminen ei siten ole kampanja tai ohjelma, vaan sen tulee olla jatkuva prosessi.
Laadun kehittdminen edellyttdd organisaation jaseniltd jatkuvaa laadun merkityksen ar-
vostusta ja laadun parannuskeinojen ymmartamistd. (ldanpaan-Heikkild, Outinen,
Nordblad, Paivérinta & Makela 2000.) Palveluiden laadun kehittdminen kuuluu palve-
luiden tehokkuuden, saatavuuden ja vaikuttavuuden lisédmisen ohella keskeisiin sosiaa-

li- ja terveyspoliittisiin padmaariin (Stenvall & Virtanen 2012: 38-39).

Yksi tarkea arvioinnin muoto, kun arvioidaan kunnan tarjoamia palveluja, on kayttaja-
kyselyt. Kayttajakyselyitd voidaan kunnan ndkokulmasta puoltaa eri argumentein; kyse-
lyt voivat kasvattaa vastaajista “hyvid kansalaisia”, ne tuottavat osallistujille mielihyvaa,
oikeuttavat julkisen hallinnon toimintaa ja tekevét toiminnasta tehokkaamman. Sen li-
séksi asiakaskyselyt voivat lisata kédyttdjien valtaa suhteessa hallintoon ja parantaa pal-
veluja. (Dahlberg & Vedung 2001, 43-46.) Asiakastyytyvéisyysmittauksiin osallistumi-
sen lisaksi muita asiakasvaikuttamisen keinoja ovat muun muassa suorat yhteydenotot
luottamushenkil@ihin ja viranhaltijoihin, julkiseen keskusteluun osallistuminen tai puo-

luetoiminta sek& osallistuminen vetoomusten, mielenosoitusten, yleisénosastokirjoitus-
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ten tai boikottien kautta. (Outinen & Lindqvist 1999: 4, 11-13; Olin, Pekola-Sjoblom &
Sjoblom 2004: 21.)

Asiakastyytyvdisyysmittaukset edustavat yhta arvioinnin ulottuvuutta, eivatkd ne saisi
toimia kaiken kattavana kehittamisvalineend. Mittauksiin ja niista saatujen tietojen hyo-
dyntdmiseen liittyy omat vaikeutensa. Lisaksi tuloksiin on syytd suhtautua kriittisesti.
(Olin ym. 2004: 21-22.) Asiakaslahtoisyys terveyspalveluiden kehittdmisessa ja uudis-
tamisessa on tarkeé asia, mutta se voi my0s johtaa harhaan. Yksin palvelujen asiakas-
lahtoisyyttd kehittamalla ei voida taata sité, ettd palvelun laatu aidosti paranisi ja niiden
tehokkuus kohentuisi. Sen vuoksi onkin kiinnitettava huomiota niin jarjestelméa- kuin
tyontekijalahtdiseen kehittamiseen. (Stenvall & Virtanen 2012: 260.)

Suomalaisen HappyOrNot Oy:n kehittdman asiakastyytyvéisyysmittarin k&ytté on viime
vuosina yleistynyt lukuisissa suomalaisissa ja ulkomaisissa yrityksissd. Kolmen
viimeisen vuoden aikana mittareita on otettu kayttéon myos julkisella sektorilla.
HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittari on kehitetty vélittomén asiakastyytyvaisyys-
tiedon tuottamiseen, ja sen tarkoitus on ndyttdd jatkuvasti ja helposti miten
organisaation palvelulupaus toteutuu (HappyOrNot Oy 2012a). Palautteen antaminen
mittarilla on helppoa ja nopeaa, minka ansiosta palautteiden mééra on runsas. Palautteet
voidaan raportoida koko organisaatiolle tarkoituksena motivoida henkilostoa

yllapitamaan korkeaa asiakastyytyvéisyytta ja palvelun laatua. (HappyOrNot Oy 2012b.)

Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveysviraston terveysasemilla ja hammashoitoloissa
otettiin loka-marraskuussa 2012 kayttoon HappyOrNot -asiakastyytyvéisyysmittarit.
Mittarin kayttdonoton myota ajankohtaiseksi kysymykseksi on noussut se, miten
mittarilla saatuja tuloksia voidaan hyoddyntdd laadun kehittdmisesséd. Laatua ja sen
kehittdmistd sek& asiakastyytyvéisyyttd on tutkittu paljon, mutta HappyOrNot-
asiakastyytyvaisyysmittarista tai silla saatujen tulosten hyédyntamisesté ei ole saatavilla
tutkittua tietoa. Tdman pro gradu -tutkielman aihe on muodostunut néista lahtékohdista

ja tutkielmalle on toimeksianto Vaasan kaupungilta.
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1.2. Tutkimuksen tavoitteet, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on maaritelld, mita terveyspalveluiden laa-
dulla tarkoitetaan. Tarkastelun kohteena on erityisesti se, mita terveyspalvelun laatu tar-
koittaa asiakkaan nakokulmasta. Asiakastyytyvéisyys on keskeinen tekijé asiakkaiden
kokeman laadun maédrittdmisessd, joten tdssé tutkielmassa asiakastyytyvaisyytta tarkas-
tellaan laadun mittarina. Tutkielman tavoitteena on selvittdd, mista asiakastyytyvaisyys
muodostuu ja mika merkitys henkildstolld on asiakastyytyvaisyyden muodostumisessa
palvelutapahtumassa. Liséksi tutkielman tavoitteena on selvittdd, miten HappyOrNot -
asiakastyytyvéaisyysmittauksista asiakastyytyvéisyysmittauksista saatua tietoa voidaan
hyodyntéa terveyspalveluiden laadun kehittdmisessa. Tarkoituksena on antaa kehityseh-
dotuksia HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittarin hyddyntamiseen terveyspalvelujen
laadun kehittdmisessd. Nakokulma rajataan koskemaan terveydenhuollossa tydskentele-
vien ammattilaisten ja heidan esimiestensd ndkemyksia uudentyyppisestéd asiakastyyty-

vaisyysmittarista.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Mité on asiakastyytyvaisyys tarkasteltuna terveyspalveluiden laadun nakdkulmasta?
1.1. Millaisista tekijoista asiakastyytyvéisyys muodostuu?

1.2.Miten asiakastyytyvaisyysmittausta voidaan hyddyntaa laadun kehittamises-
sa?

Kirjallisuuden mukaan asiakastyytyvaisyys ja palvelun laatu ovat uniikkeja, erillisid ka-
sitteitd. Kuitenkaan niiden méarittely ei ole aina selke&a. (Choi, Cho, Lee, Lee & Kim
2004: 914.) Asiakastyytyvaisyys tarkoittaa laajasti maariteltyna asiakkaan odotusten ja
kokemusten tasapainoa (Newsome & Wright 1999: 161). Palvelun laatu puolestaan tar-
koittaa useiden piirteiden ja ominaisuuksien kokonaisuutta, jotka yhdessé vaikuttavat
palvelun kykyyn tyydyttad asiakkaan tarpeita (Rooney 1988: 46). Palvelun koettua ko-
konaislaatua madarittd4 odotetun ja koetun laadun vélinen kuilu (Grénroos 2000: 63-65).
Havaittu palvelun laatu on siten k&yttdjien odotusten ja kokemusten vélinen suhde
(Zeithaml, Berry & Parasuraman 1988: 36).
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Terveyspalvelun laatua koskevia maaritelmia on lukuisia ja maéaritelmien sisallot vaihte-
levat riippuen siitd, kuka sitd maarittelee sek& mista ja kenen ndkdkulmasta asiaa tarkas-
tellaan. Julkisten organisaatioiden tuottaman palvelun laatu eri sidosryhmét huomioon
ottaen on palvelun ja asiointiprosessin kaikkien ominaisuuksien yhdistelma, joka tayttaa
palvelujen kayttajien ja palvelun muiden intressitahojen yhteen sovitetut vaatimukset.
(Oulasvirta 2007: 93-94.)

Tutkimusasetelma on esitetty kuviossa 1. Tutkielma lahtee liikkeelle terveyspalveluiden
laadun méaritelmistd. Tarkastelun kohteina ovat palvelujen laatu ja asiakkaiden kokema
laatu. Asiakastyytyvéisyys on yksi terveyspalveluiden laadun ulottuvuus ja tdssa tut-
kielmassa tarkastellaan asiakastyytyvéisyyteen vaikuttavia tekijoitd. Henkilostolla on
suuri rooli asiakastyytyvaisyyden muodostumiseen terveyspalveluissa, mutta myos asi-
akkaan henkilokohtaiset ominaisuudet vaikuttavat siihen. Asiakastyytyvaisyyden mit-
taaminen on yksi terveyspalveluiden laadun kehittdmisen valine ja tdssa tutkielmassa
tarkoituksena on selvittdd, miten asiakastyytyvaisyysmittauksista saatua tietoa voidaan

hyodyntéé terveyspalveluiden laadun kehittdmisessa.

Terveyspalvelujen laatu

Henkildstd ¢
& Asiakas
Palvelut
Asiakastyytyvaisyys
Mittaaminen
v

Terveyspalveluiden laadun
kehittdminen asiakastyytyvaisyys-
mittauksen keinoit

Kuvio 1. Tutkimusasetelma.
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Tutkielman teoreettinen osio muodostuu kahdesta paateemasta. Terveyspalvelujen laa-
tua késitelld&n luvussa 2 siséltéen terveyspalveluiden laadun maaritelmid, palvelun laa-
tu-ulottuvuuksia ja terveyspalveluiden laadun tarkastelua asiakkaiden nakdkulmasta.
Luku 3 alkaa asiakastyytyvéisyyden maéérittelylld jatkuen asiakastyytyvaisyyden mit-
taamisen keinoihin. Liséksi luvussa 3 esitellddn asiakastyytyvaisyystiedon hyodyntami-
sen prosessimalli ja kuvataan HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittari.

Tama tutkimus on laadullinen tapaustutkimus. Tutkimuskohteena ovat Vaasan kaupun-
gin sosiaali- ja terveysviraston terveysasemat ja hammashoitolat, joissa on otettu syksyn
2012 aikana kayttoon HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittarit. Empiirinen aineisto
kerdtaddn teemahaastatteluin, joihin osallistuvat 10 haastateltavaa valitaan terveysasemil-
ta ja hammashoitoloista. Haastateltaviin kuuluu yksi ylildékari, osastonhoitajia ja hoito-
henkilokuntaa. Luvussa 4 esitelld&n tutkimuksen menetelmad ja aineisto. Haastattelujen
analysoinnin jalkeen luvussa 5 esitetddn tutkimuksen tulokset ja luvussa 6 johtop&&atok-

set ja pohdinta sekd mahdollisia jatkotutkimusaiheita.
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2. TERVEYSPALVELUIDEN LAATU

2.1. Mita laadulla tarkoitetaan?

Laatuajattelu on peraisin yksityiseltd sektorilta ja levinnyt teollisuudesta muille toimi-
aloille. Julkinen hallinto on laatuajattelun sovelluskohteista myohéaisimpid, mika johtuu
osittain julkisen ja yksityisen sektorin eroista. Julkisen sektorin erityispiirteitd ovat
muun muassa vahva toiminnan lakiséateisyys, palvelujen asiakkuuden moniulotteisuus
ja usein yhteisollinen luonne, toiminnan poliittinen ohjaaminen ja julkisen hallinnon
moniportainen rakenne. (Oulasvirta 2007: 14.) Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen
erilaiset laatujérjestelmét ja laatujohtamiskaytdnnot ovat levinneet laaja-alaisesti palve-
lutuotannon eri osiin ja tasoille viimeistdan 1990-luvun lopulta lahtien (Stenvall & Vir-
tanen 2012: 55).

Julkisten organisaatioiden palveluntuotantoon kuuluu liséksi erityispiirre, jossa tulee
huomioida, kenen mielipiteitd se ottaa huomioon. Voidaan kysya, kenen méérittelemasté
laadusta on kyse: palvelun kéyttdjana olevien kansalaisten, poliittisten paatoksentekijoi-
den, johdon, eri alojen asiantuntijoiden, jarjestdjen vai asiakastyontekijoiden. Terveys-
palveluiden laatua méérittelevista intressiryhmisté tarkeimmét ovat asiakas, ammattilai-
nen ja johto, joista muodostuva kompleksisuus on yksi terveydenhuollon erityispiirteista
verrattuna moniin muihin palveluihin. (@vretveit 1992: 4; emt. 1998: 229; Oulasvirta
2007: 16-17.)

Se, mit& laatu tarkoittaa, riippuu siitd, kuka sitd méaarittelee ja mitd arvoja ja konsensuk-
sia (I. yksimielisyyksid) laadun arviointiin liittyy (@Qvretveit 1992: 4; emt. 1998: 229).
Kéyttdjien nakdkulmasta laadussa korostuvat hoitoon paasy, kokemuksen laatu, odotus-
aika seka huolehtiva ja tukeva ymparisto. Yleisesti vaeston nakdkulmasta laatua méaarit-
tavét reiluus ja se, ettd palvelu on hintansa arvoinen. Asiakastyontekijoiden nakokul-
masta laadun muodostumisessa puolestaan tarkedd on ammatillinen osaaminen, palve-
lun kayttdjistd huolehtiminen ja tehokkuus. (Martin, Charlesworth & Henderson 2010:
234.)


http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCIQFjAA&url=http%3A%2F%2Fki.se%2Fki%2Fjsp%2Fpolopoly.jsp%3Fd%3D25350%26l%3Den&ei=Ub2PUI_MHoOp4gTbwICgBg&usg=AFQjCNFgrn_cnav0ELty-JUol8yRZJgbDg
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCIQFjAA&url=http%3A%2F%2Fki.se%2Fki%2Fjsp%2Fpolopoly.jsp%3Fd%3D25350%26l%3Den&ei=Ub2PUI_MHoOp4gTbwICgBg&usg=AFQjCNFgrn_cnav0ELty-JUol8yRZJgbDg
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Viranhaltijoiden ndkokulmasta laatu nayttaytyy palveluja vastaanottavien kayttgjien
maaréna suhteutettuna tarpeisiin, valitusten maarénd, hoidon tai sen vaiheiden yksikko-
kustannuksina, palvelun kayttajistd huolehtimisena seké& informaationa koskien laatua
(Martin ym. 2010: 234). Useista nakokulmista johtuen organisaatioissa onkin tarkea so-
pia, mité tarkoitetaan laadulla, jota tavoitellaan. Tdydellisen (maksimaalisen) laadun ta-
voittelu seka asiakkaan ettd ammattilaisen nédkokulmasta johtaa vaistamatta suurempiin
kustannuksiin kuin toimintaan on mahdollista panostaa. Organisaatiossa tulisikin tahda-
t4 optimaaliseen laatuun seké asiakkaan, tyontekijan ettd johdon nakokulmasta. (ldan-
paan-Heikkild, Outinen, Nordblad, Paivérinta & Makel& 2000.) Julkisilla palveluilla on
lisdksi vahva yhteiskunnallinen rooli, joten niihin liittyy poliittisia, eettisia ja moraalisia
nakokulmia, jotka luovat erilaisia laatuodotuksia. (Lumijarvi & Jylhasaari 2000: 185-
187.)

Laatu muodostuu @vretveitin (1992: 2) mukaan asiakastyytyvaisyyden kasvattamisesta,
ammatillisesta arvioinnista, tehokkuuden parantamisesta ja kulujen vahentdmisesta.
Laatu on siten sateenvarjokésite jatkuvalle henkildston ja organisaation kehittdmiselle
uusia menetelmié kayttden. Laatu on myo6s yhta lailla niin spesifikoitua eli tarkkaan
madriteltya kuin asenteita ja suhteitakin siséltavaa. Lisaksi se on hyvien kaytantojen ra-
kentamista ja uusiin menettelytapoihin perehtymista.

Terveydenhuollon laatuoppaassa laadun ulottuvuudet on jaettu neljaan osaa. Ensimmai-
nen ulottuvuus on palvelun laatu, johon siséltyy potilaskeskeisyys ja oikea-aikaisuus.
Toisena ulottuvuutena on kliininen laatu siséltden osaamisen ja potilasturvallisuuden.
Prosessien laatu puolestaan sisdltdéd toiminnan sujuvuuden. Viimeinen laadun ulottuvuus
on vaikuttavuus. (Suomen Kuntaliitto 2011b: 9-14.) Terveydenhuollon organisaatiossa
laatundkokulma voidaan yleistaa niin, ettd laatu on tarpeen ottaa huomioon kaikessa,
mité organisaatiossa tehd&an tai mita sielld tapahtuu (Rissanen & Kansanen 2003: 122).
Tassa tutkielmassa korostuu terveyspalveluiden laatu asiakkaan ndkdkulmasta tarkastel-
tuna, jolloin merkittdvadn asemaan nousevat palvelun laatu ja asiakastyytyvaisyys seka

henkildstdn osuus niiden muodostumisessa.


http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCIQFjAA&url=http%3A%2F%2Fki.se%2Fki%2Fjsp%2Fpolopoly.jsp%3Fd%3D25350%26l%3Den&ei=Ub2PUI_MHoOp4gTbwICgBg&usg=AFQjCNFgrn_cnav0ELty-JUol8yRZJgbDg
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Sen liséksi, etté terveyspalvelujen laatua méaarittelevat useat eri intressiryhmat, laadulla
on lukuisia eri maaritelmid. Ne antavat hyvin erilaisia viesteja siitd, mitd laatu todella on.
Organisaatiotasolla laadun maéarittely ohjaa toimintaprosesseja ja se toimii perustana
standardien asettamisessa ja mittaamisessa. (Moullin 2002: 5-7.) Seuraavaksi tassa tut-

kielmassa esitelladn laadun maaritelmia.

2.1.1. Laadun maéritelmia

Laatu on sopivuutta kayttotarkoitukseen (fitness for purpose) on Joseph Muranin laajas-
ti hyvéksytty laadun madritelma (Muran 1995: 15). Mé&aritelma on sopiva ennen kaik-
kea tuotantoldhtOiseen ajatteluun, eika siten ole helposti sovellettavissa palveluihin.
Tuotantolahtdiseen ajatteluun soveltuu myds Levittin vuonna 1972 luoma laadun maéari-
telmd, jonka mukaan laatua on tavaran tai palvelun toteutuksen virheettdmyys (confor-
mance to specification). Levittin mé&aritelméssa ei tule esiin, kuka virheettdmyytta arvioi
ja mista lahtokohdista. Maaritelma on kuitenkin kayttokelpoinen, mikali ammattilaisten
ja palvelujen kayttdjien lahtékohdat ovat samat, mutta kdytanndssa ndin ei yleensa ole.
(Moullin 2002: 13-14.)

Laatu on todettua yhdenmukaisuutta laatuvaateiden kanssa (conformance to
requirements) on Philip Crosbyn luoma laadun maaritelma (Lumijarvi & Jylhansaari
2000: 50). Maaritelma korostaa kuluttajalahtdista ajattelutapaa. Siiné ei kuitenkaan ole
mainintaa kuluista, joten se on haastava sovellettavaksi julkiseen terveydenhuoltoon,
koska asiakas ei yleensd suoraan maksa saamastaan palvelusta. Organisaatioiden onkin
palveluntuotannossaan tasapainotettava yksilon tarpeet muiden potentiaalisten

palvelunkayttajien tarpeiden kanssa annettujen resurssien puitteissa. (Moullin 2002: 14.)

Max Moullinin (2002: 14-15) laadun mé&éritelmd asiakkaiden tarpeisiin ja odotuksiin
vastaaminen hyvaksyttavin kustannuksin (meeting customer requirements and expecta-
tions at an acceptable price) korostaa asiakaslahtoisyytta ja arvoja. Asiakkaiden vaati-
musten ja kustannusten pohtiminen ovat merkityksellisid tekijoitd terveydenhuollossa,
samoin kuin asiakkaiden odotusten huomioon ottaminen laatua madriteltdessa. Kuiten-

kin termit “kustannus” ja asiakas” voivat olla kdytdnndssd ongelmallisia, koska asiakas,
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joka palvelusta hyotyy, ei ole aina se henkil0, joka palvelun maksaa. Terveydenhuoltoon
soveltuukin paremmin Moulliniin madritelma potilaiden, huoltajien ja muiden asian-

osaisten vaatimusten ja odotusten tayttamista pitden kulut minimissa.

@vretveitin (1992: 3) mukaan palvelu voi saavuttaa asiakkaan tarpeet sek& asiakkaan
nakokulmasta ettd ammattilaisen ndkokulmasta ja olla vaikuttava. Tdma ei kuitenkaan
tarkoita automaattisesti sitd, ettd palvelu olisi laadukas. Se voi olla tehoton ja tuhlata re-
sursseja, jotka olisi voitu kayttad myds muiden asiakkaiden hoitamiseen. Laadukas pal-
velu ei siis ole sité, ettd taytetadn asiakkaan toiveet milla tahansa kuluilla, vaan ettd
olemassa olevat resurssit kaytetddn mahdollisimman tehokkaalla tavalla ja verrataan ku-
luja kilpailijoiden vastaaviin. Nain ollen laadukas palvelu tayttaa tarpeet alhaisimmin

kustannuksin (meeting needs at the lowest cost).

Laatu voi myos olla vaatimusten taydellista tayttamista alhaisimmin kustannuksin (fully
meeting requirements at the lowest cost). Laajemmin maériteltyna laatu on niiden henki-
I6iden vaatimusten taydellista tayttamista, jotka tarvitsevat palveluita eniten, alhaisim-
min kustannuksin, niiden rajojen ja ohjeiden puitteissa, jotka on asetettu johdon tai ti-
lagjan taholta (fully meeting the needs of those who need service most, at the lowest
cost to the organization, within limits and directives set by higher authorities and pur-
chasers”). (Qvretveit 1992: 2.) Mairitelmd on kayttokelpoinen julkisella sektorilla ja
siind korostuu ohjeiden mukaisen toiminnan ja priorisoinnin tarkeys (Moullin 2002: 14—
15).

Suomalaistutkijoiden mukaan terveydenhuollossa laadun voi nahdd kykynéa tayttaa asi-
akkaiden palvelujen tarve ammattitaitoisesti ja edullisin kustannuksin seké lakien, ase-
tusten ja madraysten mukaisesti (Iddnpaan-Heikkilda ym. 2000). Julkisissa palveluissa
korostuu lisaksi asiakkaiden tasa-arvo ja oikeudenmukainen kohtelu (Lumijérvi & Jyl-
hasaari 2000: 52). Laatu ei voi olla korkea, mikali palvelu ei tayta laillisia, eettisida, so-
pimuksiin perustuvia tai muita “korkeammalta taholta” tulevia vaatimuksia. Terveyspal-
veluissa laatu voi ndin ollen sisaltdd monia joskus ristiriitaisiakin vaatimuksia ja intres-
siryhmid. (dvretveit 1992: 4.)


http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCIQFjAA&url=http%3A%2F%2Fki.se%2Fki%2Fjsp%2Fpolopoly.jsp%3Fd%3D25350%26l%3Den&ei=Ub2PUI_MHoOp4gTbwICgBg&usg=AFQjCNFgrn_cnav0ELty-JUol8yRZJgbDg
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Eras lahestymistapa laadun méérittelyssd on yhdistaa palvelujen kéyttdjien, palvelujen
tuottajien ja johtamisen n&kokulmat. Naistd kolmesta nékdkulmasta katsottuna laatu
tarkoittaa kokonaisuutta, joka perustuu organisaation, tuotteen, palvelun tai tietyn pro-
sessin kykyyn tayttaa sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuneet odotukset. (Idan-
paan-Heikkild ym. 2000.) Oulasvirta (2007: 93-94) maarittelee julkisen organisaation

tuottamien palvelujen laadun seuraavasti:

“Julkisen organisaation tuottaman palvelun laatu on palvelun ja asiointiprosessin
kaikkien ominaisuuksien yhdistelma, joka tayttaa palvelujen kayttajien ja palvelun
muiden intressitahojen yhteen sovitetut vaatimukset.”

