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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tehd& narratiivinen kirjallisuuskatsaus (n=21) potilasty6té
tekevien henkildiden asiakaspalveluasenteesta ja sen mittaamisesta. Potilaan ja ammattilaisen
vuorovaikutuksessa ammattilaisen asiakaspalveluasenne voi olla hoitosuhdetyéskentelya estava
tai edistava tekija. Asiakaspalveluasenne on tietoinen valinta ja asiakaslahtdisella asiakaspalve-
lulla potilastyota tekeva voi olennaisesti vaikuttaa potilaan palvelukokemukseen. Tydn tavoitteena
oli laatia kirjallisuuskatsauksen pohjalta strukturoitu kyselylomake, jonka avulla potilastyéta teke-
vien asiakaspalveluasennetta on mahdollista mitata.

Asenteet ovat monimutkaisia kokonaisuuksia, joiden méérittely ei ole yksinkertaista. Niiden mit-
taamiseksi on kehitetty useita eri menetelmia. TA&man opinnaytetydn tuloksena kyselylomak-
keessa kaytettiin Likertin asteikkoa ja vaittdmat jaettiin neljaén osaan, joista kukin mittaa vastaa-
jan asiakaspalveluasennetta eri ndkokulmista. Osat ovat: potilasty6ta tekevan oma asennoitumi-
nen asiakaspalvelua kohtaan, potilaasta johtuvat tekijat, asiakaspalveluasenteen kehittaminen ja
avointen vastausten osa.

Potilaskokemusten selvittdminen terveydenhuollossa alkaa olla nykyisin arkipaivad, mutta poti-
lasty6ta tekevien asiakaspalveluasenteesta on vain vahan tietoa. Taman asenteen selvittdminen
on tarkead, jotta asiakaspalvelun laatua terveydenhuollossa voidaan kehittdd. Opinndytetyon toi-
meksiantajana toimii TYKS Sydankeskus.
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MEASURING CUSTOMER SERVICE ATTITUDE IN
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— developing a questionnaire for staff working with patients

The purpose of this thesis was to compile a narrative literature review (n=21) about the customer
service attitude of patient care staff and measurement of customer service attitudes. The
customer service attitude of a professional can be a prohibitive or reinforcing factor during an
interaction between a patient and a professional. Customer service attitude is a conscious choice
and a professional working with a customer-oriented approach can fundamentally affect the
customer service experience of the patient. The objective of this thesis was to develop a
structured questionnaire based on the literature review. With it, the customer service attitude of
patient care staff can be measured.

Defining attitudes is not straightforward, as they are complex entities. Multiple methods have been
created to measure them. In this thesis, Likert scale was used in the questionnaire, and its
arguments were divided in four parts. Each part measures the respondent’s customer service
attitude from different viewpoints. The parts are as follows: the respondent’s own attitude towards
customer service, factors related to the patient, improving customer service attitude and a section
for open answers.

Collecting customer experiences of patients in healthcare is becoming common practice, but
there is little information about the customer service attitudes of staff working in patient care.

Investigating these attitudes is important so that the quality of customer service in healthcare can
be improved. The client of this thesis is TYKS Heart Centre.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysala on murroksessa, jossa palveluita pyritdan kehittdma&an entista
asiakaslahtéisempaan suuntaan. Aiemmin terveydenhuolto on nahty alana, jossa asia-
kaspalvelun laadun merkitys ei ole ollut kovin suuri, silla palvelut ovat olleet pakollisia
kayttdjilleen ja huono asiakaspalvelu on sivuutettu saadun hoidon myo6ta. (Saarni 2018,
2556-2557.) Nykypaivana terveyspalveluiden kayttajille tarjotaan yha enemman valin-
nanvapautta, jolloin kilpailu palveluntuottajien valilla kovenee ja asiakaspalvelun laatu

korostuu (Maakunta- ja sote-uudistus 2019).

Potilaskokemuksia on mitattu jo laajasti niin Suomessa kuin kansainvalisestikin. Lisaksi
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) saataa, etté jokaisella Suomessa pysy-
vasti asuvalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohte-
luun ilman syrjintd&. Laki terveydenhuollonammattihenkildistd (559/1994) taas sanoo,
etté terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus ottaa huomioon, mit& potilaan

oikeuksista saadetaan.

Positiiviset asiakaskokemukset kulkevat kasi kadessa laadukkaan palvelun kanssa, joka
vaatii jokaiselta palvelun tuottamiseen osallistuvalta mydnteista asiakaspalveluasen-
netta ja -taitoa. Terveydenhuollon ammattihenkildiden asiakaspalveluasennetta on tut-
kittu kuitenkin hyvin vahéan. Asiakaspalvelun laadun varmistamiseksi asiakaspalvelu-
asenteiden selvittdminen onkin tarkeaa, jotta palveluiden asiakaslahtéista kehitysta voi-
daan vield parantaa ja palveluasenteeseen vaikuttavia ongelmia korjata. Potilaslaht6i-
syys on yksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin arvoista, minké vuoksi se huomioitava
kaikessa toiminnassa (VSSHP 2018).

Opinnaytetytn tarkoituksena on tehda narratiivinen kirjallisuuskatsaus sosiaali- ja ter-
veysalalla potilastydssa tydskentelevien henkildiden asiakaspalveluasenteesta ja sen
mittaamisesta. Tavoitteena on laatia kirjallisuuskatsauksen pohjalta strukturoitu kysely-
lomake, jonka avulla potilasty6ta tekevien asiakaspalveluasennetta on mahdollista mi-
tata. Asennemittausten pohjalta terveyspalveluiden laatua voidaan edelleen kehittaa.
Opinnaytetytn toimeksiantajana toimii TYKS Sydankeskus. Tassa opinnaytetydssa ja
sen tuloksena syntyneessa kyselylomakkeessa kaytetaan seké potilas- etta asiakas-sa-

naa kuvaamaan sairaanhoidon palveluja kayttavaa henkiloa.
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2 ASIAKASPALVELUASENTEEN MITTAAMINEN

2.1 Asiakaspalvelu terveydenhuollossa

Asiakaspalvelu tarkoittaa asiakkaan ja asiakaspalvelijan valista kohtaamista, jossa asia-
kaspalvelija tuo toiminnallaan ilmi edustamansa yrityksen arvoja ja suhdetta asiakkaa-
seen. Toisin sanoen asiakaspalvelu on se kosketuspinta, jossa asiakas ja asiakaspalve-
lija ovat vuorovaikutuksessa keskendan. Kohtaamisen onnistuminen riippuu pitkalti siita,
kuinka paljon kyseinen yritys panostaa toiminnassaan asiakaslahtdisyyteen. (Aarnikoivu
2005, 16.) Terveydenhuollossa asiakaslahtoisen palvelun perustana ovat potilaan omien
arvojen kunnioitus, potilaan mahdollisuus osallistua paatoksentekoon omassa hoidos-
saan, kommunikaation selkeys, potilaan oikea-aikainen hoitoon paasy seka hoidon koor-
dinointi (Aalto ym. 2017, 1).

Terveydenhuollossa asiakaspalveluksi voidaan mieltéé kaikki tyo, jota terveydenhuollon
ammattilaiset tekevat asiakkaiden ja heidan omaistensa hyvaksi (Lyly, Patronen & Pel-
likka 2017). Tasta syysta asiakaspalvelu on myds osa kokonaisvaltaisempaa hoitosuh-
detydskentelyd, jossa vuorovaikutussuhde potilaan ja ammattilaisen valilla on tarkeéssa
asemassa (Makela 2001, 11-12). Potilassuhteiden arvo kokonaisuudessaan onkin
noussut jopa yhta tarkeaksi kuin sairaalan tarjoaman hoidon laatu (Hammer 2006, 119).
Terveydenhuollossa asiakas on palvelujen ytimessa, joten tarvittavien palveluiden ja hoi-

don on lahtokohtaisesti oltava aina kytkoksissa asiakkaan tarpeisiin.

Sosiaali- ja terveysalalla palvelut koostuvat palvelutapahtumista. “Palvelutapahtumalla
tarkoitetaan terveydenhuollon palvelujen antajan ja potilaan vélista yksittaisen palvelun
jarjestamista tai toteuttamista” (Kansallinen terveysarkisto 2014, 6). Naita ovat esimer-
kiksi vastaanottokaynti perusterveydenhuollossa tai pitempi hoitojakso osastolla. Se pal-
velukokemus, joka potilaalle jaa palvelutapahtumasta, muodostuu muun muassa poti-

laan tunteista, odotuksista, kokemuksista ja vuorovaikutuksesta (Leonard 2017, 16).

Kun yha suurempi vastuu omasta hoidosta siirtyy potilaille itselleen, alkavat potilaat
myo6s vaatia saamaltaan hoidolta laatua ja sopivaa hintaa (Hammer 2006, 118). Yha
enenevissa maadrin potilaat myds odottavat terveydenhuollolta samanlaista palvelua kuin
esimerkiksi kaupoissa (Ramsaran-Fowdar 2005, 428). Etenkin lyhytaikaisissa potilaan
hengen pelastamiseen keskittyvissé kohtaamisissa, kuten ambulanssissa tehtavéassa kii-

reisessa hoitotehtavéassa, hoidon antajat voivat kokea toimenpiteiden tehokkuuden ja
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suorittamisen menevan hoivaavamman hoitamisen edelle. Vaikka potilastydssa tapah-
tuvaa kohtaamista ammattilaisen ja potilaan voi luonnehtia toiminnallisuus ja toimenpi-
dekeskeisyys, potilaat odottavat kuitenkin tulevansa kohdelluiksi yksilind. (Holopainen
ym. 2015, 50.)

Asiakaspalvelua terveydenhuollossa kasitellessa voidaan tarkastella myos lyhyesti sa-
noja asiakas ja potilas. Vaikka nykyisin asiakas-sanaa kaytetadn monesti potilas-sanan
rinnalla, jopa vankeinhuollossa, on potilas-sanalla silti oma tarkoituksensa. Potilas on
erityisella tavalla riippuvainen terveydenhuollon ammattihenkilosta: mita sairaampi poti-
las on, sitd vahemman hénella on mahdollisuuksia vaikuttaa, millaista hoitoa han haluaisi
ja kenelta. Sairaana ihminen on haavoittuvainen, ja siksi suhde terveydenhuollon am-
mattilaiseen ei ole yhta riippumaton kuin esimerkiksi kaupan myyjaan. Terveydenhuollon
ammattinenkilét edustavat ammattia, joka on siind mielessa hyvin suljettu, ettei siihen
ole paéasya ilman asianmukaista koulutusta ja lupaa toimia kyseisessa ammatissa. Jo
naiden ammattien harjoittaminen takaa melko neutraalin ja tasapuolisen suhtautumisen
potilaaseen verrattuna esimerkiksi kauppaan, jolla on oikeus valita asiakkaansa. (Gylling
2010, 47.)

Potilaalla on my6s erilainen "oikeus” kokea itsensa halutessaan potilaan rooliin, ja potilas
voi luottaa saavansa hoitoa vaivaansa tai ongelmaansa lain velvoittamalla tavalla. Asi-
akkaalla sen sijaan on laajempi mahdollisuus valikoida ja vertailla haluamiaan palveluita
ja tuotteita. Luottamussuhde esimerkiksi myyjaan ei ole yht& syva, silla myyjalla on oi-
keus yrittdd myyda asiakkaalle turhiakin palveluita ja tuotteita, mink& asiakas myos
useimmiten tiedostaa. Talloin asiakkaalla on tekemistddn paatoksista suurempi vastuu
kuin potilaalla. Erikoissairaanhoidossa ja yksityissektorilla on siis eri lailla asiakkaita ja
potilaita. Jos potilas ei esimerkiksi pida tietysta yksityisladkarista, han voi halutessaan
menna toisen ladkarin vastaanotolle. Tama ei pade erikoissairaanhoitoon. (Gylling 2010,
47.)

Asiakas-sanan kayttoa kuitenkin puoltaa se, etta nykyisin potilaan rooli mielletdan osal-
listuvaksi, tietoiseksi ja dynaamiseksi (Karppinen 2018, 11). Uudella julkishallinnolla
(New Public Management NPM) on selitetty termin yleistymistéd terveydenhuollossa.
NPM on 1980-luvun lopulla Suomeen rantautunut oppijarjestelma, joka tarkoittaa lyhy-
esti selitettyna sita, ettd yksityissektorin johtamiskaytantdja tuodaan julkiselle puolelle.
(Karppinen 2018, 14.) NPM-mallin periaatteita ovat muun muassa markkinamekanismit,
yritysmainen ja ammattimainen johtajuus, tulos- ja kustannusvastuun korostuminen joh-

tamisessa, tuottavuuden vaikuttavuuden ja tehokkuuden tarkastelu ja mittaus, julkisen
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sektorin yksikdiden hajauttaminen ja erikoistuminen seka palveluiden kayttajien nakemi-
nen asiakkaina ja kuluttajina (Karhinen 2015, 18). Julkisissa sosiaali- ja terveysalan pal-
veluissa kuluttajamainen toiminta saattaa kuitenkin olla jopa mahdotonta, silla kuluttaja
ei voi paattaa, tarvitseeko han palvelua vai ei. Terveyspalveluihin hakeudutaan akuutin
vaivan tai tiettyjen olosuhteiden takia, eik& néille palveluille ole olemassa vaihtoehtoja
(Karppinen 2018, 17).

