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Asiakaslahtoisyyden ja positiivisen asiakaskokemuksen kehittdmisesta on tullut monelle so-
siaali- ja terveysalan toimijalle yksi keskeisimmisté tavoitteista ja strategisista kilpailuteki-
joistd. Yha useammat terveydenhuollon asiakkaat mieltavat terveydenhuoltopalvelut palve-
lutapahtumiksi ja odottavat néin ollen saavansa hyvaan palvelukulttuuriin sopivaa palvelua.
Tassa opinnaytetydssa esitellaan terveysalan asiakaskokemukseen vaikuttavia tekij6ita
sekd kuvataan tutkimuskohteena toimineelle laékarikeskukselle asiakaskokemusmalli ja
asiakaskokemuspolku.

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys kuvaa terveysalan asiakaskokemukseen vaikuttavia
tekijoita. Viitekehys on rakennettu vertailemalla isojen terveysalan toimijoiden palvelun laa-
dun arviointia, hyddyntamalla palvelun laadun osatekijoitd kuvaavaa SERVQUAL-mallia ja
systemaattisella tiedonhaulla. Laadullinen aineisto kerattiin haastattelemalla laakarikeskuk-
sen neljaatoista (n=14) asiakasta seké havainnoimalla laakarikeskuksen toimitiloissa. Haas-
tattelukysymykset pohjautuivat SERVQUAL-mallin viiteen asiakaskokemukseen vaikutta-
vaan osa-alueeseen, eli konkreettiseen palveluyrityksen toimintaymparistodn, luotettavuu-
teen, reagointialttiuteen, vakuuttavuuteen ja empatiaan. Keratty aineisto analysoitiin teoria-
ohjaavalla analyysilld, jossa empiirinen aineisto liitettiin teoreettisiin kasitteisiin.

Tehdysta tutkimuksesta kavi ilmi, ettd tutkimuskohteena toimineen laakarikeskuksen asia-
kaskokemukseen vaikuttaa samoja tekijoitd, joita teoreettisessa viitekehyksessa esiteltiin,
kuten asiakaskeskeisyys, asiakkaan ymmartaminen, palveluiden saatavuus ja tehokkuus,
henkildston patevyys ja asiantuntijuus, aito valittdminen ja nopea hoitoonpaasy. Ladkarikes-
kuksen asiakkaat arvostavat selkeda viestintad, ystavallistd ja mukavaa palveluotetta sekéa
kunnioittavaa, empaattista ja kohteliasta kaytosta. Tehdyn tutkimuksen perusteella voidaan
paatella, ettd tutkimuskohteena olleen laakarikeskuksen asiakkaiden asiakaskokemus on
hyvin positiivinen. Kehitettédvaa Ioytyi vain odotustilojen viihtyvyyden parantamisesta. Tutki-
muksen perusteella esitetty laakarikeskuksen asiakaskokemusmalli pohjautuu myos
SERVQUAL-malliin viiteen osa-alueeseen.

Hyvaan asiakaskokemukseen vaikuttavia tekijoita tulisi yllapitaa, jotta asiakaskokemus séai-
lyisi korkealla tasolla my0s jatkossa. On suositeltavaa, etté tutkimuksessa esiin nousseet
kehittamiskohteet odotustilojen viihtyvyyden parantamiseksi toteutetaan. Tulevaisuudessa
asiakaskokemusta kartoittavan haastattelututkimuksen voisi joko kokonaan tai osittain uu-
sia, jotta laakarikeskus saisi ajantasaista tietoa asiakaskokemuksesta.
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Customer orientation and positive customer experience has become one of the most
important goals and strategic key success factors for many players in the social and
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event and therefore expect to receive service that is appropriate for the service sector. The
purpose of my study was to explore factors affecting customer experience in the healthcare
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According to my study, the factors presented in the theoretical framework, such as customer
focus, customer understanding, service availability and efficiency, staff competence and
expertise, genuine care, and prompt access to a treatment, affect the perceived customer
experience at the medical center. The customers of the medical center appreciate clear
communication, friendly and comfortable customer service and respectful, empathetic and
polite behaviour. Based on my investigation, | can conclude that the medical center provides
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improved at the medical center. Finally, | created on the basis of my study the customer
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1 Johdanto

Monet toimijat sosiaali- ja terveysalalla, josta jatkossa kaytetddn myds vakiintunutta ter-
mia sote, ovat viime aikoina alkaneet kiinnittd& huomiota potilaiden kokemuksiin ja tyy-
tyvaisyyteen, joita pidetaan suorina mittareina palvelun laadun arvioimisessa (Batat
2021: 251). Asiakaslahtoisyys ja sen myota positiivisen asiakaskokemuksen luominen
on noussut yhdeksi keskeiseksi tavoitteeksi myds sosiaali- ja terveysalalla sote-uudis-
tuksen valinnanvapauden myo6té (Saarni 2018: 2556-2557). Sote-uudistuksen yksi tar-
keimmista tavoitteista on peruspalvelujen kehittdminen, jotta asiakkaat saisivat sujuvia
palveluita ja apua yksildllisiin tarpeisiinsa. Tavoitteena on myos lujittaa asiakkaiden
luottamusta julkisiin sote-palveluihin asiakaslahtoisyytta kehittamalla. (Sote-uudistus.
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma) Sote-uudistuksella pyritééan siis mm.
lisaamaan asiakaslahtdisyytta ja sen myoéta palveluiden kayttajien osallistamista palve-
luiden ideointiin, suunnitteluun, kehittdmiseen, toteuttamiseen ja arviointiin. Tavoitteena
on yhdessa palveluita kayttavien henkildiden kanssa kehittdd sote-palveluita ja muo-
kata niitd asiakaslahtdisempaan suuntaan tuoden asiakkaiden kokemukset nakyvaksi
osaksi ammatillisen ja tieteellisen tiedon rinnalle. (Sote-uudistus. Asiakkaat ja osalli-
suus). On my@s arvioitu, etté asiakaslahtbisyys saastaa sote-palveluiden kustannuksia
samalla lisaten niiden vaikuttavuutta ja laatua. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Aho-
nen, Suokas 2011: 9.)

Julkisten sote-palveluiden kehittyessa, myds yksityiset sote-palvelut, jotka tdydentavat
julkisia palveluita, ovat kehittyneet ja kehittyvéat koko ajan. Yksityisia palvelutuottajien
maara kasvaa jatkuvasti tuottaen jo runsaan neljanneksen kaikista sote-palveluista. Yk-
sityisten sote-palvelujen lisd&ntyminen johtuu mm. vaeston ikarakenteen muutoksesta,
eli ikdantyvaa vaestda on entistd enemman, jolla on puolestaan suora vaikutus sote-
palvelujen kysynnan kasvun maaraan. (Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut.) Yksityis-
ten palvelutuottajien mééaran kasvaessa, organisaatiot kayttavat toimintojensa suunnit-
teluun tehokkuus- ja tuottavuusajattelua, johon pyritddn padsemaan edistamalla asiak-
kaiden omatoimisuutta ja aktiivisuutta seka osallistamalla asiakkaita palveluprosessei-
hin. Tehokkuutta edistamalla suomalaisten sote-palveluiden asiakkaiden roolin passiivi-
suus saattaa samalla vahentya. Yksityisen sektorin toimijoiden osittain kansainvalisty-
essa, tuotanto- ja palvelukulttuuri myds kehittyy synnyttden uudenlaisia toimintamalleja

ja palvelumuotoja. (Virtanen ym. 2011: 8.) Kasvava kiinnostus terveyttd, hyvinvointia ja



itsehoitoa kohtaan on myds varmasti lisdnnyt yksityisten sote-palvelujen palvelutarjon-
taa (Puhakka & Haskins & Jauho & Gronroos & Sinkkonen 2021).

Asiakaskokemuksesta ja sen kehittamisesta on tullut monelle organisaatiolle yksi stra-
teginen lilkketoiminnan kilpailutekija ja markkinoiden avaintekij&, koska asiakkaat lahto-
kohtaisesti maksavat enemman hyvasta kokemuksesta (Pennington 2016: xii, 24; Clat-
worthy 2019: 3). Asiakaskokemuksen tarkastelemisen, huomioonottamisen ja jatkuvan
parantamisen merkitys osana palveluiden kehittdmista on yha keskeisemmassa roo-
lissa myds sote-sektorilla. On sanottukin, ettd ilman asiakaskokemuksen priorisointia,
organisaatio ei tule onnistumaan korkeatasoisen asiakaskokemuksen luomisessa ja
sen jatkuvassa parantamisessa (Clatworthy 2019: 4). Asiakkaan nakokulmasta taméa
tarkoittaa sita, kuinka hyvin tarjottu palvelu vastaa asiakkaan yksil6lliseen tarpeeseen

ja saatuun palveluun liittyviin kokemuksiin (Virtanen 2011: 11).

Palveluorganisaation toiminnan perustana ovat pitkakestoiset ja kannattavat asiakas-
suhteet, jotka muodostuvat yksittaisista palvelutapahtumista. Palvelutapahtumat voi-
daan kokea positiivisiksi, neutraaleiksi tai negatiivisiksi. Liiketaloudellisesti positiivisen
asiakaskokemuksen luominen on tarkeada, koska asiakkaista, jotka kokevat palveluta-
pahtuman mydnteisena ja mieltavat asiakaskokemuksen positiiviseksi, tulee yritykselle
lojaaleja seka ostouskollisia, eli he palaavat uudestaan palveluntuottajan luokse. He
voivat myds toimia palveluorganisaation suosittelijoina omille ystavilleen ja muille si-
dosryhmilleen. Asiakaskokemuksella tarkoitetaan kaikkea sitd, mita yrityksen tarvitsee
tehda laittaakseen asiakkaan tarpeet toimintansa keskioon, eli yhdistelma asiakaspal-
velua, asiakastyytyvaisyytta ja asiakastarpeiden tayttdmista. (Kuusela 2001: 96; McKin-
sey & Company.) Asiakaskokemuksen voidaan mygs tiivistaa olevan se tunnetila, joka
asiakkaalle on organisaation ja sen tuotteiden tai palveluiden kokonaisuudesta jaanyt,
mutta samalla my6s se tunnetila, joka asiakkaalle tulee organisaation tuotteista tai pal-

veluista syntymaan (Pennington 2016: 39).

‘T've learned that people will forget what you said, people will forget what
you did, but people will never forget how you made them feel.’