2.1.2. Palvelun laatu-ulottuvuuksia

Laatuun liittyy aina holistinen luonne, mika tarkoittaa, ettd laatu on enemmaén kuin osi-
ensa summa (@vretveit 1998: 236). Tastad huolimatta lukuisten laadun madritelmien li-
séksi monet tutkijat ovat listanneet laadun ulottuvuuksia (features of service) kuvaa-
maan terveyspalveluiden laatua (@vretveit 1992: 2). Yksi tunnetuimmista palvelun laa-
dun ominaispiirteitd kuvaavista listauksista on Parasuramanin, Zeithamlin ja Berryn
(1985: 47) kymmenen palvelun laatu-ulottuvuutta. Gronroosin (1987: 34) mukaan ndmé
palvelun laatu-ulottuvuudet kuvaavat palvelun toiminnallista laatua (lue palvelun tekni-

sestd ja toiminnallisesta ulottuvuudesta tdman tutkielman sivuilta 22-23).

Ensimmaéinen Parasuramanin ja kumppaneiden (1985: 47) laadun ulottuvuus on kaytto-
varmuus (reliability). Se sisaltdd johdonmukaisen tydsuorituksen ja luotettavuuden, jol-
loin palvelu tuotetaan oikein heti ensimmaisella kerralla. Erityisesti tdmé tarkoittaa tas-
mallisyytté laskutuksessa, virheettomid asiakirjoja ja pysymista suunnitelluissa aikatau-
luissa. Toinen ulottuvuus on reagoivuus (responsiviness), mika tarkoittaa henkildston

halukkuutta palvella ja valmiutta tuottaa palvelua.

Kompetenssi (competence) tarkoittaa puolestaan palvelun tuottamiseen vaadittavien tai-
tojen ja tietojen hallintaa niin organisaatiossa kuin henkildstéssakin. Neljantené palvelu-

jen laadun ulottuvuutena on paasy (access). Se tarkoittaa on helppopaasyisyytta ja yh-


http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCIQFjAA&url=http%3A%2F%2Fki.se%2Fki%2Fjsp%2Fpolopoly.jsp%3Fd%3D25350%26l%3Den&ei=Ub2PUI_MHoOp4gTbwICgBg&usg=AFQjCNFgrn_cnav0ELty-JUol8yRZJgbDg
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCIQFjAA&url=http%3A%2F%2Fki.se%2Fki%2Fjsp%2Fpolopoly.jsp%3Fd%3D25350%26l%3Den&ei=Ub2PUI_MHoOp4gTbwICgBg&usg=AFQjCNFgrn_cnav0ELty-JUol8yRZJgbDg
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teydenoton helppoutta. Palvelu on talldin helposti saavutettavissa puhelimitse ilman Kii-
rettd tai jonoja, odotusaika ei ole pitk, ja toimintoon kuluva aika ja palvelun toteuttami-

sen paikka ovat sopivat.

Parasuramanin ja kumppaneiden (1985: 47) palvelun laatu-ulottuvuuksista huomaavai-
suus (courtecy) tarkoittaa henkiloston kohteliaisuutta, kunnioitusta ja ystavallisyytta. Se
tarkoittaa myos asiakkaan omaisuuden kunnioittamista ja henkildston puhdasta ja siistia
ulkonakod. Kommunikaatio (communication) tarkoittaa asiakkaan informointia kielelld,
jota tdam& ymmartéa ja asiakkaan kuuntelemista. Tdma voi tarkoittaa, ettd palvelun tuot-
tajan on muokattava kayttdmaansa kielté eri asiakkaiden mukaan. Hyvin koulutettujen
asiakkaiden kohdalla voi kayttada hienostuneempaa kieltd, kun taas véhemman koulutet-
tuja kanssa kielen tulee olla yksinkertaisempaa. Kommunikaatio on myos selittdmistd,
miké& palvelu on ja paljonko se maksaa sek& asiakkaan vakuuttamista siité, ettd ongelma
tulee hoidetuksi.

Seitsemés palvelun laadun ulottuvuus on vakuuttavuus (credibility). Se tarkoittaa luot-
tamuksen, uskottavuuden ja rehellisyyden osoittamista asiakkaalle seka sitd, ettd asiak-
kaalle halutaan parasta. Turvallisuus (security) tarkoittaa vapautta vaaroista, riskeista ja
epéilyista. Se siséltaé fyysisen ja taloudellisen turvallisuuden seka salassapidon.

Palvelun laatu-ulottuvuuksista asiakkaan ymmartaminen ja tunteminen (understan-
ding/knowing the customer) edellyttdd panostamista asiakkaiden tarpeiden tunnistami-
seen. Tam4 tarkoittaa asiakkaiden erityisvaatimusten selvittdmistd, asiakkaan yksilollis-
td huomioimista ja vakituisten asiakkaiden tunnistamista. Viimeinen ulottuvuus on fyy-
sinen ymparistd (physical tangibles). Sen mukaan palveluiden tuottamisessa fyysiset va-
lineet tai tilat, henkildston ulkoinen olemus, muut asiakkaat seka varusteet ja laitteet,
joilla palvelua tuotetaan vaikuttavat laatuun. (Parasuraman ym. 1985: 47.)

Andaleebin (1998: 182-183) sekd Choin, Chon, Leen, Leen ja Kimin (2004: 914-916)
tutkimuksissa nousi esiin osin samoja palvelun laatu-ulottuvuuksia kuin edell& kuvatuis-
sa Parasuramanin ja kumppaneiden (1985: 47) esittelemissé ulottuvuuksissa. Andalee-
bin (1998: 182-183) ja Choin ja kumppaneiden (2004: 914-916) tutkimuksissa terveys-
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palvelun laatuun vaikuttavia tekijoita olivat my6s hoitoprosessin sujuvuus (care process
convenience) ja asiakkaalle arvon tuottaminen. Lisdksi tutkimuksissa tarkeiksi laatuun
vaikuttavaksi tekijaksi nousivat asiakkaasta huolehtiminen (concern) seké palvelun so-

piva hinta (cost).

Hiidenhovi (2001: 4) tutki véaitostutkimuksessaan Tampereen yliopistollisen sairaalan
potilaslahtdisyytta ja palvelun laatua. Tutkimuksessa palvelun laadun ulottuvuuksiksi
madriteltiin yhdeksén tekijaa, joista viisi liittyi henkiloston toimintaan, kolme potilaan
rooliin ja yksi hoitoymparistoon. Henkildston toimintaa kuvaavat laatu-ulottuvuudet
ovat tutkimuksen mukaan vakuuttavuus taitavuudesta, aktiivinen huomaavaisuus, tiedon
valittaminen, kohtelu hyvien tapojen mukaisesti ja joustava avuliaisuus. Potilaaseen
liittyvat ulottuvuudet ovat puolestaan yksil6llisyys, asema sairaalatilanteessa ja potilaan

kokema hallinnan tunne. Ympéristoon liittyvé tekija on hoitoympariston mukavuus.

2.2. Terveyspalveluiden laatu asiakkaan nakdkulmasta

Julkisilla palveluilla on nelja laatutekijad, jotka ovat prosessi-, lopputulos-, suhde- ja
suunnittelulaatu. Palveluita kéyttaville asiakkaille tdrkeimmat tekijat ovat prosessi- ja
lopputuloslaatu, kun taas palveluita jakavalle henkilostolle tarkeimpid tekijoita ovat
suhde- ja suunnittelulaatu. (Rhee & Rha 2009: 1491). Grénroos (2000: 63-65, 2007: 73)
toteaa, ettd tekninen eli lopputulosulottuvuus tarkoittaa palvelun tuotantoprosessin
lopputuloksen teknistd laatua, joka jad asiakkaalle, kun tuotantoprosessi ja
vuorovaikutus asiakkaan ja palvelun tuottajan valilla on ohitse. Tekninen laatu voidaan
esimerkiksi sairaalassa madritella potilaan saamaksi hoidoksi. Toiminnallinen eli
prosessiulottuvuus puolestaan kuvaa, miten palvelu on asiakkaalle tuotettu.
Toiminnallisen laadun ulottuvuuksia ovat muun muassa potilaan mielipiteen
kuuleminen, potilaalle puhuminen ja potilaan mielipiteen huomioon ottaminen
hoitoprosessin aikana. Palvelun toiminnallinen laatu muodostuu asiakkaalle henkil6iden
valisen vuorovaikutuksen ja ympadriston muodostamasta kokonaisuudesta (De Man,
Gemmel, Vlerick, Van Rijk & Dierckx 2002: 1110-1111).
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Terveyspalveluissa laatu n&hdaan joskus vain asiakastyytyvdisyyden parantamisena.
Asiakaslaatu on kuitenkin paljon muutakin kuin asiakastyytyvéisyys, joka puolestaan
on muuta, kuin pelkka tyytymattomyyden vastakohta. Asiakastyytyvéisyys on yksi
laadun ulottuvuus, mutta sen sijaan, etta pyritddn tuottamaan asiakastyytyvaisyytta vain
palvelua vastaanottaville, olisi tarke&& varmistaa, ettd kaikki, jotka tarvitsevat palvelua,
voivat saada ja saavatkin sitd. N&in on erityisesti julkisissa terveyspalveluissa. Tama
vastuu edellyttdd véeston tarpeiden ja kohderyhmien méarittelyéd. (@vretveit 1992: 3,
46.)

Myos Rope ja Pollanen (1994: 162) yhdistavat laadun asiakastyytyvéisyyteen ja kéytta-
vat termid asiakastyytyvéisyyslaatu yhtend laatukésitteend. Se tarkoittaa sitd, etta tuote-
taan asiakkaalle tyytyvaisyydentunne niistd kokemuksista, joita hanelle on muodostunut
toiminnasta. Maaritelmé kattaa kaikki ne osa-alueet, joista asiakkaan tyytyvaisyys muo-
dostuu. Laadun kuvaaminen asiakastyytyvaisyyden nakokulmasta on haastavaa siksi,
ettd asiakkaan tarkeind pitdmia laadukkaiden terveyspalveluiden ominaispiirteitd on
vaikea tietdd (@vretveit 1992: 2). Palvelun laatua tulisikin julkisella sektorilla pyrkia
selvittdaméan kysymalla asiakkailta kysymyksid palveluun liittyen. Kysymykset voivat
liittyd yhteydenoton helppouteen, kohteliaisuuteen, tiedon tarpeeseen, tarpeiden ymmar-
tdmiseen ja tdsmallisyyteen. (Zamil & Shammot 2011: 37-38.)

Palvelun osa-alueiden téarkeyden wvertailu voi kuitenkin auttaa organisaatiota
priorisoimaan niiden palvelun osa-alueiden laatua, jotka ovat asiakkaalle tarkeitad. Tamé
tarkoittaa k&ytdnnossa sité, etta niitd osa-alueita, jotka ovat asiakkaille tarkeité ja joihin
he eivat ole tyytyvaisid, tulisi kehittdd ensisijaisesti. Sen sijaan etenkin niukkojen
resurssien puitteissa sellaisista palveluiden osa-alueista voidaan tinkid, jotka ovat
asiakkaille véhemmaén tarkeitd, mutta joihin he ovat tyytyvaisia. Asiakkaiden térkeina
pitdmien palveluiden osa-alueiden madarittelyssd ongelmallista on se, ettd kaikki
asiakkaat eivét ajattele samalla tavalla julkisista palveluista ja se, ettd palveluiden osa-

alueiden tarkeys vaihtelee eri asiakasryhmien valilla. (Eupan 2008: 79-80.)
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2.2.1. Asiakkaat terveyspalveluiden laadun méaarittajina

Asiantuntijoilla on tarkeé rooli laadun maarittdjana, koska asiakkaiden kyvyt maaritella
ja arvioida palvelun laatua ovat usein puutteelliset (Lumijarvi & Jylhésaari 2000: 190-
191). Tastd huolimatta terveydenhuollossa ymmarretddn, ettd asiakkaiden
valveutuneisuuden ja arvostelukyvyn lisd&dntymisen myo6td heidén tietoisuus omista
palvelutarpeistaan seka kykynsé arvioida palvelun laatua on kasvanut. (Andaleeb 1998:
181.) Yksityiseltd sektorilta perdisin olevan laatuajattelun lahtokohta on, ettd asiakkaat
ovat organisaation toimivuuden ainoa ja oikea mitta (customer is the king) (Lumijérvi &
Jylhésaari 2000: 52).

Asiakkaiden tiedetddn pohtivan hoitoa useista eri nakokulmista arvioidessaan
terveyspalveluiden laatua. Perinteisesti terveydenhuoltopalveluiden laatua mittaavissa
tutkimuksissa on perehdytty asiakkaan tyytyvaisyyden, palvelun laadun, asiakkaan ja
kayttdytymisen yhteyteen. Lisaksi palvelun tuottamalla arvolla on vaikutusta seké
asiakkaan tyytyvéisyyteen ettd kayttaytymiseen, vaikka vaikutukset ovat pienemmat
kuin palvelun laadulla. Sen sijaan asiakkaan tyytyvéisyyden muodostumisessa tarkedssa
asemassa ovat asiakkaan odotukset. Asiakkaat maéarittelevat palvelun laadun
vertailemalla odotuksia, joita heilld on ennen palvelutapahtumaa niihin todellisiin
kokemuksiin, joita he palvelutapahtumasta saavat. (Parasuraman ym. 1985: 47,
Bouckaert & Van de Walle 2003: 332; Choi ym. 2004: 919.)

Palvelun laatu tarkoittaa useiden piirteiden ja ominaisuuksien kokonaisuutta, jotka yh-
dessa vaikuttavat palvelun kykyyn tyydyttaa ilmaistuja ja sisaistettyja tarpeita (Rooney
1988: 46). Palvelun koettua kokonaislaatua maéarittaa odotetun ja koetun laadun vélinen
kuilu (Groénroos 2000: 63-65). Havaittu palvelun laatu on siten kayttajien odotusten ja
kokemusten vélinen suhde (difference between consumer expectations and perceptions)
(Zeithaml, Berry & Parasuraman 1988: 36). Odotusten sisallyttaminen palvelun koko-
naislaadun madrittelyyn antaa palvelun laadun méarittelylle dynaamisen ulottuvuuden,
koska odotusten muuttuessa myos asiakkaan tyytyvéisyys palvelun laatuun voi muuttua.
Odotusten kuvaaminen osana palvelun kokonaislaatua kertoo myos siitd, miten tarkeé

osa odotuksilla on asiakkaan mielipiteen muodostumisessa. (Moullin 2002: 24.)
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2.2.2. Palvelun koettu kokonaislaatu

Asiakkaan odotukset

Asiakkaan odotukset voivat olla hdmaria, julkilausuttuja tai hiljaisia odotuksia. H&méara
odotus on kyseessa silloin, kun asiakkaat odottavat palveluntarjoajan ratkaisevan jonkin
ongelman, mutta asiakkaalla ei ole tarkkaa kasitysta siitd, mité pitdisi tehda. Julkilausu-
tut odotukset voivat olla realistisia tai epérealistia, ja ne ovat asiakkaalle selvié jo ennen
palveluprosessia. Hiljaisilla odotuksilla puolestaan tarkoitetaan asiakkaalle itsestaan
selvid odotuksia, joita ei tarvitse edes tietoisesti ajatella. (Gronroos 2007: 99-101.) Ter-
veyspalveluissa asiakkaiden odotukset kohdistuvat sairauden oikeanlaiseen diagnosoin-
tiin ja sairauden onnistuneeseen hoitoon, ystévalliseen ja kohteliaaseen palveluun,
ajanmukaisten diagnosointi- ja terapiateknologioiden kayttdon seka kunnioittavaan ja
arvokkaaseen kohteluun. (Martin ym. 2010: 106.)

Odotukset voidaan jakaa myos toivottuihin palveluihin (desired service) ja riittaviin
palveluihin (adequate service). Edeltavé tarkoittaa sitd palvelun tasoa, minka asiakas
toivoo vastaanottavansa. Toiveet muodostuvat siitd sekoituksesta, mité asiakas ajattelee
palvelun voivan olla ja mitd palvelun pitéisi olla. Jailkimmé&inen puolestaan tarkoittaa
asiakkaiden ymmarrysta siitd, ettd he eivat voi saada sellaista palvelua, kun toivoisivat,
joten he madaltavat odotuksiaan. (Zeithaml & Bitner 2000: 50.)

Asiakkaat my6s hyvéksyvét palvelun tason voivan vaihdella. Téta palvelutason vaihte-
lun hyvéksyntdd kutsutaan nimelld “’sietokyvyn alue” (zone of tolerance) ja se muodos-
tuu toivottujen palvelujen ja riittavien palvelujen vélille. Sietokyvyn alueen voi ajatella
olevan kuten ikkuna, jota asiakkaat eivét varsinaisesti huomaa palvelutilanteessa. Kun
palvelutilanne menee sietokyvyn alueen ulkopuolelle — joko sen alitse tai ylitse — asia-
kas ilmaisee tyytyvaisyytensa tai tyytymattomyytensa. Asiakkaalla on korkeammat odo-
tukset hénelle tarkeist& palveluista, ja tarkeyden vuoksi han on haluttomampi laskemaan
niihin kohdistuvia odotuksiaan verrattuna hanelle vahemman tarkeiden palveluiden odo-
tuksiin. Sietokyvyn alue toivotun palvelun ja riittdvan palvelun vélill4 on sita pienempi,

mitd tdrkedmmasté asiasta on asiakkaalle kyse. Liséksi odotukset toivotun ja riittdvan
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palvelun tasosta nousevat sitd korkeammalle, mita tarkedmmasta palvelusta on asiak-
kaalle kyse. (emt. 51-53.)

Asiakkaan odotuksiin vaikuttavat henkilokohtaiset tarpeet, aiemmat kokemukset,
suusanallinen viestintd sek& suora ja epésuora palvelukommunikaatio. Jokaisella
asiakkaalla on henkilokohtaisia tarpeita, joihin he haluavat palvelun vastaavan. Tarpeet
vaihtelevat sekd palveluiden ettd asiakkaiden valilla, ja tarkoitustenmukaisten
palveluiden jarjestiminen edellyttdd ndiden tarpeiden tunnistamista. (The Prime
Minister's Office of Public Service Reform 2002: 5; Eupan 2008: 16.)
Terveydenhuollossa asiakas madrittelee tarpeitaan joko ilmaisemalla haluamansa
lopputuloksen tai keinot, joilla asiakas katsoo lopputuloksen saavutettavan.
Ensimmainen tarkoittaa kaytdnnossa sitd, ettd asiakas ilmaisee, millaiseen
lopputulokseen hdn haluaa paastd ja jattdd paatoksen lopputulokseen pédsemisen
keinoista ammattilaisen paatettavaksi. Jalkimmainen puolestaan tarkoittaa sita, ettd

asiakas ilmaisee keinot, joilla toivoo hénta hoidettavan. (Martin ym. 2010: 104.)

Terveydenhuollossa asiakkaiden tarpeiden erottaminen tdman toiveista tai haaveista voi
olla ongelmallista, koska objektiivinen ja subjektiivinen tarve eroavat toisistaan. Liséksi
terveyspalveluissa ammattihenkil6illa on vahva rooli asiakkaan tarpeiden maérittelyssa.
Laakari maaraa hoidon ja toimenpiteet. Paatoksiin vaikuttavat laékéarin kokemus ja
koulutus, oman ammattikunnan verkosto ja konsultaatiomahdollisuudet seka kansalliset
ja alueelliset hoitosuositukset ja kansalliset terveysprojekteihin liittyvét hoitoon péasyn
kriteerit. Terveyspalveluiden ammattihenkilé voi toimia myds palveluiden tuottajana,
jolloin  terveyspalveluiden tarpeen madrittelyyn vaikuttavat ammattietiikka,
toimintaymparistd sekd kysynnén ja tarjonnan suhde. Asiakkaiden ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden lisaksi terveydenhuollossa tarpeita méérittelevat terveydenhuollon
jarjestdjat, viranomaiset, kansantalous, tyonantajat, terveyspalveluiden markkinointi ja

kulttuuriset tekijat (Sosiaali- ja terveysministerio 2006: 9-12.)

Monilla asiakkailla on aiempia kokemuksia palveluista, ja niiden tiedetd&n vaikuttavan
odotuksiin. Aiemmat kokemukset voivat olla perdisin joko tdsmélleen samasta palvelus-

ta tai vastaavasta toisesta palvelusta, esimerkiksi julkisen sektorin palvelua k&yttavén
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odotukset voivat heijastua aiemmista kokemuksista liittyen yksityisella sektorilla saa-
tuun palveluun. (The Prime Minister’s Office of Public Service Reform 2002: 5; Eupan
2008: 16.) Asiakkaan jokainen aiempi kokemus vaikuttaa hédnen odotuksiinsa seuraa-
vassa kohtaamisessa. Tamé johtaa siihen, ettd asiakkaan odotusten ylittdminen jatkuvas-
ti on mahdotonta. (Storbacka & Lehtinen 2006: 101.) Toisaalta palvelun laadun osin ob-
jektiivisesta ja osin subjektiivisesta luonteesta johtuen tyytyvaisyys palveluun voi heike-
t4, vaikka objektiivisesti katsottuna palvelun tuottamisessa ei ole tapahtunut muutosta
(Loffler 1996: 139-140).

Suusanallisella viestinnalla on vaikutusta asiakkaan odotuksiin. Asiakkaat kommuni-
koivat palveluita tuottavan tahon kanssa ja lisdksi myds perheen, ystavien ja kollegojen
kanssa. Myds medialla ja muilla organisaatioilla on suuri merkitys asiakkaan odotusten
muodostumisessa. (Eupan 2008: 16, The Prime Minister’s Office of Public Service Re-
form 2002: 5.) Asiakkaan arviointi ei siis perustu puhtaasti yksilon ja palvelujen tuotta-
jan valiseen vuorovaikutukseen, vaan asennoitumiseen vaikuttaa myds muu sosiaalinen
vuorovaikutus (Olin, Pekola-Sjoblom & Sjoblom 2004: 17, 21-22).

Suora palvelukommunikaatio tarkoittaa vuorovaikutusta henkilostén kanssa tai asiak-
kaan kéaytossa olevia esitteitd tai julkaisuja ja niiden sisaltoja. Henkiloston ilmauksilla ja
julkaisujen siséllolla voi olla suoraa vaikutusta asiakkaan kasityksiin palvelun laadusta.
Epéasuora palvelukommunikaatio koostuu puolestaan ymparistoon liittyvista tekijoista,
kuten rakennusten antamasta ulkoisesta vaikutelmasta esimerkiksi remontin aikana.
Epékohdat epésuorassa palvelukommunikaatiossa voivat saada asiakkaat odottamaan
muilta palvelun ulottuvuuksilta korkeampaa laatua. (The Prime Minister’s Office of
Public Service Reform 2002: 5; Eupan 2008: 16.)

Edelld kuvattujen odotuksiin vaikuttavien tekijoiden lisaksi myds mielikuvat vaikuttavat
odotettuun palvelun laatuun. Téastd johtuen yksityisia palveluja voidaan pitda laaduk-
kaampina verrattuna julkisiin palveluihin, vaikka palvelut olisivat tekniseltd laadultaan
samansisaltoisid. Toisaalta julkisen sektorin viimekatisyyden vuoksi niihin luotetaan
enemman. Kansalaiset suhtautuvat julkisiin palveluihin entista vaativammin ja odottavat

niiltd yhd enemman sekd laatua ettd maaraa. Kuitenkin saamaan aikaan julkisiin palve-
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luihin liittyy perinteisesti matalan odotuksen arvo. Mikéli odotukset ja kasitykset palve-
lusta ovat vahaisia, saattaa pienikin odotusten ylittymien parantaa kasitysta palveluiden
toimivuudesta. (Stenvall & Virtanen 2012: 53-54.)