Potilas-termin kayttda taas puoltaa edelleen varsinkin julkisten terveydenhuollon laitos-
ten byrokraattisuus ja hierarkkisuus, koska naissa organisaatioissa on selkeé tyon- ja
vastuunjako eri ammattiryhmien valilla ja asema méaaraytyy pitkalti auktoriteettihierarkian
mukaan. Lisaksi ndissa laitoksissa on kaytossa erityinen ammattikieli. Tama organisaa-
tiokulttuuri voi joko heikentaa tai edistda potilas-sanan kayttéa. (Karppinen 2018, 23.)
Termin kayttoa edistdd myos paternalismi eli potilaskasitys, jossa korostuvat sopeutu-
vuus ja passiivisuus. Potilas nahdaan siis objektina, jolle on tarkoitus tehda hyvaa, jolloin
potilas kunnioittaa hoitohenkilon ammattitaitoa ja arviovaltaa subjektin sijaan. (Karppinen
2018, 25.) Potilas-sanan kayttd kuitenkin saattaa edistaa terveyspalveluiden kayttajan ja
terveydenhuollon ammattilaisen epatasa-arvoista suhdetta, ja potilas nahdaankin enem-
man passiivisena hoitoonsa osallistumattomana henkiléna (Karppinen 2018, 11). Poti-

las-termi on edelleen vallitsevasti kdytdssa sairaalamaailmassa (Leino & Leino 2007, 2).

2.2 Asenne

Lahes sadan vuoden ajan asenteet ovat olleet keskeinen tutkimuskohde kayttaytymis-
ja yhteiskuntatieteissa. Ne ovat monimutkaisia kokonaisuuksia, joita voidaan omaksua
monin eri tavoin, ja niilla on tieto- tai tunnemerkityksia yksildlle. (Erwin 2001, 31.) Asen-
teita on maaritelty monella tapaa, eik& niiden méaaritteleminen suinkaan ole yksinker-
taista moninaisista lahestymistavoista johtuen. Tunnetuin naista maaritelmista on luulta-
vasti Gordon Allportin (1954) maaritelma: "Asenne on opittu taipumus ajatella, tuntea ja
kayttaytya erityisella tavalla tiettya kohdetta kohtaan.” (Erwin 2001, 12; Manninen 2018,
4)

Asenteella on jokin kohde tai useita kohteita, jotka voivat olla [ahes mita tahansa asioita,
kuten muita ihmisia, tilanteita tai tapahtumia. Naihin kohdistuu joko kielteisia tai myon-
teisia tunteita sekd arvotettavana olemista ja kayttaytymista naita kohtaan. (Manninen
2018, 4.) Ne ovat lasna jokapaivaisessa elaméssa, kaikessa toiminnassa (Marttinen

2010, 26). Niihin vaikuttavat tekijat ovat tieto, tunteet ja toiminta. Naméa kolme tekijaa
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rakentavat asenteiden kolme komponenttia, eli affektiiviset (tunnetekijat), behavioristiset
(kayttaytymistekijat, kaytetaan myoés termié konatiivinen) ja kognitiiviset (tiedolliset teki-
jat) komponentit. Naita kolmea voidaan tarkastella joko kokonaisuutena tai yksittaisina
osina, joiden valilla ei ole yhteytta. Asenne ei siis valttamattd muodostu ndista kaikista
kolmesta osasta. (Manninen 2018, 6—7.) Perinteisesti yksiulotteinen asenteiden tutkis-
kelu liitetdan ainoastaan affektiivisuuteen ja moniulotteisena myds kognitiivisiin ja beha-
vioristisiin reaktioihin (YVI 2012).

Affektiivinen eli tunnekomponentti voidaan havaita myonteisena ja kielteisend seka tun-
teen asteen maarittamisena (Erwin 2001, 22). Sen avulla voidaan méaaritella suhtautu-
minen siihen, mihin asenne kohdistuu (Koskela 2004, 9). Behavioristinen komponentti
koostuu itse kaytdksesta ja siitd, miten aiotaan kayttaytya (Koskela 2004, 9). Ilhmiset
eivéat kuitenkaan aina kayttaydy asenteidensa mukaisesti. Erilaiset tekijat voivat estaa
asenteen vaikutuksen kayttaytymiseen. Sitéa voidaankin pitéd& aikomuksena tai taipumuk-
sena eika konkreettisena tekona. (Erwin 2001, 23.) Kognitiivinen komponentti taas maa-
rittdé suhteita psykologisesti merkittéavien kohteiden valilla perustuen tietoon ja havain-
toihin (Erwin 2001, 22; Koskela 2004, 9).

Asenteiden syntyyn vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi informaatiovaikutteet, klassinen
ehdollistuminen, arsykekynnyksen alittava ehdollistuminen, valine-ehdollistuminen, ha-
vainto-oppiminen, sosiaalinen vertailu ja perinnéllisyys. Asenteita on pidetty aiemmin yk-
sinomaan opittuina, mutta viimeaikainen tutkimustieto on saanut sosiaalipsykologit
myontamaan, etta asenteiden perustan tai niiden omaksumisen taustalla saattaa olla
biologinen perinndllisyys. Vertauskuvallisesti asenteita voidaan pitaa ikkunana maail-
maan. (Erwin 2001, 13.) Asenteista voidaan puhua siis my6s suhdekasitteind, jotka si-
saltavat sosiaalisen elementin ja kytkevat henkilén sosiaaliseen maailmaan ja sosiaali-
siin ilmidihin, eik& vain yksilon ominaisuuksiin rajoittuen. Naita voidaan kutsua sosiaali-
siksi arvoiksi. (Vesala & Rantanen 2007, 23.)

2.3 Mittaaminen kyselylomakkeilla

Kyselylomakkeissa tiedon keradmiseen kaytetaan erilaisia mittareita. Mittari voidaan kar-
keasti maaritella usean osion muodostamaksi kokonaisuudeksi, joka mittaa toisiinsa liit-
tyvia asioita. Osio taas tarkoittaa yksittaista kysymysta tai vaittamaa, joka mittaa yleensa

yhté asiaa kerrallaan. Hyva mittari koostuu selkeista, napakoista osioista. (Vehkalahti
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2014, 23.) Mittari rakennetaan operationalisoimalla teoriatieto niin, etta sen avulla voi-
daan vertailla valittuja muuttujia. Jotta mittarilla voidaan mitata halutun havaintoyksikén
eroja suhteessa toisiin valittuihin muuttujiin, tarvitaan mitta-asteikko, johon on valikoitu
ja luokiteltu tutkittavat muuttujat. (Vilkka 2007, 36.)

Kyselylomakkeissa kaytetdan paljon Likertin asteikkoa (Vilkka 2007, 45). Sen keskella
on yleensa neutraali kohta, josta yhteen suuntaan asteikko kuvastaa vastaajan saman-
mielisyytta ja toiseen suuntaan erimielisyytta suhteessa mitattavaan asiaan (Boone &
Boone 2012). Likertin asteikko on jarjestysasteikko, jota sovelletaan tyypillisesti viisipor-
taisena: 1. Taysin samaa mielta; 2. Osin samaa mieltéd; 3. Ei samaa eika eri mieltd; 4.
Osin eri mieltd; 5. Taysin eri mielta. Asteikon daripaat voivat olla myo6s painvastaisessa
jarjestyksessa. (Vehkalahti 2014, 35.)

Niin ikaan kyselyissa paljon kaytetty Osgoodin asteikko vertaa aaripaita toisiinsa (Vilkka
2007, 46-47). Asteikko tunnetaan myo6s nimella semanttinen differentiaali. Siina kayte-
taan yleensa seitsenportaista asteikkoa, joka naytetaan esimerkiksi numeroina kahden
vastakkaisen sanan valissa. Osgoodin asteikko on hyva mittaustapa niissa tilanteissa,
joissa sanoille 16ytyy selkeitd vastinpareja. Esimerkiksi henkilon miellyttavyyttad arvioi-
vassa kysymyksessa asteikko voisi nayttaa talta: miellyttava 1 2 34 5 6 7 epamiellyttava.
Sanaparien jarjestys kysymyslomakkeessa on hyva tehda vaihtelevaksi, jotta niin sano-
tut hyvat tai huonot ominaisuudet eivat kasaannu kaikki samalle puolelle. (Vehkalahti
2014, 39.)

Kyselyisséa voidaan kayttaa myos Thurstone-asteikkoa, jossa on tyypillisesti sarja asen-
nevaittamia liittyen samaan aiheeseen. Vastaajan taytyy Kylla- tai Ei-vastauksella il-
maista, onko han samaa vai eri mieltd kunkin vaittaman kanssa. Toisin kuin Likertin as-
teikossa, Thurstone-asteikossa vastaaja ei voi osoittaa, kuinka vahvasti héan on samaa
tai eri mielta vaittaman kanssa, silla vastausvaihtoehtoja on vain kaksi. Vastauksista
muodostetaan kullekin vaittdmasarjalle keskiarvo. (Erwin 2001, 62—63.) Vastaajaa voi-
taisiin pyytaa kertomaan mielipiteensa vaikkapa elamén loppuvaiheen hoitoon liittyviin
vaittamiin, joita voisivat olla esimerkiksi “Kykenen tarjoamaan asianmukaista tukea la-
heisensa menettaneelle” tai “Elaman loppuvaiheen hoito ei ole tarkea huolenaihe ensi-
hoitajille” (Thomas 2010). Usein vaittdmia on noin parikymmenta, mutta niiden maara
vaihtelee suuresti (Erwin 2001, 63). Thurstone-asteikko on kuitenkin vain harvoin tutki-
muskaytdssa, silla sen rakentaminen on tyolasté ja jopa kolmanneksen hitaampaa kuin
Likert-asteikon (Thomas 2010).
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Yksinkertaisimmillaan kyselyissa voidaan kayttéda niin sanottua dikotomista asteikkoa,
jossa on vain kaksi vastausvaihtoehtoa, yleensa kylla tai ei. Nain karkeaa jaottelua on
kyselyn varsinaisessa mittausosiossa kuitenkin syyta valttaa, mikali sama asia on mah-
dollista kysya tarkemminkin. Dikotominen asteikko on kayttokelpoinen lahinna kyselyn
alkupuolella, jossa kartoitetaan mahdollisia taustamuuttujia eli onko vastaaja esimerkiksi
vakituisessa tydsuhteessa. (Vehkalahti 2014, 39-40.)

Mittarissa kaytetyn asteikon suuruudella on yhteys mittarin erottelukykyyn ja reliabiliteet-
tiin eli luotettavuuteen. Esimerkiksi neliportaista asteikkoa kaytettdesséa vastausten ha-
jonta saattaa jaada heikoksi, jolloin mittarin erottelukyky ja reliabiliteetti heikentyvat.
(Vuorenmaa ym. 2016.) Likertin asteikossa viitta vaihtoehtoa pidetéén yleisesti sopivana
maarana. On myds tilanteita, joissa vaihtoehtojen valikoimaan saatetaan tarvita viela
kaksi painavampaa aaripaata, kuten "Ehdottomasti samaa mieltd” ja "Ehdottomasti eri
mieltd”. (Vehkalahti 2014, 37.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE  JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda narratiivinen kirjallisuuskatsaus potilastyota teke-
vien henkildiden asiakaspalveluasenteesta ja sen mittaamisesta. Tavoitteena on laatia
kirjallisuuskatsauksen pohjalta strukturoitu kyselylomake (liite 1), jonka avulla potilas-
tyota tekevien asiakaspalveluasennetta on mahdollista mitata. Asennemittausten poh-
jalta terveyspalveluiden laatua voidaan edelleen kehittdd. Kyselylomakkeesta pyritd&n
tekemaan sellainen, etta se palvelisi mahdollisimman hyvin kaikkia terveysalalla potilas-

tyota tekevia.
Opinnaytety6n tutkimusongelmat ovat:

1. Mista asiakaspalveluasenne terveydenhuollossa koostuu?
2. Millainen asiakaspalveluasennetta mittaava kyselylomake saadaan laadittua po-

tilastyéhon osallistuvalle henkilokunnalle?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, joka antaa laajan kuvan
kéasiteltavasta aiheesta (Salminen 2011, 7). Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa ai-
heen kannalta epaoleelliset hakutulokset rajataan pois kayttamalla vain asianmukaisia
hakusanoja (Ferrari 2015, 232). Hakutulosten joukosta olennaisin sisalté kootaan yh-
teen, jolloin lukijalle muodostuu mahdollisimman selke& kokonaiskuva aiheesta (Rowe
2014, 244). Narratiivinen kirjallisuuskatsaus voi auttaa hahmottamaan aiheen ajankoh-
taisinta tutkimustietoa, mutta se ei varsinaisesti tarjoa analyyttisinta tulosta (Salminen
2011, 7).