-Maya Angelou (Pennington 2016: 38.)

Tassa opinnaytetydssa lahden selvittamaéan, mitka tekijat vaikuttavat Laakarikeskus

Fenixin asiakkaiden asiakaskokemukseen ja lI6ytamaan mahdollisia tekijoita, joilla I1&&-



karikeskuksen asiakaskokemusta pystyisi kehittdmaan entisestdan. Opinnaytetyoni ta-
voitteena on luoda Laakarikeskus Fenxille asiakaskokemusmalli, jota hyddyntamalla
asiakaskokemusta pystytaan jatkossa yllapitamaan ja kehittAmaan.

2 Teoreettiset lahtokohdat

Jotta organisaatio pystyisi tarjoamaan asiakkailleen laadukasta palvelua, taytyy sen en-
sin tunnistaa asiakastarpeet, eli sen mita asiakas oikeasti odottaa heilta. Ilman selke&é
ja kokonaisvaltaista asiakastarpeiden ymmarrysta, yrityksen tarjonta ei valttamatta koh-
taa asiakkaan odotuksien kanssa. (Oakland 2014: 10, 14.) Terveydenhuoltoalan palve-
lun laadun mittaamiseen ja arviointiin ei kuitenkaan ole olemassa yhta yleispatevaa
laadun arviointitydkalua, vaan palvelun laatua arvioidaan kayttaen useita eri menetel-
mia ja laadun arviointimalleja. On myds ehdotettu, ettd jokainen laatua arvioiva organi-
saatio rakentaisi oman palvelun laadun arviointimallinnuksen, jonka avulla saataisiin
sopiva mittaristo rakennettua mittaamaan juuri kyseisen organisaation palvelun laatua.
(Endeshaw 2021: 110-112.)

Koska ei ole yhta yksiselitteista keinoa tai mallia, jolla sosiaali-ja terveydenalan palve-
lun laatua tulisi arvioida ja mitata, tdssa opinnaytetyssa tutustutaan ensin julkisia I&h-
teitd hyodyntden benchmarking-menetelméan avulla, miten isot terveysalan toimijat ar-
vioivat ja mittaavat oman palvelunsa laatua. Sen jalkeen esitelldan laadun arviointime-
netelma, johon opinnaytetydn tutkimuksen aineistonkeruu tulee perustumaan. Lopuksi
tassa kappaleessa viela kerrotaan, mitéa asiakaskokemuksesta sosiaali- ja terveysalalla
tiedetdan jo aikaisempien tutkimustulosten perusteella seka kuvataan askel askeleelta,

miten aikaisempien tutkimustulosten tiedonhaku on tehty.

2.1 Terveysalan toimijoiden palvelun laadun arvioinnin benchmarking

Benchmarking-menetelmaa kaytetaan toisilta yrityksiltd oppimiseen ja sen my6ta oman
toiminnan kehittdmiseen. Benchmarking-menetelman tavoitteena on pystya vertaa-
maan oman toimintansa strategisia valintoja, tuotteita, palveluita ja toimintatapoja mui-
hin markkinoilla toimiviin toimijoihin, ja oppia parhaista kaytanndista. (Tuulaniemi 2013:
138.) Usein benchmarkingin kohteena on menestyvéa organisaatio, jonka menestyksen
syista pyritdan ottamaan opiksi ja ottamaan mahdollisesti samoja kaytantoja kayttoon.

Benchmarkingin jalkeen saatuja tuloksia tulkitaan kriittisesti ja niitd voidaan soveltaa



omalle organisaatiolle sopivaksi. Organisaation verratessa omaa toimintaansa toisten
toimintaan, organisaation kilpailuasema voi edistya usealla eri tavalla. Toisten innovaa-
tiot voivat nopeuttaa oman organisaation kehitysta ja tietoisuus kilpailijoiden olemassa-
olosta ja heidan toiminnoistaan yleensa nopeuttavat kehittamishalukkuutta. (Ojasalo &
Moilanen & Ritalahti 2014: 186.)

2.1.1 HUS

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman, eli HUSn, tavoitteena on an-
taa asiakkailleen potilaslahtdista, laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa. Terveydenhuollon
laatua kuvastaa HUSssa potilaskeskeisyys, saatavuus, turvallisuus, tehokkuus, oikeu-
denmukaisuus, vaikuttavuus, laéketieteellinen laatu, henkiléston hyvinvointi ja kehittyva
organisaatio. HUSssa laadun seuranta perustuu naiden osa-alueiden mittaamiseen.

(HUS laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma 2021 ja -raportti 2020, 2021: 3)

Potilas-
keskeisyys

; Ladke- S Kehittyva
Oikeuden- tieteellinen LA GEET organisaa-
mukaisuus i hyvinvointi tio

Kuva 1. HUSnh terveydenhuollon laadun ulottuvuudet (HUS laatu- ja potilasturvallisuussuunni-
telma 2021 ja -raportti 2020, 2021: 3).

HUS arvioi oman toimintansa laatua monella eri laatujarjestelmélla ja -standardilla,
joista talla hetkelld keskeisimpéna voidaan pitéda sairaalamaailmaan rakennettua JCI-
laatujarjestelman kayttdéonottoa ja akkreditointistatuksen hakemista, joka tulee myos
toimimaan keskeisené laadunhallinnan viitekehyksena. Taman lisdksi HUSssa on mm.
kaytdssa Net Promoter Score, eli NPS ® ja Magneettisairaala, eli Magnet Hospital ®.
(HUS laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma 2021 ja -raportti 2020, 2021: 3; HUS.

Laatu ja potilasturvallisuus.)



2.1.11 JCI

Joint Comission International (JCI) on maailman suurin sairaala-akkreditaatiota myon-
tava kansainvalinen, voittoa tavoittelematon organisaatio, joka keskittyy terveydenhuol-
toon suunniteltuun laatujarjestelméaan. JCl-laatujarjestelman avulla, organisaatio pystyy
kehittdamaan toimintaansa potilaskeskeisyyden ja laadukkaan johtamisen suuntaan sa-
malla tuottaen lisdarvoa potilaalle. JCl-laatukriteereissé on monia vaatimuksia, jotka
huomioivat potilaan oikeudet ja ottavat potilaat mukaan hoitopaatoksiin. Potilaat voivat
my06s suoraan itse ilmoittaa poikkeamista JCl:lle. (Kivivuori 2019.)

JCl-laatujarjestelma kattaa kaikki sairaalan toiminnot sek& myds kaikki eri ammattiryh-
mat, jotka sairaalassa tytskentelevat. Laatujarjestelma sisaltaa tutkittuun tietoon perus-
tuvia ohjeistuksia seké vaatimuksia. Laatujarjestelman tarkoituksena on arvioida koko
potilaan hoitoketju, potilaan oikeudet, infektioturvallisuus, ladkehoito, toimitilojen turval-
lisuus seka henkildston patevyys ja koulutus. Myds tutkimus- ja opetustoiminta arvioi-

daan laatujarjestelman kautta. (HUS. Laatu ja potilasturvallisuus.)

Tutkimus- ja
opetus-
toiminta

Henkildstén

patevyys ja
koulutus

Potilaan koko
hoitoketju

hoitoon
padsystd alkaen

Infektio-
turvallisuus

Ladkehoito

Kuva 2. JCl-laatujarjestelman mukaiset arviointikohteet HUSssa (HUS. Laatu ja potilasturvalli-
suus).

2112 NPS®

Net Promoter Score, NPS ®, on kansainvélinen asiakaskokemusta mittaava mittari,

jonka avulla kerataan tietoa siitd, kuinka todennékdisesti asiakas suosittelisi palvelua



ystavilleen ja tuttavilleen toteutuneen palvelukokemuksen jéalkeen. Vastaukset anne-
taan asteikolla 0-10, jossa O tarkoittaa, ettei henkild suosittelisi ja 10 tarkoittaa, ettd han
ehdottomasti suosittelisi. Henkiltt, jotka antoivat arvosanan 9 tai 10, luokitellaan suosit-
telijoiksi, 7 tai 8 neutraaleiksi ja loput arvostelijoiksi. NPS-luku méaéaritellaén vahenta-
mall& arvostelijoiden mé&aréa prosentteina suosittelijoiden maarasta. Mita suurempi
NPS-luku, sitd parempi asiakaskokemus organisaation asiakkailla on. (Tuulaniemi
2013: 243-244.)

2.1.1.3 Magnet Hospital ®

Magnet Hospital ®, eli Magneettisairaala-status on kansainvalisesti tunnettu tunnustus,
jonka voi saada hakemuksen ja auditoinnin perusteella. Magneettisairaala-statuksen
saaneilla sairaaloilla on todettu olevan korkeampi potilastyytyvaisyys ja -turvallisuus,
hoidon laatu seka tyotyytyvaisyys ja -turvallisuus. Magneettisairaaloiden henkilokunnan
tiimity©- ja yhteistyokyvyt eri ammattiryhmien valilla ovat myds paremmat verrattuna
muihin sairaaloihin. Lisdksi sairaanhoitajien vaihtuvuutta magneettisairaaloissa on va-

hemman. (HUS. Laatu ja potilasturvallisuus)

Magneettisairaala-mallissa hoitotyon johtajat tukevat ja kannustavat tyontekijoita, ja
sairaalassa on kaytdssa systemaattinen perehdytys, monipuolinen taydennyskoulutus
ja mentorointi. Hoitoty6ta tehdaén innovoiden ja nayttéon perustuen nojaten uusim-
paan tutkimustietoon. (HUS laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma 2021 ja -raportti
2020, 2021: 13)

Tyontekijan
tukeminen ja

kannustaminen \

- Taydennys-
Mentorointi koulutus
-

Kuva 3. Magneettisairaala-mallissa hoitoon pyritddn osallistavalla johtamisella ja hoitotydn jat-
kuvalla kehittdmiselld (HUS laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma 2021 ja -raportti
2020, 2021: 13).



Magneettisairaala-mallissa hoitotyon laatua mitataan tulosmuuttujilla, jotka ovat kytkok-
sissé sairaalaan suorittamaan hoitotyohon ja nain ollen hoitotyon laadun parantamisella,
myds tulosmuuttujiin voidaan vaikuttaa (HUS laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma
2021 ja -raportti 2020, 2021: 13).