Asiakkaan kokemukset

Vuorovaikutukselliset palveluprosessit koetaan subjektiivisesti. Koettuun palvelun laa-
tuun vaikuttaa oleellisesti se, mitd asiakkaan ja palvelun tarjoajan vélilla tapahtuu
(Gronroos 2000: 63-65). Gronroos (2007: 89-90) kuvaa seitsemén koetun palvelun
laadun kriteerid. Ensimmaéinen laadun Kriteeri kuvaa palvelun lopputulosta, joten se
edustaa palvelun laadun teknista ulottuvuutta. Viisi seuraavaa palvelun laadun kriteerié
kuvaavat palveluprosessin laatua edustaen toiminnallista laatua. Viimeinen laadun kri-

teeri edustaa puolestaan palveluun liittyvad mielikuvaa.

Ensimmainen koetun palvelun laadun kriteeri on ammatillisuus ja taidot, miké tarkoittaa,
ettd palveluiden tuottajilla ja tydntekijoilla on tarvittavat tiedot ja taidot asiakkaiden on-
gelmien ratkaisemiseksi ammattitaitoisella tavalla. Kriteerin tdyttymisen edellytyksena

ovat ajanmukaiset ja toimivat toimintajarjestelmat ja fyysiset resurssit.

Toinen kriteeri on asenteet ja kayttaytyminen eli ettd asiakkaita kohdellaan hyvin ja hei-
dan ongelmansa pyritdan ratkaisemaan ystavallisesti ja spontaanisti. Kolmantena kritee-
rind on paasy ja joustavuus. Se tarkoittaa, ettd palvelujen tuotanto, niiden sijainti, toi-
minta-ajat, tyontekijoiden sijoittelu ja maard sekad toimintajarjestelmét on suunniteltu
niin, ettd palvelu on helposti saatavilla ja ettd se on sopiva vastaamaan asiakkaiden vaa-

timuksiin ja toiveisiin joustavalla tavalla.

Neljantena ulottuvuutena on kayttdvarmuus ja luotettavuus, jolloin asiakkailla on luot-
tamus siihen, ettd se mista on sovittu, myos tapahtuu, ja ettd henkilosto tekee parhaansa
asiakkaan hyvaksi missd tahansa tilanteessa. Korjaavat toimenpiteet on viides koetun
palvelun laadun ulottuvuus. Se tarkoittaa, ettd mikali jokin asia ei mene suunnitellusti,
palvelun tuottaja pyrkii valittomasti ja aktiivisesti korjaamaan tilanteen seka loytamaan

uuden, hyvaksyttavan ratkaisun. Viimeinen palveluprosessia kuvaava kriteeri on palve-
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lumaisema, mika tarkoittaa, ettd fyysinen ympéristd ja muut palvelun ymparilla olevat
tekijat tukevat positiivista kokemusta palveluprosessissa.

Viimeinen koetun palvelun laadun kriteeri, maine ja uskottavuus, liittyy mielikuviin
palvelusta. Kriteeri tayttyy, kun palvelun tuottajan toimintaan voi luottaa ja palvelusta
saa riittavasti rahalleen vastinetta. Palvelun tuottajalla on oltava hyva toimintakyky seka

sellaiset arvot, jotka ovat jaettavissa asiakkaan kanssa. (Grénroos 2007: 89-90.)

Asiakkaan kasitykset palvelun laadusta muodostuvat siis asiakkaan arvioidessa niin pal-
veluprosessin sujuvuutta kuin lopputulosta. Laadukas palvelukokemus syntyy silloin,
kun hoidon lopputulos on onnistunut ja asiakasta on kohdeltu hoitoprosessin aikana hy-
vin ja hénesta on huolehdittu riittavasti. Terveyspalveluiden asiakas, joka tietda joutu-
vansa odottamaan myohassa olevia aikoja tai asiakas, jolle kerrotaan toimenpiteen voi-
van aiheuttaa Kipua, on todennékéisesti tyytyvédisempi saamaansa palvelun laatuun kuin
asiakas, jolle ndita asioita ei ole kerrottu. Kokemus palvelun laadusta voi muuttua todel-
la paljon, jos henkilostd kéayttda hieman aikaa kertoakseen, mita vastaanotolla tulee ta-
pahtumaan. (Martin 2010: 24.)

Koetulla palvelun laadulla on lisdksi my0s kaksi eri tasoa; normaali ja poikkeuksellinen.
Normaali palvelun laatu tarkoittaa sitd, ettd palvelu on tuotettu normaalilla tavalla, ik&én
kuin standarditason mukaisesti. Poikkeuksellinen palvelun laatu puolestaan kuvaa sitd,
miten poikkeuksellisissa tai ongelmatilanteissa toimitaan. Mikali jokin asiakkaan asia
menee pieleen joko organisaatiosta johtuvista tai siitd johtumattomista syistd, asiakas
arvioi palvelun laatua siitd ndkokulmasta, miten tilanne hoidetaan. (Martin ym. 2010:
24-25.)

Kuvio 2 kuvaa palvelun koetun kokonaislaadun muodostumista. Kymmenen edell& ku-
vattua Parasuramanin ja kumppaneiden (1985: 47) laatu-ulottuvuutta (ks. sivut 16-17)
vaikuttavat odotetun ja koetun palvelun laadun muodostumiseen. Odotettuun laatuun
vaikuttavat lisdksi henkilokohtaiset tarpeet, aiemmat palvelukokemukset, suusanallinen
viestintd, suora- ja epésuora palvelukommunikaatio, mielikuvat ja arvot. Koettuun pal-

veluun kuuluvat palvelun tekninen laatu-ulottuvuus, palveluprosessin laatu eli toimin-
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nallinen laatu ja mielikuvat. Yhdess& odotetusta ja koetusta palvelusta muodostuu palve-
lun koettu kokonaislaatu.

1. Kayttévarmuus Suusanallinen viestinta Henkilékohtaiset tarpeet
2. Reagoivuus Aiemmat kokemukset Palvelukommunikaatio
3. Kompetenssi, Mielikuvat
ammatillisuus ja taidot A
4. Passy ODOTETTU
PALVELU
5. Huomaavaisuus PALVELUN KOETTU
. . KOKONAISLAATU
6. Kommunikaatio KOETTU
7. Vakuuttavuus, maine ja > PALVELU
uskottavuus

8. Turvallisuus -
Palvelun laadun tekninen ulottuus

9. Ymmértéminen Palveluprosessin laatu eli toiminnallinen ulottuvuus

10. Fyysinen ymparistd Mielikuva

Kuvio 2. Koetun palvelun laadun muodostuminen (soveltaen Parasuraman ym. 1985: 48;
Gronroos 2007: 90).
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3. ASIAKASTYYTYVAISYYS LAADUN MITTARINA

3.1. Mitd asiakastyytyvaisyydella tarkoitetaan?

Asiakastyytyvdisyys tarkoittaa laajasti maariteltynd asiakkaan odotusten ja kokemusten
tasapainoa (Newsome & Wright 1999: 161). Asiakastyytyvéisyys on mentaalista arvi-
ointia odotuksista, palvelua koskevasta kokemuksesta ja lopputuloksesta, joiden seura-
uksena syntyva tyytyvaisyys on tunneperdinen reaktio (Oliver 1981: 27; Zineldinin
2006: 68). Toisaalta asiakastyytyvaisyys tarkoittaa sitd, miten hyvin tuote tai palvelu
vastaa asiakkaan tarpeisiin ja odotuksiin, ja mikali niihin ei vastata, syntyy tyytymatto-
myytta (Brennan 1995: 250-251; Zeithaml & Bitner 2000: 75).

Terveyspalveluissa asiakastyytyvaisyys on pohjimmiltaan subjektiivinen kokemus, mika
syntyy terveydenhuoltoon liittyvien kokemusten arvioinnista, ja ilmiéna se on
kompleksinen ja moniulotteinen. Arviointiin siséltyy yleensd joko suoraa tai epdsuoraa
vertailua todellisten kokemusten ja henkilokohtaisten odotusten valilla. Tyytyvéisyys
muodostuu yksilon kokemuksesta tai odotusten ja kokemusten vertailun pohjalta
(Brennan 1995: 250-252.) Laajimmillaan asiakastyytyvaisyys on yksi hyvinvoinnin
osa-alue, jolloin asiaa voidaan tarkastella hoidon lopputuloksen nékokulmasta
(Donabedian 1988: 180).

Laadukkaan hoidon yksi tarkeimmistd indikaattoreista on asiakastyytyvaisyys.
Asiakastyytyvdisyyteen liittyy kuitenkin monia ulottuvuuksia, ja se voidaan saavuttaa
monella eri tavalla. Tyytyvaisyyttd tuottavia tekijoitd ovat vaihtoehtojen saatavuus,
valittu  vaihtoehto, = mahdolliset  lopputulokset tai  saavutettu lopputulos.
Asiakastyytyvdisyyden saavuttamisen tapoja ovat asiakkaan ymmartdminen, asiakkaalle
mielihyvén tuottaminen, asiakkaan saaminen hyvdksymaan oman terveydentilansa,
hoidon toteuttaminen oikein ja hoidon halutunlaisen lopputuloksen takaaminen.
(Brennan 1995: 251.)

Asiakastyytyvaisyydelld on merkitystd myos hoidon suunnitteluprosessissa, koska tyy-

tyvaisyys tai tyytymattomyys heijastuu asiakkaan arvioidessa hoidon kaikkia nédkokul-
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mia, sisdltden teknisen prosessin, henkildiden valisen kanssakaymisen ja hoidon loppu-
tuloksen (Donabedian 1988: 180; Brennan 1995: 250-251). Frederick Herzberg loi jo
1960-luvulla kaksifaktoriteorian, jonka faktorit ovat tyytymattomyys ja tyytyvaisyys.
Tyytymattémyys edustaa niita tekijoitd, jotka aiheuttavat tyytymattomyytta ja tyytyvai-
syys puolestaan niita tekijoitd, jotka tuottavat tyytyvéaisyyttd. Tyytyvéisyyden vastakohta
ei ole tyytyméttdmyys, vaan se, ettd tyytyvaisyytta ei ole. Samoin tyytymattomyyden
vastakohta ei ole tyytyvdisyys, vaan se, ettd tyytymattomyytta ei ole. (Herzberg 1968:
71-76.) Taulukossa 1 on Ropen ja Pollasen (1994: 166) nédkemys siitd, mitka tekijat
tuottavat asiakkaille tyytyvéisyytté ja mitk& tyytymattomyytta.

Taulukko 1. Tyytyvdisyytta ja tyytyméattomyytta tuottavia tekijoitd (Rope & Pollanen
1994: 166).

TYYTYVAISYYTTA TUOTTAVAT

TYYTYMATTOMYYTTA TUOTTAVAT

Poikkeuksellinen hyva
henkilokohtainen asiakaspalvelu

Sovittujen asioiden pettaminen (esimerkiksi
aikataulu)

Tilannekohtainen asiakkaan
ongelmatilanteen mallikas hoitaminen

Epéatasainen toimintataso tai alle imago-
odotusten jaava toiminta

Yllattavan positiivisen ekstraelementin
antaminen

Hintaan laitettavat lisukkeet, joista asiakas ei
ollut etukéteen tietoinen

Poikkeuksellisen hyvin hoidettu valitus

Asiakkaalle yllatyksend maksun yhteydessa
ilmitulleet suuret hinnan nousut

Neuvon antaminen asiakkaan
ongelmatilanteen kuntoon saattamiseksi

Valitusten kasitteleméttd jattdminen tai niista
tiedottamisen puutteet

Asiakkaan pyytamaa ratkaisua
positiivisemman
(=edullisemman/laadukkaamman)
ratkaisun tarjoaminen

Asiakkaan pyyntoihin (esimerkiksi
soittopyyntd) reagoimattomuus

Herzbergin teoriaan nojaten asiakastyytyvéisyyden muodostumisessa tyytymattomyytta
aiheuttavien tekijoiden poistaminen ei tarkoita, ettd asiakas olisi tyytyvainen, vaan
tarvitaan myos tyytyvaisyytta tuottavia tekijoita (Dvretveit 1992: 46; Kotler, Shalowitz
& Stevens 2008: 148). Terveydenhuollossa tdma voi tarkoittaa esimerkiksi, ettd laakérin
huono suhtautumistapa asiakasta kohtaan aiheuttaa tyytymattomyyttd. Laakarin hyva

suhtautuminen asiakasta kohtaan ei kuitenkaan yksin ole tyytyvaisyytté tuottava tekija,
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vaan asiakkaalle tyytyvdisyyttd tuottaa hanen terveydellisen ongelman ratkaisu.
Terveyspalvelujen tuottajan nakokulmasta olisikin térked tunnistaa tyytymattomyytta ja
tyytyvaisyytta tuottavat tekijat. (Kotler ym. 2008: 148.)

Tyytyvdisyyttd ja tyytymattomyyttd tuottavien tekijoiden lisdksi palveluihin liittyy
neutraaleja ja kriittisia tekijoitd. Neutraalit tekijat vaikuttavat vain véhan
asiakastyytyvéisyyteen, kun taas Kriittiset tekijat voivat olla joko tyytyvéisyyttd tai
tyytymattomyyttd tuottavia tekijoitd ja niiden tulisi olla avainasemassa palveluiden
suunnittelussa ja niiden tuotannossa. (The Prime Minister’s Office of Public Services
Reform 2002: 26.)

Tyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita

Henkilokohtaisilla tekijoilla, kuten ialla, sukupuolella, koulutuksella, sosiaalisella ase-
malla ja persoonalla uskotaan olevan merkitysta asiakastyytyvaisyyden muodostumises-
sa. Terveydenhuollon kontekstissa my0ds asiakaan terveydentilalla on vaikutusta asiakas-
tyytyvaisyyden muodostumiseen. (Sitzia & Wood 1997: 1835; Bleich, Ozaltin & Mur-
ray 2009: 275; Naidu 2009: 371.) Yleisesti ottaen terveemmat, idkkadmmaét, miehet, al-
haisen koulutustason omaavat seka ne, jotka mieltavat jarjestelmén suorituskyvyn ole-
van korkea ja ne, jotka kayttavat palveluja vahan ovat tyytyvéisempié terveydenhuollon

palveluihin muihin verrattuna (Braunsberger & Gates 2002: 587).

Tunteet, kuten viha, masennus, syyllisyys, ilo ja toiveikkuus vaikuttavat palvelun tiedol-
liseen kokemiseen ja sitd kautta asiakastyytyvéisyyteen. Tunteiden ohella asiakkaan
mieliala vaikuttaa palvelun laadun kokemiseen. (Grénroos 2009: 111-112.) Emotionaa-
liset vasteet, kuten ilo, innostuneisuus, ylpeys, viha, surullisuus ja syyllisyys ovat suu-
ressa roolissa tyytyvéisyyden muodostumisessa (Oliver 1993: 419). Tyytyvdisyyden
voidaan ndin ollen nadhda olevan positiivinen affektiivinen reaktio ja tyytyméattomyys

painvastoin negatiivinen affektiivinen reaktio (Newsome & Wright 1999: 163).

Dubé, Bélanger ja Trudeau (1996: 45-50) tutkivat negatiivisten ja positiivisten tuntei-

den vaikutusta tyytyvaisyyteen. Tutkimus osoitti, ettd sek& negatiiviset ettd positiiviset
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tunteet vaikuttavat asiakastyytyvaisyyteen, mutta positiiviset tunteet vaikuttavat siihen
enemman. Tutkijoiden mukaan tunteet jakautuvat positiivisiin tunteisiin, tilannesidon-
naisiin negatiivisiin tunteisiin ja muista tekijoista riippuviin negatiivisiin tunteisiin. Ai-
noastaan muista tekijoista riippuvat negatiiviset tunteet vaikuttavat haitallisesti asiakas-
tyytyvaisyyteen. Asiakkaan negatiivisilla tunteilla voi olla my0s asiakastyytyvaisyytta
lisddva vaikutus, mika selittyy sillg, ettd negatiiviset tunteensa ilmaisevat tuovat myos
tarpeensa muita selvemmin ilmi, mistd johtuen he my6s saavat erityishuomiota ja hoitoa.
Negatiivisten tunteiden ilmaisu saa siten ladkérit ja muun henkildston toiminaan erityi-
selld tavalla, mik& voi lisatd asiakkaan tyytyvéisyytta. Terveydenhuollon asiantuntijan
tulisi kyetd poimimaan vihjeitd potilaan tunteista ja sovittaa toiminta niiden mukaan,

jolloin asiakastyytyvéisyys paranee.

Myos valinnan mahdollisuudella on tutkittu olevan vaikutusta potilaan tyytyvaisyyteen.
Kaldenbergin (1999: 40-42) tutkimuksen mukaan potilaat, joiden mahdollisuutta valita
laékari tai palvelun tuottaja ei rajoitettu, olivat kokonaisuudessaan tyytyvaisempia sai-
raalakokemukseen verrattuna niihin potilaisiin, joiden mahdollisuuksia valita oli rajoi-
tettu. Valinnan rajoittaminen voi johtaa potilaat kyseenalaistamaan, onko heidén saata-
villa oleva hoito paras mahdollinen.

Asiakastyytyvdisyyteen vaikuttaa myds arvo, minka asiakas saa. Puhuttaessa arvon tuot-
tamisesta asiakkaalle, on huomioitava, etté siihen vaikuttavat monet eri tekijat ja mo-
nenlaiset abstraktiot. Tuotettu arvo on myds hyvin henkilokohtainen ja idiosynkraatti-
nen (yliherkkd). Asiakkaan kannalta palvelun tuottaman arvon voi jaotella neljaan eri-
laiseen arvoon. Arvo muodostuu joko matalasta hinnasta, siita mité ikina asiakas haluaa
tuotteelta tai palvelulta, siitd laadusta minka saa maksamallaan hinnalla tai siitd mita saa

takaisin jotakin antaessaan. (Zeithaml 1988: 13.)
3.1.1. Asiakasléhtoisyys terveyspalveluissa
Asiakaslahtdisyys on yksi palveluja koskeva avaintermi. Avaintermeja tarkastellessa on

huomioitava, ettd niiden tulkinnoissa yhdistyvat sekd nykyinen aikakausi ettd mennei-

syys. Siten julkisten palvelujen asiakaslahtoisyyteen voi nédhdé liittyvan niin hyvinvoin-
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tivaltio ja sen palvelut, asiakas-ammattilaisroolit kuin sektorirajat ylittava pyrkimys
maksavan asiakkaan tyytyvéisyyteen. Julkisissa palveluissa asiakas ei kuitenkaan aina
tarkoita maksavaa asiakasta, vaan asiakas on ennemminkin kunnan maksaman palvelu-
prosessin osapuoli. Asiakas on néin ollen osa kokonaista vuorovaikutusprosessia, eika
vain osto- ja myyntitapahtuman osapuoli. (Raitakari, Juhila, Gulnther, Kulmala & Saario
2012: 52-53.)

Asiakaslahtdisyys on termind moraalisesti latautunut ja normatiivinen pitden sisallaén
erilaisia arvostuksia asiakkaasta, ammattilaisesta ja palveluprosessista. Terveyspalve-
luissa asiakaslahtOisyys nahdaén asiakkaan arvojen kunnioittamisena ja pyrkimyksena
vuorovaikutukselliseen yhteistydhon. Toisaalta asiakasléahtdisyys voi tarkoittaa myos
nopeaa hoitoon paasyd, emotionaalisen tuen saamista ja tiedon antamista. Ammattilais-
ten ndkokulmasta asiakasléhtoisyys ndkyy moniammatillisena tydskentelynd, kokonais-
valtaisuutena sek& asiakkaan omaisten ja ystévien ottamisena mukaan hoitoprosessiin.
(Raitakari ym. 2012: 53-54.)

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa aitoa, tasa-arvoista, kahdensuuntaista vaikuttamista ja vuo-
ropuhelua asiakkaan ja ammattilaisen vélilla sekd palveluiden ré&&télointia asiakkaan
tarpeiden mukaan (Outinen & Lindqvist 1999: 11-13). Asiakaslahtoisyytta kuvaamaan
kaytetdan myos termejd asiakaskeskeisyys, asiakasjohtoisuus tai asiakasnakokulma.
Niissa kaikissa on kyse hyvésté asiakaspalvelusta ja asiakkaan tarpeisiin vastaamisesta.
(Outinen, Lempinen, Holma & Haverinen Riitta 1999: 12.)

Lait ja suositukset asiakaslahtoisyytta ohjaamassa

Lainsdadantod antaa vahvan pohjan asiakaslahtoiselle toiminnalle palveluissa, sillé aikai-
semmin viranomaispainotteisena pidettyd lainsdaddantoad parannettiin 1990-luvulla. Asi-
akkaan asemaa vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto, joista tarkeimpéana
asiakkaan, potilaan ja palvelunjarjestajan vélista suhdetta madrittad laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (L785/1992, muutos L653/2000). Lakien tarkoituksena on muun
muassa turvata asiakkaan asema, tdsmentad ja yhtendistad hoitoa ja asiakkaan kohtelua
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koskevia periaatteita seka edistéda potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen
laatua. (Pajukoski 2004: 176, 188).

Vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki (L1326/2010) parantaa entisestdan
asiakkaan asemaa. Lain tarkoituksena on muun muassa toteuttaa vaeston tarvitsemien
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Lain tarkoituksena
on myos vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta. Lain 47 § mukaan
henkild voi valita, mistd kuntansa terveyskeskuksen terveysasemalta han saa terveyden-
huollon palvelut. Hoitosuunnitelmansa mukaisen hoidon toteuttamiseen voi kayttaa
my06s muun, kuin kuntansa perusterveydenhuollon palveluja hoidosta vastaavan terve-
yskeskuksen muuttumatta, mikéli henkild asuu tai oleskelee sdédnnénmukaisesti tai pi-
tempiaikaisesti kotikuntansa ulkopuolella. Valinta on tehtava kirjallisesti ja valinta voi
koskea yhtd terveyskeskusta tai terveysasemaa kerrallaan. Uuden valinnan voi tehd&
vuoden kuluttua edellisestd valinnasta. Pykdlassa 49 § sanotaan liséksi, ettd ”Potilaalla
on mahdollisuus valita hénta terveydenhuollon yksikossa hoitava laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkild toimintayksikon toiminnan tarkoituksenmukaisen jarjestamisen
sallimissa rajoissa. Potilaan jatkohoito on toteutettava siten, ett hanet ohjataan hanta
aiemmin hoitaneen ladkéarin tai hammaslagkarin hoitoon, aina kun se hoidon asianmu-

kaisen jarjestamisen kannalta on mahdollista”.

Lainsaadannon lisaksi kansalliset sosiaali- ja terveyspoliittiset suositukset korostavat
asiakkaan aseman parantamista. Ensimmainen suositus tuli voimaan vuonna 1995 ja sen
yksi keskeisisté periaatteista oli asiakaslahtoisyys. Vuonna 1999 julkaistun suosituksen
yksi keskeinen kehittamistavoite oli puolestaan asiakkaan ottaminen mukaan laadunhal-
lintaan (Outinen & Lindgvist 1999: 3-4, 11-13). Asiakaslahtdisesti toimiva organisaatio
ottaa vastaan asiakkaiden antamia palautteita, mik& mahdollistaa jatkuvan kehittdmisen
ja palvelujen suunnittelun asiakkaiden tarpeiden ympdrille (Eupan 2008: 48).

Asiakaslahtdisyyden esteita

Asiakaslahtdisyydelle on pyritty luomaan perusteita, mutta sille on myos esteitd. Heino-

sen (1999: 108-109) mukaan kunnallisessa toiminnassa asiakaslahtoisyyden esteet voi-
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daan jakaa organisaatioon, asiakaskuntaan tai kilpailuun liittyviin esteisiin. Ne pohjau-
tuvat kunnan toimintamekanismeihin, eli kunnan tehtédvaan, edustukselliseen demokra-
tiaan ja hallinnolliseen toimintamalliin. Organisaatioon liittyviin esteisiin kuuluu muun
muassa se, ettd asiakkailta saatua palautetta ei ole pidetty tarkedana toiminnan kehittami-
sen ldhtokohtana ja se, ettd kannusteet asiakaslahtdisyyteen ovat puutteelliset, kun toi-

minnan tulokset ovat hankalasti mitattavia.