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan sellaisen tiedon kartoittamista, mité joltakin rajatulta
aihealueelta on l0ydettavissa. Katsauksella saadaan tietoa muun muassa siitd, misté
nakokulmasta tarkasteltavaa aihetta on tutkittu ja mitd menetelmia sen tutkimiseen on
kaytetty. (Hirsjarvi ym. 2007, 117; Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2019.) Kirjallisuuskat-
sauksella on nelja paatavoitetta: siina kartoitetaan valitusta aiheesta tehtya kirjallisuutta,
kootaan yhteen ja tiivistetddn loydetyn kirjallisuuden tarjoama tieto sek& analysoidaan
tata tietoa kriittisesti ja jasennelldén se organisoituun muotoon. Hyvéassa kirjallisuuskat-
sauksessa kirjoittajalla on perusteellinen ymmarrys kasiteltdvasta aiheesta, ja pelkan

tekstin tiivistdmisen sijaan myds uusia ideoita nousee esille. (Royal Literary Fund 2019.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus kuuluu kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus on hyvin yleisesti kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto, jossa ei ole tiu-
kasti maariteltyja sdantoja. Se toimii yleiskatsauksena, jossa aineistoa on runsaasti ja
kasiteltavaa aihetta tarkastellaan laajasti. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutki-
muskysymykset eivat ole yhtéa tarkkoja kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa tai meta-analyysissa. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen liséksi kuvaileviin
kirjallisuuskatsauksiin kuuluu integroiva kirjallisuuskatsaus, johon liittyy narratiivista

oleellisemmin tutkimusaineiston kriittinen tarkastelu. (Salminen 2011, 6.)

Tassa tyossa tiedonhaussa hyddynnettiin sekéa sahkoisia tietokantoja ettd painettuja te-
oksia. Tietoa haettiin ennen kaikkea asiakaspalvelusta ja -lahtdisyydesta sekd asen-
teesta ja sen mittaamisesta. Materiaalia pyrittiin 16ytamaan mahdollisimman paljon ter-
veydenhuollon saralta, mutta hakutulosten riittavyyden takaamiseksi muitakin aloja kos-

keva materiaali otettiin huomioon.
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Tiedonhakuun kaytettiin seuraavia tietokantoja: Arto, BASE (Bielefeld Academic Search
Engine), CINAHL Complete, Cochrane Library, Doria, Emerald Insight, Google, Google
Scholar, Julkari, Medic, PubMed, TamPub, Theseus ja Turun yliopiston tietokanta.
Naista tietokannoista opinnaytetyohon valikoitui yhteensa 21 (=n) julkaisua. Tiedonha-

kutaulukko 16ytyy opinnéytetydn lopusta liitteena (liite 2).

Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin sanoja asenne, asenne mittaaminen, asenne-
tutkimus “maarallinen”, asenteen mittaaminen, asenteen maaritelma, asiakaslahtoi*,
asiakaslahtoisyys, asiakaslahtéisyys hoitotydssé, asiakaspalvelija ominaisuudet kehitta-
minen, asiakaspalvelu, mittaaminen kyselylomake, kvantitatiivisen tutkimuksen hyddyt,
potilaslahtti*, potilasty, terveydenhuoltohenkilokunnan asenne ja tilastollisen tutkimuk-
sen tekeminen. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin sanoja attitude AND measur*
OR guestionnaire AND health care, attitude questionnaire, client oriented*, customer ori-
ented*, customer service AND attitude AND healthcare, customer service AND
healthcare, customer service AND healthcare AND attitude, customer service improve-
ment, customer service in healthcare, customer service in healtcare 2018, giving feed-
back, health care feedback, health care professional attitude, likert scale attitude meas-
urement, measuring OR measurement, measuring service attitude, patient oriented*,
person centered* OR patient centered* OR client centered*, questionnaire structure, re-
ceiving feedback, semantic differential, thurstone scale ja what is healthcare customer

service. Taulukossa merkki * tarkoittaa sanan katkaisua.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli luoda sosiaali- ja terveysalalla tydskenteleville po-
tilastyota tekeville ammattihenkildille tarkoitettu asiakaspalveluasennetta mittaava kyse-
lylomake, johon pyrittiin I10ytam&én sopivat vaittamat keratyn tiedon pohjalta. Tarkoituk-
sena oli tehda kyselysta helposti vastattava, jotta henkiléston kynnys sen tayttamiseen
olisi pieni ja vastaukset mahdollisimman todenmukaisia. Kyselylla pyrittiin erityisesti sii-
hen, ettd se saa vastaajansa pohtimaan omaa asiakaspalveluasennettaan ja ettd kyse-
lyn teettdja voisi sen avulla kartoittaa oman tydyksikkdnsa asiakaspalveluasennetta ja

sen myota kehittaa sita.

Tata opinnaytetyota tehdessa perehdyttiin jo luotuihin asiakaspalveluasennetta mittaa-
viin kyselyihin ja asiakaspalveluasenteeseen vaikuttaviin tekijoihin seka tutustuttiin muun
muassa Tilastokeskuksen toteuttamiin kyselyihin kyselylomakkeen vaittdmien oikean
muotoilun 16ytdmiseksi. Kyselyssa kaytettavan mittarin luominen aloitettiin teoriatiedon

hankkimisella. Mittaria varten tarvittiin tietoa muun muassa siita, miten palvelutapahtuma
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paapiirteissdan toimii ja mitka tekijat voivat vaikuttaa asiakaspalvelijan asenteisiin ja asi-
akkaaseen suhtautumiseen erityisesti potilastydssd, mutta hakua laajennettiin koske-
maan my®s muita asiakaspalvelualoja. Taméan teoriatiedon pohjalta valikoitiin ja opera-
tionalisoitiin vaittamien muotoon niita asioita, jotka mahdollisesti vaikuttavat potilastytta

tekevien henkildiden asiakaspalveluasenteeseen.

Kyselylomakkeen vaittamien maara karsiutui ensimmaisen lomakeversion 58 vaitta-
masta nykyiseen 46:een. Selkeyden vuoksi kyselylomakkeen véittdmat jaettiin neljadn
osaan. Eri osissa annetut vastaukset voivat parhaimmillaan tukea toisiaan tai paljastaa
ristiriitoja etenkin, jos vastaaja on vastannut kahteen samantyyppiseen kysymykseen eri
tavoin. Ristiriitoihin voi olla monia selityksid: vastaaja ei ole esimerkiksi ymmartanyt vait-
tamaa, tai sen muotoilussa voi olla virhe, joka tekee vaittamastéa vaikeasti hahmotetta-

van.

Kyselylomakkeen osat mittaavat asiakaspalvelun eri puolia. Aluksi vastaaja kertoo
omista taustoistaan Taustatiedot-otsikon alla olevilla viidella ensimmaisella rivilla ja kuu-
dessa ensimmaéisessa vaittaméassa. Tassa vaiheessa ei vield mitata asiakaspalvelu-
asennetta, vaan tarkoituksena on saada kasitys vastaajasta ja hdnen taustatekijoistaan.
Kyselylomakkeita lapi kdyva taho voi halutessaan verrata naita tietoja varsinaisen mit-
tausosion vastauksiin. Tuloksia voi katsella esimerkiksi ik&- tai ammattiryhmittain tai ha-
vainnoida, onko esimerkiksi tyon kuormittavaksi kokemisella yhteys tietynlaisiin vastauk-

siin kyselylomakkeen muissa osissa.

Vaittamat laadittiin ja sijoiteltiin siten, etta vaittdmien ja vastausten savy vaihtelee nega-
tiivisesta positiiviseen. Samantyyppisia vaittamia pyrittin myos sanoittamaan eri tavalla
niin, etta vastaukset paatyvat eri paihin asteikkoa, jotta vastausten reliabiliteetti sailyisi.
Vaittamien muotoilun vaihtelulla taas pyrittiin valttdmaan ennalta-arvattavuutta ja kaava-
maisuutta. Esimerkiksi vastausvaihtoehto 1 ei aina tarkoita “huonoa” vaihtoehtoa tai vas-
tausvaihtoehto 5 “hyvaa”. Vastausten vaihtelevuudella oli tarkoitus saada vastaaja ajat-
telemaan vaittdmien sisaltéa eikd etsimddn vastaamiseen mitdan tiettyd kaavaa, jolla
kyselyn tuloksesta saisi esimerkiksi “hyvan”. Vastausvaihtoehtojen mahdollinen vaihtelu
voi parhaimmillaan myds sailyttdd vastaajan anonymiteetin silloin, kun lasné on muitakin
ihmisia. Talléin ympyroityjen vastausten sijainnista ei voi valttamatta paatella, oliko vas-

taus “huono” vai “hyva” sellaisen ihmisen mielesta, joka on vastannut kyselyyn aiemmin.

Vastaajan anonymiteettia pyrittiin suojelemaan jattamalla pois kysymys vastaajan suku-

puolesta. Talla voidaan suojella vastaajan henkildllisyytta silloin, kun han on esimerkiksi
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osastonsa ainoa oman sukupuolensa edustaja ammattiryhmassaan. Myos ikéa paadyttiin
kysymaan ryhmittain, koska tydpaikoilla voi olla tilanteita, joissa tietyssa kohteessa tyos-
kentelee esimerkiksi vain vahan nuoria tyontekijoita. Talléin tarkan ian mainitseminen

voisi paljastaa vastaajan.

Koska opinnaytetydn ensisijainen tavoite oli laatia mahdollisimman hyvin toteutettu mit-
tari potilastyttatekevien asiakaspalveluasenteen mittaamiseen, tyén paapaino pysyi
siina. Kirjallisuuskatsaus- ja tulososioihin pyrittiin keraéamaan ne péaaasiat, joiden avulla
mittari luotiin. Siksi tAdssa tydssa toteutus- ja pohdintaosiot ovat melko laajoja verrattuna
esimerkiksi kirjallisuuskatsausosioon, silla mittaria rakennettaessa hankittua tietoa yh-
distettiin ja k&annettiin paljon vaittdmamuotoon. Mittarin rakentaminen vaati laajaa tutus-
tumista muun muassa olemassa oleviin mittareihin ja niiden kysymysten asetteluun ja
muotoiluun seka kvantitatiivisen tutkimuksen tekemisen metodeihin, mika ei valttamaéatta
nay suoraan Kkirjallisuuskatsauksessa tai tyon tiedonhakutaulukossa. Tama ei tarkoita
kuitenkaan sit&, etteikd ndita tietoja olisi hyddynnetty tyota tehdessa. Esimerkiksi usei-
den eri alojen asennetutkimuksiin tutustuttiin hyvin perinpohjaisesti, vaikkei niitd voitu

lahteina valttamatta suoranaisesti kayttaakaan.
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5 TULOKSET

5.1 Asiakaspalveluasenne terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveysala on hyvin ihmisléaheinen ala, jolloin palveluihin liittyy olennaisesti
ammattilaisen asiakaspalveluasenne. Asenne voi kohdistua niin asiakkaaseen, omaan
tyéhon kuin siihen organisaatioon, jonka alaisuudessa ammattilainen tydskentelee,
mutta sill& on aina vaikutusta annettavan palvelun laatuun ja saavutettavaan lopputulok-
seen, kuten palvelukokemukseen. Asiakkaan palvelukokemus muodostuu usein odotuk-
sista palvelun laatua kohtaan, ja palveluprosessin lopuksi siit4, kuinka hyvin odotukset
toteutuivat. (Valvio 2010, 37-55.) Joskus terveysalan ammattilaiset saattavat olettaa,
etteivat potilaat kykene arvioidaan saamansa palvelun laatua —potilailla ei valttamatta
ole sellaista laéketieteellista tietopohjaa, jonka avulla he voisivat arvioida, onko palvelu

toteutettu asianmukaisesti (Ramsaran-Fowdar 2005, 430).

Potilaan ja ammattilaisen vuorovaikutuksessa ammattilaisen asenne voi olla hoitosuh-
detytskentelyssa joko estava tai edistava tekija. Potilaalle myonteisen ilmapiirin luomista
VoI vaikeuttaa se, etteivat ihmiset ole aina tietoisia omien asenteidensa vaikutuksista
muihin, ja ammattilainen voi esimerkiksi asenteellaan tarkoittamattaan torjua potilaan.
(Méakeld 2001, 43.) Ammattilaisella voi olla potilaasta sellaisia ennakkotietoja tai potilaa-
seen kohdistuvia ennakkoasenteita, jotka vahingoittavat ammattilaisen vastaanotta-
vuutta ja avoimuutta. Tallaisia ovat esimerkiksi muilta kuullut mielipiteet tai omat aiem-
mat kokemukset samankaltaisten potilaiden kanssa. Talléin ammattilainen saattaa alita-
juisesti etsia tukea oletuksilleen. (Makela 2001, 44—45.) Hoitosuhdetydskentelyssa poti-
laan ja ammattilaisen vuorovaikutussuhdetta edistaakin hyvaksyva ilmapiiri, jolloin poti-
las kokee turvallisuutta. Padmaarana on pyrkimys ymmartaa potilasta aidosti. (Makela
2001, 5-6.)