2.1.2 Terveystalo

Terveystalo on Suomen suurin yksityinen terveyspalvelujen tuottaja. Heilla on merkit-
tava yhteiskunnallinen rooli, koska erilaisten hankintojen kautta he, kuten muutkin yksi-
tyiset toimijat, voivat tuottaa myos palveluja kaupungeille ja kunnille. Terveystalossa
laatua mitataan ja seurataan l&dketieteellisesta, toiminnallisesta ja asiakaskokemuksel-
lisesta nédkokulmasta. (Terveystalo. Laatu ja vaikuttavuus.)

Terveystalon tavoitteena on erottautua erinomaisella asiakaskokemuksella kaikissa
asiakaskohtaamisissa. Terveystalo on maaritellyt asiakaskokemuksellisen laadun mit-
tareiksi hyvan huolenpidon, aidon valittdmisen, palveluiden helppokayttdisyyden, no-
pean hoitoon paéasyn ja hoitoketjun tarkoituksenmukaisuuden. (Terveystalo. Kokemuk-

Hyva
huolenpito \

sellinen laatu.)

Palveluiden
helppo-
kayttoisyys

Kuva 4. Terveystalon asiakaskokemuksellisen laadun mittarit (Terveystalo. Kokemuksellinen
laatu).

Terveystalo varmistaa laadun toteutumisen saanndllisilla 1ISO 9001 -laatuauditoinneilla,
siséisilla tarkastuksilla, arvioinneilla ja laatukaynneill& tavoitteenaan kehittda jatkuvasti
osaamistaan ja toimintatapojaan vastaamaan muuttuvia asiakastarpeita ja -odotuksia.

(Terveystalo. Laatu ja vaikuttavuus.) Terveystalon tavoitteena on tuottaa asiakkailleen



ylivertaista asiakaskokemusta. Tata tavoitetta he mittaavat, kuten HUSkin, NPS ® (Net
Promoter Score) -mittaristolla. (Terveystalo. Terveystalon laatumittarit. Kokemukselli-

nen laatu.)

2.1.2.1 SO 9001

ISO 9000 -standardisarja luotiin International Organization for Standardization (ISO)
-organisaation toimesta edistamaan kansainvalista kauppaa alun perin vuonna 1987.
ISO 9000 -sarja ei ole tuotestandardi, vaan maailmanlaajuinen laadunhallintastandardi,
jota sovelletaan prosesseihin, joilla tuotteita tai palveluita tuotetaan. (SFS. Kasvua ja
kilpailukykya standardeilla 2019: 2; Johnson 1997: 6.) Kaikki ISO-sertifioinnit perustu-
vat siihen, ettd ennalta méaritelty minimistandardi tulee tayttya, jotta yritys tai organi-
saatio voi sertifioida toimintansa tai tuotteensa. ISO-sertifioinnit kuvaavat siis yrityksen
tai organisaation lopputuotosta, mutta ne eivat maarita yksityiskohtaisesti prosesseja
tai tyovaiheita siita, miten laadullisesti hyvaksyttavaan lopputuotokseen paastaan.
(Hinsch 2019: 3.)

ISO 9000 -standardisarjan alla oleva 1ISO 9001 -standardi maarittelee laadunhallintajar-
jestelméa koskevat perusvaatimukset, jotka organisaation on taytettdva saadakseen
ISO 9001 -sertifioinnin. Standardoinnin avulla organisaatio pystyy osoittamaan ole-
vansa luotettava kumppani, joka tayttaa asiakkaiden tarpeiden ja odotusten mukaiset
laatuvaatimukset, jotka ulkopuolinen sertifiointiorganisaatio voi todentaa ja sertifioida.
Sertifioinnin myo6ta organisaatio ilmaisee olevansa kykeneva tuottamaan johdonmukai-
sia, asiakastyytyvaisyytta lisaavia palveluita lainsdadantta ja muita viranomaisvaati-
muksia noudattaen. ISO 9001 -standardi kasittelee seitseméaa eri toiminta-aluetta, jotka
otetaan huomioon laatujarjestelm&a toteutettaessa: organisaation toimintaymparisto,
johtajuus, suunnittelu, tukitoiminnot, operatiivinen toiminta, suorituskyvyn arviointi ja

parantaminen. (SFS. Kasvua ja kilpailukykya standardeilla. 2019: 3-4)



Organisaation
toimintaympa-

ristd "~

Suoristuskyvyn
arviointi
Tukitoiminnot

Kuva 5. 1SO 9001 -standardin seitsem&n huomioonotettavaa toimintaa (SFS. Kasvua ja kilpai-
lukykya standardeilla 2019: 4).

Organisaation tulee noudattaa kaikkia ISO 9001 vaatimuksia, tai esittdd perustelut,
minka takia jokin tietty standardissa esiintyva vaatimus ei ole heille sovellettavissa.
Vaatimusten noudattaminen osoitetaan laatukasikirjan tai muun vastaavan dokumen-
taation avulla. Vaikka organisaatio voi sertifioida vain yhden sertifikaatin osalta toimin-
tansa, eli esimerkiksi juuri ISO 9001:n osalta, suurimman hyédyn se saa kayttamalla
koko ISO 9000 -standardisarjaa yhtena kokonaisuutena. (SFS. Kasvua ja kilpailukykya
standardeilla. 2019: 5.)

ISO-standardit noudattavat prosessimaista toimintamallia, joissa prosessit koostuvat
yhdesta tai useammasta toisiinsa yhteydessa olevasta toiminnoista (SFS. Kasvua ja
kilpailukykya standardeilla. 2019: 5). Talla hetkella kaytdssa oleva ISO 9001:2015 on
vuonna 2015 uudistettu versio vanhemmasta vuoden 2008 1SO 9001:2008 -versiosta.
Tassa nykyisin kaytdssa olevassa ISO 9001 -standardissa prosessiymmarryksen mer-
kitys on entistd suuremmassa roolissa maarittden, etta organisaation on kaytettava De-
mingin PDCA-laatusyklia. (Hinsch 2019: 5.) PDCA-laatusykli tulee sanoista Plan (P),

Do (D), Check (C) ja Act (A), eli suunnittele, toteuta, tarkasta / arvioi ja kayttéonota.
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2.1.3 Mehilainen

Mehilaisella on avoin laadunseurantajarjestelméa LaatuKenno, jossa on n. 25 eri mitta-
ria, joilla raportoidaan potilasturvallisuuteen, prosessien toimivuuteen seka asiakasko-
kemukseen liittyvid asioita. Mehildisella on asiakastyytyvaisyyden mittarina kaytdéssaan
NPS ®, eli Net Promoter Score, kuten HUSIla ja Terveystalollakin on. Muut Mehildisen
kayttamat laadun arvioinnin mittarit liittyvat laakariaikojen, asiakaspalvelun ja laborato-
riopalveluiden saatavuuteen, turvallisuuteen, hoidon vaikuttavuuteen ja henkildston tyy-
tyvaisyyteen (Mehildainen. Laadun, turvallisuuden ja vaikuttavuuden tunnusluvut; Mehi-

l&inen. LaatuKenno).

Asiakas-

tyytyvaisyys \

Vaikuttavuus Turvallisuus

Kuva 6. Mehildisen laadun mittarit (Mehildinen. LaatuKenno).

2.1.4 Pihlajalinna

Pihlajalinnalla on myds kaytdssaan edella mainittu NPS ®, eli Net Promoter Score,
jonka avulla he mittaavat asiakaskokemusta. Muut laatutavoitteet liittyvat Pihlajalinnalla
erinomaiseen potilasturvallisuuteen, ylivertaiseen ladketieteelliseen osaamiseen, henki-
[6kunnan hyvinvointiin ja motivaatioon seka prosessien toimivuuteen. Pihlajalinnan yk-
sityiset laakarikeskukset noudattavat ISO 9001 -laatusertifikaatin mukaisia laadullisia

velvoitteita. (Pihlajalinna. Laatupolitiikka.)
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Asiakas-
kokemus \

Henkilsto- Laaketieteel-

linen
osaaminen

tyytyvaisyys

—_—

Kuva 7. Pihlajalinnan laadun mittarit (Pihlajalinna. Laatupolitiikka).

2.2 SERVQUAL-menetelméan hyédyntdminen asiakaskokemusmallin-
nuksessa

SERVQUAL-menetelma pohjautuu jo 1980-luvun puolivalissé luotuun malliin palvelun
laadun osatekijdista ja siitd, miten asiakkaat arvioivat palvelun laatua. SERVQUAL-me-
netelmalla voidaankin mitata, miten asiakkaat kokevat palvelun laadun. Menetelma pe-
rustuu nykyisin viiteen osa-alueeseen asiakkaiden palvelua koskevien odotuksia ja ko-
kemuksia vertailemalla. Nama viisi osa-aluetta ovat konkreettinen ymparisto, luotetta-

vuus, reagointialttius, vakuuttavuus ja empatia. (Grénroos 2015: 114-116.)

SERVQUAL-menetelmaa on kaytetty sellaisenaan, tai muokattuna, yleisesti myos ter-
veydenhuoltoalalla. Jotkut tutkijoista ovat sita mielta, etta SERVQUAL-menetelma on
validi ja luotettava menetelma mittaamaan palvelun laatua, toiset tutkijoista ovat taas
sitd mielta, ettda SERVQUAL-menetelmaa taytyy muokata sopimaan tutkimuskohteena
olevan organisaation palvelun laadun mittaamiseen tai SERVQUAL-menetelman si-
jasta tulisi kayttaa jotain ihan muuta menetelméaa laadun arvioimiseen. SERVQUAL-
menetelmasté on johdettu mm. HEALTHQUAL-menetelmd, joka on suunnattu sairaala-
maailman palvelun laadun mittaamista varten sekd PubHosQual-malli mittaamaan julki-
sen sairaalan palvelun laatua. Endeshaw:n tutkimuksessa kuitenkin todetaan, etté ter-
veydenhuoltoalalle ei ole |0ydettavissa yhta patevaa laadun arvioimisen menetelméaa,
vaan jokainen maa ja jopa jokainen terveydenhuoltoalan organisaatio tarvitsee oman
viitekehyksensa, jonka mukaan terveydenhuollon palveluiden laatua pystytaan arvioi-
maan. (Endeshaw 2021: 108-110.)
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Tassa opinnaytetydssa ei lahdetd tekemaan SERVQUAL-menetelman mukaista arvi-
ointia, vaan sité kaytetdan ikaan kuin asiakaskokemusmallinnuksen teoreettisena viite-
kehyksena, eli ajatellaan, etté naista edella mainituista viidesta osatekijasta syntyy

merkittéva osa positiivista asiakaskokemusta.