Asiakaskuntaan liittyvia esteitd ovat puolestaan asiakasryhmien erilaisuus ja heidan eri-
laiset tarpeet. Kunnallisissa palveluissa asiakaslahtoisyytta vaikeuttaa se, ettd palvelut
on suunniteltu vastaamaan keskiarvotarpeita ja samaan aikaan kohderyhma on suuri.
Kilpailuun liittyvisté esteistd suurin on se, ettd kunta on palveluiden tuottajana monopo-
liasemassa, joten kannusteita asiakaslahtdisyyteen ei juuri ole. Kunnallisissa palveluissa
toimitaankin tarjonnan ehdoilla, jolloin valta-asema on palveluita tuottavalla taholla, ei
asiakkailla. (Heinonen 1999: 108-109.)

Asiakaskuntaan liittyviin esteisiin yhtend ratkaisuna on Lehdon (2012: 386-387) ehdot-
tama terveyskeskusasiakkaiden segmentointi ja eri segmenttien palveleminen heidén
tarpeiden mukaan. Terveyskeskusasiakkaista on mahdollista tunnistaa satunnais-, kanta-
ja avainasiakkaita. Satunnaisasiakkaita ovat tyoterveyshuollosta ja yksityisista palve-
luista suurimmaksi osaksi palvelut saavat tyoikaiset, kun taas kanta-asiakkaisiin kuulu-
vat lapset ja vanhukset, jotka asioivat terveyskeskuksessa muuta vaestdd useammin.
Tyoikaiset kanta-asiakkaat ovat puolestaan ty0ttomié tai muuten laajan tydterveyden-
huollon ulkopuolelle j&avia.

Terveyskeskuksen avainasiakkaat ovat palveluja paljon kayttavia, joiden elama ja palve-
lukaytto kriisiytyisivét, ellei palvelukokonaisuuden hallinta toimi erityisen hyvin. Tal-
laisia asiakkaita ovat esimerkiksi vakavasti kroonisesti sairaat ja monisairaat, joita on
erityisesti vanhuksissa, mielenterveyspotilaissa ja pitkaaikaistyottdmissa. Avainasiak-
kaita on noin 10 % palvelujen kayttdjisté ja he kayttavat 50 % kaikista terveydenhuollon
resursseista. Lehdon mukaan avainasiakkaiden palvelukokonaisuuksien parempi hallinta
Voisi parantaa heidan saamaa palveluaan, samoin kuin kanta-asiakkuuden kehittdminen

voisi kannustaa kehittdm&an muun muassa parempia vanhuspalveluita. Toisaalta palve-



36

luja enemmén kéyttaviin asiakkaisiin keskittyminen heikentdd avoimesti satun-
naisasiakkaiden asemaa, mik& on ongelmallista siksi, ettd he ovat parhaita veronmaksa-

jia ja poliittisesti vaikutusvaltaisimpia. (Lehto 2012: 386-387).

3.1.2. Henkilosto ja asiakastyytyvaisyys

Kéytannon tyota tekeva henkilostd on avaintekija asiakastyytyvaisyyden muodostumi-
sessa. Ennen kaikkea asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavat henkiloston asenteet ja kayt-
tdytyminen sekd moraali. Asiakkaissa tyytymattomyytta herattaa se, jos henkildsto koh-
telee heitd kuin ndma eivat olisi yhteison jasenid tai kuin asiakkaiden tarkoitus olisi vain
vadrinkayttaa jarjestelméa. Tama voi tarkoittaa, ettd henkilosto ei aina hyvaksy vastuu-
taan asiakkaiden tyytyvaisyyden tuottajina eivatkd huomioi oman asenteensa ja asiak-
kaiden tyytyvéisyyden valista yhteytta. (Center for the study of social policy: 5-6.) Toi-
saalta henkil6stolla on taipumus arvioida asiakkaiden tyytyvaisyyden olevan huonompi,

kuin se todellisuudessa asiakkaiden kokemusten mukaan on (De Man ym. 2002: 1114).

Henkil6ston huonon asenteen asiakkaita kohtaan voidaan katsoa johtuvan myods moraa-
lista, epdsuotuisista tydoloista tai henkildston huonosta kohtelusta tyontekijoind. Henki-
I6std voi siis purkaa omaa turhautumistaan asiakkaisiin, mutta toisaalta jotkut voivat pi-
taa suurta tydmaaraansa esteend sille, ettd asiakkaiden kanssa ei ole aikaa olla vuorovai-
kutuksessa. Tydelaméssa henkiléstoon voi kohdistua eparealistisia vaatimuksia, jolloin
tyd keskittyy mahdollisimman monen asiakkaan palveluun ja asiakkaiden vastaanotto
taytyy puskea kiireella Iapi. Johtamisella on suora ja suuri vaikutus siihen, miten henki-

10st0 palvelee asiakkaitaan. (Center for the study of social policy: 5-6.)

Asiakastyytyvdéisyyden tavoittelussa julkisissa palveluissa kdytannon tyota tekevien on
kohdeltava palvelujen kayttajad asiakkaina. T&mé tarkoittaa, ettd vain mikali asiakasta
kohdellaan kuin ketd tahansa maksavaa asiakasta, joka voi halutessaan vaihtaa palvelun-
tarjoajaa (kuluttaja-asiakas), voidaan saavuttaa hyvé palvelu. Ndin ollen myds julkisella
sektorilla palveluja kayttdvad asiakasta tulee kohdella kuten perinteista kuluttaja-
asiakasta, koska myos julkisen sektorin asiakas maksaa palvelustaan verojen muodossa

ja voi tuoda omaa &antaan kuuluville esimerkiksi daanestamalla. Siten asiakas on myos
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oikeutettu saamaan palvelua, joka tuottaa hanelle tyytyvaisyyttd. Julkisissa palveluissa
kaytannon tyota tekevien tulisi ymmartad, ettd hanelle maksetaan palkkaa ihmisten pal-

velemisesta vaikuttavasti. (Zamil & Shammot 2011: 38.)

Ladkareilla on suuri vaikutus asiakastyytyvéisyyden muodostumisessa. L&&karin ja asi-
akkaan suhde voi olla paternalistinen, mika tarkoittaa, ettd asiakas vastaanottaa sellaista
hoitoa, mikéa ladkéarin mukaan parhaiten edistdd hanen terveyttddn ja hyvinvointiaan.
Toisaalta ladkarin ja asiakkaan valinen suhde voi olla informatiivinen, jolloin laakari
toimii asiantuntijana antaen asiakkaalle tietoa, minka pohjalta asiakas voi tehdéd paatok-
sen. L&akarin ja asiakkaan vélinen suhde voi olla myos tulkinnallinen. Siina laéakéri
toimii neuvojana tai ohjaajana pyrkien selventdméaan arvoja, joita asiakas todella tahtoo.
Viimeinen ladkarin ja asiakkaan vélista suhdetta kuvaava malli on deliberatiivinen, joka
tarkoittaa, ettd la&kari toimii kuten opettaja auttaen asiakasta ottamaan selville, mitk&
vaihtoehdot ovat parhaita haluttujen arvojen saavuttamiseksi. Parhaimmillaan osaava
laékari voi kayttaa kaikkia neljaa vaihtoehtoa yksiléllisen hoidon takaamiseksi. (Vukmir
2006: 16-17.)

Braunsberger ja Gates (2002: 587-588) totesivat tutkimuksessaan, ettd vaikka laakarin
rooli asiakastyytyvadisyyden muodostumisessa on yleisesti tunnistettu asia, voi se kui-
tenkin olla yllattavan suuri ja keskeinen. Tutkimuksessaan laékarin rooli nousi keskei-
simmaéksi tekijéksi asiakastyytyvaisyyden muodostumisessa. Tama antaa selkeén viestin
siitd, ettd asiakastyytyvéisyyden parantaminen edellyttédd asiakkaan ja l&&kérin valisen
vuorovaikutuksen parantamista unohtamatta kuitenkaan asiakkaan ja muun henkiléston
valista kanssakdymistd. Ongelma on kuitenkin siing, ettd terveyspalveluja suunnittele-
valla tai tuottavalla taholla ei ole suoria vaikutusmahdollisuuksia siihen, miten 1a&kérit
hoitoa antavat tai ovat vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Liséksi lukuisista kayt0ssé
olevista palveluiden laadun arviointikeinoista huolimatta vain harvaan niista on lisatty

asiakastyytyvéisyyden osuus.

Toisaalta organisaatiossa, joissa aletaan kiinnittdd enemman huomiota asiakastyytyvéi-
syyteen ja laakarit ottavat herkemmin huomioon asiakkaiden tarpeet, seuraava haaste on

néhd&, miten asiakastyytyvaisyys on parantunut. Laakérit ja muu henkilésto pitéisi kou-
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luttaa ndkeméédn “vihemmaén pidetyt asiakkaat™ positiivisemmassa valossa. Asiakastyy-
tyvéisyyteen voidaankin vaikuttaa eniten sillg, ettd 14akérit ja hoitohenkil6std kohtelevat
asiakasta kunnioittavasti, ovat avuliaita, kuuntelevat, selittavat asiat ymmarrettavasti ja
viettavat riittdvasti aikaa asiakkaan kanssa. (emt. 587-588.) Asiakkaita kuuntelemalla ja
avoimuudella luodaan vaikutelma, ettd heidan ongelmistaan ollaan kiinnostuneita, min-
ka vuoksi asiakkaat voivat tuntea olonsa hyvaksi. Tyytymattomyytta osoitetaankin
yleensa jarjestelmaa kohtaan, kun taas henkiléstoon tai sen toimintaan asiakkaat ovat
vain harvoin tyytymattomia. (Reisberg 1996: 2-3.)

3.2. Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen

Kansainvéliselld tasolla erilaiset kayttajakyselyt alkoivat yleistyd 1990-luvun alussa,
mistd osoituksena on myos erilaisten kayttaja- ja asiakastyytyvéisyysindeksien lisaanty-
nyt kéyttd paatoksenteossa (Bouckaert & Van de Walle 2003: 331). Nykyaan myos yha
useampi suomalainen kunta selvittdd omatoimisesti oman kuntansa kuntalais- ja/tai
asiakasmielipiteitd. Kunnat saavat kyselyjen kautta kaipaamansa tietoa kuntalaisten
mielipiteistd, joita tarvitaan seka toimintojen ettd valtuuston asettamien tavoitteiden to-
teutumisen arvioinnissa. (Pekola-Sjoblom 2002: 40.) Asiakastyytyvaisyystietoa tarvi-
taan myds toiminnan laadun ongelmakohtien selvittdmiseen ja toimintatason yllapitami-
seen. Tietoa voidaan hyddyntda kannuste- ja johtamisjarjestelman perustana ja myos

asiakkaan arvostusten selvittdmiseksi. (Rope & P6llanen 1994: 61.)

Julkisten palvelujen laadun ja vaikuttavuuden arvioinnissa on tuotu vahvasti esiin tarve
asiakaan mielipiteen jatkuvalle seuraamiselle, ja asiakaskyselyt ovat yleistyneet myos
terveyspalveluissa 1990-luvun alusta lahtien. Kyselyja on tehty kunnan toimipisteissa
asioiville kuntalaisille ja niitd on kutsuttu asiakastyytyvaisyyskyselyiksi. Asiakastyyty-
vaisyytta luonnehditaankin yhdeksi tarkedksi palvelujen laadun vaikuttavuuden mitta-
riksi ja asiakaslahtOisyyden kehittdjaksi. Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehd&an suoraan
asiakkaalle, mika erottaa ne muista arviointityypeistd. Vastaukset kertovat palvelujen
kaytosta, saadusta palvelusta ja mielikuvista. Vastaukset kertovat myos palvelujen laa-

tuun kohdistuvista odotuksista, vaatimuksista ja asiakkaan itse tulkitsemista tarpeista.
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(Suomen kuntaliitto 1998: 17.) Lehto ja Natunen (2002: 13) toteavat, ettd palvelujen
kayttajaa ei voi kohdella vain paatoksenteon kohteena tai asiantuntijoiden alamaisena,
vaan palvelujen laadun ja muun toiminnan kehittdmisen yhdeksi painopisteeksi tulisi ot-

taa kayttdjien nakokulman vahvistaminen arviointia tehdessa.

Kéayttajakyselyt perustuvat oletukseen palvelun laadun ja tyytyvéisyyden valisestd kau-
saalisuhteesta, jolloin kohentunut palvelun laatu tulisi johtaa parempaan tyytyvaisyyteen.
Néin ei aina ole, koska palveluiden siséllon muutokset johtavat myds asiakkaiden odo-
tusten muuttumiseen. (Olin ym. 2004: 17, 21-22.) Asiakastyytyvaisyysmittaukset perus-
tuvatkin usein asiakkaan odotusten ja kokemusten vertailuun. Odotusten ja kokemusten
vertailu ei kuitenkaan ole valttamatonta asiakastyytyvaisyystiedon saamiseksi, silla on
olemassa my0s tutkimusnayttoa siitd, ettd kokemukset yksin riittavat asiakastyytyvai-
syyden kuvaamiseen. (Storbacka & Lehtinen 2006: 101.) Puhtaimmillaan asiakas-

kyselyt voivat olla subjektiivisen laadun mittareita (Lumijarvi & Jylhdsaari 2000: 49).

Asiakastyytyvaisyystutkimuksiin liittyy myds ongelmia, kuten se, etta asiakkaat voivat
liloitella tyytyvéisyyttadn. Téstd huolimatta kokemukset ja arviointi hoidon laadusta
ovat keskeisid tekijoitd terveyspalvelujen laadun  kehittdmisessa.  Lisaksi
asiakastyytyvéisyysmittaus mittaa usein vain tyytyvaisyyden madaréda, ei sitd, mihin
potilas on tyytyvdinen tai tyytyméaton. (Kvist 2004: 28.) Joka tapauksessa palautteen
antamisen tulee olla asiakkaalle mahdollisimman vaivatonta. Kerdysmenetelmissa
taytyy ottaa huomioon asiakkaiden tiedot ja valmiudet sekd muut vaikuttavat tekijét,
esimerkiksi vanhuus tai vammaisuus. Kerd&mismenetelmien tulee olla luotettavia,

yleistettavia ja tuoda esille kaikkien asiakkaiden mielipiteet. (Stakes 1996: 13.)

Mittarin luotettavuus tai virheettomyys ei kuitenkaan aina ole tdrkeimmadssé asemassa
asiakastyytyvéisyyttd kartoitettaessa. Menetelmé&a valittaessa huomiota tulee kiinnittaa
myos kustannustehokkuuteen ja uskottavuuteen. Lisdksi huomiota tulee kiinnittaa siihen,
ettd mittaristoa on palvelun tuottajan nakokulmasta mahdollista kayttdd jatkuvaan
laadun parantamiseen ja tulosten pohjalta tehtyjen toiminnan muutosten vaikutusten
arviointiin. (Qvretveit 1992: 52-53.)


http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCIQFjAA&url=http%3A%2F%2Fki.se%2Fki%2Fjsp%2Fpolopoly.jsp%3Fd%3D25350%26l%3Den&ei=Ub2PUI_MHoOp4gTbwICgBg&usg=AFQjCNFgrn_cnav0ELty-JUol8yRZJgbDg
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Toinen asiakastyytyvéisyysmittauksiin liittyvd ongelma on se, ettd mittauksissa esiin
nousseisiin ongelmiin puututaan ja toiminnassa tehdddn muutoksia, mutta yritys
parantaa asiakastyytyvaisyytta jaa odotettua vahemman tuottavaksi tai tulokset eivét jaa
pysyviksi. Syy voi olla esimerkiksi se, ettd mittauksessa ei selvid mitkd palvelun
ominaisuudet ovat asiakkaalle térkeité tai se, ettd asiakkaalle tarkeité laatutekijoité ei ole
asetettu. (emt. 49-50.) Usein asiakastyytyvadisyysmittausten hyddyntamisen ongelmana
on myos se, ettd kaikkia tiedon hyddyntamiskohteita ei ole ennen toteutusta tunnistettu
(Rope & Pollanen 1994, 61).

3.2.1. Asiakastyytyvaisyystiedon hyddyntaminen

Tiedonhallinnan prosessimalli kuvaa tiedonhallintaa toisiinsa laheisesti kytkettyjen toi-
mintojen avulla. Mallin perusajatus on, ett4 organisaation on jonkin ongelman ratkaise-
miseksi méériteltdvd, mitd tietoa se tarvitsee ja miten sitd hankitaan. Sen jalkeen organi-
saation on paatettdvd, miten hankittu tieto organisoidaan, varastoidaan, levitetdan ja
kaytetdan. (Choo 2002: 24.) Tassé tutkielmassa Choon mallia on sovellettu asiakastyy-
tyvéisyystiedon kerdadmiseen ja hyddyntamiseen soveltuvaksi (kuvio 3). Sovelletussa
mallissa painottuvat asiakaspalautetietotuotteiden ja -palveluiden kehittdminen, asiakas-
palautetiedon hyoddyntdminen (kuviossa “asiakaspalautetiedon kayttd”) ja sitd kautta

terveyspalvelujen laadun kehittdminen (kuviossa “toiminnan sopeuttaminen — muutos”).
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Asiakaspalautetiedon

organisointi ja varastointi \

. . . Asiakaspalaute
Asiakaspalautetiedon Asiakaspalautetietotuotteiden ] L
. ) ) s s tiedon kaytto
hankinta ja -palveluiden kehittdminen |———>
T Asiakaspalautetiedon jakelu
L) P J
Asiakaspalautetiedon
tarpeet
Toiminnan
kehittdminen ja
muutos

Kuvio 3. Asiakaspalautetiedon prosessimalli (mukaillen Choo 2002: 24).

Tiedon tarpeen madrittely lahtee organisaatiossa siitd, ettd sen jésenet tiedostavat toi-
mintaympariston epdvakauden ja nékevat tiedon olevan seka mahdollisuus tilanteen hal-
litsemiseksi ettd valttamattomyys paatosten tekemiseksi ja ongelmien ratkaisemiseksi.
Tiedon tarve ldhtee asiakokonaisuuden vaatimuksista ja yhtélailla tilannekohtaisista te-
kijoista. Kyse on siis siitd, ettd tietyn ongelman ratkaisemiseksi tarvitaan tietyntyyppista
tietoa. Tiedon tarpeiden madrittelylla on tarkea rooli, koska vastaanottajan saaman tie-
don laatu riippuu pitkalti siitd, miten hyvin tiedon tarpeista on kommunikoitu. Tiedon
tarve madrittelee sitd, miten tietoa hankitaan. Tiedon hankinta voi olla kompleksista,
koska tietol&hteista on tullut pirstaleisempia ja palveluista, jotka tyydyttdd nditd markki-
noita. Samaan aikaan organisaatioiden on pystyttava syvéllisesti keskittymaan niihin te-
kijoihin, joiden avulla saavutetaan kasvua ja menestytdan. Olemassa olevia ja mahdolli-
sia uusia resursseja tulee arvioida jatkuvasti, samoin kuin resurssien ja tarpeiden yh-

teensopivuutta on sadnnodllisesti tarkasteltava. (emt. 24-25.)

Tiedon organisointi ja varastointi organisaatiossa on toimivinta silloin, kun tieto ja asi-
antuntijuus ovat aktiivisesti kaytettavissa, ja kun tieto on muodossa, jossa sitd on helppo

hyddyntdd mielenkiintona olevan kohteen mukaan. Tiedon ké&yttd integroidusti johtami-
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sessa varmistaa sen, ettd organisaatiota koskeva aiempi ja nykyinen tieto sailyy organi-
saatiossa ja mahdollistaa organisaatiossa oppimisen. (emt. 24-25.)

Tiedon jakelussa tavoite on lisaté tiedon levidmistd. Laajasti levittyva tieto on yksi op-
pimisen edellytys ja se my0s edesauttaa uusien nakékulmien I0ytymistd vaikeisiin on-
gelmiin tai tilanteisiin. K&ytannon tyota tekeville tulisi tarjota paras mahdollinen ole-
massa oleva tieto tyon suorittamiseksi, ja tiedon jakelukanavien tulisi olla sellaisia, etté

ne sopivat hyvin yhteen henkiloston kéyttdmien tapojen kanssa. (emt. 25.)

Hankittu tieto ja olemassa oleva tieto on varastoitu eriasteisiin tietotuotteisiin ja -
palveluihin kohteenaan organisaation eri kayttajaryhmaét ja tiedon tarpeet. Tama ei tar-
koita tiedon uudelleenvarastointia. Informaatiotuotteiden ja -palvelujen tulisi tuottaa tie-
toa, joka seké lisdé arvoa tehostaen ja parantaen tiedon laatua ettd parantaa tiedon ja sen
tarpeiden tai kdyttajien mieltymysten vélista suhdetta. (emt. 25.)

Choon (2002: 25-26, 45-48) prosessimallissa tiedon kaytto tahtaa siihen, etta tulkinta-
ja paatoksentekoprosessissa luodaan tietdmysta ja sovelletaan sité. Tiedon tehokkaaseen
hyddyntdmiseen liittyy olennaisesti se, ettd organisaatiossa on ymmarrettavé, miten tie-
toa voidaan kéayttdd ongelmanratkaisussa. Vain ndin toimiessaan organisaation on mah-
dollista kehittdd myds prosessin muita vaiheita. Tiedon kayttd paatoksenteossa on eri
vaihtoehtojen valitsemista, mika tarkoittaa myds sitd, ettd paatoksenteossa pyrittava
huomioimaan tiedon luonne ja sisaltd. Tiedon kdytossa ymmarrys siitd, miten tietoa on
tai ei ole kdytetty paatoksenteossa, ongelmienratkaisussa tai tilanteiden tulkinnassa on

valttamattomyys jatkuvassa kehittdmisprosessissa.

Tiedon prosessimalli tdht&d& toiminnan sopeuttamiseen ja sitd kautta toiminnassa tapah-
tuvaan muutokseen. Choo (2002: 18) tarkoittaa toiminnan sopeuttamisella sité, etta or-
ganisaatio hyddyntad hankittua tietoa paatoksenteossa ja ryhtyy toimeen, joilla on vai-
kutuksia ja seurauksia. Vaikutuksia aikaansaavia tekijoité ovat esimerkiksi toimintojen
valitseminen ja niiden sopeuttaminen. Seurauksia voivat olla puolestaan olemassa ole-

vien uskomusten muuttamisella tai uusien sdéntéjen lisddmisella.
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Terveydenhuollossa asiakastyytyvaisyystiedon hyddyntamiseen palveluiden kehittdmi-
sessd on monia syité ja asiakkailta saadun palautteen kaytto jatkuvassa laadun kehitta-
misessa on vélttamatonta. Asiakaspalautetiedon tulisi toimia pohjana sille, miten johto
suunnittelee toimintapolitiikkaansa laadun parantamiseksi jatkuvasti osallistaen ja kan-
nustaen oma-aloitteiseen yhteistyoéhon kaikkien henkilostéryhmien kesken. Erityisen
tarkednd voidaan pitaé hoitohenkiloston ja ladkareiden vélista yhteistyota. Toisaalta asi-
akkaiden nakokulman huomioon ottaminen siind, milla menetelmilla laatua pyritédan pa-
rantamaan, on valttaméatonta. Pelkéastadn organisaation sisalla tapahtuva laadun kehitta-
minen voi olla syy sille, miksi kaikkia tavoitteita ei saavuteta. Haaste on myos siing, mi-
ten ja kuka saatua asiakaspalautetietoa kayttda. (Javetz & Stern 1996: 47; Eupan 2008:
79-87.)

3.2.2. HappyOrNot-asiakastyytyvéaisyysmittari

HappyOrNot  -asiakastyytyvéisyysmittari on erikoistunut valittéméan asiakas-
tyytyvaisyystiedon tuottamiseen. Mittaria on alettu kayttda julkisissa ja yksityisissa
terveydenhuollon organisaatioissa vuonna 2010. Mittarin tarkoitus on néyttéa jatkuvasti
ja helposti miten organisaation palvelulupaus toteutuu tunti-, vuoro-, yksikko-, alue- ja
konsernitasolla. Samalla on mahdollista seurata asiakkaiden tyytyvéisyyttad palveluun
ruuhka-aikana, eri sesonkeina ja eri viikonpaivina. HappyOrNot -palvelu toimii siten
indikaattorina, mika jatkuvasti tuo johdolle tietoa asiakkaiden palvelukokemuksista.
(HappyOrNot Oy 2012a.)