Asiakaslahtoisella asiakaspalvelulla terveydenhuollon ammattilaiset voivat merkittavasti
vaikuttaa asiakkaan kokemaan myodnteiseen palvelukokemukseen (Lyly, Patronen &
Pellikka 2017). My6s hyvalla johtamisella onkin positiivinen vaikutus asiakastyytyvaisyy-
teen (Foster 2017, 887). Potilaiden muuttuneiden odotusten myo6ta asiakastyytyvaisyy-
teen ja palveluiden laatuun tulisikin kiinnittda entistd enemman huomiota silloin, kun pal-

veluiden tahdotaan olevan tuottavia ja menestyvia. Asiakkaiden tyytymattomyys saa-
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miinsa sairaanhoidon palveluihin voi johtaa palvelun maineen tai tuottavuuden kéarsimi-
seen. Asiakas voi esimerkiksi puhua huonoista kokemuksistaan negatiiviseen savyyn
muille ihmisille tai vaihtaa palveluntarjoajaa kokonaan. Sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisten tulisikin pyrkia ymmartdmaan asiakkaidensa palveluun kohdistamat odotukset,
mika taas auttaa heité palvelemaan asiakkaitaan paremmin ja luomaan heihin pitkaai-

kaisemman palvelusuhteen. (Ramsaran-Fowdar 2005, 428-429.)

Palveluasenne on valinta, ja sitd voi kehittdd (Moisio 2015, 9). Positiivinen, sitoutuva
asiakaspalvelu luo onnistumisia ja hyvia kokemuksia niin asiakaspalvelijalle kuin asiak-
kaallekin ja tasté syysta siihen on hyva panostaa palvelun laadun ja asiakastyytyvaisyy-
den takaamiseksi (Valvio 2010, 37—-43). Myo6s hoitajan ominaisuudet ovat keskeisessa
asemassa asiakastyytyvaisyyden saavuttamisessa ja organisaatiot hyotyvat siita, etta
tiettyjA ominaisuuksia korostetaan hoitajien kayttaytymisessa ja asennoitumisessa (Lo-
nial & Raju 2015, 149). Hoitotydssa palveluasenne vaikuttaa myds muun muassa siihen,
miten luotettavana ja laadukkaana potilas pitda hoitoa ja aikooko potilas asioida palvelun
tarjoajalla uudestaan (Valvio 2010, 50).

Kirjassaan Palvelutapahtuma ja asiakkaan kohtaaminen (2010) Valvio antaa muutamia
tyyppiesimerkkeja palveluasenteista, joita voi kohdata. Naitd ovat myonteinen / kieltei-
nen, voittaja / havigja, ja sitoutunut / sekaantunut. Myonteisen palveluasenteen omaava
asiakaspalvelija keskittyy positiiviseen ajatteluun ja mahdollisuuksiin, kielteinen palvelija
taas keksii tekosyita ja luovuttaa. Voittaja-asenteinen pyrkii parantamaan ja kehittdmaan
suoritustaan, kun taas havigja sysaa vastuuta pois itseltdan eikd uudistu. Viimeisimpana
vastakohtaparina sitoutunut asiakaspalvelija on avulias ja timipelaaja, ja sekaantunut ei
kykene muuttamaan omaa toimintaansa eiké ole kiinnostunut muidenkaan tekemisista.
Asenteessa korostuu myos teeskentelyn valttdminen, silla se lisaa asiakkaan epéaluuloi-
suutta. (Valvio 2010, 37-43.)

Vaikka hoitotydn ei yleensa nahda olevan vallankayttéa, on vaitetty, ettd myos terveys-
alan ammattilaisilla on mahdollisuus kayttaa tyénséa vuorovaikutussuhteissa potilaaseen
kohdistuvaa valtaa, silla kaikenlainen vuorovaikutus on eraanlaista vallankayttoad. Valta
voidaan maaritella vaikuttamisena tai kykyna vaikuttaa. Hoitosuhteessa potilaana olevan
oletetaan usein alistuvan ammattilaisten vaikutusvallan alle, ja tasta poikkeava saate-
taan mieltdd hankalaksi hoidettavaksi. (Makisalo-Ropponen 2011, 169-171.) Terveys-
alan ammattilaisella on esimerkiksi valtaa paattaa, millaista informaatiota potilaalle ker-
rotaan (Makisalo-Ropponen 2011, 175). Vallankayton oikeellisuus riippuukin ammatti-
henkilon asenteesta (Makisalo-Ropponen 2011, 171).
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Hoitotyohon on kytkoksissd myds palvelumuotoilu (engl. service design), joka tarkoittaa
erindisten palveluiden suunnittelua niiden kayttajaa ajatellen. Tavoitteena on luoda muo-
toilulla lisdarvoa niin palvelun kayttgjille, sen tuottajalle kuin sen tarjoajalle. (Ahonen
2017, 34.) Suunnittelua ohjaavat muotoilun kohteena oleva palvelu ja sen haasteet, joi-

hin pyritd&n puuttumaan.

5.2 Potilastython osallistuvan henkilbkunnan asiakaspalveluasennetta mittaavan

kyselylomakkeen laatiminen

Asenteiden mittaamiseen on kehitetty paljon erilaisia menetelmi&, koska lahestymistapa
riippuu paljolti tutkijan luovuudesta, yksil6llisyydesta ja tutkimuskysymyksista (Erwin
2001, 55). Mitattaessa arkaluontoisia asioita, kuten esimerkiksi suhtautumista johonkin
asiaan, vastaajat antavat helposti sosiaalisesti hyvaksyttyja vastauksia. TAhan voidaan
varautua lahestymalla tarkeita kohteita epasuorasti tai naamioimalla mittarin tarkoitus.
(Erwin 2001, 55.) Asenteiden mittaaminen ei ole helppoa, silla ne ovat kasitteellisesti
vaikeaselkoisia ja haastavia maaritella. Asenteiden mittaamiseen ei mydskaan ole mi-
tadn vakituisesti kaytettyd yksikkoa tai asteikkoa. (Vehkalahti 2014, 18.)

Asenneasteikkoja ovat sellaiset asteikot, joilla mitataan vastaajan kokemukseen perus-
tuvaa asennetta tai mielipidetta esimerkiksi terveydestaan tai saamastaan palvelusta.
Asenneasteikkoja ovat Likertin asteikko ja Osgoodin asteikko. Niiden kayttd on yleista
esimerkiksi liike-elamassa, jossa yritykset pyrkivéat viemaan palveluitaan yha asiakaslah-
tdisempéaan suuntaan. Asenneasteikkoja kaytetddn myos kuntien ja valtion palveluntuot-
tajien keskuudessa, esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalla. (Vilkka 2007, 45.) Dikotomisen
asteikon kayttd ei ole asennemittauksessa suositeltavaa muuten kuin kyselyn alussa

vastaajan taustamuuttujien selvittdmisessa (Vehkalahti 2014, 40).

Tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsauksen pohjalta rakennettiin mittari, jonka avulla
voidaan mitata potilastydssa toimivien asiakaspalveluasennetta. Tyossa paadyttiin kayt-
tamaan Likertin asteikkoa, koska sita kaytetddn yleisesti asenteiden mittaamisessa (Ja-
mieson 2004). Sita on kaytetty esimerkiksi pankin tyontekijoiden asiakaspalveluasentei-
den mittaamisessa (ljaz & Ali 2013). Likert-asteikon tarkoitus on olla yksiulotteinen, eli
kaikki vaittamat mittaavat samaa asiaa (Erwin 2001, 67). Tavoitteemme on sailyttaa
my0ds vastaajan anonymiteetti, koska sen sailyttdminen on yksi tarkeimmista asioista ky-

selyn onnistumisen kannalta, tai ainakin se, ettei anonymiteettid voida taata on tehtava
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kyselyyn osallistuville selvéksi. Vastaajan on myds voitava luottaa tdhan. (Immonen
2010, 18.)

Tilaajan toiveesta kysely laadittiin kvantitatiiviseksi eli maaralliseksi kyselylomakkeeksi.
Taman etuna on, etta suurellekin vastaajajoukolle voidaan tehda kohdistettuja kysymyk-
sid ilman, etta tutkija vaikuttaa vastauksiin (Kukkola 2008, 36). Sen avulla voidaan myods
kerata varsin suuri tutkimusaineisto. Se on tehokas menetelma, joka sdastaa aineiston
kerddjan vaivaa, silla lomakkeen voi helposti l&hettd& tuhansille henkildille. Huolellisesti
laaditulla lomakkeella keratty aineisto on nopeasti kasiteltavissa ja analysoitavissa tieto-
koneella. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.) Toisaalta kvantitatiivinen tutkimus kertoo vain sen
hetkisen tilanteen, mutta ei valttamatta kartoita riittavasti syitd sen taustalla (Heikkila
2014).

Kyselylomake paadyttiin otsikoimaan ja jakamaan eri osioihin, jotka kaikki mittaavat vas-
taajan asiakaspalveluasennetta eri nakokulmista. Jasentely myds parantaa kyselylo-
makkeen visuaalista ulkoasua ja houkuttelevuutta, silla useampaan osioon jakamalla ky-
selyn tayttaminen helpottuu (Brace 2018, 51). Kyselyn laatijan kannattaa myds edeta
asiakokonaisuuksittain, jotta ne mittaavat kysyttavaa asiaa. Kaytanndssa on siis raken-

nettava tarina, jonka seké vastaaja etta lomakkeen laatija ymmartavat (Vilkka 2007, 71).

Vaittamat on rakennettu niin, ettd ne kasittelevat vain yhta asiaa kerrallaan. Jotta mit-
taustuloksesta saadaan validi, tulee lomakkeen asettelu miettid tarkoituksenmukaiseksi.
Usein lyhyet vaittdamat ovat parempi vaihtoehto kuin pitkat. Vaittamien sopivalla maaralla
ja jarjestyksella kyselysta saadaan helpommin lahestyttavd, kun nopeasti vastattavat
taustamuuttujakysymykset sijoitetaan kyselyn alkuun ja yksityiskohtaisemmat vaittamat
loppuun. (Hiltunen 2009.) Vastaajalle voi olla vaikeaa vastata heti alussa hyvin yksityis-
kohtaisiin kysymyksiin. Yleisluontoisten kysymysten sijoittelu alkuun auttaa vastaajaa to-
tuttautumaan aiheeseen, minka jalkeen yksityiskohtaisiin vaittdmiin vastaaminen onnis-
tuu paremmin. (Brace 2018, 45.) Lisdamalla kyselylomakkeeseen myos avokysymyksia
voidaan parhaimmillaan saada sellaista olennaista tietoa, joka jaisi muuten kokonaan
saamatta (Vehkalahti 2014, 25).

Kyselylomakkeen kysymykset tai vaittamat eivat saa sisaltaa liian monimutkaisia sanoja,
jotka hammentavét vastaajaa. On myos véltettava sanoja ja, eli, seka, seka—etta ja tai,
koska ne aiheuttavat herkasti tulkinnanvaraisuutta. (Vehkalahti 2014, 23.) Vaittamia

muotoiltaessa monitulkintaisuutta on kaikin tavoin véaltettava (Thomas 2010). Vastaus-
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vaihtoehtojen tulee olla myos toisensa poissulkevia (Vilkka 2007, 71). Pitk&t ja monimut-
kaiset vaittamat ovat usein ongelmallisia, koska vastaaja ei todennakoisesti lue niita pe-
rusteellisesti. Jos vaittamat sisaltavat sanoja, jotka eivat kuulu vastaajan normaaliin pai-
vittdiseen sanastoon, ne aiheuttavat herkasti vaarinymmarryksia. (Brace 2018, 16.) Vait-
tamien muotoiluun haettiin esimerkkeja erityisesti Tilastokeskuksen tekemista tutkimuk-

sista, mutta my6s muista asennetta mittaavista kyselyista.

Kyselyyn vastaajan mielenkiinnon kannalta kyselylomakkeen sopivalla pituudella on téar-
kea rooli. Esimerkiksi netissa taytettava strukturoitu kyselylomake pitd& vastaajan mie-
lenkiinnon ylla keskim&érin vain noin 15 minuuttia, ellei vastaaja ole erityisen kiinnostu-
nut kasiteltdvasta aiheesta. Vastaajan sitoutuminen kyselyn loppuun asti tayttdmiseen
laskee yleensa sita mukaa, mitd pidempi kysely on. Kyselyn pituus ei kuitenkaan ole
ainoa vastaajan mielenkiintoon vaikuttava tekija, silla myos kehnosti muotoiltu kyselylo-

make saa vastaajan todennakdisesti jattamaan kyselyn kesken. (Brace 2018, 18.)

Kyselylomakkeen alussa kysyttavia taustatietoja ovat ian, ammattinimikkeen, ammatissa
toimimisen, tietylla erikoisalalla toimimisen ja tydsuhteen laadun lisksi seuraavat vaitta-

mat:

1. Olen tyytyvainen nykyiseen tyohoni.

2. En saa ty6ssani onnistumisen kokemuksia.

3. Minuun suhtaudutaan arvostavasti tydyhteisdssani.

4. Minulla on tarpeeksi resursseja toteuttaa hyvaa asiakaspalvelua.
5. Yksityiselamassani minulla on huolia, jotka haittaavat tyontekoani.