Konkreettinen
ymparisto

Vakuuttavuus Reagointialttius

Kuva 8. Asiakaskokemukseen vaikuttavia tekijoita (Gronroos 2015: 116).

Konkreettisella ymparistolla tarkoitetaan sita toimintaymparistda, jossa palveluyritys toi-
mii, eli konkreettisten toimitilojen, laitteiden ja materiaalien miellyttavyys ja asiakaspal-
velijoiden ulkoinen olemus. Palveluyrityksen luotettavuus on sita, etta yritys tarjoaa asi-
akkailleen heti ensimmaisella kerralla tasmallista ja virheetdnta palvelua, seka tekee
sovitussa ajassa lupaamansa. Reagointialttiudella tarkoitetaan puolestaan sita, kuinka
halukkaita yrityksen tyontekijat ovat auttamaan asiakkaita ja kuinka nopeasti heita pal-
vellaan. Palveluyrityksen vakuuttavuuteen vaikuttaa se, kuinka yrityksen tyontekijoiden
kayttaytyminen saa asiakkaat luottamaan yritykseen. Vakuuttavuuteen vaikuttaa myos
tyontekijoiden kohteliaisuus, uskottavuus ja osaaminen vastata asiakkaita askarrutta-
viin kysymyksiin. Empatialla tarkoitetaan sita, etté asiakkaiden ongelmat ymmarretaan,
yritys toimii asiakkaiden etujen mukaisesti ja palveluyrityksen aukioloajat ovat asiakas-

tarpeeseen sopivat. (Gronroos 2015: 116.)
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2.3 Systemaattinen tiedonhaku sote-alan asiakaskokemuksesta

Systemaattisella tiedonhaun avulla l&ahdettiin selvittamaan, mitd aiheesta, eli asiakasko-
kemuksesta sosiaali- ja terveysalalla tiedetddn jo aikaisempien tutkimustulosten perus-

teella ja mitd naista tutkimustuloksista voidaan paatella.

Systemaattisen tiedonhaun tarkoituksena oli etsia vastauksia seuraaviin kysymyeksiin:

o Mitka tekijat tekevat asiakaskokemuksesta positiivisen ja asiakaslahtdisen sote-

alalla?

¢ Milla keinoin asiakaskokemusta voidaan kehittda ja parantaa sote-alalla?

2.3.1 PICO-mallin hyddyntaminen tiedonhaussa

Tiedonhaussa lahdettiin peilaamaan tutkimusongelmaa ensin PICO-mallin kaltaiseen
muotoon (Tutkimuskysymyksesta hakustrategiaksi: PICO-asetelma informaatikon tyo-
kaluna 2011). PICO-malli auttaa muotoilemaan tutkimuskysymykset oikein ja sen
avulla tunnistetaan, minké&laista tietoa tarvitaan. PICO-mallin avulla tutkimuskysymyk-
set muunnetaan hakutermeiksi ja nain ollen kiteytetaan kaytetyt hakusanat, joilla 1ahde-
taan tietoa etsimaan, jotta asetettuun tutkimuskysymykseen vastattaisiin oikein. PICO-
prosessissa P vastaa tutkimuksen kohderyhmaa, jota tutkitaan. Tassa tutkimuksessa
tarkastellaan asiakkaita ja potilaita sote-ymparistossa. PICO-mallin | vastaa tutkittavaa
menetelmaa ja C vertailua, mutta ndma jatetdén yksinkertaistetussa PICO-mallissa
huomioimatta, koska tarkoituksena on kerata kohderyhman kokemusperaista tutkimus-
tietoa. PICO-mallissa O vastaa lopputulosta, eli asiakaskokemusta. Naiden kahden luo-
kitellun hakusanaryhmien avulla oli tarkoitus saada tutkimustietoa asiakaskokemuk-
seen vaikuttavista tekijoista, asiakaslahtdisesta toiminnasta ja keinoista asiakaskoke-

muksen parantamiseen. Kaytettavista hakusanoista muodostettiin seuraava taulukko.
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Taulukko 1.  Systemaattisen kirjallisuushaun hakusanat PICO-mallin mukaisesti.

patient satisfaction patient* satisfact*
perspective patient* perspect*
oriented patient* orient*
feedback patient* feedback
experience patient* experienc*
perception patient* percept*

healthcare feedback healthcare* feedback*
customer service healthcare* servic*

2.3.2 Tietokantahaun kuvaus

Hakusanojen taulukoinnin jalkeen tutkimustietoa l&ahdettiin etsimaan Cinahl-tietokan-
nasta kayttaen sarakkeessa ’haussa kaytetyt muodot’ hakutermistoa. Paatos kayttaa
vain Cinahl-tietokantaa tiedonhaussa, perustuu siihen, etta systemaattinen tiedonhaku
tietokannasta on yhtena osana teoreettista viitekehysta muiden lisana, eli teoreettiset
lahtokohdat eivat perustu tdssad opinndytetydssa vain ja ainoastaan tietokantahakuun.

Cinahl-tietokantahaussa alkuperéisaineiston hakukriteereiksi asetettiin:

e Syyskuu 2019 eteenpain julkaistut tutkimukset.

¢ Maantieteelliseksi alueeksi valittin Eurooppa (tarkemmin 'Continental Europe’).

e Saatavilla tiivistelmé seka koko teksti ilmaiseksi (full text ja abstract available).

¢ Kielivalintana englannin ja suomen kielet.

e Otsikossa tai tiivistelmassa oli esiinnyttava haussa kaytetyt hakusanat, joko

osittain tai kokonaan.

Naiden kriteerien perusteella saaduista aineistoista (n=101) valittiin tarkasteluun ne ai-
neistot, jotka parhaiten vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin otsikon perusteella
ja joiden tutkimusnékokulma kasittelee potilaan kokemuksia tiivistelmien perusteella.

Taman lisaksi kaytettiin tasséa vaiheessa vield maantieteellisesti tismentévaa rajausta,

eli valikoitiin tutkimuksia, jotka on tehty Suomen tai muiden Pohjoismaiden alueella.



15

Tama tarkempi maantieteellinen rajaus haluttiin ottaa mukaan aineiston valintaan,

koska aineistosta etsitdén potilaiden asiakaspalvelukokemuksia ja kulttuurierot vaikut-

tavat siihen, mik& koetaan hyvaksi asiakaspalveluksi tai asiakaskokemukseksi (Niemi-

nen 2014: 23).

Hakusanojen muodostaminen

Tietokantahaku:
Cinahl

Siséanottokriteerien perus-
teella hyvaksytyt artikkelit
(n=101)

Jatkotarkasteluun hyvaksytyt
tutkimusartikkelit (n=3)

Lopulliseen analyysiin valitut
tutkimusartikkelit (n=2)

Kuva 9. Tiedonhakuprosessin kuvaus.

Kaytetyt hakusanat PICO-mallin mukaisesti:

patient* satisfact*, patient* perspect*, patient*
orient*, patient* feedback, patient* experienc*,
patient* percept*, healthcare* feedback*,
healthcare* servic*

Sisaanottokriteerit:

- vuoden sisalla julkaistut artikkelit (syyskuu
2019 eteenpain)

- maantieteellinen alue Eurooppa (tarkemmin
‘Continental Europe’)

- saatavilla tiivistelméa seka koko teksti il-
maiseksi (full text ja abstract available)

- kielivalintana englannin ja suomen kieliset tut-
kimusartikkelit

- otsikossa tai tiivistelmassa oli esiinnyttava
haussa kéaytetyt hakusanat, joko osittain tai ko-
konaan

Jatkotarkastelun sisaanottokriteerit:

- vastaa parhaiten otsikon perusteella asetettui-
hin tutkimuskysymyksiin

- tutkimusnékokulma kasittelee potilaan koke-
muksia tiivistelman perusteella

- tarkennettiin maantieteellista rajausta koske-
maan Suomen tai muiden Pohjoismaiden alu-
eelle

Poissulkukriteerit:

- kokoteksti ei késittele asiakas- tai potilaskoke-
mukseen vaikuttavia tekijoitd opinnaytetyon tut-
kimuskysymyksen nékokulmasta
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Edella kuvatun hakuprosessin kuvauksen ja siind kaytetyiden hakukriteerien rajauksien

jalkeen, jatkotarkasteluun paatyi kolme tutkimusartikkelia, joista viela yksi rajattiin pois

tutkimusartikkelin kokotekstin tarkastelun perusteella. Lopulliseen analyysiin valikoitui

kaksi seuraavaa alkuperdistutkimusta, jotka on tiivistetty alla olevaan taulukkoon.

o Potilaiden kokemukset yliopistosairaalan laakarinkierrosta (Mattila - Leino 2020:
86-96).

¢ Quality and availability of information in primary healthcare: the patient perspec-

tive (Abelsson - Morténius - Bergman - Karlsson 2020: 33-41).

Naiden alkuperaistutkimuksien laatu arvioitiin kummankin tutkimuksen tutkimusasetel-

maan sopivalla Hotuksen / Joanna Briggs Instituutin (JBI) arviointiprotokollaa hyédyn-

taen (Hotus. Tutkimusten arviointikriteeristot (JBI)). Kummatkin alkuperaistutkimukset

olivat laadullisesti hyvié ja tarkemmat JBI-arviointilomakkeet perusteluineen loytyvat liit-

teesta 1.

Taulukko 2.

Potilaiden
kokemukset
yliopistosai-
raalan laaka-
rinkierrosta

Quality and
availability
of infor-
mation in
primary
healthcare:
the patient
perspective

Valittujen alkuperdaistutkimuksien vertailu.

Vapaamuotoiset

kirjalliset ku-
vaukset. Laa-
dullinen tutki-
mus.

Strukturoidut
haastattelut.
Laadullinen tut-
kimus.

Tarkoituksena kuvata
potilaiden kokemuksia
ladkarinkierrosta.
Tavoitteena tuottaa
tutkimustietoa, jota
voidaan kayttaa laa-
karinkierron kehittami-
seen potilasnakokul-
masta.
Tutkimuskysymys:
Millaisia kokemuksia
potilailla on laakarin-
kierrosta vuodeosas-
tohoidon aikana?

Tavoitteena tutkia po-
tilaiden viestintakoke-
muksia ja tiedon
saantia perustervey-
denhuollossa.

Yliopistosairaa-
lan vuodeosas-
tojen (n=7) poti-
laiden (n=60)
kirjoitelmat.