Asiakkaat antavat palautteen hymionappia painamalla (ks. kuvio 4 ). Palautteen antami-
nen hymitnappia painamalla on helppoa, nopeaa ja turvallista, mika voi syventéaa asiak-
kaan luottamusta ja sitoutumista. Palautteen antamisen helppous nékyy palautteiden
runsaana madarénd. Liséksi asiakas voi l&dhted pois tyytyvéisempénd saadessaan kertoa
kokemuksestaan myos silloin, kun palvelutapahtuma on epdonnistunut. Mittarit myos
osittavat asiakkaalle, ettd palveluntarjoaja on kiinnostunut asiakkaan mielipiteesta ja

jatkuvasta asiakastyytyvaisyyden varmistamisesta. (HappyOrNot Oy 2012b.)
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Tyontekijoiden nakokulmasta jatkuva palaute tekee pdivittaisestd tyostéd palkitsevampaa,
koska hyva palvelu ndkyy tuloksissa valittdmasti. Mittauksilla voi olla myods
tiimihenked nostattava vaikutus yhteisen onnistumisen ansiosta. Palautteiden tulokset
voidaan raportoida myds koko organisaatiolle. Jatkuvan palautteen tarkoituksena on
motivoida ja auttaa tyontekijoitd korkean asiakastyytyvdisyyden ja palvelun laadun
jatkuvassa yllapitdmisessé. Lisaksi johdolla on aina olemassa mahdollisuus varmistaa
palvelulupauksen toteutuminen yksikkdkohtaisesti. (HappyOrNot Oy 2012b.)

Tyytyvaisyytesi asiakas-
palveluumme tédnaan?

Hur néjd ar du med var
kundbetjéning i dag?

Kuvio 4. HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittari (HappyOrNot Oy 2012a).

Asiakaspalautteet suodattuvat mittareille tilaajaorganisaation toiveiden mukaisesti.
Vaasan kaupungin 14 terveydenhuollon toimipisteessé olevassa mittarissa suodatus on
asennettu niin, ettd se rekisterdi annetut palautteet vain arkipaivisin kello 8.00-16.00.
Mittareissa on lisdksi 30 sekunnin viive, mik& tarkoittaa, etta laite rekisterdi uuden
palautteen vain 30 sekunnin vélein. Suodatuksen tarkoituksena on estdd palautteiden
vadristymisen, mikéli vaarinkaytoksia tulee. Vaarinkayttd voi tarkoittaa esimerkiksi sita,
ettd lapsi kay leikkimassa laitteella ja painelee nappeja useita kertoja perdkkain. Nain
ollen viiveen ansiosta laite rekisterdi vain ensimmaisen painalluksen ja seuraavan vasta
30 sekunnin kuluttua. Toisaalta viiveen vuoksi pois voi jadda oikeitakin arvioita, mikali
asiakas antaa palautteen alle 30 sekunnin kuluessa edellisestd palautteen antajasta.
(Paavola 2012.)
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4. MENETELMA JAAINEISTO

4.1. Tutkimuskohteen esittely

Tutkimuskohteena ovat Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveysviraston terveysasemat ja
hammashoitolat, joissa on otettu kayttdén HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittarit
syksyn 2012 aikana. Sosiaali- ja terveysvirasto toimii sosiaali- ja terveyslautakunnan
alaisuudessa. Vuonna 2012 Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveysvirastossa tydskenteli
2178 henkil64, joista vakituisia oli 1594 ja madréaikaisia 584. Terveyspalvelut tulosalu-
eella tydskenteli 314 henkil6a vakinaisessa tyosuhteessa ja 93 henkil6d mééraaikaisessa
tyosuhteessa seka 13 varahenkilostoon kuuluvaa. Yleisimmat ammattinimikkeet ovat
hoitaja (yhteensa 535), perushoitaja (278), sairaanhoitaja (249), laitoshuoltaja (137) ja
terveydenhoitaja (97). Hammashoitaja (yhteensd 59) on yleisimpien ammattinimikkei-
den listalla sijalla 7 ja osastonhoitaja (36) sijalla 11. (Vaasan sosiaali- ja terveyslauta-
kunta 2013: 4-13.)

4.2. Kvalitatiivinen tapaustutkimus

Tama tutkimus toteutetaan kvalitatiivisen eli laadullinen tutkimuksen menetelmin.
Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtékohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja kohteen
tutkiminen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisen tutkimuksen keinoin on
mahdollista saada ehdollisia selityksid johonkin aikaan ja paikkaan rajoittuen. Aineisto
kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa ja tutkimuksen ominaispiirteend on
kokonaisvaltaisen tiedon hankinta. Tiedon keruun instrumenttina kaytetaan ihmista, silla
tutkija luottaa enemméan omiin havaintoihin ja keskusteluihin, kuin mittausvélineilla

hankittavaan tietoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008: 157.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija pyrkii paljastamaan odottamattomia tietoja,
jolloin analysointi on induktiivista. Tamé tarkoittaa, ettd l&htokohtana ei ole teorian tai
hypoteesien testaaminen, vaan aineiston monipuolinen ja yksityiskohtainen tarkastelu,

jolloin tutkija ei m&é&raa sitd, mika on tarkedd. Laadullisessa tutkimuksessa suositaankin
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metodeja, joissa tutkittavien nakokulmat péasevat esille. Yksi téllainen metodi on
teemahaastattelu. Laadulliseen tutkimukseen kuuluu myds se, ettd tutkittavan
kohdejoukon valinnassa kéytetddn tarkoituksenmukaisuutta satunnaisotoksen sijaan.
Laadullisen tutkimuksen tapauksia késitellddn ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen
mukaisesti. (emt. 157-160.)

Tapaustutkimus eli case study antaa yksityiskohtaista, intensiivista tietoa yksittaisesta
tapahtumasta tai pienestd joukosta toisiinsa suhteessa olevia tapahtumia. Yleisimpéana
tavoitteena tapaustutkimuksessa on jonkin ilmion kuvailu. Tyypillisesti tapaustutkimuk-
seen valitaan yksittdinen tapaus, tilanne tai joukko tapauksia ja tutkimuksen kohteena
on yksild, ryhma tai yhteisod. Tapaustutkimuksen kiinnostuksen kohteena ovat yleensa
prosessit tai yksittdistapausta tutkitaan suhteessa omaan ymparistoonsa. Aineiston keruu
voi tapahtua useita metodeja kayttamall&, esimerkiksi havainnoimalla, haastattelemalla
tai dokumentteja tutkimalla. (emt. 130-131.) Tdss& tutkielmassa tutkimuskohteena on
Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto ja tutkittavana ilmiénd on HappyOrNot -
asiakastyytyvéisyysmittarin kayttéonotto tutkimuksen kohteena olevassa organisaatios-
sa. Laatu ja asiakastyytyvaisyys painottuvat tutkielmassa vahvasti siksi, ettd HappyOr-
Not -asiakastyytyvaisyysmittaria voidaan pitd4 yhtend laadun mittarina. Tutkimusaineis-

ton keruu tapahtuu haastattelemalla.

4.3. Aineiston keruu ja analysointi

Tutkielman empiirinen aineisto koostuu kymmenestd haastattelusta. Tutkielman
kohdeorganisaationa olevan Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveysviraston
terveysasemista ja hammashoitoloista on sattumanvaraisesti valittu kaksi terveysasemaa
ja kaksi hammashoitolaa, joissa tyoskentelevdd hoitohenkilostod ja esimiehid
haastatellaan. Haastateltavista 6 on sairaanhoitajia tai hammashoitajia, 3 osastonhoitajia

ja yksi yliladkari. Haastateltujen nimet ovat vain tutkielman tarkastajien kaytossa.

Tutkielman  haastattelut  toteutetaan  yksil6haastatteluina  teemahaastatteluin.

Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun vélimuoto, jolloin haastattelun
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teema-alueet ovat tiedossa ja kaikille haastateltaville samat, mutta tarkka kysymysten
muoto ja jarjestys puuttuvat. Teemahaastattelun etuna on se, ettd haastattelut ovat
luonteeltaan keskustelunomaisia, jolloin tutkittavien dani ja tulkinnat tutkittavasta
asiasta tulevat esiin vuorovaikutuksessa haastattelijan kanssa. (Hirsjarvi & Hurme 2008:
47-48.)

Empiriaosuudessa (luku 5) edetdan teemahaastattelun runkoa mukaillen teema kerral-
laan ja kasitelladn haastatteluista esiin nousseita asioita. Paateemat ovat terveyspalve-
luiden laatu ja siihen vaikuttavat tekijat sekd asiakastyytyvaisyys ja sen muodostuminen.
Liséksi empiriaosuudessa kasitelladn haastatteluissa esiin nousseita asiakastyytyvéi-
syysmittauksesta saatujen tulosten hyddyntamisen keinoja terveyspalvelujen laadun ke-
hittdmiseksi. Teemahaastatteluin keratty tutkimusaineisto analysoidaan sisallon ana-
lysoinnin keinoin. Tuomen ja Sarajarven (2009: 106-108) mukaan tutkimusaineiston
analyysin tarkoituksena on sanallisesti ja selke&sti kuvata tutkittava ilmi6. Sisallén ana-
lyysi puolestaan tarkoittaa pyrkimysta kuvata dokumenttien siséltoa sanallisesti ja ta-
voitteena on jarjestaa aineisto tiiviiseen ja informatiiviseen muotoon. Téssa tutkielmassa
empiiristd aineistoa verrataan soveltuvin osin myo6s teoriaosuudessa esitettyihin néke-
myksiin. Aineiston analysoinnin jalkeen lukuun 6 kootaan tutkielman johtopaatokset ja
esitetddn pohdintoja.
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5. TULOKSET

Tassa padluvussa esitelldan tutkimuksen tuloksia. Jokainen teema késitelld&dn omana ala-
lukunaan ja lisaksi tutkimustuloksia havainnollistetaan taulukoin. Luvuissa 5.1. ja 5.2.
esitetddn tutkimustuloksia terveyspalveluiden laadusta ja asiakastyytyvaisyydestd, ja
empiriaa verrataan soveltuvin osin teoriaan. Liséksi luvuissa yhdistetadn haastatteluai-
neistoista nousseita HappyOrNot -asiakastyytyvéisyysmittareihin liittyvia tuloksia ter-
veyspalveluiden laatu- ja asiakastyytyvéisyys -teemoihin liittyen. Luvussa 5.3. esitetdén
haastateltujen ndkemyksia uudentyyppisestd HappyOrNot-asiakastyytyvaisyysmittarista
ja mittarilla saatujen tulosten hyddyntamismahdollisuuksia terveyspalveluiden laadun
kehittdmisessd. Taulukossa 2 (sivu 70) on esitetty tiivistetysti luvussa 5.3. kuvatut tut-
kimustulokset.

5.1. Laatu terveyspalveluissa

5.1.1. Terveyspalveluiden laadun méérittelya

Tutkimusaineiston mukaan terveyspalveluiden laatu on sitd, ettd ammattitaitoinen hen-
kilokunta tekee hoitotoimenpiteitd oikealle asiakkaalle ja oikeaan aikaan ladketieteelli-
sesti oikein asiakkaan terveydentila ja eettisyys huomioiden.

Ammattitaito on tutkimuksen mukaan sitd, ettd henkildstolla on riittavasti koulutusta ja
etta henkilostd pystyy perustelemaan asiakkaalle mitkd hoitotoimenpiteet ovat talle so-
pivia. Hyvaa laatua on myds moniammatillisesti tehty tyo, jossa hyédynnetddn henki-
|0ston erityisosaamista. Ammattitaitoinen henkildsto tietdd mita tekee ja mista puhuu, ja
saa omalla ammattitaidollaan asiakkaan haluamaan sitd, mitd ammattilainen nékee asi-

akkaan tarvitsevan.

Laéketieteellisesti oikein tehty hoito on sitd, ettd tehdaan riittdvat hoitotoimenpiteet ja

huomioidaan asiakkaan terveydentila kokonaisuudessaan. Hoitotoimenpiteiden laatuun
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vaikuttavat k&ytossa olevat resurssit, hyva aseptiikka ja oikeat hoito- ja tyovélineet, hy-
vt tyoolot sek& prosessien sujuvuus. Julkisella sektorilla niukkojen resurssien puitteissa
terveyspalvelut pyritddn tuottamaan mahdollisimman laadukkaasti. Etenkin riittdvén

henkildston katsottiin olevan laadukkaiden terveyspalveluiden tuottamisen avaintekija.

Terveyspalveluiden laatuun vaikuttaa myos se, miten asiakas huomioidaan yksilollisesti.
Hoidon tarpeen arvioinnissa asiakkaan kuuntelu ja tdman tarpeiden huomioiminen ovat
tarkeita terveyspalveluiden laatuun vaikuttavia tekijoita. Hyvaa laatua on se, etta palvelu
ja oikea hoito tarjotaan oikealle asiakkaalle oikeaan aikaan. Hoidon tarjoaminen oikeaan
aikaan edellyttaa oikean diagnoosin tekemistd mahdollisimman nopeasti.

Liséksi terveyspalveluiden laatua ovat kustannustehokkuus ja vaikuttavuus. Tutkimus-
aineistossa etenkin esimiesten ndkemykset laadukkaista terveyspalveluista liittyivat kus-
tannustehokkuuteen ja vaikuttavuuteen, kuitenkaan asiakasléhtdisyyttd unohtamatta.

Myaos terveydenhuollon laatuoppaassa laatu nahdadn muodostuvan palvelun laadusta si-
séltéden potilaskeskeisyyden ja oikea-aikaisuuden, kliinisestd laadusta siséltden osaami-
sen ja potilasturvallisuuden sek& prosessien laadusta sisaltden toiminnan sujuvuuden.
Neljés laadun ulottuvuus on laatuoppaan mukaan vaikuttavuus. (Suomen Kuntaliitto
2011b: 9-14.)

Liséksi tutkimusaineistosta nousi esiin, etté terveyspalveluiden laadun muodostumisessa
yksi tekija on my0s eettisyys. Tama tarkoittaa, ettd henkilokunta pitad kiinni tietyista
periaatteista ja lahtokohdat palvelun antamiselle on oikeat. Talldin henkildstd myods ko-
kee onnistuneensa tydssaan. Henkildston ja esimiesten nakokulmasta terveyspalvelui-

den laatu muodostuu kahdesta osasta, toimenpiteen laadusta ja asiakaslahtoisyydesté:

VEttd tyo tehdddn niinkun oikeen, ettd niinkun pedantisti. Sitten siihen liscksi jos
pystyy antamaan sité asiakasystavallisyyttd, asiakaslahtdisyytta, niin se on sit-
ten plussaa. Tavallaan se toimenpiteen laatu ja sitten tdammonen asiakaslahtoi-
syys tai tammonen kohtelemislaatu, mikskd sitd nyt sanois.”
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Laatu asiakkaan nakodkulmasta

Tutkimustulosten mukaan asiakaslaatu muodostuu hyvin tehdysta hoitotoimenpiteesta,
asiakkaan hyvéstéd kohtelusta ja asiakaslahtoisyydesta seka siitd, ettd palveluja on saata-

villa.

Terveyspalveluissa asiakkaat pystyvét harvoin arvioimaan varsinaisesti hoidon laatua.
Hyvin tehty hoito tarkoittaakin asiakkaan nakokulmasta sitd, ettd hoito suunnitellaan
yksilollisesti asiakas huomioiden ja asiakkaan tarpeista lahtien. Asiakkaan tarpeista lah-
tevd hoito on puolestaan asiakkaan odotuksiin vastaamista. Terveyspalveluiden laatu
asiakkaan nakokulmasta tarkoittaa sitd, ettd asiakas on tyytyvainen saamaansa hoitoon.
Asiakastyytyvdisyyttd ja sen muodostumista kasitellddn enemman tdman tutkimuksen

tuloksissa luvussa 5.2.

Yksiléllinen asiakkaan huomiointi edellyttad hyvié tydoloja, riittdvad henkilostoa ja ai-
kaa. Lisaksi se edellyttdd hoitoprosessien sujuvuutta ja joustavuutta seka hyvaa tyojar-
jestysta. Tarkeé& yksilollinen asiakkaan huomioimiseen liittyva tekija on myds ymmarre-
tyksi tuleminen, ja tallgin yhten& asiakkaan kokemaan laatuun liittyva térkea tekija on

omalla aidinkielella asioiminen.

Palvelujen saatavuus tarkoittaa sitd, ettd palveluja on riittavésti saatavilla ja etta palvelu-
jen antamiseen on riittavéasti henkilékuntaa. Talloin asiakas saa varattua ajan ja jonotus-
ajat ovat sopivat. Palvelujen hyvaa saatavuutta on myos se, ettd palvelut ovat sopivalla
etdisyydelld seka asiakkaasta katsottuna ettd palvelut toisistaan. Saatavuuteen liittyy
myaos palvelun sopiva hinta asiakkaalle. Terveyspalveluissa alhainen hinta voi lisata ky-
syntda, mita seuraa tyytyméttomyyden lisddntyminen kun palveluja ei ole riittavasti saa-
tavilla. Tutkimusaineiston mukaan asiakkailta perittdvat maksut lisadvat asiakkaiden ar-
vostusta saaduista palveluista, miké puolestaan lisda koettua palveluiden laatua. Toinen

asiakkaiden arvostama, ja my6s vaatima asia on tutkimustulosten mukaan nopea palvelu.
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Asiakkaan odotukset ja kokemukset

Asiakkaan odotuksilla on suuri vaikutus kokemusten muodostumiseen. Terveyspalvelui-
ta vastaanottaessaan asiakas voi myos saada sellaisia kokemuksia, jotka eivat liity mil-
l4&n tavalla hanen odotuksiin. Saadut kokemukset muodostavat terveyspalveluiden laa-
dun asiakkaalle hoitoprosessissa. Tutkimustulosten mukaan terveyspalveluissa asiakkaat
yleensa saavat sen, mité ovat tulleet hakemaan ja ovat tyytyvéisia saamaansa kokemuk-
seen. Martinin ja kumppaneiden (2010: 106) mukaan terveyspalveluissa asiakkaiden
odotukset kohdistuvat sairauden oikeanlaiseen diagnosointiin ja sairauden onnistunee-
seen hoitoon, ystavalliseen ja kohteliaaseen palveluun, ajanmukaisten diagnosointi- ja

terapiateknologioiden kéayttoon seké kunnioittavaan ja arvokkaaseen kohteluun.

Kuitenkaan aina asiakkaalle ei voi voida aina antaa sitd, mitd tdma on tullut hakemaan,

jasilla on vaikutusta asiakkaan kokemaan kokonaislaatuun:

“Potilaan odotukset ja nikemykset siitd esimerkiksi siitd vaivan kiireellisyydestd,
niin se voi olla, niinku se etta se ei sit kohtaa sen henkilokunnan kanssa, etta
henkil6kunta joutuu ikéva kylla tekem&an sita kiireellisyyden arviointia ja katsoa
ettéa tuota semmonen ihminen joka nopeammin tarvitsee sen avun, saa sen. Eli
siind syntyy herkasti sitte sitd ristiriitaa.”

Syy, miksi asiakkaat eivét aina saa sitd, mitd odottavat saavansa, johtuukin tutkimusai-
neiston mukaan siitd, ettd asikkaiden ja henkiloston ndkemykset palvelutarpeesta ovat

erilaiset;

“Tietysti ei se oo niin mustavalkoista ettd eih@n tuota niin terveydenhuollossa
kuitenkaa asiakas oo silla lailla asiakas kuin jossain muualla, etté eihan asiakas
ole aina oikeassa, koska heilla ei ole tietoa ja taitoa siita asiasta mita siella teh-

’

dadn.’

Asiakkaalla on odotuksia, joiden huomioimisella on vaikutusta asiakaan kokemaan laa-

tuun, mutta myo6s henkildstolld on vaikutusta siihen, mitd asiakas haluaa ja palvelulta
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odottaa. Ammattitaitoisella henkiléstolla on kyky perustella asiakkaalle, miksi tietty
hoito tai toimenpide on asiakkaan tilanteessa paras. Ammattitaitoinen henkil6std saa
asiakkaan haluamaan kyseisté palvelua, mika lisaa asiakkaan kokeman palvelun laatua.
Tutkimusaineistosta nousikin esiin se, ettd mikali asiakkaan odotukset ja kokemukset
eivat kohtaa, jossain kohdassa palveluiden tuottamista tehdadn vaarin. Teoreettisessa
viitekehyksessa todettiin odotusten sisallyttdmisen palveluiden kokonaislaadun maarit-
telyyn tuovan tarkasteluun dynaamisen ulottuvuuden, koska odotusten muuttuessa myos
asiakkaan tyytyvéisyys palvelun laatuun voi muuttua. Néin ollen asiakkaan odotuksilla

on merkittava osuus asiakkaiden kokeman laadun muodostumisessa. (Moullin 2002: 24.)

5.1.2. Laadun mittaaminen

Tutkimusaineistossa tuli selkedsti esiin tarve terveyspalveluiden laadun mittaamisen.
Laadun mittaamista pidettiin tdrkedna Idhtdkohtana ja tyokaluna toiminnan ja asiakkail-
le tarjottujen palvelujen laadun kehittamiselle. Laadun mittaamisen keinoja on paljon ja
tutkimusaineistosta nousikin selkeésti esille haaste oikean laadun mittaamisen keinon
I6ytaminen konteksti huomioiden. Sen lisaksi, ettd on haastavaa 10yt44 se miten laatua
mitataan, olisi tdrkedd 10ytdd myos oikea laadun mittaamisen kohde, eli mitd mitataan:

“Tdssa tullaan taas sitten, ettd kannattaako mitata laatua, vaikuttavuutta, vai
mité laatua? Potilaan kokemaa laatua, tyon laatua, vai sitten jotain muuta, et
mika se on se oikea mittari.”

Terveyspalveluiden laadun mittaamisessa tulisi tutkimusaineiston perusteella kéyttaa

sellaisia keinoja, joiden avulla voitaisiin vaikuttaa palvelujen kysyntaan:

"Md perddnkuulutan sitd, ettd se on ihan jees mitata laatua, mutta laatua
enemman pitais mitata sité hoidon vaikuttavuutta. Niinku etta saatais se palvelu-
jen tarve vahenemaan. Ja se ei aina 0o niinkun asiakasystavallista, tai potilas ei

)

koe sitd asiakasystdvilliseksi.’
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Toisaalta tutkimusaineistosta nousi esiin se, mill& perusteella laadun mittaamisen yhtey-
desséd mahdollisesti esiin nousseisiin epakohtiin puututaan ja mitka tulisi olla ensisijaisia
kehittdmisen kohteita. Oikein tehdylld laadun mittaamisella on mahdollista kartoittaa
henkildston koulutustarpeita, kohdentaa resursseja seka lisata hoidon vaikuttavuutta ja
sitd kautta kehittdd asiakkaille annettujen terveyspalveluiden laatua. Terveyspalveluiden
laadun kehittdmisessa kaytettavien laatumittareiden tulisi antaa konkreettista tietoa ke-
hittdmisen kohteista. Etenkin asiakaslaadun mittaamiseen tarvittaisiin mittareita, jotka

antavat selkeita vastauksia kehittdmista kaipaavista palveluiden osa-alueista:

VEttd miten sai ajan lddkdrille tai hoitajalle, miten koki ettd pitiké jonottaa,
paasiko puhelimella nopeasti ja miten kohdeltiin, mitenka tuota niin kuunteliko
ladkari, saiko tarpeeksi ohjeita, saiko niinku siihen tuota vaivaansa avun ja
kaikki sillalailla niinkun sellaista, sen tapaista tutkimusta me tarvittais”’

Laadun mittaamisen merkitys

Terveydenhuollossa tydskentelevélle henkilostélle laadun mittaaminen on tarkeaa siksi,
etta sen avulla he saavat tietoa siitd, tehdaanko tyotd oikein. Samalla laadun mittaami-
nen antaa mahdollisuuden kehittyd ja kehittdd omaa ty6tdan entistd paremmaksi seké
puuttua epékohtiin. Tutkimusaineiston mukaan henkildston nédkemys on, ettd kehitta-
mistarpeeseen tulisi vastata asiakkaita tyydyttavasti ja kehittda vaihtoehtoisia tapoja

vastata asiakkaiden tarpeisiin.