6. Koen tyoni lilan kuormittavaksi.

Vastaajan ikda, ammattinimikettd ja erikoisalueella toimimista koskevat kysymykset poh-
jautuvat Elosen, Laineen ja Ylésen (2003) laatimaan kyselylomakkeeseen, joka on tar-
koitettu mittaamaan hoitohenkilokunnan asiakaslahtoisyydesta hoitotydssa. Ylla olevat
vaittamat valikoituivat taustatiedoiksi sen takia, etta tydssa viihtymista ja koettuja voima-
varoja tydn tekemiseen pyrittiin kartoittamaan mahdollisimman lyhyesti vain muutamalla
kysymyksellda. Ensimmainen vaittdma kysyy jo suoraan, onko vastaaja ylipaataan tyyty-
vainen tyohonsa. Kuudennessa vaittamassa sama asia kdannetaan toisinpain kysy-
malla, kokeeko vastaaja tyonsa lilan kuormittavaksi. Toinen véaittdma pohtii, saako vas-
taaja tydssaan onnistumisen kokemuksia ja viidennessa pyritaan pintapuolisesti selvit-
tamaan, onko vastaajan yksityiselamassa joitain kuormittavia tekijoita, jotka voisivat vai-

kuttaa asiakaspalveluasenteeseen. Tyon, tydymparistdn ja vapaa-ajan harmonia ovat
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oleellisia tekijoita tydssa jaksamisen kannalta. Tarkeita tydhyvinvointia edistavia tekijoita
ovat tyonhallinta ja ammattitaito (Kalliola 2012, 7). Kolmas vaittamé& kartoittaa, arvoste-
taanko tyontekijaa tydyhteisdssa. Neljannessa kartoitetaan resursseja toteuttaa hyvaa
asiakaspalvelua. Tama vaittama tiivistettiin vain yhdeksi, vaikka resurssit voidaan miel-

taa esimerkiksi aikana tai mahdollisuuksina toteuttaa hyvaa asiakaspalvelua.

Asiakaspalveluasennetta mittaavat vaittamat alkavat osasta 1, jossa mitataan vastaajan

kasitystd asiakaspalvelusta ja asiakaspalveluasenteestaan.
Osa 1 sisaltda seuraavat vaittamat:

7. Koen olevani asiakaspalveluammatissa.

8. Asiakaspalvelutilanteet ovat tydssani vain pakollinen paha.

9. Potilaan asiakaspalvelukokemuksella on minulle merkitysta.

10. Kliininen osaaminen on tydssani tarkeampéaa kuin asiakaspalvelutai-
dot.

11. Asiakaspalvelutaitojen korostuminen potilastydssa on hyva asia.

12. Potilas on oman terveydentilansa paras asiantuntija.

13. Potilaan tulee osallistua aktiivisesti omaan hoitoonsa.

14. Huomioin tyéssani potilaan yksityisyyden parhaani mukaan.

15. Kaytan potilaita kohdatessani maallikkotermeja.

16. Asioiden selventaminen potilaille turhauttaa minua.

17. Pelkaan tydssani vaativia potilaskohtaamisia.

18. Potilaan hoitoa koskevat paatokset tulisi mielestani jattaa terveyden-
huollon ammattilaisille.

19. Huomioin parhaani mukaan potilaan oman ndkemyksen terveydenti-
lastaan.

20. Huomioin potilaan pelokkuuden hoitotilanteissa.

21. Minulle on tarkeaa, etta potilas luottaa minuun ammattilaisena.

22. Hoidan potilaita kokonaisvaltaisesti.

23. N&en potilaat l[&hinna sairautensa kantajina.

24. Terveydenhuollon ammattihenkilo ei ole asiakaspalvelija.

25. Uskon, etté potilaalle jaa hyva kuva asiakaspalvelutaidoistani.

Osassa 1 vaittamat on muotoiltu kirjallisuuskatsaus- ja tulososioiden pohjalta. Vaitta-
massa 7 kysytdan ensin suoraan, kokeeko vastaaja edes olevansa asiakaspalveluam-

matissa. Vaittdmassa 8 tdma muotoillaan uudestaan negaation kautta, jotta vastaaja
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saataisiin pohtimaan, ovatko muut asiat potilastydossa hénelle kenties tarkeampia kuin
potilaan kohtaamistilanteet. N&ita voisivat olla esimerkiksi Kliiniset seikat, kuten vaikkapa
potilastytn haastavuus, halu kehittda tyota tai arvostus tyota kohtaan. Myos vaittdamat 9
ja 25 toistavat samaa eri sanoin. Ne on muotoiltu potilastyéhdn sopiviksi vaittamasta
“Pidatkd asiakaslahtoisyytta tarkeana hoitotydssa?” (Elonen, Laine & Ylonen 2003),
mutta toisaalta ne pohjautuvat monilta osin myds kirjallisuuskatsaukseen. Vaikka samaa
asiaa kartoittavia kysymyksia onkin useita, jokainen on pyritty luomaan niin, ettd ne mit-

taavat asennetta hieman eri ndkokulmista.

Vaittamat 10, 11, 13, 17, 18 ja 24 pohjautuvat suoraan taman tyon kirjallisuuskatsauk-
seen, josta ne on muotoiltu terveydenhuoltoon sopiviksi vaittamiksi. Kirjallisuuskatsauk-
sen puolella vertaillaan termeja asiakas ja potilas ja mietitdan, minkalaisia oikeuksia ja
velvollisuuksia on niin potilaalla kuin terveydenhuollon ammattilaisellakin. Tassa osiossa
muun muassa pohditaan, miten potilastyota tekeva suhtautuu potilaan omaan kasityk-
seen terveydentilastaan, haluaako han potilaan osallistuvan omaan hoitoonsa vai ko-
keeko han olevansa terveydenhuollon ammattilaisena patevampi méadrittelemaéan, mika

on potilaalle parhaaksi.

Vaittdma 19 on muotoiltu Radwinin (2003) kayttdaman kyselylomakkeen vaittdamasta "The
nurses specialized my care to my particular needs”, joka korostaa potilaan yksilollisyytta.
Vaittama 14 taas pohjautuu Kirjallisuuskatsauksen liséksi lakiin potilaan asemasta ja oi-
keuksista (785/1992), jossa sanotaan: “Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettéava ja hantd on kohdeltava siten,
ettei hdnen ihmisarvoaan loukata ja ettd h&nen vakaumustaan ja h&nen yksityisyyttaan

kunnioitetaan.” Samaan lakiin viitataan epasuorasti myos osan kaksi vaittamissa.

Vaittaméat 9, 12, 15, 16, 20, 21, 22 ja 23 mittaavat konkreettista asiakaslahtoisyytté poti-
lastydssa, koska asiakaslahtdisella asiakaspalvelulla terveydenhuollon ammattilaiset
voivat merkittdvasti vaikuttaa asiakkaan kokemaan myonteiseen palvelukokemukseen
(Lyly, Patronen & Pellikka 2017). Kysymyksilla pyritdan selvittamaan, nakeeké potilas-
tyota tekeva potilaat kokonaisvaltaisina ihmising, vai maaritteleekd han tydssaén heidat
sairautensa perusteella ja tekee ty6tddn vain oman erikoisalansa nadkodkulmasta. Vas-
taajan on hyva pohtia myots esimerkiksi potilaan kanssa kayttamaansa kielta, kuten sita
kayttaakd han ennemmin maallikkotermeja, vai kliinisia sanoja. On tarkeda miettia omaa
suhtautumistaan myds potilaan tunteisiin, joista tahan kyselylomakkeeseen valittiin

pelko, sen helpoimman tulkittavuuden takia.
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Kyselylomakkeen osassa 2 mitataan potilaan taustatekijoiden ja kayttaytymisen vaiku-
tuksia vastaajan asiakaspalveluasenteeseen. Vaittdmien sévya vaihdellaan neutraalin,
positiivisen ja negatiivisen valilla kayttamalla sanoja “tasa-arvoisesti” tai “samanlaista”,

“parempaa” ja “huonompaa” satunnaisesti.
Osa 2 sisaltda seuraavat vaittamat:

26. Kohtelen eri ikéluokista olevia potilaita tasa-arvoisesti.

27. Kohtelen patilaita tasa-arvoisesti heidan sukupuolestaan riippumatta.
28. Potilas, jonka kulttuuritausta on eri kuin omani, saa minulta yhta hy-
vaa asiakaspalvelua kuin potilas, joka kuuluu omaan kulttuuriini.

29. Seksuaalivéhemmistoon kuuluva potilas (esim. homoseksuaali) saa
minulta huonompaa asiakaspalvelua kuin kyseiseen vahemmistdn kuu-
lumaton.

30. Sukupuolivahemmistd6n kuuluva potilas (esim. transsukupuolinen)
saa minulta parempaa asiakaspalvelua kuin kyseiseen vahemmistoon
kuulumaton.

31. Hoitotilanteessa paihteiden vaikutuksen alaisena oleva potilas saa mi-
nulta huonompaa asiakaspalvelua.

32. Minuun myodnteisesti (esim. ystavallisesti, arvostavasti) suhtautuva
potilas saa minulta parempaa asiakaspalvelua.

33. Minuun kielteisesti (esim. aggressiivisesti, vAheksyvasti) suhtautuva
potilas saa minulta huonompaa asiakaspalvelua.

34. Annan samanlaista asiakaspalvelua potilaalle, joka kuuluu omaan
ammattiryhmaani, kuin sellaiselle potilaalle, joka kuuluu eri ammattiryh-
maan kuin mina.

35. Tieto siitd, etta potilaalla on vakavaa rikostaustaa, heikentad asiakas-

palveluani hantd kohtaan.

Vaittamat 26, 27, 28, 29 ja 30 on tehty syrjinnén kieltdvan Yhdenvertaisuuslain pohjalta
(Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014, 8 8). Erityisesti vaittamat 29 ja 30 valikoituivat kansain-
valisen tutkimuksen perusteella, jossa havaittiin seksuaali- ja sukupuolivahemmistojen
kokevan syrjintaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttgjina (Elliot ym. 2014, 9-16). Su-
kupuoleen, sukupuoli-identiteettiin tai sukupuolen ilmaisuun kohdistuva syrjintd on myos

Suomen laissa kiellettya (Laki naisten ja miesten vélisesta tasa-arvosta 609/198, 7 8).
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Vaittamilla 32 ja 33 haluttiin saada tuloksia potilaan kaytoksen vaikutuksesta ammattilai-
sen asiakaspalveluasenteeseen ja hanen antamaansa asiakaspalveluun. Jotta kyselysta
ei olisi tullut pitempi kuin mitd oli tarkoitus, kaytoksen eri muodot paadyttiin rajaamaan
myonteiseen ja kielteiseen kaytokseen, jotka voivat siséltdd monenlaista eri kayttayty-
mistd. Esimerkeiksi valikoitui selvasti sdvyttyneet mutta melko laajasti kasitettavat termit,
kuten ystavallinen / aggressiivinen kaytds, mutta niihin ei sisallytetty potilaan fyysisen
kontaktin ottamista, kuten halaamista / lydomista. Vaittama 31 liittyy potilaan kaytoksen
vaikutuksen tutkimiseen niissa tilanteissa, joissa paihtyneisyys selvasti vaikuttaa poti-
laan kaytokseen, mutta mitadn tiettya kayttaytymistapaa ei ole téassa vaittamassa eritelty,
vaan kyse on ollut ennemminkin ammattilaisen asenteesta paihteiden vaikutuksen alai-

sena olemiseen yleisesti.

Vaittama 34 mittaa sitd, muuttuuko vastaajan asiakaspalveluasenne potilasta kohtaan
silloin kun potilaan ammattiryhma on sama kuin vastaajan. Potilaan palvelukokemus on
litoksissa hdnen odotustensa toteutumiseen (Valvio 2010, 37-55), ja jos potilas kuuluu
samaan ammattiryhmaan kuin hanta palveleva ammattilainen, voi ammattilainen tiedos-
taa nuo odotukset kenties paremmin kuin sellaisen potilaan kohdalla, joka ei ole samalla
alalla. Ammattilainen voi myos olettaa, ettei potilas kykene taysin arvioimaan saamansa
palvelun laatua (Ramsaran-Fowdar 2005, 430). Tassa voidaan nahda riski siihen, ettei
ammattilainen toteuta palvelua mahdollisimman laadukkaasti samaan ammattiryhmaan
kuulumattomalle potilaalle olettamalla, etta potilaan odotukset ovat matalammat kuin sel-

laisella potilaalla, joka oman kokemuksen kautta tuntee ammattiryhman tydnkuvan.

Vaittamalla 35 on haluttu saada tuloksia siitd, vaikuttaako tietynlainen esitieto potilaasta
hanen saamaansa asiakaspalveluun. Koska kyselylomake haluttiin pitda mahdollisim-
man tiiviing, paadyttiin esitietoihin perustuvat vaittdmat rajaamaan vain potilaisiin, joilla
on vakavaa rikostaustaa. Mitdan tiettyd rikoksen muotoa ei tahdottu maaritelld, mutta
sanalla “vakava” pyrittiin haastamaan vastaajaa miettimaan asennoitumistaan myos sel-
laisissa tapauksissa, joissa potilaan tekema rikos on erityisesti vastaajan omaa moraali-

kasitysta vastaan.