Perusterveyden-

huollon (n=3)

potilaiden (n=17)

haastattelut.

Laakarinkierto on
potilaille palveluta-
pahtuma ja odotettu
tapahtuma, mutta
sen kaytanteet eivat
aina kohtaa potilai-
den toiveita. Potilaat
ovat sensitiivisia l1aa-
karin sanalliselle ja
sanattomalle vuoro-
vaikutukselle seka
vallan ilmenemiselle.
Sairaanhoitajan teh-
tava on tarkea poti-
laalle tiedollisen
tuen varmistami-
seen.

Potilaat yleisesti
luottivat saamaansa
tietoon, mutta koki-
vat tiedonsaannin ja
viestinnan olevan
puutteellista tai ajoit-
tain vaikeasti ym-
marrettavaa.

7/10

7/10
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2.3.3 Asiakaskokemukseen vaikuttavia tekijoita

Tarkasteltujen alkuperaistutkimuksen perusteella voidaan paatella, etta terveydenhuol-
tohenkilékunnan viestintataidot nousivat yhdeksi tarkeimmaksi taidoista potilaiden asia-
kastyytyvaisyytta mitattaessa (Abelsson ym. 2020; Mattila & Leino 2020). Terveyden-
huollon asiakkaat mieltavatkin saamansa terveydenhuoltopalvelut nykyisin yhd enem-
man palvelutapahtumaksi ja nain ollen he odottavat saavansa palvelukulttuuriin sopi-
vaa palvelua, kuten selkaa viestintaa, ystavallista lahestymista, kohteliaisuutta, terveh-
timista seka ennen kaikkea esittaytymista. Kaikki ndma tekijat auttoivat hyvan hoitosuh-
teen muodostumista potilaan ja terveydenhuoltoammattilaisen valilla. (Abelsson ym.
2020; Mattila & Leino 2020)

Viestintataidoilla tassé yhteydessa tarkoitetaan, niin sanallista ettd sanatonta viestintaa
ja myos sita, kuinka selkeasti ja ymmarrettavasti asiakkaille puhutaan (Abelsson ym.
2020; Mattila & Leino 2020). Sairaanhoitajan rooli koettiin tarkeéksi nimenomaan sa-
nallisen viestinn&n varmistamisessa. Joissakin tapauksissa sairaanhoitaja toimi ikaan
kuin tulkkina laéakarin ja potilaan valilla tulkaten l&aakéarin sanoman selkokielella poti-
laalle. Sairaanhoitajan rooli voi toimia my0s ainoana siteené laékariin, koska sairaan-
hoitajat olivat helpommin tavoitettavissa kuin lagkarit. (Mattila & Leino 2020) Potilaat
luottivat yleisesti ottaen saamaansa tietoon, mutta haasteita oli jossain méaarin itse tie-
don saamisessa (Abelsson ym. 2020). Sanattoman viestinnan tarkeita elementteja kat-
sottiin olevan katsekontakti, ystavallinen lahestyminen, kiireettdman ilmapiirin luominen
seka fyysisesti potilaan kanssa samalla tasolla kommunikointi. Talla tarkoitettiin sita,
ettd jos potilas on esimerkiksi vuodelevossa, terveydenhuollon henkilékunnan tulisi is-
tuutua alas tuolille ja jutella siité potilaalle, eika kommunikoida seisten potilassangyn
vieresta. (Mattila & Leino 2020)

Naiden tietojen perusteella voidaan paatella, ettd terveydenhuoltoalan ammattilaisten,
erityisesti ladkareiden, tulisi kiinnittda huomiota viestinta- ja vuorovaikutustaitojensa ke-
hittdmiseen, jotta he osaisivat kohdata potilaansa parhaalla mahdollisella tavalla seka
antaa potilaille heidan kaipaamansa tiedon ja jotta potilaat saisivat terveydenhuollon-
palveluista parhaan mahdollisimman hyédyn. Viestintd- ja vuorovaikutustaidot ovatkin
yleisesti yksi keskeisimmista taidoista palveluammateissa itse ammattitaidon ja asian-
tuntijuuden substanssiosaamisen lisdksi. Viestintd on myds tunnistettu olevan yksi tar-

ked myynnin ja markkinoinnin tytkalu vakiintuneessa Kotlerin neljan C:n mallissa, eli
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Customer (asiakas), Cost (kulu), Convenience (helppous) ja Communication (viestinta)
(Nieminen 2014: 20).

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata terveysalan asiakaskokemukseen vaikuttavia
tekijoitad, esittda kehityskohtia Ladkarikeskus Fenixin asiakaskokemuksen parantami-
seen seka kuvata Laakarikeskus Fenixin asiakaskokemuspolku.

Tyoni tavoitteena on kehittdd Ladkarikeskus Fenxille asiakaskokemusmalli, jota he voi-

vat hyodyntaa jatkossa oman toimintansa asiakaslahtbisessa kehittamisessa.
Opinnaytetydssani tullaan esittdmaéan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

o Mitka tekijat vaikuttavat Ladkarikeskus Fenixin asiakkaiden asiakaskokemuk-

seen ja miten asiakaskokemusta voidaan kehittaa?

o Milta Ladkarikeskus Fenixin asiakaskokemuspolku nayttaa?

4 Tutkimuksen toteuttamien ja toteutusympariston kuvaus

Tama tutkimus toteutetaan tutkimuksellisena kehittamistyona, jossa hyddynnetédan laa-
dullisia eli kvalitatiivisia menetelmia seka sovelletaan palvelumuotoiluista tuttuja meto-
deita Laakarikeskus Fenixin asiakasymparistossa. Laadullisen tutkimusotteen keinoin
voidaan keré&té tietoa ihmisten kokemuksista, kayttaytymisesté ja toiminnasta tutkitta-
vien omasta nakodkulmasta heidan oman kokemuksensa kautta. Olennaista laadulliselle
tutkimukselle on siis kuvata jotain ilmiota tai tapahtumaa, ymmartaa tiettyd toimintaa tai

antaa mielekas tulkinta jollekin ilmidlle. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 98.)

4.1 Tutkimuskohteen Laakarikeskus Fenixin esittely

Laakarikeskus Fenix, viralliselta nimeltddn Medikettu Oy, on perustettu yhdessa kah-
den laakarin toimesta vuonna 2019. Hieman my6hemmin toimintaan tulivat mukaan
myds kolmas ladkari sek& myynnin ammattilainen. Kaikki nelja omistajaa myos tyos-

kentelevat Ladkarikeskus Fenixissé ja yrityksen toimitusjohtajana toimii toinen yrityksen
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perustajista. Yksityisen laakarikeskuksen perustaminen oli hautunut yrityksen toimitus-
johtajan ajatuksissa jo jonkin aikaa, mutta vuonna 2019 idea laakarikeskuksen perusta-
misesta alkoi konkretisoitua hanen koettuaan ajankohdan uudelle laakarikeskukselle
olleen silloin otollinen. Varsinainen asiakastoiminta Laakarikeskus Fenixissa alkoi elo-
kuussa 2020. (Valiméaki 2021)

Laakarikeskus Fenixin nettisivuilla kuvaillaan yrityksen visio ja strategia. Visoissa pai-
nottuu yrityksen tahtotila olla Itd-Uudenmaan johtava terveyspalveluyritys. Visiona on
myds vastata monipuolisesti ja ketterasti asiakkaiden tarpeisiin. Yrityksen strategia pai-
nottuu tyoviihtyvyyden ja asiakasprosessien kehittamiseen. Digitaaliset palvelut koe-
taan myds tarkeéksi kehityskohteeksi. Nettisivuilla kerrotaan asiakaslupauksen olevan
joustavaa ja asiakaslahtoista palvelua. Ladkarikeskus Fenix kuvaa haluavansa hoitaa
asiakkaat kokonaisvaltaisesti lapi elaman. Muita nettisivuilleen nostamia tarkeita tee-
moja ovat kaksikielisyys, paikallisuus, kotimaisuus ja tavoitettavuus (Laakarikeskus Fe-

nix. Yritys.)

Laakarikeskus Fenix tarjoaa terveyspalveluita seka yksityisille henkildille etta tyoter-
veysasiakkaille. Yksityisten henkildiden osuus on 90 % kaikista k&ynneista tyoterveys-
asiakkaiden osuuden kuitenkin kasvaessa jatkuvasti. Talla hetkella Laakarikeskus Fe-
nixissa kay yli 500 asiakasta viikossa. Laakarikeskus Fenixin laakarit voidaan tavoittaa
myds etdvastaanoton kautta. Yrityksen palveluvalikoimiin kuuluvat ortopedia ja kasiki-
rurgia, yleislaaketiede, naistentaudit, lastentaudit, allergia- ja astmaklinikka, mielenter-
veysklinikka, fysioterapia, rokotukset, laboratorio- ja kuvantamistutkimukset seka sai-
raanhoitajan vastaanotto. La&karikeskus Fenixin palveluihin kuuluu myds sporttikli-
nikka, jossa hoidetaan erilaisia urheilu- ja likuntavammoja, tapaturmia ja fyysiseen ra-
situkseen liittyvid ongelmia moniammatillisen tiimin toimesta. (Laakarikeskus Fenix.
Palvelut; Valimaki 2021.)

4.2 Kehittamistybn eteneminen

Tassa opinnaytetydssa kaytetdan tutkimuksen kaytannon toteutuksen viitekehyksena
tata opinnaytetyota varten muokattua mukaelmaa asiakaskokemuksen viiden portaan -
mallinnuksesta. Muokatun mallin avulla pyritddn luomaan systemaattinen ja asiakas-
l[ahtdinen etenemistapa opinnaytetytna tehtavaan kehittamistydhon. (Vesterinen 2014:
14.)
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Kuva 10. Kehittdmistyon toteutusmalli (mukaillen: Vesterinen 2014: 14).

4.2.1 Johdon sitoutuneisuus

Johdon sitoutuneisuus asiakaskeskeisyyteen on onnistuneen kehittamistyon ydin.
Johto luo yrityskulttuurin ilmapiirin ja esimerkillaén johtaa myds muita organisaationsa

tyontekijoité asettamaan asiakkaan keskioon toiminnoissaan. (Vesterinen 2014: 17.)