Laadun mittaaminen on henkildstolle myos kiitosta tehdysta tydstd, mikd kannustaa jat-
kamaan samalla tavalla tai paremmin. Toisaalta laadun mittaaminen ei kaytannon tydssa
juuri ndy, koska henkilostd pyrkii tekemaan parhaansa, mika ei aina riitd hyvéan laadun
varmistamiseen. Tutkimusaineistossa tuli vahvasti esiin se, ettd jos laatua mitataan, sen
pitaisi olla prosessinomaiseen kehittdmiseen tdhtddvad. Laatumittausten tulosten perus-
teella tehtyjen toimintatapojen muutosten vaikutusta tulisi arvioida saannéllisesti samal-

la mittarilla, jotta ndhdaan onko kehittymista tapahtunut.
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Terveyspalveluissa tyoskentelevan henkiloston mukaan jatkuvassa kehittdmisessd on
kuitenkin omat haasteensa. Julkisissa terveyspalveluissa henkilostd on kovien painei-
den alla, koska palveluiden kysyntd on kovaa ja aikaa tyon tekemiselle pitdisi olla
enemman. Tutkimusaineiston mukaan henkildstdé on my6s vasynyt jatkuvaan kehittdmi-
seen. Uudistusten, kehittdmisen ja jatkuvan laadun parantamisen keskelld henkil0sto
kaipaa sitd, ettd he voisivat tehd4d omaa perusty6téan, ja esimiehet ja johto vastaisivat

kehittdmistyosta:

"Et periaatteessa ihan jees ja hyvd idea, mutta sitten ehkd ei kokoaikaa, et se vie
sitte aikaa perushommalta, joka sit taas on meijan perustehtava. Et se on et kuka
sen tekee ja milld tavalla, niin se on se, et ei sais olla pois meijdn perustyostd”

Laadun mittaaminen HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittareilla

Tutkimustulosten mukaan asiakkaat eivat pysty arvioimaan hoidon laatua. Asiakkaiden
madrittelema terveyspalveluiden laatu koostuu asiakkaan saamista kokemuksista, hy-
vasta kohtelusta ja huomioiduksi tulemisesta palvelutapahtumassa. Tutkimusaineiston
mukaan terveyspalveluiden laadun mittaamisessa HappyOrNot -asiakastyytyvéisyys-

mittari mittaa juuri tata asiakkaan kokemaa laatua:

“Eihdn potilas silld tavalla tiid, ettd mitd sielld suussa on tehny ettd onko se
paikkaus ollu laadukasta ja kaikki tehty hyvin. Lahinnd se on mun mielesta se

1

vuorovaikutustilanne.’

Tutkimustulosten mukaan HappyOrNot -asiakastyytyvéisyysmittareilla saadut tulokset
kertovat terveyspalveluiden laadusta sen, ettd tuotetut palvelut ovat olleet laadukkaita ja
ettd tavat tuottaa terveyspalveluita ovat oikeita. Haastatellut toivat vahvasti esiin sen, et-
t4 HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittareiden tulokset eivét kerro tuotettujen hoitojen
laadusta, mika on palveluiden tuottamisen nakokulmasta merkitseva asia. Asiakastyyty-
vaisyysmittaukset edustavatkin yht& arvioinnin ulottuvuutta, mutta pelkéstaan asiakas-
lahtoisyytta kehittamélla ei voida taata sitd, ettd palveluiden laatu ja tehokkuus aidosti
paranisivat (Olin ym. 2004: 21-22; Stenvall & Virtanen 2012: 260.)
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Tutkimusaineistosta nousi esiin, etta asiakkaiden kokema laatu ja sen mittaaminen on
terveyspalveluissa ja niiden laadun kehittdmisessé tarked huomioitava asia. Kuitenkin
asiakkaiden kokeman laadun méaritteleminen ja siihen vaikuttavien asioiden tietdminen
on vaikeaa. HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittarin heikkoudeksi tutkimuksessa nou-
sikin se, ettd mittarilla saatujen tulosten perusteella ei voida sanoa, mit4 palvelun osa-
aluetta olisi tarpeen kehittaa terveyspalveluiden laadun kehittamiseksi asiakasnakokul-
masta katsottuna. Myos teoreettisessa viitekehyksessa tuli esiin, ettd asiakkaan tarkeiné
pitdmid laadukkaiden terveyspalveluiden ominaispiirteitd on vaikea tietdd. Kuitenkin
palvelun osa-alueiden tarkeyden vertailu voi auttaa organisaatiota priorisoimaan niiden
osa-alueiden laatua, jotka ovat asiakkaalle tarkeitd. Kaytannossa siis niihin osa-alueisiin,
jotka ovat asiakkaalle tarkeitd, mutta joihin he eivat ole tyytyvaisig, tulisi kehittaa ensi-
sijaisesti. Toisaalta ongelmallista on myds se, ettd asiakkaiden tarkeind pitamat palve-
luiden osa-alueet vaihtelevat yksilollisesti. (dvretveit 1992: 2; Eupan 2008: 79-80.)

Lisdd HappyOrNot -asiakastyytyvéisyysmittarista ja silla saatujen tulosten hyddyntami-

sesta terveyspalvelujen laadun kehittdmisessa taman tutkielman luvussa 5.3.

5.2. Asiakastyytyvaisyys terveyspalveluissa

5.2.1. Asiakastyytyvaisyyden madarittelya

Tutkimusaineiston mukaan asiakastyytyvéisyys tarkoittaa asiakkaan hyvaa mielta onnis-
tuneesta hoitoprosessista. Onnistunut hoitoprosessi tarkoittaa sita, ettd asiakas on saanut
odottamansa palvelun oikeaan aikaan, ja lopputulos on hyva ja asiakasta tyydyttava.
Talloin asiakkaan odotukset ovat tdyttyneet ja asiakas on saanut sen, mita on tullut pal-

velulta hakemaan:

“Asiakas saa just jos prosessina mietitdan, et se saa sen kaiken haluamansa ja
tarvitsemansa palvelun haluamallaan ajankohdalla ja niinkun oikeaan aikaan ja
oikeassa paikassa. Etta se on varmaan se asiakastyytyvaisyys sitten. Ja varmaan
pitais saada kaikki mahdollisimman edullisesti.”
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Asiakastyytyvaisyys on subjektiivista arviointia saadusta palvelusta. Palvelukokemuk-
seen vaikuttavat myos asiakkaan odotukset, joiden muodostumiseen vaikuttavat henki-
Iokohtaiset aiemmat kokemukset ja ymparistosta heijastuvat odotukset. Asiakastyyty-
vaisyytta on tutkimustulosten mukaan se, ettd asiakas on saanut tarvitsemansa avun ja
hakeutuu palveluiden piiriin uudestaan tarpeen niin vaatiessa. Lisdksi asiakastyytyvéi-
Syytté on se, ettd asiakas kertoo ystévilleen saamastaan hyvésta palvelusta. Myo6s Olin ja
kumppanit (2004: 17, 21-22) tuovat esiin, ettd asiakkaan arviointi ei siis perustu puh-
taasti yksilon ja palvelujen tuottajan valiseen vuorovaikutukseen, vaan asennoitumiseen

vaikuttaa myods muu sosiaalinen vuorovaikutus.

Asiakastyytyvaisyyden muodostumiseen vaikuttavat tekijat

Asiakastyytyvéisyyden muodostumisen taustalla on asiakkaan henkilokohtainen asema,
kuten ikd, sukupuoli, kieli ja kulttuuri sekd ammatti ja ty6tilanne. Ne kaikki vaikuttavat
asiakastyytyvéisyyden muodostumiseen ja asiakkaan kokemukseen saadusta palvelusta.
Asiakastyytyvdisyyden muodostumisessa tarkeimmaéksi tekijéksi tutkimusaineistossa

nousi asiakkaan kohtelu:

"Kylldhdn ne monesti sanoo, ettd en md nyt saanu sitd, mitd tulin hakeen, mutta

)

kun tddlld oli mukava asioida ja selvittdd asioita, niin se luo sitd tyytyvdisyyttd.’

Asiakastyytyvéisyys kuitenkin muodostuu hoitoprosessissa. Hoitoprosessiin kuuluu
kaikki se, mit4 tapahtuu ensikontaktin ja hoidon pa&ttymisen vélilla. Asiakastyytyvéi-
syyden muodostuminen alkaa tavoitettavuudesta eli siitd, kun asiakas ottaa yhteytta joko
puhelimitse tai tulemalla paikan paélle. Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttaa se, miten
asiakas otetaan vastaan ja tunteeko hén olevansa tervetullut riippumatta asiasta tai hanta
palvelevasta henkilostd. Hoitoprosessin sujuvuus ja joustavuus, henkiloston kayttayty-

minen ja asiakkaan kohtaaminen ja oikeanlainen ymparistd luovat asiakastyytyvaisyytté:

“Ajanvaraus, saako oikeeseen aikaan, kuinka pitkdt jonotusajat on ja sitten se
semmonen ihmisten kohtaaminen, ettd kuinka tulee kohdelluksi ja sitten niinkun
et lahetetddnkd tidlti eteenpdin, mitd muita niinkun yhteydenottoja tarvitaan.”
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Asiakkaiden tyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoitd ovat myos henkilokunnan ammattitai-
to ja ystavallisyys. Asiakas on tyytyvédinen saamaansa hoitoon silloin, kun asiakkaalla
on turvallinen olo hoitotilanteessa ja hoidosta jaa hanelle hyva mieli, jolloin hoitokoke-
mus on ollut asiakkaalle myonteinen. Asiakkaan kohtaamisessa vuorovaikutus on tarkea
asia, koska asiakas voi ndin tuoda omaa asiaa esille. Haastatellut toivat esiin sita, etta
nykypéaivan ihmisilla on paljon omia nékemyksia ja tietoa, ja tietoa osataan myos hakea,
jolloin tasa-arvoinen vuorovaikutus hoitohenkilékunnan ja asiakkaiden vélilla korostuu.
Reisberg (1996: 2-3) toi tutkimusartikkelissaan esiin, ettd asiakkaita kuuntelemalla ja
avoimuudella asiakkaille luodaan vaikutelma, ett4 heidan ongelmistaan ollaan kiinnos-
tuneita, minka vuoksi asiakkaat voivat tuntea olonsa hyvaksi. Asiakkaat ovatkin harvoin
tyytymattomia henkildstdéon tai sen toimintaan, vaan ennemmin tyytymattomyys ilme-

nee jarjestelméé kohtaan.

Tyytyvdisyys tai tyytymattomyys heijastuu asiakkaan arvioidessa hoidon kaikkia nako-
kulmia, siséltéden teknisen prosessin, henkildiden valisen kanssakaymisen ja hoidon lop-
putuloksen (Donabedian 1988: 180; Brennan 1995: 250-251). Tutkimustulosten mu-
kaan hoitotoimenpiteitd tehdessé asiakkaan huomiointi on tarked tyytyvaisyytta tuottava
tekij&. Henkilostolla tulisi olla myos herkkyyttd huomata asiakkaan tarve jutella hoito-
henkildstolle eika asiakkaalle saisi k&dantaa selkaa. Huomioinnilla luodaan turvallisuu-

den tunnetta, mika on yksi asiakkaalle tyytyvaisyytta tuottava tekija.

Liséksi asiakkaalle tulee kertoa, mitd tehd&an ja miksi tehdaan, koska henkiléston oma-
aloitteisesti jakama tieto on tyytyvaisyyteen vaikuttavia tekija. Esimerkiksi informointi
myoOhéssa olevasta aikataulusta on tyytyvaisyytta lisadva tekija. Samoin mahdollisesti
hoitotoimenpiteen aiheuttamasta kivusta kertominen voi vahentaa asiakkaan kokemaa
tyytymattomyyden tunnetta. Asiakkaan tyytyvaisyyteen ja seuraavien palvelutapahtumi-
en odotuksiin vaikuttaa myos se, onko asiakkaalle tullut hoidon jalkeen komplikaatioita.

Asiakastyytyvaisyyden muodostumisessa myds ympéristolla on oma téarkeé roolinsa.
Ympériston on oltava siisti ja hygieeninen, eli sellainen, ettd se mahdollistaa turvallisen
hoidon. Turvalliseen hoitoon tarvitaan oikeat ja riittdvat tyo- ja hoitovélineet. Riittdvien

hoitovélineiden ohella myos aika on tarked resurssi laadukkaiden hoitotoimenpiteiden
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takaamiseksi, silla rauhallinen henkil6sto ja rauhallisesti tehdyt hoitotoimenpiteet lis&é-

vét asiakkaiden turvallisuuden tunnetta ja sita kautta tyytyvéisyytta.

Kuten edelld jo mainittu, yksi asiakastyytyvaisyyteen vaikuttava tekija on hoitoon paasy.
Etenkin la&karille paasya pidetaan tarkedna tyytyvaisyytta tuottavana tekijand. Haasta-
tellut toivat esiin sitd, ettd asiakasléhtoisessd terveydenhuollossa tulisi pystyé tarjoa-
maan myos ilta-aikoja niité tarvitseville asiakkaille. Toisaalta tutkimusaineiston mukaan
enemman kuin asiakkaalle sopivien hoitoaikojen tarjoaminen tai pitkét jonotusajat tyy-

tyvéaisyyteen vaikuttaa asiakkaan valiton kokemus saadusta palvelusta:

“Md uskon, ettd sen hetkinen hoitotilanne on se, mik& on eniten vaikuttanu ---
kun s oot paassy sinne hoitoon sind paivana ja oot saanu sen hoidon, niin
enemman vaikuttaa se tilanne siina sitten kuin puolen vuoden jonotusaika laaka-
rille.”

5.2.2. Asiakastyytyvaisyys julkisissa palveluissa

Tutkimusaineiston mukaan julkisiin palveluihin ja asiakastyytyvaisyyden tavoitteluun
liittyy ristiriitaisuuksia. Yleisesti haastatellut olivat sitd mieltd, etta palveluammatissa
asiakas tulee olla etusijalla ja palvelut tuotetaan asiakasléhtoisesti. Kuitenkin kannusteet
asiakaslahtoisyyteen ovat heikot. Ensinnakin julkisissa palveluissa ei ole rahakannustei-
ta parempaan asiakastyytyvaisyyden tavoitteluun samalla tavalla kuin yksityisella sekto-
rilla, vaan kannusteena toimivat asiakkailta saatu kiitos ja hyva palaute. Samalla palve-
lut tulisi pystya tuottamaan mahdollisimman hyvin ja asiakkaita tyydyttavésti niukkojen

resurssien puitteissa:

“Julkisella sektorilla pitdis olla se, ettd tddlld on kunnan palvelua ja tdd pitdd
hoitaa ja se pitdd hoitaa hyvin, ett& se ois joku semmonen kannustin, et se teh-
daan hyvin, et tehtéis kerralla hyvin ja ihmiset sais oikeeseen aikaan ja sit sita
kautta saastettais resursseja.”
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Vaikka asiakastyytyvéisyys on térked osa julkisia palveluita, tutkimusaineiston mukaan
julkisella sektorilla tuotetaan palveluja vdhemman asiakkaiden halujen mukaan verrat-
tuna yksityiseen sektoriin. Asiakkaat ovat usein myds huonokuntoisempia ja vahavarai-
sempia. Ty julkisella sektorilla koetaan liukuhihnatyénd, minka ei kuitenkaan nahda
vaikuttavan asiakastyytyvaisyyteen. Tutkimusaineiston perusteella julkisia palveluja
kayttavat asiakkaat ovat tyytyvéisia, kun ylipadnsa paasevét hoitoon ja saavat sen hal-
valla. Zeithaml ja Bitner (2000: 50) toteavat, ettd asiakkaiden odotukset palvelusta voi-
daan jakaa toivottuihin ja odotettuihin palveluihin. Asiakkaat ymmaértavat etta toivottuja
palveluita ei ole mahdollista aina saada, joten he madaltavat odotuksiaan. N&in ollen
asiakkaiden odotusten ollessa alemmat my0s tyytyvaisyys saavutetaan helpommin. Li-
séksi julkisiin palveluihin liittyy perinteisesti matalan odotuksen arvo, joten pienikin
odotusten ylittymien voi parantaa kasitysta palveluiden toimivuudesta. (Stenvall & Vir-
tanen 2012: 53-54.)

Julkisen sektorin palvelut ovat asiakkaalle edullisempia kuin yksityisen sektorin palve-
lut. Tutkimusaineiston mukaan myds tdma véhentaa asiakkaiden odotusten maaraa ja
asiakkaiden esittdmid vaatimuksia. Toisaalta Stenvall ja Virtanen (2012: 53-54.) kirjoit-
tavat teoksessaan, ettd kansalaiset suhtautuvat julkisiin palveluihin entista vaativammin
ja odottavat niiltd yhd enemman seké laatua ettd maaréa. Haastatellut toivat esiin saman
ja totesivat myos terveyspalvelujen rahoittamiseen liittyen asiakkaiden vaatimusten ole-

van korkeita:

“Ihmiset jotenkin, monet ajattelee ndin, ettd heilla on veronmaksajina oikeus
mahdollisimman joustavaan palveluun ja siihen, etté he saa kaiken, mitéa he ha-
luaa”

5.2.3. Henkilosto ja asiakastyytyvaisyys

Asiakastyytyvdisyyteen vaikuttavat henkiloston asenteet ja kayttaytyminen sek& moraali.
Asiakkaissa tyytyméattomyytta herattaa se, jos henkilostd kohtelee heitd kuin ndma eivét
olisi yhteison jasenid tai kuin asiakkaiden tarkoitus olisi vain vaarinkayttaa jarjestelmaa.

Henkilostollda onkin vastuu asiakkaiden tyytyvaisyyden tuottajina, ja henkilGston



60

asenteella ja asiakkaiden tyytyvéisyydelld on selked yhteys. (Center for the study of
social policy: 5-6.) Tutkimusaineiston perustella henkilostolla on merkittava rooli
asiakastyytyvéisyyden muodostumisessa. Asiakkaan kohtaaminen ja kuuntelu ovat
tarkeimmat asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat, eikd niihin saisi vaikuttaa oma
huono paiva, kiire tai vasymys, vaan jokainen asiakas tulisi pyrki& kohtaamaan yksilong,
jonka tarpeita on kuunneltava herkalla korvalla:

"Tddlld kdy kumminkin niin paljon erilaisia potilaita --- etté pitda osata jokaista
potilasta kohdella yksilona, etté ei niinku se ei 00 sitd samaa massaa vaikka
niinku tdmmosta hihnatyota melkeen tehd&an. Etté ihan yksilona pitad kohdella
ja tapauskohtaisesti.”

Tutkimusaineistosta nousi esiin tutun hoitajan tai laédkéarin merkitys asiakastyytyvaisyy-
den muodostumisessa. Hoitaja tai l4&kari tuntee asiakkaan taustan ja osaa ottaa sen
huomioon hoitotilanteessa, jolloin asiakkaan tyytyvéisyys paranee. Asiakkaan ei myos-
kaan tarvitse kertoa terveyspalveluiden piiriin hakeutuessaan omaa sairaushistoriaansa,
vaan se on jo henkildstolla tiedossa. Tuttu hoitaja tai ladkari voi myds herkemmin aistia,
mikali asiakkaan tilanteessa on tapahtunut muutoksia. Haastatellut toivat kuitenkin esiin
myos sitd, ettd tyopaikoilla kaytetdan tyokiertoa, jolloin asiakkaita hoitava henkil6 vaih-
tuu, mutta positiivisena puolena tassé on henkil6ston tyémotivaation pysyminen ylla.

Hyvéa tydmotivaatio lisad henkildston palvelualttiutta ja silla voi siten olla vaikutusta

asiakastyytyvéisyyteen.

Laakarit ovat suuri, jopa keskeisin tekija asiakastyytyvaisyyden muodostumisessa.
Asiakastyytyvdisyyden parantaminen edellyttda siis seka asiakkaan ja ladkarin vélisen
vuorovaikutuksen parantamista ettd asiakkaan ja muun henkiléston valien kanssakaymi-
sen parantamista. Terveyspalveluja suunnittelevalla tai tuottavalla taholla ei kuitenkaan
ole suoria vaikutusmahdollisuuksia siihen, miten henkildsté hoitoa antavaa tai on vuo-
rovaikutuksessa asiakkaan kanssa. (Braunsberger ja Gates 2002: 587-588; Vukmir 2006:
16-17.) Tutkimusaineiston perusteella asiakastyytyvéisyyden tavoittelussa eniten vai-

kuttaa henkilGston oma asenne asiakkaita palvellessaan.
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Asiakkaan ja henkiloston vélisen kanssakaymisen liséksi tutkimusaineiston mukaan
my06s henkiloston keskindiselld kanssakaymiselld ja yhteistyolla on vaikutusta asiakas-
tyytyvaisyyteen. Haastateltujen mukaan tyoyhteison hyvét henkilokemiat vaikuttavat
myo0s asiakkaiden tyytyvéisyyteen. Sen sijaan asiakkaat aistivat henkildston huonot vélit,

mika heikent&d asiakastyytyvaisyytta.

5.3. HappyOrNot -asiakastyytyvdisyysmittari terveyspalveluiden laadun kehittdmisessa

5.3.1. Asiakastyytyvdisyyden mittaaminen HappyOrNot -asiakastyytyvéisyysmittarilla

Tutkimustulosten mukaan terveyspalveluissa tydskentelevien ja heidan esimiestensa ka-
sitys on, etté asiakkaiden tyytyvaisyyden mittaaminen on tarkedd. Asiakkaiden mielipi-
teiden kuuleminen ja heidén tyytyvaisyyden mittaamisen ajatellaan olevan tarke& asia
tydssa motivoitumisen kannalta. Asiakastyytyvaisyysmittauksella saadaan myos tietoa
siitd, kokevatko terveyspalveluja kayttavat asiakkaat palvelut samalla tavalla kuin pal-
veluja tuottava taho. Liséksi asiakastyytyvaisyysmittaus voi herattdd henkilostén huo-
maamaan, mita pitdisi ottaa huomioon tai tehdd eri tavalla asiakastyytyvéisyyden paran-

tamiseksi.

Tutkimushaastattelujen aikaan HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittarit olivat olleet
kaytosséd Vaasan kaupungin hammashoitoloissa ja terveysasemilla noin puoli vuotta.
Mittareiden tullessa kayttoon haastateltujen suhtautuminen niitd kohtaan oli ollut
enemman negatiivinen kuin positiivinen. Yleisesti ajateltiin, ettd mittari ei sovellu ter-
veydenhuoltoalalle. Tutkimushaastattelujen aikaan mittareihin suhtautuminen oli kui-
tenkin muuttunut neutraalimmaksi. Negatiiviset kokemukset mittarista olivat vahenty-
neet siksi, ettd mittarilla saadut tulokset ovat olleet odotettua paremmat. Aiempien tut-
kimusten mukaan henkildstolla on taipumus arvioida asiakkaiden tyytyvaisyyden ole-
van huonompi, kuin se todellisuudessa asiakkaiden kokemusten mukaan on (De Man
ym. 2002: 1114).
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Haastateltujen mukaan asiakastyytyvéisyyden mittaaminen on niin tarked asia, ettd
HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittari nahddédn hyvéna alkuna laadun mittaamiseen
ja asiakastyytyvaisyyden arviointiin. Kuitenkin samaan aikaan nostettiin esiin se, etta
julkisella sektorilla on lakisaateiset velvoitteet palveluiden tuottamisesta eika mittarilla
nahda olevan vaikutusta terveyspalvelujen saatavuuteen. Mittareiden ei myodskaan néhty
antavan terveyspalveluiden laadun kehittdmisessé tarvittavaa tietoa. Ne haastatellut, jot-
ka pitivat mittaria alun alkaen hyvéna asiana, kokivat, ettd jokin asiakastyytyvaisyys-
mittari on hyvéa olla olemassa, mutta HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittarien luotet-

tavuuteen liittyvat ongelmat ovat siit4 saatuja hyotyja suuremmat.