Osa 3 mittaa asiakaspalveluasenteen kehittamista. TAméa osa on kiinnostava siiné mie-
lessa, etta parhaimmillaan se voi paljastaa mielenkiintoisia yksityiskohtia vastaajan asia-
kaspalveluasenteesta, kun vastauksia vertaa aiempien osien vastauksiin ja eritoten vas-
taajan kasityksiin omasta asiakaspalveluasenteestaan. Vastaaja voi esimerkiksi mé&ari-

telld oman asiakaspalveluasenteensa erinomaiseksi ja puolueettomaksi osissa 1 ja 2,
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mutta tuntea itsensd osassa 3 asiakaspalvelijaksi, jonka asenteessa on viela paljon ke-

hitettavaa.

Osa 3 sisaltda seuraavat vaittamat:

36. Haluan kehittaa omia asiakaspalvelutaitojani.

37. En pid& asiakaspalvelun kehittdmista tarkeana potilastytssa.

38. Asiakaspalvelu toteutuu tydyksikdssani yleensé hyvin.

39. Tyoyksikdssani kaikkia potilaita kohdellaan tasavertaisesti.

40. Olen osallistunut asiakaslahtdista toimintaa tukevaan lisdkoulutuk-
seen, jos tybnantaja on tarjonnut siihen mahdollisuuden.

41. En osallistuisi asiakaslahtoista toimintaa tukevaan lisakoulutukseen,
vaikka tyOnantaja tarjoaisi siihen mahdollisuuden.

42. Saan esimieheltani riittavasti palautetta asiakaspalvelutaidoistani.
43. Saan tyotovereiltani riittdvasti palautetta asiakaspalvelutaidoistani.
44. Kannustan potilaita antamaan palautetta saamastaan hoidosta esim.

palautelomakkeen avulla.

Vaittdmat 36 ja 37 perustuvat siihen ajatukseen, etta tydntekijan halu kehittdd omaa
asiakaspalveluaan on yhteydessa positiiviseen asiakaspalveluasenteeseen. Asiakaspal-
velussa oman toiminnan tietoinen tarkastelu ja arviointi tehostavat oppimista, ja kehitys
syntyy oppimalla omista kokemuksista (Erasalo 2011, 68). Vaittamalla 38 haetaan vas-
taajan ndkemysta tyoyksikkonsa asiakaspalvelun kokonaistilanteesta, joka saattaa pal-
jastua hyvin erilaiseksi kuin vastaajan kasitys omasta asiakaspalvelustaan. Vaittama 39
pohjautuu siihen olettamukseen, etta kaikkia potilaita tasavertaisesti kohteleva tyontekija
on taitava asiakaspalvelija. Se perustuu myos syrjinnan kieltdvaan Yhdenvertaisuusla-
kiin (1325/2014, 8 8). Vaittdmien 40 ja 41 pohjana toimii Elosen, Laineen ja Ylosen
(2003) laatima kyselylomake hoitohenkilokunnalle asiakasléhtéisyydestad hoitotydssa.
Olettamuksena on, etta osallistuminen asiakasléahtoista toimintaa tukevaan lisakoulutuk-

seen kuvastaisi vastaajan halua kehittdd omaa asiakaspalveluaan.

Vaittamat 42—44 liittyvat palautteen antamiseen ja saamiseen. Palautteella on merkittava
vaikutus oppimiseen, silla se antaa tarkeaa tietoa kasilla olevan asian suorittamisesta
(Molloy 2009, 129). Rakentava palaute ohjaa ja motivoi tyontekijaa, minka liséksi sen
avulla voi vahvistaa tehokasta kayttaytymista ja vahentédéa tehotonta kayttaytymista tai
saada se jopa loppumaan kokonaan (London 2003, 1). Rakentava palaute tarjoaa tyon-

tekijalle mahdollisuuden tarkastella omia ongelmakohtiaan ja korjata niita (Erédsalo 2011,
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68). Erityisesti esimiehilla on merkittava rooli palautteen antamisessa tyontekijoilleen.
Pelkén palautteen antamisen sijaan esimiesten on myos tarkeaa auttaa alaisiaan ym-
martamaan annettu palaute osana suurempaa kokonaisuutta, johon palaute kytkeytyy.
(London 2003, x.)

Osa 4 antaa mahdollisuuden arvioida oman tai muiden ammattiryhmien asiakaspalvelu-
asennetta kokonaisuudessaan. Tama osa liittyy osan 3:n tavoin asiakaspalveluasenteen
kehittdmiseen. Erityisesti asiakaspalveluasenteen kehittdmiseen liittyvét vaittamat pyrit-
tiin valitsemaan ja muotoilemaan niin, etta vastaaja kokee voivansa vaikuttaa. Tasta
syysta osa asiakaspalveluasenteen kehittamisesta koettiin tarpeelliseksi lisata kyselylo-
makkeeseen. Kyselyn lopussa (otsikot Lopuksi ja Vapaa sana) vastaaja voi halutessaan
kertoa jotain sellaista kyselyyn liittyvaa, mita ei kyselyssa kasitelty, tai tarkentaa vastauk-
siaan sanallisesti. Lopuksi vastaaja on vapaa kirjoittamaan mitd tahansa, mita kyselysta
hanelle on tullut mieleen. My6s tdméan avoimen osan kautta saadun palautteen avulla
kyselylomaketta voisi tulevaisuudessa kehittaa. Valmis kyselylomake I0ytyy opinnayte-
tyon liitteista (Liite 1).

Valmista mittaria arvioidessa tulisi ottaa huomioon, etté oikeaoppinen Likert-asteikko ra-
kennetaan kokoamalla ensin suuri maara aineistoa, jonka perusteella ensimmainen era
asennevaittamia annetaan mahdollisimman suurelle méaralle koevastaajia. Naiden vas-
tausten tehtavana on tuoda julki, missa maarin ne ovat samaa tai eri mieltd koevaitta-
mien sisallosta. Vasta ndiden pohjalta tehdyn osioanalyysin perusteella pystytdan raken-
tamaan yhdenmukainen kayttovalmis asteikko. (Erwin 2001, 69.) Tata mittaria luodessa
vaittdmia ja kysymyksia ei ole testattu, joten ne ovat valikoituneet vain laatijoiden keraa-
man tiedon pohjalta ja niihin vaikuttavat laatijoiden visualisoinnit ja kasitteelliset mieliku-
vat aiheesta (Tuomivaara 2005, 34). Onnistunut operationalisointi edellyttaa, ettd mitta-
rin laatija tuntee hyvin muun muassa tutkimusongelmat, tutkittavan kohderyhmén, seka
kasitteet ja aiemmat tutkimukset aiheesta. Mittari on siis aina laatijansa maaritelma maa-
ritelman, kaytetyn kielen ja mitattavan kohteen valilla. Ei voida olla mydsk&aén varmoja,

mité laatijan muotoilemat termit merkitsevéat vastaajalle. (Vilkka 2007, 44.)
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa opinnaytetyssa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) tutki-
museettisia ohjeita. Opinnaytetyo pyrittiin laatimaan mahdollisimman ajankohtaisen lah-
demateriaalin pohjalta, ja kyselylomakkeessa kaytettiin toimiviksi todettuja mittareita ja
kysymysmalleja. Vaittdmista pyrittiin laatimaan mahdollisimman yksiselitteisié ja helposti

vastattavia.

TyOssa kaytettavat tietokannat ja hakusanat ovat tarkentuivat tydn edetessa ja selkeyty-
€ssa muun muassa niin, etta myos loydettyjen lahteiden lahdeluetteloita hyddynnettiin
myos tiedonhaussa. Taman vuoksi selkedd tiedonhakutaulukon tekeminen oli haasta-
vaa. Kaanndosten luotettavuutta pyrittiin parantamaan vertailemalla kesken&an jokaisen
opinnaytetyon tekijan saamia kaannostuloksia keskenaan ja puuttumalla epayhdenmu-
kaisuuksiin. Koska selkeitd hakuja yksittdisilla hakusanoilla oli vaikea tehda, oli myo6s
tiedon luotettavuuden ja puolueettomuuden arviointi yksi suurimmista haasteista tassa
opinnaytetydssa. Opinnaytetytn tekemiseen kaytettaviin menetelmiin ei mydskaan vaa-

dittu tutkimuslupaa, eika tarkasteltava aihe ole eettisesti ongelmallinen.

On selvaa, etta asenteisiin vaikuttavat hyvin monet tekijat ja tutkittaessa sita ndinkin spe-
sifissa toimintaymparistdssa tulisi tuntea hyvin organisaation rakenne, sen kulttuuri seka
erilaiset tydymparisttt ja tybtehtavat. Asenteita tutkiessa pitaisi perehtyd enemmaén ken-
ties myos etiikkaan ja hoitohenkiloston moraaliin. Aihetta kasiteltdessa on hyva myos
ymmartaa, etta sosiaali- ja terveysalalla tydskentelee 16 prosenttia (Valtiontalouden tar-
kastusvirasto 2016) kaikista Suomen tyoéllisistda, mika tekeekin alasta Suomen suurim-
man tydllistdjan (Karppinen 2018, 23). Onkin selvaa, ettd nain laajaa ihmisryhmaa ja sen
asennetta johonkin tiettyyn aihealueeseen tutkiessa taustatekijoita on paljon. Myoés ka-
site “psykologinen pddoma” tulee usein vastaan aiheesta tietoa etsiesséa, kuten myos
esimerkiksi sanattoman viestinnan vaikutus kommunikaatioon potilaan ja terveydenhuol-
lon ammattihenkilon valilla. Aihetta voisikin siis kasvattaa loputtomasti, ja sen typistami-

nen naihin raameihin on ollut haastavaa.

Asiaan liittyvaa tietoa ei juurikaan 16ydy laake- tai hoitotieteellisista tietokannoista, vaan
aihealueet liittyvat olennaisesti niin kauppatieteisiin kuin sosiaalipsykologiaankin. Niihin
tutustuminen tdman tyon aikataulun puitteissa oli hyvin haastavaa ja pintapuolista. My6s

naiden alojen ammattitermien osaamattomuus ja niiden selvitys toivat oman haasteen ja
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lisatyon taman tyon tekemiselle. Koska sahkoisen lahdemateriaalin I6ytaminen on varsin

haastavaa, tédssa tydssa on kaytetty melko paljon myds painettua Kirjallisuutta.

Taman opinndytetyon kyselylomaketta ei pilotoitu, joten vaittdmille ei ole tehty osio-
analyysia. Osioanalyysi kuuluu olennaisena osana patevan Likertin asteikon k&ytt6onot-
toon. Vaittamat ovat taten valikoituneet vain kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Koska ky-
selylomaketta ei ole pilotoitu, ei ole mydskaan aineistoa siitd, ovatko jotkin vaittamista
esimerkiksi vaikeasti ymmarrettavia ja ovatko vaittamissa kaytetyt termit valikoitu oikein

kyselylomakkeen kohderyhmén kannalta.

Taméan opinnaytetyon tuloksena muodostettu kyselylomake (Kysely asiakaspalvelu-
asenteesta potilastydhon osallistuville) on toteutettu opinndytetydn toimeksiantajan
(TYKS Sydankeskus) kayttéon. Vain toimeksiantajalla ja opinnaytetydn tekijoilla on lupa
kayttaa kyselylomaketta vapaasti sellaisenaan tai muokattuna. Taman opinnaytetyén
tydskentelyyn kuulumattomien tulee anoa kyselylomakkeen kayttéon lupa TYKS Sydan-
keskukselta, Turun ammattikorkeakoululta seka taman opinnaytetyon tekijoilta. Mikali
kyselylomake levitetaan ulkopuolisille tahoille, on tamé&n opinnaytetyon tekijat mainittava.
Kyselylomakkeen kaupallinen kaytt on kielletty.
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda narratiivinen kirjallisuuskatsaus sosiaali- ja
terveysalalla potilastyssa tyoskentelevien henkildiden asiakaspalveluasenteesta ja sen
mittaamisesta. Tavoitteena oli laatia potilasty6té tekevien asiakaspalveluasennetta mit-
taava kyselylomake. Aihe on ilmeisen vahan tutkittu, joten oikeiden termien ja hakusa-
nojen l6ytaminen oli haastavaa. Toki asiakaspalvelusta I6ytyy valtavasti tietoa ja kaupal-
lisia tutkimuksia aiheesta on tehty paljon, mutta haku vaikeutuu heti, kun asiakaspalve-
luasenteista etsii tietoa terveydenhuollon sektorilta. Asiakastyytyvaisyytta potilaiden na-
kokulmasta on sen sijaan tutkittu nykyisin jo melko runsaasti. Asiakaspalveluasenne ei
mydskaan vaikuta olevan kovin vakiintunut kasite, vaan esimerkiksi asiakaslahtoisyys
tuntuu olevan kaytetympi termi. Siksi tdmén tyon pohjalta syntyneelle kyselylomakkeelle
on varmasti tarvetta, ja se toivottavasti paatyy kayttéon asti joko sellaisenaan tai kunkin
yksikon tarpeisiin mukailtuna. Asiakaspalveluasenteen selvittdminen saattaakin olla

merkittdva askel, kun halutaan kartoittaa tai kehittéd& yksikon asiakaspalvelun laatua.