4.2.2 Kehittamistyon suunnittelu

Ennen varsinaista asiakkaan kuuntelemista, suunnitellaan mita ja minkalaista aineistoa
tullaan kerddméaan, milloin aineiston kerddminen tapahtuu ja mita keratylla aineistolla
tullaan tekemaan. Osallistavalla tutkimuksella ja kehittamisella paastaan kasiksi niin
sanottuun hiljaiseen tietoon ja kokemuksiin, jolloin kehittdmistyon nakdkulma laajenee
(Ojasalo ym. 2014: 61). Asiakkaiden mahdollisuus osallistua oman palvelunsa arvioin-
tiin ja kehittdmiseen pidetdan tarke&na elementting asiakaslahtoisyytta kehittdessa
(Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos 2017: 17).

4.2.3 Asiakkaiden kuunteleminen eli aineiston keruu

Asiakkaiden kuunteleminen, eli aineiston keruu, tehd&aan tassa tutkimuksessa asiak-
kaita haastattelemalla ja havainnoimalla. Asiakkaiden kuunteleminen on tarkeaa, koska
organisaation maine perustuu suuresti asiakkaiden kokemuksiin. Mita paremmin asiak-

kaita kuullaan ja ymmarretaan heidan mielipiteitdan, sitd paremmin yritys voi muokata
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toimintaansa asiakastarpeiden mukaiseen muotoon vahvistaen entisestaan niita toimin-
toja, jotka asiakkaat kokevat hyviksi. On tarkedd huomioida, etta kuulemisella ei tarkoi-
teta pelkkaa asiakkaiden haastattelua, mutta myds havainnointia asiakkaiden tarpeista
ja kaytoksesta. (Vesterinen 2014: 36.) Osallistamisella asiakkaat haastatteluiden avulla
tutkimuksen kehitystoimintaan mukaan, varmistetaan eri asiakasryhmien tarpeiden ja

toivomuksien mahdollisimman hyva huomioiminen (Toikko & Rantanen 2009: 90).

4.2.3.1 Havainnointi

Havainnointi tutkimuskohteen toimintaymparistdssa on hyédyllinen kehittamistydn me-
netelmd, jonka avulla voidaan esimerkiksi selvittdd ihmisten kayttaytymista. Havain-
nointia voidaan kayttaa itsenaisesti, mutta yleensa sitéa kaytetaddn esimerkiksi haastatte-
lun tukena taydentdmaan haastattelusta saatavia tietoja. (Ojasalo ym. 2014: 114.)

Tassa opinnaytetydssa on tarkoituksena tehda havainnointia niin sanotun passiivisen,
ulkopuolisen tarkkailijan ja aktiivisen osallistujan roolissa. Passiivinen havainnointi ta-
pahtuu toimitiloissa vierailemalla ja havainnoimalla toimintaympadristéa. Aktiivisen osal-
listujan havainnointirooli toteutuu seka haastattelutilanteissa asiakkaiden kanssa kes-
kustelun lomassa seka niin kutsutun mystery shoppingin eli haamuasiakkauustoteutuk-
sessa, jossa opinnaytetydntekija osallistuu tutkittavan kohteen toimintaan tekeytyen
asiakkaan rooliin, ilman, etta henkilokunta sita tietda. Tarkoituksena on saada tietoa
siitd, kuinka asiakkaita todellisissa tilanteissa palvellaan, jotta pystytaan arvioimaan

palveluprosessia asiakkaan nakdkulmasta. (Ojasalo 2014: 115-117.)

Haamuasiakkuustoteuksen tavoitteena on my6s luoda asiakaspolkumalli, joka on yk-
sinkertainen, mutta tarked apukeino asiakaskokemusmallinnuksen luomiseen. Taman
avulla prosessi tulee kuvatuksi asiakkaan ndkokulmasta askel askeleelta. Asiakaspol-
kumallia on tarkoitus my6s laajentaa luomalla jokaiseen askeleeseen haamuasiakkuu-
den tiimoilta tunnetila, joka kyseiseen askeleeseen liittyy. (Johnston & Clark & Shulver
2012: 177-178.) Nain asiakaspolkumallista saadaan laajennettua asiakaskokemus-
polku, joka auttaa ymmartamaan yksityiskohtaisesti kaikki ne kokemukset ja tunnetilat,
jotka liittyvat asiakaskokemukseen identifioiden mahdolliset kipupisteet ja parannus-
kohdat (Daffy 2019: 57).
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4.2.3.2 Haastattelut

Asiakashaastattelut tullaan tekemaan Ladkarikeskus Fenixin tiloissa puolistruktutoi-
tuina, eli haastattelukysymykset on laadittu valmiiksi, mutta kysymysasettelu ei ole yhta
tarkasti maaritelty kuin strkuturoiduissa haastatteluissa olisi, eli kysymysten jarjestysta
voi vaihdella haastattelun kulun mukaisesti. My0s kysymysten sanamuodot voivat vaih-
della, seka mahdollisesti jattaa osan kysymyksista kysymatta tai tarvittaessa esittaa
haastattelun aikana mieleen tulevia lisékysymyksia. (Ojasalo ym. 2014: 108)

Haastattelukysymykset pohjautuvat kappaleessa 2.2 esitettyyn mallinnukseen asiakas-
kokemukseen vaikuttavista tekijoistda SERVQUAL-menetelmaéa soveltaen. Jokaisesta
asiakaskokemukseen vaikuttavasta osa-alueesta, eli konkreettinen ymparisto, luotetta-
vuus, reagointialttius, vakuuttavuus ja empatia, kysytaan 2-3 kysymysta osa-aluetta
kohden. Haastattelukysymysrunko on seka tyoterveys- etta yksityisasiakkaalle muuta-
mia pienid poikkeuksia lukuun ottamatta samanlaiset. Haastattelukysymysrungot 16yty-

vt liitteesta 2.

4.2.4 Aineiston analysointi

Laadullinen aineisto analysoidaan teoriaohjaavalla, tai jota kutsutaan myds teoriasidon-
naiseksi, analyysilla. Taman tyyppisesséa analysoinnissa teoria toimii apuna, mutta ana-
lyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan, vaikkakin aikaisempi tieto vaikuttaa tai auttaa ana-
lyysin teossa uusia ajatuksia luoden. Aineiston analyysié tehdessé ensin edetdan ai-
neistolahtdisesti, mutta analyysin loppuvaiheessa tutkimustulos esitellaan teoreettisen
viitekehyksen puitteissa. Analyysia tehdessa kaytetaan abduktiivista paattelya, jossa
aineistolahtoisyys ja valmiit mallit vuorottelevat pyrkimyksena yhdistdd nama toisiinsa.
Yhdistdmisen tuloksena saattaa syntya myods uusia oivalluksia ja mallinnuksia. (Tuomi
& Sarajarvi 2018: 109-110.)

Laadullisen tutkimusaineiston sisallonanalyysilla pyritdan jarjestamé&én saatu, hajanai-
nen aineisto tiiviiseen ja selkedadn muotoon, ilman saadun informaation kadottamista
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 122). Laadullinen aineisto tullaan ensin pelkistdmaan, jolloin
saadut havainnot yhdistetdéan, joka mahdollistaa saadun aineiston ilmitiden yleistami-
sen. Tarkoituksena on siis yhdistaa yksittaisia havaintoja laajempiin luokkiin, jotta ai-

neisto on tiivistettyna helppokayttdisessa muodossa. (Ojasalo ym. 2014: 119.) Tutki-
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musanalyysin alaluokat luodaan siis aineistolahtdisesti, mutta analyysin ylaluokat tuo-
daan analyysiin teoriaviitekehyksen pohjalta (Tuomi & Sarajérvi 2018: 133). Aineiston
jarjestelmallinen organisointi ja analysointi ovat téarkeitd, jotta aineistosta pystyy teke-
maan selkeita ja luotettavia johtopaatoksia ja jotta sita pystyy kayttdmaan johdonmu-
kaisesti apuna kehittamistyon laatimiseen (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122; Vesterinen
2014: 60-61).

§ 3 I 4 1

Empiirinen
o ) _ N aineisto liite-
Aineistolahtdinen analyysi TeorlalalhtOI-_ t44n teoreet-
nen analyysi tisiin kasittei-
siin

Kuva 11. Teoriaohjaavan sisallénanalyysin vaiheet (Tuomi & Sarajarvi 2018: 132-133).

4.2.5 Sitouttaminen ja toimiminen

Johdon tuki on tarke& elementti konkreettisten kehitystoimenpiteiden jalkauttamisessa,
koska johto mahdollistaa ja tukee organisaationsa kehitystoimintaa ja johtamistavalla
voidaan vaikuttaa kehittdmistoiminnan onnistumiseen (Toikko & Rantanen 2009: 94).
Tutkimustulosten jalkauttamista voidaan edistad esimerkiksi tutkimustuloksista tehdylla
organisaation sisaisella tiedotteella tai koulutusmateriaalilla, jossa keskeisimmat tutki-
mustulokset ovat selkeasti ja helposti ymmarrettavasti esitelty asiakaskokemusmallin-
nuksen muodossa. Selkeédn mallin luominen edistaa kehitetyn asian ymmarrysta ja sen
my06tad asian juurruttamista (Toikko & Rantanen 2009: 62). Tutkimustuloksista ja siita
johdetuista jatkotoimenpiteistd kannattaa myos jarjestéda kohdeorganisaatiossa koulu-
tustilaisuus tai tyopajan tyyppinen jatkokehitystilaisuus, koska tulosten levittamistéa kou-
lutuksen avulla pidetdan hyvana keinona tulosten jalkauttamiseen (Toikko & Rantanen
2009: 63).
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Riippumatta siitd, mik& tyontekijan rooli organisaatiossa on, on tarkeaa, ettd koko hen-
kilokunta johdosta alaspéin olisi sitoutunut asiakaslahtoiseen toimintatapaan. Toimen-
pide-ehdotuksien lapiviennin onnistumisen kannalta on tarkeaé maaritella selkeasti jo-
kaisella toimenpiteelle vastuuhenkild toimenpiteen lapiviennistd, vastuutehtavat, joita
toimenpide edellyttdd sek& myos sitouttaa toimenpiteeseen kuuluvat muut henkilét tii-
viisti mukaan toimenpiteen kayttoonottoon. liman, etta sitoudutaan ja tehdaan toimenpi-
teita, joita asiakkaiden kuulemisen perusteella saatiin selville, koko investointi asiakkai-

den kuulemiseen, on turhaa. (Vesterinen 2014: 81, 97-99.)