Vaasan kaupungin terveyspalveluissa tydskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten
ja osastonhoitajien yleinen nakemys on, ettd HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittarille
ei ole pidempiaikaista tarvetta asiakastyytyvaisyyden mittarina. Tutkimusaineiston mu-
kaan mittarilla saatuja tuloksia on mukava seurata, mutta silla ei ole vaikutusta yksiloi-
den tydskentelyyn eiké se siten voi muuttaa yleisia toimintatapoja toimintayksikoissa.
Liséksi haastatellut totesivat, ettd tulokset tullevat pysymaan samantyyppisind, joten
toiminnassa pitéisi tapahtua todella suuria muutoksia, ettd se nakyisi tuloksissa. Mittari
nahtiinkin trendi-ilmiond, jonka uskottiin aika-ajoin nousevan pinnalle, mutta suosion

hiipuvan nopeasti.

Uudentyyppisen asiakastyytyvaisyysmittarin yleistymisen néhtiin kuitenkin johtuvan
siit, ettd mittauksille on tarvetta ja ettd asiakastyytyvaisyys on aina ajankohtainen asia.
Tutkimusaineiston perusteella voi sanoa, etta yleisesti asiakastyytyvaisyysmittauksille
on tarvetta, koska asiakkaiden hyvaa palvelua pidetdan tarkednd. Liséksi nykypdivan
asiakkaat haluavat nopeaa palvelua, joten myods nopeasti annettavalle asiakastyytyvai-
syysmittarille on tarvetta. Teknologian kehittyminen mahdollistaa tdéhén tarpeeseen vas-
taamisen, miké selittdd HappyOrNot -asiakastyytyvéisyysmittarin suosiota.

Terveyspalveluiden tuottamisessa asiakkailta saatua palautetta pidetédéan tarkeéna laadun
mittarina ja yhtend kehittdmisen keinona, mutta menetelma asiakastyytyvéisyyden mit-
taamiseen tulisi miettid tarkasti. HappyOrNot -asiakastyytyvéisyysmittaria arvosteltiin-
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kin siitd, onko se oikeanlainen mittari asiakastyytyvadisyyden mittaamiseen terveyspal-

veluissa. Mittarilla saatua tietoa pidettiin pinnallisena:

“Ne on mun mielestd ollu aika hedelmattémia ne keskustelut. --- Ei tést osaa
niinkun pohtia, ettd ne on niinkun ronsyilevia keskusteluja ettd miks siella on
punaista. Et niin tuota, et se on aika semmosta pintapuolista keskustelua ollut.”

Tutkimusaineiston perusteella yleistd asiakastyytyvaisyyden tasoa enemman kaivattai-
siin tietoa siitd, mihin asiakkaat ovat tyytyvéisid ja mihin eivat. HappyOrNot -
asiakastyytyvéisyysmittarilla ei tutkimusaineiston mukaan saada vastauksia sithen, mit-
k& ovat asiakkaiden nadkokulmasta katsottuna kehittdmisté vaativia asioita terveyspalve-
luissa. Tamén vuoksi HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittaria ei nahda pitkalla tah-
tdimelld kannattavana kohteena resurssien kayttdmiseen, vaan haastatellut uskoivat mit-

tarin jadvan lyhytaikaiseksi kokeiluksi:

”Me ollaan vahan skeptisia ton speden spelin kanssa, siten etta kun ei se sinan-
s kerro mitddn, mitkd ne asiat on ja mihin ne ei oo tyytyvdisid.”

’

"Sddstopaineissa tdillainen on se, mistd helpoiten karsitaan.’

HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittarin hyvat ominaisuudet

HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittarin hyvind ominaisuuksina nahtiin sen nopeus ja
helppokayttdisyys asiakkaalle sekda anonymiteetti. Mittari on myds hauskan ja houkutte-
levan nékoinen, minka katsottiin lisadvan palautteiden maaraa. Palautteen antamisen
helppous ja nopeus nahtiin olevan myos asiakastyytyvaisyytta lisadva tekija, koska mie-
lipiteen kertominen ja kuuluksi tulemisen tunteminen voivat vaikuttaa asiakkaan palve-
lukokemukseen positiivisesti. Asiakastyytyvéisyysmittausta pidettiin my6s valineend
imagon luomiseen, koska tutkimusaineiston mukaan HappyOrNot -asiakastyytyvaisyys-

mittari on yksi keino viestid asiakkaille, etta heisté ja heidan mielipiteistdan valitetaan.
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Mittarissa oleva 30 sekunnin aikaviive palautteiden rekisterditymisessa nahtiin hyvana
asiana, koska se vahentda vaarinkaytoksista johtuvien palautteiden méaraé. Asiakastyy-
tyvaisyysmittari rekisterdi palautteet arkipéaivisin kello 8 ja 16 valilla, minka henkilosto
koki olevan hyva asia, silla sen uskottiin véhentavén vaarinkaytoksista johtuvien palaut-

teiden maaraa.

HappyOrNot -asiakastyytyvéisyysmittari nahtiin olevan ennen kaikkea nuorille ja tek-
niikkaa kayttdmaan tottuneelle véestolle hyvé keino asiakastyytyvaisyyspalautteen an-
tamiseen. Sen sijaan vanhemman véeston uskottiin pitdvan mittaria vaikeaselkoisempa-
na, jolloin virheellisten palautteiden mé&arén katsottiin voivan kasvaa. Henkiloston ko-
kemuksen mukaan joidenkin asiakkaiden tarkoituksena on ollut antaa hyvaa palautetta,
mutta he ovat antaneet vahingossa huonoa palautetta, koska ovat hahmottaneet mittarin

hymio -kuvat ja vérit vaarin.

Asiakastyytyvaisyysmittarin kysymyksen alla on ohjeistus, ettd Vaasan kaupungin in-
ternet-sivuilla on mahdollista antaa lisapalautetta terveyspalveluiden laadusta. Lisapa-
lautteen antamisen mahdollisuus on henkildston mukaan tarkea ja tarpeellinen lisd Hap-
pyOrNot -mittareiden rinnalle. Lisapalautetta antamalla palvelujen kayttajat voivat ker-
toa tarkemmin, mihin ovat olleet tyytyvdisia tai mihin eivat. Internetin vélityksella ta-
pahtuvan lisépalautteen keradminen nahtiin kuitenkin ongelmallisena siksi, etta kaikilla

asiakkailla ei ole osaamista tai mahdollisuutta palautteen antamiseen internetissé.

HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittaria pidettiin helppona vaihtoehtona palvelujen
tuottajan nakokulmasta, koska tulokset tulevat tasaisin valiajoin sahkdpostitse ilman
erillistd vaivannakoa. Mittarin hyvand ominaisuutena néhtiin myos se, ettd kysymysta

vaihtamalla on mahdollista saada tietoa tarkemmin rajatuista asioista.
HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittarin huonot ominaisuudet
Mittarin huonoiksi ominaisuuksiksi mainittiin sen epaluotettavuus, vaarinkaytokset ja

tulosten vahainen hyddynnettavyys. Epéluotettavana mittaria pidettiin siksi, etta palau-

tetta voivat antaa sellaiset henkil6t, jotka eivat ole todellisuudessa terveyspalveluita
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kayttaneet tai palaute annetaan véaralla mittarilla. Vaarinkaytoksia kerrottiin olevan
etenkin koululaisryhmilld hammashuollossa. Asiakastyytyvaisyysmittarilla annettua pa-
lautetta ei voi perua, joten mittarin heikkoutena nahtiin se, ettd vahingossa vaarin annet-

tu palaute tallentuu, eika sitd voi enda korjata.

HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittarin hyvané puolena nahtiin sen valittdmé viesti
asiakkaalle, ettd heidan mielipiteistaan vélitetddn. Samaan aikaan mittari sai kuitenkin
kritiikkia, ettd antaako se véaranlaisia mielikuvia asiakkaiden tyytyvaisyyden tavoitte-
lusta julkisen palvelun ollessa kyseessé. Tutkimusaineistosta nousi esiin, ettd kun kartoi-
tetaan asiakkaan tyytyvaisyytta palveluun, viestitdanké samalla palveluja kayttéaville
asiakkaille, ettd heitd tulee kansalaisina palvella ja vastuunotto omasta terveydesta va-
henee. Tamén vuoksi HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittari nahtiin soveltuvan pa-
remmin kaupalliseen kayttoon, missa tavoitteena on houkutella asiakkaita palaamaan
uudelleen saamansa palvelun piiriin. Toisaalta haastatellut toivat esiin myds sen, etta
mittaako HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittari asiakkaiden todellista kokemusta

saadusta palvelusta:

”Kun ihminen saa sanoa mielipiteensd, niin se voi vaikuttaa siihen, ettd han
painaa sita vihreetd --- etta jos se on niinku jotenkin valheellista se tulos, jos se
kuitenki niinku jos se ei perustu sitte siihen todelliseen kokemukseen. ”

5.3.2. HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittausten tulosten hyddyntdminen

HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittarilla saatuja tuloksia on hyddynnetty Vaasan
kaupungin terveysasemilla ja hammashoitoloissa vahan. Tuloksia on annettu henkils-
ton nahtaville ja niitd on kéyty osastokokouksissa lapi yhteisesti. Tulosten l&pikaynti on
ollut I&hinn& mittaustulosten toteamista, mutta syitd mittaustuloksissa oleviin poik-
keamiin tai siihen, miksi joinakin pdivina on ollut tavallista heikompi asiakastyytyvéi-

syys, on pohdittu vain vahan.

Merkittavin syy HappyOrNot -asiakastyytyvéisyysmittareilla saatujen tulosten véhéi-

seen hyodyntamiseen on Kiire ja resurssien niukkuus. Haastatellut toivat esiin sen, ettd
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niukkojen resurssien puitteissa tyontekijoiden irrottaminen perusty®std mittaustulosten
analysointiin ei ole kannattavaa eika siihen toisaalta ole mahdollisuuttakaan. Tutkimus-
aineiston perusteella mittaustulosten analysoimiseen olisi jarkevaa kéyttaa resursseja
silloin, jos voitaisiin todella osoittaa siitd olevan hyotyé. Terveyspalveluissa tydskente-
levét haluavatkin varmistua siita, ettd vahéaisia resursseja ei kayteta turhaan, vaan mikali

johonkin kdytetddn aikaa ja resursseja, pitad siitd saada myods konkreettista hyotya:

“Tietysti niitd vois alkaa analysoimaan hoitolakohtasesti, mutta kuka sen kdy.
Meilla on aika tiukka aikataulu nyt, et tuntuu et omakaan aika ei riitd mihin-
kaan, niin sitten vield lahtis niinku, et siihen pitais niinku oikeesti perehtyd. Mut-
ta ettd mita hyotya siité on? Se palvelujen mddrd ei lisddnny silld.”

Sen liséksi, ettd asiakastyytyvaisyysmittausten tulosten hyddyntamattomyyden suurim-
maksi syyksi ndhtiin resurssien niukkuus, haastatellut toivat esiin sitd, kenen tehtava
HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittareilla saatujen tulosten analysointi todella on.
Terveyspalveluissa tyoskentelevd henkildstd on kehittdmismyonteinen ja henkilostolla
ajatellaan olevan sellaista tietoa ja potentiaalia, jota voitaisiin hyddyntéé laadun kehit-
tdmisessé ja asiakastyytyvaisyyden parantamiseen kaytannon tydssa. Laadun kehittami-
sessé vastuu pitaisi kuitenkin olla johdolla. Asiakastyytyvaisyysmittausten tulosten hyo-
dyntdminen terveyspalveluiden laadun kehittdmisessé néhtiinkin onnistuvan parhaiten
johdon vetdmana ja henkilostod osallistamalla. Erityisesti ladkareiden osallistumista ke-
hittdmistyohon kaivataan, vaikka niukat laakariresurssit nahtiinkin haasteellisena laéka-
reiden kehittdmisty6hon osallistamisessa. Teoreettisessa viitekehyksessa tuotiin esiin,
etta asiakaspalautetiedon tulisi toimia pohjana sille, miten johto suunnittelee toiminta-
politiikkaansa laadun parantamiseksi. Laadun kehittdmisen pitdisi olla jatkuvaa, osallis-
tavaa ja kannustaa oma-aloitteiseen yhteistyohon kaikkien henkildstoryhmien kesken.
Erityisen tarkedd on hoitohenkildston ja ladkareiden valinen yhteistyd. (Javetz & Stern
1996: 47; Eupan 2008: 79-87.)

Tutkimusaineiston mukaan terveysasemilla ei ole myoskaan tarkasti pohdittu sitd, miten
tuloksia voisi hyédyntadd. Mahdollisuuksia tulosten hyddyntamiseen ei ole pohdittu siksi,
etta terveysasemilla ei joko tiedetd miten tuloksia voisi hyddyntéaa tai siksi, ettd Happy-
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OrNot -asiakastyytyvadisyysmittarin ei koeta antavan konkreettista tietoa siit4, mihin
asiakas ei ole ollut tyytyvainen. Choon (2002: 45-48) mukaan tiedon tehokas hyodyn-
tdminen edellyttdd ymmarrysta siitd, miten tietoa voidaan kédyttad ongelmanratkaisussa.
Tutkimusaineistosta nousikin esiin se, ettd terveysasemilla kaivataan seka lisétietoa etta
-ohjeistusta siit4, mita HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittareiden tulokset tarkoitta-

vat ja miten niiden pohjalta voisi toimintaa kehittaa.

HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittari motivaatiotekijana

Palautteen saaminen ja hyvé asiakastyytyvaisyys ovat haastateltujen mukaan motivaa-
tiotekijoita kaytannon tydssa. Yleisesti palautteen saamisen nahtiin lisadvan tydmotivaa-
tiota ja antavan mahdollisuuksia kehittdd omaa toimintaa. Enemman kuin HappyOrNot -
asiakastyytyvéisyysmittarin mittaamaa yleistd asiakastyytyvaisyyden tasoa kaytannon
tyoté tekevét kaipaavat kuitenkin suoraa ja valitonta palautetta asiakkailta:

”M(di jotenkin saan sen motivaation kylld niistd sen potilaan kanssa olemisesta ja
siitd palatteesta, ettd kylla ne niinkun potilaat sanoo tai ma sen jotenkin aistn
siitd kun ne siitd hoitohuoneesta léhtee tai kun ma sen puhelun lopetan. Etta en
ma niinkun odota etta ne painaa nyt vihreeta tai punaista ja siind sitten tulee pa-
laute joskus kuukauden paastd. ”

Niin kaytannon tyota tekevat kuin esimiehetkin olivat yleisesti sitd mieltd, ettd henkilos-
td on motivoitunutta tydssaan ja pyrkii palvelemaan asiakkaita niin hyvin kuin mahdol-
lista. HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittareilla saatu hyva palaute ja korkea asiakas-
tyytyvaisyyden taso koettiin olevan Kiitosta tehdysta tydsta.

5.3.3. HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittarin mahdollisuudet laadun kehittdmisessa

Siitd huolimatta, ettd HappyOrNot -asiakastyytyvéisyysmittareilla saatujen tulosten
hyddyntamisessd on ollut puutteita, tutkimusaineistosta nousi esiin monia uusia ehdo-
tuksia mittareiden hyddyntdmiseen terveyspalveluiden laadun kehittdmisessa. Seuraa-

vaksi tuloksissa esitellddn tutkimuksessa esiin nousseita ehdotuksia mittarin hyodynta-
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misestd, mutta myos tulosten hyddyntamiseen liittyvista haasteista. Taulukkoon 2 (sivu
72) on koottu tiivistetysti tutkimuksessa esiin nousseet hyodyntdmismahdollisuudet ja

niihin liittyvat haasteet.

Mittarin kysymysten vaihtaminen

Haastatellut kokivat, ettd nykyisen mittarissa olevan kysymys “Olitko tyytyvéinen pal-
veluumme?” tulisi vaihtaa tdsméllisempddn kysymykseen, ja kysymystd voisi myos
vaihtaa tasaisin valiajoin. Haastateltujen mukaan kysymys voisi koskea esimerkiksi jo-
notusaikoja, henkiloston palvelualttiutta, palvelun sujuvuutta tai asioiden hoidetuksi tu-
lemista. Talla tavalla mittareiden tuottama tieto olisi nykyistd konkreettisempaa. Toi-
saalta tutkimusaineistossa tuotiin esiin myds se, etta julkisten terveyspalveluiden tahda-
tessd ennaltaehk&isyyn ja terveyskasvatukseen, voisi mittareiden kysymyksilla ohjata
palveluiden kayttajid vastuunottoon omasta terveydestaan:

"Sit vois kysyd, ettd harjaatko hampaasi joka pdivd kaksi kertaa ja puhdistatko
hammasvalit, paina silloin vihreda. Jos et lankaa, niin paina vaan tata vaaleaa

2

vihredd. Ja jos et harjaa ollenkaan, niin paina punaista.

Kysymysten vaihtamiseen liittyy haasteita (katso taulukko 2, sivu 72). Kuitenkin palve-
lun laatua tulisi julkisella sektorilla pyrkié selvittamaan kysymalla asiakkailta kysymyk-
sid palveluun liittyen. Kysymykset voivat liittyd yhteydenoton helppouteen, kohteliai-
suuteen, tiedon tarpeeseen, tarpeiden ymmartdmiseen ja tasméllisyyteen. Taméantyyppi-
silla kysymyksilla on mahdollista saada selville, miten erilaisia asiakasryhmié tulee pal-

velutuotannossa huomioida. (Zamil & Shammot 2011: 37-38.)
Mittareiden sijoittelu ja mittausajat
Haastateltujen mukaan HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittareiden sijoittelua terve-

ysasemilla ja hammashoitoloissa pitaisi myos miettid uudestaan. Ensinnékin mittareiden

tulisi sijaita hoitoloissa niin, etta niill& antaisi palautetta vain kyseisen aseman asiakkaat.
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Néin tuloksista saataisiin luotettavammat, kun palautetta antavat ne asiakkaat, jotka ky-

seisié palveluita tosiasiallisesti kayttavat.

Haastatellut olivat sitd myos sitd mieltd, ettd mittarit voisivat olla jopa huonekohtaisia.
Henkil6sto saisi ndin henkilokohtaisempaa palautetta siitd, miten tyytyvéisia asiakkaat
ovat olleet palveluun. Toisaalta tdssd nahtiin ongelmana se, ett4d huoneen ovella oleva
mittari voi painostaa asiakasta antamaan parempaa palautetta kuin todellisuudessa ko-
kee saaneensa. Hoitohuoneen ovella olevan mittarin hyétynad olisi kuitenkin se, ettéd
henkilostd saisi henkilokohtaisempaa palautetta, mikd voisi motivoida kehittdmaan
omaa toimintaa. HappyOrNot -asiakastyytyvéisyysmittareiden sijoittelu huonekohtai-

sesti edellyttadisi kuitenkin henkildston suostumuksen Kysymista.

HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittareilla keratddn asiakaspalautteita arkisin kello 8-
16 valilla. Kehitysehdotuksena oli, ettd mittareita kaytettaisiin my6s muina aikoina ja
kohdennetummin tiettyyn palveluun. Erityisesti hammashoitoloiden kohdalla Happy-
OrNot -asiakastyytyvaisyysmittareita toivottiin hyédynnettavan erityisesti paivystysvas-
taanotolla asiakkaiden tyytyvéisyyden selvittdmiseen. Terveysasemilla ehdotuksena oli
my0s se, ettd tarjottaisiin ilta-aikoja niitd tarvitseville, jolloin HappyOrNot -asiakas-
tyytyvaisyysmittareilla voitaisiin selvittdd ovatko asiakkaat tyytyvéisia ilta-aikoina saa-

miinsa palveluihin.

Asemien valinen yhteistyo

Tutkimusaineiston mukaan HappyOrNot -asiakastyytyvéisyysmittarilla saatujen tulosten
hyodyntdmiseen terveysasemien ja hammashoitoloiden valisessd yhteistydssé palvelu-
jen laadun kehittdmiseksi liittyy haasteita (katso taulukko 2, sivu 72). Tutkimusaineis-
tossa nousi esiin asemien erilaisuus ja se, ettd hyvien kéytantdjen levittdminen hoitolas-
ta toiseen HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittareiden tuloksia hyodyntéden koetaan
helposti vertailuna. Sen sijaan, ettd yhdessa mietittaisiin syité asiakastyytyvaisyysmitta-
usten tulosten eroihin ja pyrittaisiin 16ytdmaan hyvia kaytantoja terveyspalveluiden laa-
dun kehittdmiseksi, haastateltujen mukaan tulosten vertailu voisi johtaa riitelyihin seka

terveysasemien ja hammashoitoloiden jakamiseen hyvin ja huonoihin. Liséksi haastatel-
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lut toivat esiin resurssien niukkuuden yhteistyon tekemisen haasteena ja siksi perustyon
tekeminen néhtiin tarkedmpana kuin HappyOrNot -asiakastyytyvéisyysmittausten tulos-

ten lapikdyminen yhteistytssa asemien kesken.

HappyOrNot -asiakastyytyvéisyysmittareilla saatujen tulosten hyddyntdminen asemien
vélisessd yhteistyossa edellyttéisi huolellista suunnittelua ja varovaisuutta. Yhteistyon
tekemisessa tulisi olla samanlaiset l&htokohdat, jotta voidaan vélttya negatiivisen ilma-
piirin luomiselta tai henkilostén kokeman stressin lisddntymiselta oman tyon riittavyy-
destd. Liséksi yhteistyd hyvien kaytantojen levittdmiseksi HappyOrNot -asiakastyyty-
vaisyysmittareilla saatujen tulosten hyddyntdmisessa edellyttéisi varmaa tietoa siita,
miksi jossakin yksikdssd on huonommat tulokset kuin toisessa. Toisaalta tutkimustulos-
ten mukaan asiakkaat antavat palautteen kokemuksen ja kohtaamisen perusteella, eika
hyvien kaytantdjen levittdmiselld asemien valilla koeta olevan vaikutusta henkilston
tyoskentelytapoihin asiakaslahtdisemmin. HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittareiden
tulosten hyodyntamista yksikoiden yhteisena kehittdmisen keinona ei siis tutkimustulos-
ten mukaan pideta tarkoituksenmukaisena tai kannattavana. Sen sijaan haastatellut toi-
voivat kuntarajat ylittdvad yhteisty6td HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittauksilla
saatujen tulosten hyddyntdmisessé, jolloin saataisiin tietoa yleisesté asiakastyytyvaisyy-
den tasosta. Kuntien valilld on my6s suurempia eroja palvelujen tuottamisen tavoissa

kuin terveysasemilla tai hammashoitoloissa yhden kunnan sisalla.