Selvittdessa sitd, miten potilastydssa toimivien ammattihenkildiden asiakaspalveluasen-
netta voisi tutkia, tuntuu tuohon tydéymparistéon liittyvédn monia erityispiirteitd. Tervey-
denhuollon sektorilla korostuvat esimerkiksi organisaatioiden hierarkkisuus ja byrokraat-
tisuus, jotka itsessaan ovat mielenkiintoisia aiheita. Varsinkin sairaala tydymparistona on
hyvin erilainen verrattuna moneen muuhun tyéymparistéon, silla ammattiryhmien valilla
vallitsee selkeé tyon- ja vastuunjako ja asemabhierarkia. Terveydenhuollossa kaytettava
kieli on my6s hyvin spesifistd. Toisaalta mydskdan asiakasryhma ei ole samanlainen
kuin esimerkiksi kaupassa. Asiakkaat ovat sairaanhoidossa ollessaan hyvin riippuvaisia
saamastaan hoidosta ja heilla harvemmin on valinnanvaraa hoitopaikan tai ylipaataan

hoidon tarpeen suhteen.

Asenteet koostuvat kolmesta komponentista, jotka ovat tunne, tieto ja kayttaytymisteki-
jat. Nailla ei kuitenkaan ole valttamatta yhteytta toisiinsa, vaan esimerkiksi kayttaytymis-
tekija ei aina ole kytkdksissa asenteen kanssa. On osoitettu, ettd asenteisiin voivat vai-
kuttaa jopa perinndlliset tekijat. Koska asenteisiin vaikuttavat siis hyvin monet asiat, niin
asiakaspalveluasenne, tai mikdan asenne ylipaataéan, ei ole selitettévissa yksinkertai-
sesti. Toisaalta sosiaali- ja terveysalalla tydskentelee 16 prosenttia kaikista Suomen tyol-

lisista (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016), joten mukaan mahtuu hyvin paljon eri
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ikaisia ja taustoiltaan erilaisia potilastyotd ammatikseen tekevia ihmisia. Tama yhdistet-
tyna tyon eettiseen haastavuuteen tiukasti resursoidussa ymparistdossa vaikuttaa var-
masti asiakaspalveluasenteeseen ja siihen, ettd terveydenhuollon kentélle asenteita

mahtuu hyvin monenlaisia.

Asiakaspalveluasenne tai asiakaslahtdisyys ovat tietoisia valintoja, joihin voivat vaikuttaa
monet tekijat. Potilastytn kuvataan usein olevan niin sanotusti kutsumusammatti, joten
useimmat alalle hakeutuvat varmasti lahtokohtaisesti haluavat auttaa ja ovat motivoitu-
neita kohtelemaan potilasta parhaalla mahdollisella tavalla. Tyon luonne ja vastuullisuus
saattaa kuitenkin tulla yllatyksena ja esimerkiksi pelko epdonnistumisista tai vaikeista
potilaskohtaamisista saattaa tehda ammattilaisen jopa hieman kyyniseksi. Potilasty6 kui-
tenkin on merkityksellista toisen ihmisen kohtaamista ja auttamista. Naita kohtaamisia
on tydssa niin paljon, ettd ne ovatkin tyon tekijdlle arkipaivaa. Tama haastavien kohtaa-
misten arkipaivaisyys voi johtaa jopa siihen, etta ty6td ammatikseen tekeva ei valttdmatta
ymmarré asiakaspalvelutaitojensa puutteellisuutta, silld han saattaa olettaa, etteivat po-
tilaat pysty itse arvioimaan saamansa palvelun laatua ilman laaketieteellista tietopohjaa
ja tietamysta siitd, miten palvelu pitaisi toteuttaa asianmukaisesti. Valitettavasti mukaan
mahtuu varmasti myos niitd, jotka jostain syysta haluavat korostaa asemaansa vallan-

kayttajana tietoisesti tai tiedostamatta.

Toimintaymparistolla ja johtamisella, kuten myos tydntekijan yksityiselamalla, voi olla
vaikutusta tyontekijoiden asiakaspalveluasenteisiin. Ne vaikuttavat erityisesti siihen, mi-
ten tyontekija kokee hanta arvostettavan tydymparistossaan. Tyontekijan motivaatio tyo-
honsé voi vaikuttaa asiakaspalveluasenteeseen, minka vuoksi hyvan motivaation omaa-
van tyontekijan asiakaspalveluasenne on varmasti usein parempi kuin tydhoénsa kyllas-
tyneella tai turhautuneella. Toisaalta myos vaikea tilanne yksityiselamassa tai tydntekijan
omat kokemukset aiheesta voivat vaikuttaa hdnen antamansa asiakaspalvelun laatuun.
Kuitenkin on hyva muistaa, ettei asenteilla ja kayttaytymisella aina ole yhteyttd. Myo6s
tyon tuloksena syntyneesséa asiakaspalveluasennetta mittaavassa kyselylomakkeessa
muodostui tarkeaksi selvittdd muutama taustatekija, jotta saataisiin jonkinlainen kasitys
siitd, miten tyo6tekija tydssaan viintyy. Tydssa viihtymisen suhdetta asiakaspalveluasen-

teeseen voidaan kyselyn avulla myés verrata.

TyoOyhteistssa voisi olla hyva esimerkiksi kasitella saadut potilaspalautteet yhdessa,
jotta toistuvat epékohdat huomattaisiin ja saataisiin selvitettya yhteistyossa. Tyontekijoita
voisi myds motivoida parempaan asiakaspalveluun esimerkiksi palautteen avulla niin,

etta yksittainen tyontekija tuntisi itsensa arvostetuksi jaseneksi tydyhteisdssa ja kokisi
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voivansa vaikuttaa tyoyksikkdnsa toimintaan. Asiakaspalveluasenteen yllapitimiseen tai
parantamiseen voitaisiin tarjota esimerkiksi koulutuksia ja muita kehittdmismahdollisuuk-
sia. Kyselylomakkeessa koettiinkin tarpeelliseksi selvittdd myos vastaajan halu kehittaa

omia tai muiden asiakaspalvelutaitoja.

Potilaalla on oikeus hyvaan asiakaspalveluun siind missa milla tahansa asiakkaalla,
missa tahansa ymparistossa. Ensisijaisesti terveydenhuoltoon tullaan useimmiten asiak-
kaaksi jonkin vaivan tai sairauden takia, eika asiakaspalvelun laatu ole ensisijainen arvi-
ointikriteeri palvelua valittaessa tai sinne jouduttaessa. Ennemminkin potilas haluaa
usein parasta mahdollista hoitoa tai parhaan mahdollisen asiantuntijan jonkin toimenpi-
teen suorittamiseen tai sairauden selvittdmiseen. Potilas on kuitenkin usein hyvin haa-
voittuvassa tilassa, jolloin hdnen saamallaan kohtelulla on suuri merkitys niin hanelle
itselleen kuin myos laheisilleen. Mitd vakavammasta tilanteesta on kyse, sitd enemman
tdma aihe korostuu. Esimerkiksi parantumattomasta sairaudesta tai vammasta kerrotta-
essa tai kuolevan potilaan laheisia kohdattaessa saattavat potilastyota tekevan asiakas-
palvelutaidot olla koetuksella, vaikka téllaisissa tilanteissa néaiden taitojen merkitys ko-
rostuu entisestaan. Tilanteet ovat vaikeita asiakaspalvelijalle varsinkin silloin, jos hén ei
miella ty6taan asiakaspalveluksi. Kyselylomakkeen ensimmaisessa osiossa pyrkimyk-
sena onkin saada vastaaja pohtimaan omaa suhtautumistaan asiakaspalveluun ja miet-
timaan, miten han toimii jokapaivaisessa tytssdan ja huomioi potilaiden tunteet, kuten
esimerkiksi pelon. Pelko valittiin laajasta tunneskaalasta siksi, ettd se on varmasti hel-

posti ymmarrettavin tunne potilastyossa.

Asiakaspalvelua potilastydssa ei valttamatta voida maéaritella samanlaiseksi asiakaspal-
veluksi kuin esimerkiksi ruokakaupassa: potilaalla on eri tavalla oikeus olla hoivattavan
roolissa ja luottaa siihen, ettd hanta hoidetaan parhaalla mahdollisella tavalla. Potilaalla
on myos oikeus hoitoon riippumatta omasta tilanteestaan tai esimerkiksi varallisuudes-
taan. Potilaan kaytoksella ei myoskaan ole suurta merkitysta, silla laki velvoittaa hoita-
maan hanet yhta hyvin kuin kenet tahansa muutkin, toisin kuin julkisella terveydenhuol-
lolla. Kaupoilla on oikeus valita asiakkaansa, toisin kuin julkisella terveydenhuollolla. Ter-
veydenhuollon yksityista sektoria tdama ei koske samalla tavalla, vaan siella asiakaspal-
velun laadulla pyritdén siihen, ettd asiakkaat valitsevat juuri heidan palvelunsa ja pysyvat
niiden parissa. Niin kaupoissa kuin terveydenhuollon yksityisellakin sektorilla asiakas

maksaa itse palvelunsa ja hanelle voidaan myyda myos sellaisia palveluita, jotka eivét
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ole valttamattomia. Julkisessa terveydenhuollossa asiakas saa sen sijaan vain ne pal-
velut, jotka ovat valttamattomia hénen terveytensa edistdmisen tai sairautensa hoitami-

sen kannalta.

Asiakas- ja potilas-termien valilla on hienoinen ero, vaikka nykyisin niitd kaytetaankin
rinnakkain terveydenhuollossa. Toisaalta nykypdivan suunnan voidaan olettaa olevan
sellainen, ettd myos julkinen terveydenhuolto tulee kilpailemaan asiakkaista samalla,
kun ihmisten valinnanvapaus palvelujen suhteen kasvaa. Tama korostanee yha enem-
man asiakaspalvelun laadun ja potilaan kokeman palvelutapahtuman laadun merkitysta.
Kyselylomakkeen osassa 2 vastaajan onkin tarkoitus pohtia, vaikuttavatko potilaasta joh-
tuvat tekijat, kuten potilaan vakava rikostausta, vastaajan omaan asiakaspalveluasen-
teeseen potilasta kohtaan. Potilaasta riippuvien tekijéiden voidaan olettaa vaikuttavan
asenteeseen jollain tapaa. Terveydenhuollossa asiakkaitaan ei kuitenkaan voi valita, jo-
ten neutraali suhtautuminen ja jokaisen potilaan hoitaminen ja kohtaaminen on valtta-
matonta. Tassa kohtaa asiakaspalveluasenteen voisikin sanoa korostuvan siksi, etté on
tietoinen valinta tehda tyonséa hyvin, vaikka asiakas pelottaisi tai saisi ammattilaisessa

aikaan ikavia tunteita.

Potilastytta tekevalld on velvollisuus toteuttaa hyvaa asiakaspalvelua tai ainakin pyrkia
parantamaan sita, silla potilastydn eettiset sddnnét maarittelevat tydntekoa paljon ja ne
ovat monesti samaa asiaa kuin hyva asiakaspalvelu. Potilasty6ta tekevan olisi myos
hyvéa pohtia itsenaisesti tai yhdessé tydyksikon kanssa, mité asiakaspalvelu heidan yk-
sikbssaan tarkoittaa ja mité hyva asiakaspalvelu potilastydssa on. Asian pohtiminen voisi
jo itsessaan auttaa ymmartamaan, miksi asiakaspalvelu on potilastydssa tarkeda ja mi-

ten asennetta asiakaspalveluun ja motivaatiota tydhon voidaan kasvattaa.

Taman opinnaytetyon tuloksena syntynyt asiakaspalveluasennekysely saa toivottavasti
vastaajansa pohtimaan myds asiakaspalvelun merkitysta ja parantamaan asennettaan
sita kohtaan. Taman myoéta kyselyyn vastaaja saattaa panostaa tyoyksikdssaan asia-
kaspalveluun entistd enemman. Koska aihe oli laaja ja siihen vaikutti monta tekijaa, nousi
mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita esille melko paljon. Suunta on selvasti se, etta ter-

veydenhuollon on pakko kehittya entista asiakaslahtdisempaan suuntaan.
JATKOTUTKIMUSAIHEET:

1. MieltAvatko potilasty6ta tekevat henkil6t terveyspalveluiden kayttajat ennemmin
asiakkaiksi vai potilaiksi, ja onko toinen termeistéd mahdollista vakiinnuttaa kay-

tantoon?
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Palveleeko tdssa tydssa luotu kyselylomake potilasty6ta tekevia?
Vaikuttaako sairaalaorganisaatioiden kulttuuri asiakaspalveluasenteisiin?
Miten palvelumuotoilulla voidaan vaikuttaa asiakaspalveluasenteeseen ja palve-
lutapahtuman laatuun potilastydssa?
5. Sanattoman viestinnan merkitys ja yhteys asiakaspalvelun laatuun potilasty6ta
tehdessa
Esimiestyon vaikutus hoitohenkildkunnan asiakaspalveluasenteisiin
Eettisten saantdjen vaikutus asiakaspalveluasenteisiin hoitotytssa

Miten asiakaspalveluasennetta voidaan kehittda terveydenhuollossa?
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Kyselylomake

KYSELY ASIAKASPALVELUASENTEESTA
POTILASTYOHON OSALLISTUVILLE

Tdmén kyselyn tarkoitus on arvioida potilastydhtn osallistuvan henkilékunnan asiakaspalveluasennetta
tytpaikallaan. Kysely on tarkoitettu kaikille potilastython osallistuville ammattirghmille. Vastaaminen
tapahtuu anonyymisti ja kestdd noin 5-10 minuuttia. Pyydamme sinua wvastaamaan seuraaviin sinua
koskeviin tietoihin.