On tarkea myds huomioida, ja valmistautua siihen, ettd aina voi lI6ytyd henkiléita, jotka
eivat ole uusista kehitystoimenpiteista kovin innostuneita. Taméan mahdollisen haas-
teen ratkaisua voi edesauttaa se, jos tutkimustulosten juurruttamisen suunnitteluun
osallistetaan henkilokuntaa mukaan. Tyontekijoiden osallistamisella paastaan yleensa
parempiin tuloksiin, mutta he, joita toiminta koskee ovat my6s oikeutettuja olemaan
osallisena kehitystoiminnassa (Toikko & Rantanen 2009: 90-91). Kehitykseen mukaan
otetut henkilét kannattaa kuitenkin valita niista, jotka ovat aidosti kiinnostuneita kehitys-

toiminnasta ja uusien toimintatapojen jalkauttamisesta.

Taman opinnaytetyon puitteissa ei kuitenkaan tulla I&apiviemaan henkilokunnan sitoutta-
mista uusiin toimenpide-ehdotuksiin, eikd myodskaan tekemaan konkreettisia toimenpi-
teitd yrityksessa, vaan nama jatetaan yritykselle itselleen toteutettavakseen heille sopi-

vana ajankohtana ja heidan paattamallaén laajuudella.

5 Tutkimustulokset

Tutkimuksen tarkoituksena on kerété asiakaslahtdisté aineistoa haastattelemalla L&&-
karikeskus Fenixin asiakkaita asiakaskokemuksia kartoittavilla haastatteluilla seka ha-
vainnoimalla paikan paalla laakarikeskuksen toimitiloissa. Asiakashaastatteluilla kera-
tdan tutkimusaineistoa, joka voidaan luokitella SERVQUAL-mallin mukaisesti viiden
asiakaskokemukseen vaikuttavan teeman alle - konkreettinen ymparist6, luotettavuus,
reagointialttius, vakuuttavuus ja empatia. Havainnoinnin perusteella esitellaan Laakari-

keskus Fenixin asiakaskokemuspolku.
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5.1 Asiakashaastattelut

Asiakkaiden kuunteleminen tehtiin haastattelemalla neljaatoista (n=14) Ladkarikeskus
Fenixin asiakasta ladkarikeskuksen toimitiloissa satunnaisotannalla 27-28.9.2021. Ial-
taan haastateltavat sijoittuivat kaikkiin ennalta asetettuihin ikaryhmaluokkiin 20-29:sta
yli 70-vuotiaisiin. Kaikki haastatellut henkil6t olivat yksityisasiakkaita, eli vastauksia ei

saatu kerattya yhdeltakaan tydterveysasiakkaalta.

Haastateltujen ikdjakauma (n=14)

Lukumaara
o = N w I (6]

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
Ikaryhmat

Kuva 12. Haastateltujen henkildiden ikdjakaumat (n=14).

5.1.1 Konkreettinen ymparisto

Laakarikeskus Fenixin toimitilat koettiin miellyttaviksi, siisteiksi ja valoisiksi, ja vastaan-
ottohuoneet toimiviksi. Eras vastaajista totesi, etta toimitilat ovat hyvéat tallaisenaan ja
han ei haluaisi maksaa siita, etta toimitiloihin tuotaisiin jotain sisustuksellisesti hienoa.
Tama kyseinen haastateltu lisési, etta tilat ovat kaikin puolin toimivat ja tarkoituksenmu-
kaiset. Kahden haastatellun henkilon mielestéa toimitiloihin tulisi saada enemman véria
tai esimerkiksi tauluja seinille. Toinen naista vastaajista mainitsi, ettd hanen mielestaan
toimitilat ovat talla hetkella vahan tylyt ja harmaat - hieman toimistomaiset, vaikkakin
toimitilat ovat kylla hyvat, puhtaat ja toimivat. Muutamat haastatelluista toivoivat odo-

tustiloihin kukkia, tekokukkia tai viherkasveja.

Toimitilat ovat ihanat, joilla on my6s historiaa.

Eras vastaajista toivoi lapsille leluja tai jotain pienta leikkipaikkaa odotustilaan. Tosin

han itse samassa yhteydessa arveli, ettei sellaista valttamaéatta nyt korona-aikana voisi
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olla, mutta lelujen tai leikkipaikan olemassaolo tekisi lasten kanssa odottamisesta vai-
vattomampaa. Yksi vastaajista totesi keskikaytavan olevan hieman ahdas, varsinkin

lastenvaunujen kanssa liikkuessa.

Erés haastatelluista kertoi, ettd han oli huomioinut itsepalveluautomaatilla ilmoittautu-

essaan, etta kassalla oli samanaikaisesti asiakas, joka ei olisi halunnut, etta kaikki kas-
san lahella olevat henkilot kuulisivat hanen asiansa. Haastateltu asiakas totesikin, etta
olisi hyva muokata sisdantuloaulan tiloja niin, etta asiakkaat pystyisivat hoitamaan hen-
kilbkunnan kanssa omia asioitaan ilman, etta kaikki muut samassa tilassa olevat kuuli-

sivat kaydyt keskustelut.

Toimitilojen odotustiloissa oleva kahvi- ja teeautomaatti ilahdutti, mutta lisaksi toivottiin
my0s vesiautomaattia. Eras haastatelluista asiakkaista sanoi, ettd mikali odotusajat oli-
sivat laakarikeskuksessa pitkat, han toivoisi kahvilaa tai ruoka-automaattia, mutta ta-

hdn mennessa hanella ei olisi ollut tarvetta sellaiselle.

Laakarikeskus Fenixin odotustilassa soitettu musiikki arsytti joitakin asiakkaita. Muuta-
man haastatellun henkilon mielesta kaikki muut asiat ovat hyvin Laakarikeskus
Fenixissa, paitsi odotustilan musiikki. Yhté vastaajista ei sinansa musiikki hairinnyt,
mutta h&n hammastyi ja kiinnitti huomiota, minkalaista musiikkia laakarikeskuksen odo-
tustiloissa soitetaan. Han viela totesi ymmartavansa, etta joitakin asiakkaita taméan kal-
tainen musiikki saattaa hairita ja h&nen mielestd&n musiikki ei missdan nimessé ole ta-

vanomaista laakarikeskuksissa soitettavaa taustamusiikkia.

Musiikki pitaisi vaihtaa rauhallisempaan musiikkiin, jotta huomioitaisiin
my06s sairaana vastaanotolle tulevat asiakkaat, jotka eivat jaksa kuunnella

basson jumputusta odotushuoneessa.

Musiikki on lilan pop-musiikkia tai yokerhomusiikkia lagkarikeskuksen

taustamusiikiksi.

Laakarikeskus Fenixin keskeinen sijainti koettiin positiiviseksi ja sinne oli helppo saa-
pua. Keskeinen sijainti mainittiin myds syyksi hakeutua juuri Laékarikeskus Fenixiin kil-
pailijoiden sijasta. Erds haastatelluista kertoi, etta kilpailijalle hdnen tarvitsee menna
taksilla, mutta Laédkarikeskus Fenixiin han paasee kavellen. Haastatteluista kavi ilmi,

ettd jonkun verran oli hajontaa asiakaspaikotuksen tarpeellisuuden suhteen. Jotkut



27

vastaajista toivoivat asiakaspyséakaintia, toiset taas olivat sita mieltd, etté lahelta 16ytyy
aina vapaita pysakointipaikkoja ja heille omat asiakaspysékointipaikat eivat toisi lisar-
voa. Yksi haastatelluista mainitsi, etta hanelle asiakaspysakdinnin puute ei ole ollut on-
gelma ja han on aina saanut lahelté pysakadintipaikan, mutta arveli, ettd huonosti liilkku-
valle asiakaspysakoéinnin puuttuminen voisi olla ongelma. Erés vastaajista toivoi nettisi-
vuille ohjeita, minne auton voisi pysakoida lagkarikeskuksen oman asiakaspaikoituksen
puuttuessa.

Kaksi tutkimukseen osallistunutta henkilda toivoi apteekkia samaan rakennukseen L&a-
karikeskus Fenixin kanssa. Suurin osa vastaajista oli kuitenkin sitéa mielta, ettd samalla
kadulla oleva apteekki on heille riittavan lahella, vaikkakin apteekin valiton laheisyys

voisi tuoda hieman lisdarvoa.

Ajanvaruksen toteutustavan suhteen oli suurta hajontaa. Kolme vastaajista toivoi Laa-
karikeskus Fenixin omaa puhelimeen ladattavaa sovellusta, jonka kautta pystyisi ajan
varaamaan seka hoitamaan muut ladkériasiat vaivattomasti. Toiset taas olivat tyytyvai-
sid olemassa olevaan nettiajanvaraukseen, eivatka edes sovellusta kayttaisi, vaikka
sellainen olisi. Osat vastaajista pitivat sen sijaan erityisesti mahdollisuudesta soittaa
suoraan Laakarikeskus Fenixiin ja varata vastaanottoaika puhelimitse. Jotkut haastatel-
luista taas kayttivat seka netti- etta puhelinajanvarausta ja valinta naiden kahden valilla

riippui varattavan kaynnin syysta.

5.1.2 Luotettavuus

Laakarikeskus Fenixin palvelu koettiin joka kerta hyvaksi ja ystavalliseksi niin vastaan-
ottotiskilla l1adkarikeskukseen saavuttaessa kuin l1aékérin vastaanotolla. Palvelusta ei
I6ytynyt kenellakaan mitdan kehittdmistoiveita. Mahdollisuutta asioida ruotsin kielella

pidettiin tarkeana.

Henkilokunta on aivan mahtavaa. Heilla ei ole kiireen tuntua ja he ovat

aina ystavallisia ja hyvin huomioonottavia.

Vastaanotolla tehddan aina tosi tarkkaan tutkimukset ja kaikki tutkitaan

perusteellisesti.
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Asiakkaat kokivat padsaantoisesti, etta ovat saaneet vastaanotolta tarvittavan avun,
heille on puhuttu selkeasti ja he ovat tienneet, miten heidan tulee edeta jatkossa esi-
merkiksi kotihoitotoimenpiteiden suhteen. Tosin yksi vastaajista kertoi, etta kerran ha-
nen kanssaan ei kayty lagkkeen kayttoa niin kattavasti lapi, kuin mité olisi ollut tarpeen.

Eras haastateltu asiakas oli huomioinut, etta ladkarikeskuksen opasteet olivat vain suo-
meksi ja ruotsiksi, ja h&n ehdotti myds englanninkielisten opasteiden lisaamista ajatel-

len suomen ja ruotsin kielen taitamattomia asiakkaita.