Sen sijaan haastateltujen mielipiteet vaihtelivat siit4, onko asemien véliselle yhteistyolle
ylipaansa tarvetta. Henkilostd kokee yhteisty6td olevan vahén ja sen lisaéamiselle nah-
daan tarve etenkin henkiloston mielipiteiden kuulemisen lisaéamiseksi laadun kehittdmi-
sessd. Esimerkiksi useista ammattiryhmista kootut pienryhmat voisivat yhteistydssa ke-
hittdd uusia tapoja toimia ja sitd kautta kehittdd toimintaa ja yhtendistaa terveysasemien
ja hammashoitoloiden toimintatapoja. Haastatellut uskoivat yhtendistettyjen toimintata-
pojen muun muassa vahentdvan asiakkaiden eriarvoisuutta palvelujen saatavuudessa.
Esimiesten mukaan yhteisty6td kuitenkin tehd&&n paljon esimerkiksi loma-aikojen

suunnittelussa, sijaisten rekrytoinnissa ja yhtendisten kaytantdjen luomisessa.
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Palkitseminen

HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittareilla saatujen tulosten kayttaminen parhaiten
menestyneiden yksikdiden palkitsemiseen jakoi mielipiteitd. Ne haastatellut, jotka piti-
vat palkitsemista hyvand mahdollisuutena, eivét kokeneet asemien erilaisuuden tai mit-
tausten luotettavuuteen liittyvien ongelmien olevan este palkitsemiselle. Palkitsemisen
haastatellut ajattelivat voivan olla rahan ohella myo6s tavarapalkintoja. Kielteisesti pal-
kitsemiseen suhtautuvat olivat sita mieltd, ettd suurin ongelma palkitsemisessa on Hap-
pyOrNot -asiakastyytyvéisyysmittarin epéluotettavuus ja mittausten vakioinnin haasta-
vuus, jopa mahdottomuus. Sen sijaan yleisell& tasolla palkitsemista pidetd&n kannatetta-
vana asiana, mika voisi motivoida henkildstod tyoskenteleméan tehokkaammin ja entis-
ta laadukkaammin. Kuitenkin julkisissa palveluissa palkitsemista pidetdan ongelmalli-

sena ja palkitsemisen muotojen I6ytdmista haasteellisena:

”Me toimitaan kuitenkin verorahoilla, niin meijin pitdd, ettd miten me selitetdan
se verorahojen kuluttaminen. Et ei me voida, etta saatte nyt kymmenen uimalip-
pua johonkin, se ois halpa ja ndin, mut onko se julkisen terveydenhuollon tehta-
va maksaa uimalippuja?”

Lisapalautteen antamisen mahdollisuus

Haastattelujen pohjalta nousi esiin perinteisen paperille kirjoitettavan asiakaspalautteen
antamisen mahdollisuuden tarjoaminen asiakkaille. HappyOrNot -asiakastyytyvaisyys-
mittareiden rinnalla voisi olla palautelaatikko, johon asiakkaat saavat halutessaan jatt&a
lisapalautetta. Erityisesti haastatellut toivoivat lisdpalautetta niiltd asiakkailta, jotka ei-
vat ole tyytyvaisid saamaansa palveluun. Haastateltujen ehdotuksena oli, ettd palaute-
lomakkeissa hyddynnettéisiin HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittareiden hymidita
asiakastyytyvéisyytté tarkentavissa kysymyksissé perinteisen likert -asteikon sijaan. Li-
séksi palautelomakkeessa voisi olla mahdollisuus antaa vapaamuotoista palautetta. Pe-
rinteistd asiakaspalautteiden kerd@misté pidettiin helppona ja halpana vaihtoehtona tek-
nisiin ja uusiin keinoihin verrattuna, mutta toisaalta epéilyksié heratti se, onko asiakkail-

la aikaa palautteen antamiseen. Toisaalta haastatellut toivat esiin sen, millaista kuvaa
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asiakkaalle toiminnasta viestitdan, jos asiakaspalautetta kerdtdan yhtd aikaa kahdella eri

menetelmalla.

Tulokset asiakkaiden nahtaville

Tutkimusaineistossa nousi esiin myos se, ettd asiakastyytyvaisyysmittausten tuloksia
voisi olla esilla asiakkaille mittareiden luona. Tdman katsottiin antavan asiakkaille vies-
tid siitd, ettd heiddn HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittarilla antamat palautteet to-
della huomioidaan ja niit4 kdytetddn toiminnan kehittdmiseen. Jotkut haastatellut kui-
tenkin toivat esiin epailyksensa siitd, antaako tulosten asiakkaille n&htavéksi asettami-
nen lisdarvoa, ja jos antaa, niin mitd. Kukaan haastatelluista ei kuitenkaan vastustanut
ajatusta asiakastyytyvaisyysmittausten tulosten esille laittamisesta, vaikka jotkut haasta-
tellut uskoivat tulosten esilla pitdmisen voivan ohjata asiakkaiden mielipidetta ja sitd

kautta vaikuttaa my6s annettavaan palautteeseen.

Taulukko 2. HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittausten tulosten hyodyntdminen ter-

veyspalvelujen laadun kehittamisessa.

HYODYNTAMIS- MIKSI? HAASTEET
MAHDOLLISUUS
Mittarin kysymysten |- Kohdennettua tietoa - Vastaavatko asiakkaat
vaihtaminen kehittamisen tarpeista | oikeaan kysymykseen
- Terveyskasvatus ja en- |- Mink& perusteella ky-
naltaehkaisy symykset valitaan
Mittareiden sijoittelu |- Luotettavuus - Miten henkilosto kokee
- Tarkemmin kohdennet- |- Painostaako asiakkaita
tu palaute antamaan todellisuutta
parempaa palautetta
Mittausajat - Tietoa paivystysvas-
taanottojen asiakastyy-
tyvaisyydesta
Asemien valinen yh- |- Hyvat kaytannot - Asemien erilaisuus
teistyo - Yhtenevaiset toiminta- |- Stressitekija henkilostol-
tavat le

- Riskina vertailu ja hyva-
huono -asetelmien muo-
dostuminen
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Palkitseminen

- Motivoi ja kannustaa
parantamaan asiakas-

tyytyvaisyytta

- Julkiset varat

- Minka perusteella palki-
taan

- Tulosten luotettavuus

Lisapalautteen an-
tamisen mahdolli-
suus

- Tarkempi palaute kehit-
tamisen tarpeista

- Avoimenpalautteen an-
tamisen mahdollisuus

- Onko asiakkailla aikaa
antaa lisapalautetta
- Mita viestii asiakkaille?

Tulokset asiakkaiden
nahtaville

- Viestii, etta asiakkai-
den mielipide on tarkea

- Antaako lisdarvoa toi-
minnalle tai asiakkaille
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6. JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittdd, mita terveyspalveluiden laadulla
tarkoitetaan, ja erityisena tarkastelun kohteena oli terveyspalveluiden laatu asiakkaan
nakokulmasta. Tavoitteena oli myo6s selvittdd, mistd asiakastyytyvéisyys muodostuu ja
mika merkitys henkil6stolld on asiakastyytyvéisyyden muodostumisessa palvelutapah-
tumassa. Lisaksi tutkielman tavoitteena oli selvittdd, miten HappyOrNot -asiakastyyty-
vaisyysmittarilla saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa terveyspalveluiden laadun kehitta-

Mmisessa.

Paatutkimusongelma jakautui kahteen alatutkimusongelmaan seuraavasti:

1. Mita on asiakastyytyvéisyys tarkasteltuna terveyspalveluiden laadun nékdkulmasta?
1.1. Millaisista tekijoista asiakastyytyvéisyys muodostuu?
1.2. Miten asiakastyytyvaisyysmittausta voidaan hyddyntaa

laadun kehittamisessa?

Tutkimuksen teoreettisessa osiossa késiteltiin terveyspalvelujen laatua ja asiakastyyty-
vaisyytta yhtend laadun mittarina. N&mé teoreettiset tarkastelut loivat pohjan tutkimuk-
sen empiiriselle osiolle, jossa selvitettiin henkiloston nédkemyksia terveyspalveluiden

laadusta ja asiakastyytyvaisyyden muodostumisesta.

Haastatteluissa kéytettiin etuk&teen laadittua haastattelurunkoa. Kysymyksia ei ollut
muotoiltu tarkasti teemahaastattelun periaatteiden mukaisesti. Kaikki haastattelut nau-
hoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti jalkikateen. Aineisto analysoitiin ennakolta maaritel-
tyjen teemojen mukaan ja analyysin rungon muodosti haastattelurunko. Tutkimusta voi-
daan pitéa luotettavana tiettyjen rajoitusten puitteissa. Tutkimusmenetelmana oli laadul-
linen tapaustutkimus, jolloin tutkimusjoukko on pieni eik& tutkimustuloksia voi siten
yleistdé. Toisaalta teemahaastattelu aineistonkeruumenetelména mahdollistaa syvallisen
tiedon tutkittavasta aiheesta tutkimuskohteessa. Tutkimustulokset ovatkin hyvin hyo-

dynnettdvissd Vaasan kaupungin terveyspalveluiden kehittdmisessa.
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6.1. Keskeisimmat havainnot

Seuraavaksi esitettavat keskeisimmaét havainnot ovat tutkijan tekemié tulkintoja teoreet-

tisesta osiosta ja empiirisesta aineistosta.

Terveyspalveluiden laatu ja asiakastyytyvaisyys ovat jatkuvan tarkastelun ja tutkimuk-
sen kohteena olevia teemoja. Niihin vaikuttavia tekijoitd on ympéristssa, yhteisoissa ja
yksiloissd. Laatua ja asiakastyytyvdisyytta arvioivat niin asiakkaat, palveluja antavat
ammattilaiset kuin johto ja poliittiset padtoksentekijat. Eri tahojen tavoitteena on hyva
laatu ja korkea asiakastyytyvaisyys, mutta ristiriitaisuutta tuottavat eroavaisuudet niiden
maadritelmissd, sisalldissa ja tavoitteissa. Lisaksi asiakastyytyvaisyys ja terveyspalvelui-
den laatu etenkin asiakkaiden nakdkulmasta tarkasteltuna ovat kasitteitd, joiden erotta-

minen toisistaan on vaikeaa, ellei jopa mahdotonta.

Terveyspalveluiden laatu tarkoittaa vaikuttavaa ja ladketieteellisesti oikein annettua pal-
velua, joka annetaan oikeaan aikaan palvelua tarvitsevalle asiakkaalle tdmén yksil6lliset
tarpeet huomioiden. Laadukkaiden terveyspalveluiden tuottaminen edellyttdd ammatti-
taitoista henkilGstod, toimivia ja joustavia prosesseja, riittavid resursseja seka asiakas-
lahtoisyyttd. Terveyspalveluiden laatua maériteltdessé asiakkaat ovat tdrked huomioitava
intressiryhma, ja tassé tutkimuksessa erityisena tarkastelun kohteena olikin terveyspal-
veluiden laatu asiakkaan nékokulmasta. Asiakkaalle laatu muodostuu hyvin tehdysta
hoitotoimenpiteestd, hyvasta kohtelusta ja asiakaslahtoisyydesta seké palvelujen saata-
vuudesta. Asiakkaat muodostavat kasityksensé palvelun laadusta heijastamalla odotuk-
siaan ja kokemuksiaan tarkeina pitdmiinsa palvelun ominaisuuksiin. Laadukas palvelu-
kokemus yhdessé tasapainoisten odotusten ja kokemusten kanssa puolestaan synnyttaa
tyytyvaisyytté asiakkaissa.

Tassa tutkimuksessa merkittdvimmaksi asiakastyytyvéisyyteen vaikuttavaksi tekijaksi
muodostui asiakkaan kohtelu. Avoimella kommunikoinnilla ja vuorovaikutuksella voi-
daan saavuttaa korkea asiakastyytyvéisyyden taso, vaikka asiakkaiden toiveita ja tarpei-
ta ei pystyttaisi tdyttaméan. Asiakastyytyvaisyys muodostuu asiakkaan arvioidessa sub-
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jektiivisesti saamaansa palvelua ja asiakkaalle muodostuva tunne palvelutapahtumassa
maéadrittelee tyytyvaisyyden tason.

Asiakastyytyvdisyys on yksi terveyspalveluiden laadun mittari, ja terveyspalveluiden
laatua pyritdan parantamaan uudistuksilla ja kehittdmistoimilla. Jatkuvaan asiakastyyty-
vaisyyden kasvattamiseen liittyy my0ds ongelmia, koska asiakastyytyvaisyystason nos-
taminen nostaa asiakkaiden odotusarvoa palvelusta. Se voi saada asiakkaat vaatimaan
yhéa parempia palveluita ja lisata siten myds kysyntdd. Taman tutkimuksen tutkimuskoh-
teena olivat julkiset terveyspalvelut, joissa on korkea kysynté, joten on aiheellista esittaa
kysymys siitd, miten korkealle asiakastyytyvaisyyden taso on tarpeen nostaa?

Toisaalta julkisissa terveyspalveluissa terveyskasvatukselliset toimet, kuten ennaltaeh-
kaisyyn panostaminen ja terveysneuvonta, ovat keinoja, joilla palvelujen runsasta ky-
syntéda pyritddn vahentdmaan. Omasta terveydesta vastuunottoon kannustaminen voi
vaikuttaa asiakkaan kokemaan laatuun ja heikentaa siten asiakastyytyvéisyytta. Asiakas-
tyytyvaisyyden mittaamisen tarkoituksenmukaisuus julkisissa terveyspalveluissa osoit-
tautuikin tutkimuksessa ristiriitaiseksi. Tastd huolimatta asiakastyytyvaisyys on yksi
parhaiten palveluiden laatua kuvaava mittari, joten asiakastyytyvaisyyden tavoittelua
voidaan pitaa tarkednd osana myos julkisia terveyspalveluita.

HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittari mittaa terveyspalveluita kayttavien asiakkai-
den tyytyvaisyyttd saamaansa palveluun. Mittarin soveltuminen julkisissa terveyspalve-
luissa kéytettdvaksi mittariksi osoittautui ongelmalliseksi osin edell& mainituista syista.
Liséksi ongelmana on se, ettd asiakkaiden tarkeina pitamia palvelun laadun ominaisuuk-
sia on lahes mahdotonta tietda ja koska koettu kokonaislaatu on voimakkaasti subjektii-
vinen kokemus. HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittareilla saadaan kuitenkin koko-
naiskuva siitd, mikda on asiakastyytyvaisyyden yleinen taso terveyspalveluissa, mika

mahdollistaa asiakastyytyvéisyyden tason seuraamisen pidemmalla aikavalilla.

Asiakastyytyvéisyystietoa tarvitaan toiminnan laadun ongelmakohtien selvittdmiseen ja
toimintatason yllapitdmiseen. Tdma edellyttdd mittaria, jonka tuottamat tulokset ovat

sellaisessa muodossa, ettd ongelmakohdat on helposti havaittavissa ja niihin voidaan
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puuttua. Tutkimustulosten perusteella HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittarin tuot-
tamat tulokset eivét ole sellaisia, joiden pohjalta voisi selkeésti ja varmasti sanoa, mita
terveyspalveluiden osa-aluetta olisi tarpeen kehittdd. Toisaalta HappyOrNot -asiakas-
tyytyvaisyysmittareissa on sellaista kéyttopotentiaalia, jota voisi hyodyntéa esimerkiksi
mittareiden sijoittelua, mittausaikoja ja vaihtuvia kysymyksid hyodyntéden. N&in Hap-
pyOrNot -asiakastyytyvéisyysmittareilla saataisiin nykyista konkreettisempaa tietoa asi-
akkaiden kokemasta terveyspalveluiden laadusta ja kehittdmista vaativista palveluiden

osa-alueista.

Palvelujen laadun kehittdminen ja hyvan laadun tavoittelu ovatkin yleisesti tarkeina
pidettyja asioita terveyspalveluissa. Nakemykset siitd, kenelle vastuu laadusta ja sen
kehittdmisestd kuuluu, vaihtelevat. Julkisissa palveluissa lakisdateisten tehtdvien
hoitaminen on runsaasti tyollistava tekijé, joten resursseja ja voimavaroja kehittdmiseen
on perustehtavien hoitamisen ohella vaikea I0ytad. Henkilostd ja l&hiesimiehet
tarvitsevatkin johdolta konkreettisia keinoja ja neuvoja kehittdmiseen. Toisaalta
pyrkimys jatkuvaan toiminnan ja palveluiden laadun kehittdmiseen voivat vaatia liikaa

henkildston voimavaroja heidén kehittamismyonteisyydesta huolimatta

Kehittamismyonteisyyden ohella terveydenhuollossa tyGskentelevilla on suuri maara
kehittdmispotentiaalia. Tuo potentiaali pitdisi saada esiin henkilostoa osallistamalla,
mutta se myos edellyttéisi kannustimia, joita julkisen palvelun ollessa kyseessa on
vaikea |0ytd4. Toisaalta terveyspalveluiden laadun kehittdminen etenkin
asiakastyytyvéisyystasoa nostamalla on haastavaa siksi, ettd asiakastyytyvéisyyden
muodostumisessa merkittavin tekija on henkildston ja asiakkaan vélinen kohtaaminen,
mihin vaikuttaminen yleisilla kehittdmiseen téhtdavilla toiminnoilla on lahes
mahdotonta. Terveydenhuollon henkil6ston kehittdmispotentiaalia terveyspalveluiden
laadun kehittdmisessa tulisikin kayttdd myos muiden terveyspalveluiden laadun osa-

alueiden kehittamiseen.

Jatkuvan laadun kehittdmiseen pyrkivien uudistusten ytimen& pitdisi olla kasitys siitg,
mitd laatua on tarpeen kehittd4. Tiedon tarve maérittelee sen, millaista mittaria tarvitaan.

Terveyspalveluissa vaikuttavuuden arvioinnin tulisi olla avainasemassa, koska
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vaikuttavien terveyspalveluiden avulla on mahdollista vaikuttaa palveluiden kysyntaan.
Julkisissa terveyspalveluissa korkean kysynnan vuoksi tarked kysymys on se, miten

saadaan hoidon tarve vahenemaan.

6.2. Mahdollisia jatkotutkimusaiheita

Laatu ja asiakastyytyvaisyys ovat aina ajankohtaisia aiheita terveyspalveluissa. Julkisen
sektorin sadstdpaineiden ja asiakasméarien kasvaessa terveyspalvelut tulisi pystya tuot-
tamaan kustannustehokkaasti asiakastyytyvéisyyttd unohtamatta. Tassa tutkielmassa
nousi esiin selked tarve laatumittauksille, jotka antavat konkreettista tietoa palveluiden
laadusta ja kehittdmisen tarpeista. Mita ovat ne julkisten terveyspalveluiden osa-alueet,
joita asiakkaat pitavéat tarkeimpind? Jatkotutkimusaiheena voisi olla sen selvittdminen,
millaisia laadun kehittdmiseen kaytettavid mittareita on olemassa ja mitk& niista parhai-
ten soveltuisivat julkisten terveyspalveluiden laadun kehittdmiseen eri intressiryhmat

huomioiden.

Tassa tutkimuksessa yhdeksi terveyspalveluiden laadun mittaamisen keskeiseksi osa-
alueeksi nousi vaikuttavuuden mittaaminen. Yksi jatkotutkimusaihe on se, voiko Hap-
pyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittaria kdyttaa vaikuttavuuden arvioinnissa esimerkiksi
terveyskasvatuksellisia keinoja kéyttden. HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittareilla
saatujen tulosten vertaaminen julkisissa terveyspalveluissa eri kuntien valilla tai terve-
yspalveluiden vertaaminen muihin julkisiin palveluihin kunnan sisalla voisivat olla mie-

lekkaita jatkotutkimusaiheita yleisen asiakastyytyvdisyystason selvittdmiseksi.
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LIITE 2. Teemahaastattelurunko

1. LAATU (yleisesti terveyspalveluissa)

O

O

©)

Mité laatu tarkoittaa?
Asiakaslaatu ja asiakaslahtoisyys

Laadun mittaamisen merkitys henkildston nakdkulmasta

2. ASIAKASTYYTYVAISYYS (yleisesti terveyspalveluissa)

o

O

©)

Mité asiakastyytyvaisyys tarkoittaa?
Asiakastyytyvaisyyden muodostumiseen vaikuttavia tekijoita

Asiakastyytyvdisyys julkisella sektorilla

3. ASIAKASTYYTYVAISYYSMITTAUKSET JA TULOSTEN HYODYNTAMI-

NEN

o

Suhtautuminen HappyOrNot-asiakastyytyvéisyysmittariin ja mittarin vaikutuk-
set kaytannon tyohon?

Millaista tietoa HappyOrNot-asiakastyytyvaisyysmittaukset tuottavat?

Mité tulokset kertovat asiakastyytyvaisyydesté ja laadusta?
Asiakastyytyvaisyystiedon hyédyntdminen laadun kehittdmisesssa?
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LIITE 3. Saatekirje.

Heil

Kiitos, ettd olet lupautunut haastateltavaksi tutkimukseeni. Tassa sinulle lupaamiani
taustatietoja pro gradu -tutkielmaan sekd haastatteluun ja sen teemoihin liittyen.

Tutkielman aihe on Asiakastyytyvéisyysmittaus laadun kehittimisen vélineend terve-
yspalveluissa”. Tarkoituksena on selvittdd, millaisia kokemuksia HappyOrNot-
asiakastyytyvéisyysmittariin liittyy ja miten mittauksista saatua tietoa voidaan hyédyn-
taa laadun kehittdmisessa. Valmistuttuaan tutkielma on saatavilla tiedekirjasto Tritonias-

ta.

Haastateltavaksi on valittu Vaasan kaupungin terveysasemilla ja hammashoitoloissa
tyoskentelevid hoitajia/hammashoitajia ja esimiehid. Haastatteluja tehd&an yhteensa
noin 10 kappaletta. Haastattelut toteutetaan teemahaastatteluina, eli kysymysten muotoa
ja jarjestysta ei ole madritelty etuk&teen tarkasti, vaan haastattelu etenee haastattelijan ja
haastateltavan vuoropuheluna. Haastattelun kesto on noin 30-40 minuuttia, joten va-

raathan sille riittavasti aikaa.

Haastattelu on luottamuksellinen ja se nauhoitetaan suostumuksestasi. Mikéli et halua
haastattelua nauhoitettavan, on haastattelulle varattava hieman enemmén aikaa, koska
siind tapauksessa vastaukset kirjoitetaan kasin haastattelun aikana. Haastatteluaineistoa
kaytetdan vain tassa tutkielmassa ja tutkielman valmistuttua se havitetdan. Tunnistetie-

toja ei tule esille missaan vaiheessa.

Seuraavaksi haastattelurunko, jotta voit tutustua haastattelun teemoihin etukéteen. Alus-
sa kdydaén ldpi kaksi teemaa yleisesti ja melko lyhyesti. Teemat ovat “laatu” ja “asia-
kastyytyvidisyys”. Aikaa niille teemoille varataan noin 10 minuuttia/teema. Kolmas
teema kasittelee HappyOrNot -asiakastyytyvaisyysmittausta ja siitd saatujen tulosten
hyodyntdmistd. Tahan teemaan syvennytaan tarkemmin, joten aikaa sille varataan noin
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15-20 minuuttia. Haastatteluihin voit valmistautua teemoihin tutustumalla, muuta sinun

ei tarvitse tehda.

1. LAATU (yleisesti terveyspalveluissa)
o Mité laatu tarkoittaa?
o Asiakaslaatu ja asiakaslahtoisyys
o Laadun mittaamisen merkitys henkiloston ndkékulmasta
2. ASIAKASTYYTYVAISYYS (yleisesti terveyspalveluissa)
o Mité asiakastyytyvaisyys tarkoittaa?
o Asiakastyytyvaisyyden muodostumiseen vaikuttavia tekijoita
o Asiakastyytyvaisyys julkisella sektorilla
3. ASIAKASTYYTYVAISYYSMITTAUKSET JA TULOSTEN HYODYNTAMI-
NEN
o Suhtautuminen HappyOrNot-asiakastyytyvaisyysmittariin ja mittarin vaikutuk-
set kaytannon tyohon
o Millaista tietoa HappyOrNot-asiakastyytyvadisyysmittaukset tuottavat?
o Mitd tulokset kertovat asiakastyytyvéisyydesta ja laadusta?
o Asiakastyytyvaisyystiedon hyédyntdminen laadun kehittdmisessa

Tutkimusasetelmasta on sovittu kehittdmisjohtaja Teemu Paavolan kanssa ja tutkimuk-
selleni on myonnetty tutkimuslupa. Mikali sinulla on kysymyksié tutkielmaan, haastat-

teluun tms. liittyen, vastaan niihin mielellani.

Ystavallisin terveisin,
Henna Riepula

henna.riepula@student.uwasa.fi