Taustatiedot

Ikiisi (rengasta sopiva vaihtoehto): 25 v. taialle | 26-35v. | 36-45v. | 46-55v. | 56-65 v. | yli 65 v.

Ammattinimikkeesi:
Kuinka kauan olet toiminut nykyisessd ammatissa? vuotta kk
Kuinka kauan olet toiminut nykyiselld erikoisalueella? vuotta kk

Oletko télld hetkelld vakituisessa tydsuhteessa? Rengasta sopiva vaihtoehto. Kylla / En

Seuraavaksi pyydamme sinua ympyrdimadan jokaisen vaittdman oikealta puolelta numeron, joka vastaa
parhaiten mielipidettasi. Jos vaittdma ei koske sinua tai et osaa vastata, voit valita vaihtoehdon E.

Téysin | Osittain | Ensamaa | Osittain | Taysin | Enosaa
Vaittama eri eri enkderi | samaa | samaa | sanoa/
mieltd | mieltd mieltd mieltd | mieltd | eikoske
minua
1. | Olen tyytyvainen nykyiseen tychoni. 1 2 3 4 5 E
2. | En s3a tydssani onnistumisen kokemuksia. 1 2 3 4 5 E
3, | Minuun suhtaudutaan arvostavasti
tyoyhteistssani. ! 2 3 4 s E
4, Ml_nulla on tarpesksi resursseja toteuttaa hyvaa 1 2 3 4 5 £
asiakaspalvelua.
5. | Yksityiseldmassani minulla on huclia, jotka
' 4
haittaavat tyéntekoani. ! 2 3 ° E
6. | Koen tyoni lilan kuormittavaksi. 1 2 3 4 5 E
Osal
Taysin | Osittain | Ensamaa | Osittain | Taysin | Enosaa
Viittama eri eri enkieri | samaa | samaa | sanoa/
mieltd | mielta mieltd mieltd | mieltd | eikoske
minua
7. | Koen olevani asiakaspalveluammatissa. 1 2 3 4 5 E
8. | Asizkaspalvelutilanteet ovat tyossani vain
pakollinen paha. 1 : : 4 g E
9. Putlla_an asiakaspalvelukokemuksells on minulle 1 2 3 a 5 £
merkitys.
10. | Kliininen osaaminen on tydssani tarkeampas kuin 1 2 3 4 c £
asiakaspalvelutaidot.
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Toysin | Csittain | Ensemen | Ositiel | Tiysin | o 0=

Vaitama erl erl enkderl | samas | samaa :TI""‘F
mieltd | mielt mieltd mieltd | miels

minua
11 | Aszigkaspalvelutaitojen korostuminen potilastySssd
"p . ! Fe & 1 2 3 4 5 E
cn hyvs asia.
12. | Potilas on oman terveydentilansa paras
. . 1 2 3 4 5 E
ssiantuntija.
13. | Potilaan tules osellistuz aktivisesti omaan
- 1 2 3 4 5 E
hoitoonsa.
14. | Huomicin tydssini ilzan yksityi en parhazni
ty potilaan yksityizyyden p - - - - - <
mukaan.
15. | K&ytan potilaits kohdatessani mazllikkotermsjs. 1 2 3 4 z E
Aszioiden s=lventdminen potilaille turhauttaa
1 . i 1 2 3 4 5 E
minua.
17. | PelkEan tycssdni vaativia potilaskohtaamisia. 1 2 3 4 z E
18. | Potilaan hoitos koskevat padtdkset tulisi - - - - - <
mielestani jdttad terveydenhuollon ammattilaisille.
19. | Huomicin potilzan ocman nakemyksen
1 2 3 4 -1 E

terveydentilastaan parhasni mukasn.

20. | Huomicin potilzan pelokkuudan hoitotilanteissa. 1 2 3 4 5 E
21. | Minulle on tirkeds, ettd potilas lucttaa minuun
- 1 2 3 4 -1 E
ammattilaisena.
22. | Hoidan potilaita kokonaisvaltaisesti. 1 2 3 4 5 E
23. | Naen potilast I3hinna sairautensa kantajina. 1 2 3 4 z
24. | Ti hucd o mattihenkild i ol
e_n-w,-denu.c.: n ami enkild ei ole 1 2 3 4 c c
azigkaspslvelija.
. | Uskon, etta potilaalle j32 hyva kuva
25 : po == J . ¥ 1 2 3 4 = E
ssigkaspslvelutaidoistani.
Osa 2
Taysin | Osittain | Ensamaa | Osittain | Tiysin | Enosaa
ViEittima eri eri enkderi | sama3 | samaa | sanoa/
mieltd | mielta mieltd mieltd | mieltd | el koske
minua
26. | Kohtel i ik&luckizta cleviz potilzita tasa-
.E EI'lIEI'II uokista olevia potilaits tasa 1 2 3 4 c e
Ervoisesti.
. | Kohtele ilaita ta izesti suk lest
7. g elen potila z3-3rvoisest sukupuclesta 1 2 3 4 e c
riippumatta.
2B, | Potilas, jonka kulttuuritausta on eri kuin omanmni,
sa3 minulta yhtd hyvad asiskaspalvelua kuin 1 2 3 4 5 E
potilas, joka kuuluw omaan kultbuuriini.
29. | Seksuzalivahemmistdan kuuluva potilas (esim.
h k li inulta h
?muse suzzli) sa? mlnu. uutjnmpaz} B 1 2 3 4 e c
szigkaspslvelua kuin kyseiseen vEhemmistdon
kuulumaton.
30. | Sukupuclivahemmistédn kuuluva potilas (esim.
transsukupuclinen) s2a minulta parampsa
. : . - R 1 2 3 4 5 E
zzigkaspslvelua kuin kyssizesn vEhemmistoon
kuulumaton.
31 | Hoitotilantessss pdihteiden vaikutukssn alaisena
cleva potilas =33 minulta hucnompaa 1 2 3 4 5 E
ssigkaspslvelua.
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. . . Enosaa

Tdysin | Osittzin | Ensamaa | Osittain | Taysin
Vaittama erl erl enkderl | ssmas | samaa :""‘F
mieltd | mielta mieltd mieltd | mieltd —

I 32. | Minuun mydnteisesti [esim. ystavillizest,
arvostavasti) suhtautuva potilas sas minults 1 2 3 4 5 E
parempas asiakaspalvelua.

33. | Minuun kiglteisesti [esim. aggressiivisesti,
viheksywdsti] suhtautuva potilas s2a minulta 1 2 = 4 5 E

hugnompsea ssiakaspalvelua.
34. | Annan samanlzaista asiakaspalvelua potilaalle, joks
kuuluu omaan ammattirghmagni, kuin sellzizelle

potilazlle, joka kuuluu eri ammattirghmaan kuin 1 z 3 4 5 E
mind.
. | Tieto siitd, ettd potilaall LE ikostausts
a5 leto siitd, ettd potilzalla on vakavaa rikostaustas, 1 7 3 a c c

heikentia azizkaspslveluani hants kohtaan.

Osa 3
Tdysin | Osittain | Ensamaa | Osittain | Taysin | Enos3a
Vittima eri eri enkderi | samas | samaa | sanca/
migltd | mieltd mielts mighs | mieltd | eikoske
minua
36. | Haluzn kehitt33 omia asiakaspalvelutaitojani. 1 2 3 4 E E
37. | En F}lda aismlv_(aspal'.'elun kehittamists tarkedna 1 7 3 a z c
potilastydssa.
38. | Asziak lvelu toteut GyksikiszEni vl ]
h::naspamu sutul TydyksikoszEni yleensd 1 2 3 a c e

39, | TySyksikdssani kaikkia potilaita kohdellaan
tasavertaisest.

40. | Olen csallistunut asiakaslZhtdists toimintaz
tukevaan lisakoulutuksesn, jos ty@nantaja on 1 2 3 4 = E
tarjonnut sithen mahdollisuuden.

41. | En ocsallistuisi asiakaslahtdistd toimintaz tukevaan
lisgkoulutuksesn, vaikks tyonantaja tarjoaisi siihen 1 2 3 4 5 E
mahdcllisuuden.

42. | Saan esimisheltdni rittdvist palautatta

zziakaspslvelutaidaistani. 1 z 3 N = £
43, Sa.an ty'otm‘ereﬂ?‘:ln! rlltuj\rastl palautetta 1 7 3 a z c
gsigkaspslvelutaidoistani.
44, | Kannustan potilaits antamazn palautetta
saamastaan hoidosta esim. palautelomakksen 1 2 3 4 = E

gwulla.

Osad
45, Seyraavien ammattiryhmien asiakaspalvelu tybyksikdssani on milestdni hyvas:

4E. Seuraavien ammattirghmien asiakaspahveluzzsa tybyksikbzsani on mielestani puutteita:
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Lopuksi

Jos kyselyssd J8i mielestasi jotain tarkedd kasittelemdttd tal haluat tarkentaa joitakin vastauksiasi, voit kirjoittaa niista
tahdn.

Vapaa sana

Ldmmin kiitos vastauksistasi!
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Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat

EETIN asenne

asenne mittaaminen

I asiakaspalvelu

potilastyd

BASE (Bielefeld
Yl ) TR TS B measuring service attitude
Engine)

CINAHL attitude AND measur* OR questionnaire

Complete AND health care

[N attitude questionnaire

attitude

semantic differential

[ thurstone scale

Cohrane Library W NEE b
customer oriented*

patient oriented*

TN asenne mittaaminen
P asenteen mittaaminen

asiakaslahtai*
potilaslahtai®
potilastyd

[T CALETIS customer service AND healthcare
customer service AND healthcare AND

attitude

Google measuring service attitude

health care feedback

I giving feedback
I

[N customer service AND healthcare

customer service AND healthcare AND

measuring OR measurement
person centered* OR patient
centered* OR client centered*

health care professional attitude

asennetutkimus "méérillinen”
[ asiakaslahtaisyys hoitotydsss
P customer service improvement
P customer service in healthcare
P customer service in healthcare 2018

Osumat

1270

118276

4331
445

1632 500
32024
1123

132

1724
3093

228
770
B75
55

6277
2532

242

2100000
720000
303 000
2030000
3610000

Valitut
julkaisut

o0 00

= O QO = OO0 -

o0 00K oooo

= O

[

L= S S = T T

Hakupdivi-
madra
12.5.2019
12.5.2019
12.5.2019
15.5.2019

15.4.2019

24.3.2019

24.3.2019
5.4.2019

5.4.2019
24.3.2019
11.4.2019

24.3.2019
12.5.2019

15.4.2019
15.4.2019
15.4.2019
15.4.2019

8.4.2019
8.4.2019
11.4.2019
11.4.2019
15.5.2019

5.4.2019
5.4.2019

6.5.2019

7.5.2019
30.3.2019
15.5.2019
5.4.2019
5.4.2019
10.5.2019
15.5.2019
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Tietokanta Hakusanat

kvantitatiivisen tutkimuksen hyédyt
likert scale attitude measurement
mittaaminen kyselylomake
potilastyd

questionnaire structure

receiving feedback

tilastollisen tutkimuksen tekeminen
what is healthcare customer service

asiakaspalvelu

asenne mittaaminen
asiakasldhtoisyys
asiakaspalvelu
terveydenhuaoltohenkilékunnan
asenne

potilastyd

PubMed customer service AND attitude AND
healthcare

P customer service AND healthcare

asenne mittaaminen
P asenteen mittaaminen

aslakaspalvelija ominaisuudet
i

Turun yliopiston
tietokanta

asenteen madritelmad

Osumat

17 600
18 300
18 200
2990

3 530000
4 200000
18 200
598 000

226

3377

1247

538
987

753
311

1276

73

Valitut
julkaisut

b = = = OO

=]

o O OO0

o

n=21

Hakupdivi-
maddra
6.5.2019
30.4.2019
12.5.2019
15.5.2019
6.5.2019
10.5.2019
6.5.2019
30.4.2019

5.4.2019
12.5.2019

12.5.2019
12.5.2019

12.5.2019
15.5.2019

5.4.2019
5.4.2019

8.4.2019
8.4.2019

15.5.2019

30.3.2019
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