5.1.3 Reagointialttius

Asiakkaat ovat saaneet padsaantoisesti riittdvan nopeasti vastaanottoajan ja padsseet
my0s ajallaan laakarin vastaanotolle sisélle. Erikoislaakareiden vastaanottoaikoja on
joskus joutunut hieman kauemmin odottamaan, mutta ajan saaminen ei ole yhtaan sen
hitaampaa, kuin mitéa Laakarikeskus Fenixin kilpailijoilla on. [Imoittautuminen sujui no-
peasti ja sujuvasti ladkariasemalle tultaessa, ja vastaanottamassa oli ystavallinen hen-
kilokunta. limoittautumisautomaatti on myoés koettu paéasiallisesti helpoksi ja nopeaksi
tavaksi ilmoittautua, mutta yksi haastatelluista kertoi kokeneensa haasteita ilmoittautu-

misautomaatilla useampana kéayntikertana.

Vastaanotossa on hyvéaé ja nopeaa palvelua.

Mahdollisuutta soittaa ja kysya tarvittaessa lisékysymyksia pidettiin hyvin tarkeana ja
myd0s sitd, ettd puhelu tulee Ladkarikeskus Fenixiin, eikd keskitettyyn puhelinpalveluun.
Laakarikeskuksessa puheluun vastataan nopeasti, eika asiakkaiden tarvitse nappailla
eri numerovaihtoehtoja, jotta padsee puhumaan Laékarikeskus Fenixin ajanvarauksen
kanssa.

Asiakas oli yrittdnyt ensin soittaa kilpailijalle, jossa han on aina ennen asi-
oinut, mutta han ei ikin& paassyt puhelinpalvelusta lapi. Asiakas soitti
Laakarikeskus Fenixiin, jossa puheluun vastattiin nopeasti ja héan sai 1aa-

kariajan samalle paivalle.

Jos toiseen paikkaan yrittaa soittaa, puhelu menee keskitettyyn ajanva-
raukseen, eika asiakas paassyt pyynnosta huolimatta puhumaan kenen-

kadan Porvoossa tydskentelevan kanssa.
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Asiakkaat myo6s kokivat, ettéa Laakarikeskuksen Fenixin tyontekijat ovat aidosti haluk-

kaita auttamaan asiakkaita.

Asiakkaalle tulee tunne, etta Fenixin henkildkunta ei ole vain tdissd, vaan

oikeasti heilla on halu auttaa asiakkaita.

5.1.4 Vakuuttavuus

Hyviksi ja turvalliseksi koetut laakéarit saivat asiakkaat luottamaan Laakarikeskus
Fenixiin. Monet asiakkaista hakeutuivat Laékarikeskus Fenixiin kilpailijoiden sijasta
heita hoitavan luottoladkarin takia. Luottoladkarilta he olivat myos alun perin kuulleet
Laakarikeskus Fenixin perustamisesta. Laakarikeskus Fenixiin on myds hakeuduttu ys-
tavien ja tuttavien suosituksien kautta. Mediasta ja mainoksista on lisaksi seurattu Laa-
karikeskus Fenixin toimintaa. Hyvana asiana pidettiin myos sitd, etté laboratorio 16ytyy
samasta toimitilasta, eik& sita varten tarvitse siirtyd muualle. Muutamat vastaajat kertoi-
vat, ettd he mieluummin tukevat pienempéaé paikallista yksityista laékariasemaa isojen
jattien sijasta ja tama on padaasiallinen syy, minka takia he ovat alun perin hakeutunut
Laakarikeskus Fenixin asiakkaaksi. Erds vastaajista taas kertoi, ettd Ladkarikeskus Fe-
nixin kaltaista toimijaa on odotettu jo kauan.

Isoista taloista on kokemusta, mutta toivottu jo pitkdan pienempéaé, paikal-
lista laakarikeskusyritystd, johon paasisi nopeasti ja saisi henkilokohtaista

palvelua.

Asiakkaalle lokaali toimijuus on tarke&a isojen ketjujen sijaista, joiden pal-

velutaso on huomattavasti Laakarikeskus Fenixia heikompaa.

Myds tyytymattomyys Laakarikeskus Fenixin kilpailijaan on saanut asiakkaita vaihta-
maan Laakarikeskus Fenixin asiakkaaksi. Erds vastaajista totesi, ettd Laakarikeskus

Fenix on vield tarpeeksi pieni, jotta sieltd saa henkilokohtaista palvelua.

Fenixissa asiakas on ihminen. Verrattuna isoihin taloihin ero on huomat-

tava.

Jotkut vastaajista kokivat, ettd Lagkarikeskus Fenixin oma sovellus, jossa olisi kootusti

kaikki omaan palveluun liittyvat asiat sek& ajanvarausmahdollisuus, voisi nostattaa
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Laakarikeskus Fenixin kokonaisvaltaista palvelutasoa entisestdén. Yksi vastaajista

my0s toivoi kotik&yntimahdollisuutta viikonloppuisin.

Laakarikeskus Fenixin asiakkaat ovat saaneet paasaantoisesti kaikki tarvitsemansa
palvelut 1adkarikeskuksesta. Tosin eras vastaajista toivoi myos hammaslaakaripalve-
luja, toinen vastaajista toivoi vakuutuksen suorakorvauspalvelua ja kolmas toivoi perhe-
laakaria, joka koordinoidusti hoitaisi kaikki perheen laékariasiat eri asiantuntijoita tai eri-
koislaakareita konsultoiden. Kaikki vastaajat suosittelisivat Ladkarikeskus Fenixia ysta-
villeen ja tuttavilleen. Vastauksissa toistuivat useasti samoja perusteluita suosittelulle,

jotka olivat:

hyva, ystavallinen ja asiantunteva palvelu

toimiva konsepti

yleinen sujuvuus

ystavallinen, mukava, valittava ja huomioonottava henkilokunta
miellyttavat ja patevat lagkarit, jotka kuuntelevat asiakasta
asiakkaita kohdellaan ihmisina

ajanvarauksen helppous

hyva sijainti

asiakas uskaltaa kysya ja saa vastauksia kysymyksiinsa
kaksikielisyys

vastaanotolle paasee ajallaan

siistit toimitilat

kohtuullinen hinta
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5.1.5 Empatia

Haastatellut Laakarikeskus Fenixin asiakkaat kokivat henkilostén olevan empaattinen,
mukava ja ystavallinen. Asiakkaille valittyy tunne, ettd heista valitetddn aidosti, heidan

huolet ymmarretaan ja heita kohdellaan kunnioittavasti.

Asiakasta kuunnellaan, tutkitaan, katsotaan ja selvitetdan. Kun laakari
soittaa esimerkiksi tuloksista, niin laakari on todella miellyttava ja asiak-

kaalle tulee olo, ettéd han on henkild ja oikea asiakas, eika potilas.

Asiakkaita kohdellaan ihmisiné ja henkildkunta ymmartaa asiakkaita. Ei

mitd&n muuta kuin positiivista sanottavaa.

Henkilokunta ei ole ylimielista, vaan hyvin empaattisia henkilditad. He eivat
tuhlaa aikaa nyhjaamiseen ja homma aina hoituu. Ammattitaito nakyy

henkildkunnan toiminnassa.
Kaikki henkilot ovat todella ihania.

Laakarikeskus Fenixin aukioloajat koettiin olevan paasaantoisesti riittdvat, mutta eras
vastaajista toivoi hieman pidempia aukioloaikoja lauantaisin ja toinen vastaajista eh-
dotti, etta joka arkipaiva aukioloajat voisivat olla hieman pidemmat, jotta vastaanotolle

ehtisi tydpaivan jalkeen.

5.2 Asiakaskokemuspolku

Laakarikeskus Fenixiin saavuttaessa vastaanotossa oli kaksi hymyilevaa ja ystavalli-
sesti tervehtivaa asiakaspalveluhenkil6d vastaanottamassa asiakkaita samalla ohjaten
asiakkaat oikeaan tilaan odottamaan vastaanottovuoroaan. Palvelua annettiin sujuvasti

sekad suomen ettéa ruotsin kiellella ja kumpiakin kielia tasaisesti kuului kaytettavan.

Odotustilat olivat puhtaat ja siistit, mutta hieman varittdmat. Kaikille asiakkaille riitti istu-
mapaikkoja. Odotusaika laékarin vastaanotolle oli lyhyt - [aékarit olivat hyvin aikatau-
lussaan tai jopa hieman etuajassa. Odotustilassa oli asiakkaille maksuton kahvi- ja

teeautomaatti, jota monet asiakkaat nayttivatkin hyddyntavan. Odotustilassa odottami-
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nen sujui monella asiakkaalla omaa puhelintaan selaten. Odotustiloista ei I6ytynyt esi-
merkiksi tv:ta tai paivan lehtia, joita voisi lukea odottaessaan, mutta sen sijaan odotusti-
lassa oli radiokanava paéalla melko kovadanisesti. Ensimmaisené havainnointipaivana
taustalla soivaan radioon ei erityisesti kiinnittynyt huomio, mutta toisena havainnointi-
paivana radion kanavavalinta tai aanenvoimakkuus oli muuttunut ja huomio kiinnittyi
jokseenkin erikoiseen radiokanavavalintaan ottaen huomioon, etté kyseessé on laakaéri-

asema.

Suurin osa ladkarin huoneista on pitkahkon kaytavan varrella toimitilojen takaosassa.
Kaytavan voi kokea hieman ahtaaksi, varsinkin jos asiakas liikkuu esimerkiksi rollaatto-
rin tai lastenvaunujen kanssa. Kaytavan varrella asiakkaille varatut tuolit oli aseteltu
vierekkain rivimaisesti. Kovin paljon yksityisyytta odotustilassa ei ole, koska tuolit ovat
melko lahekkain toisiaan. Aéni tuntui myos kuuluvan melko hyvin kaytavan paasta paa-

han.

Laakarit kutsuivat asiakkaat sisaan vastaanotolleen ystavallisesti ja jo ovella laakéarit
kuuluivat kyselevan asiakkaan kuulumisia. Laakarikaynnin jalkeen asiakkaat siirtyivat
yleensa joko laboratorioon naytteenottoon tai kassalle maksamaan vastaanottokayn-
tins&. Laboratorion odotustilasta haettiin asiakas ystavallisesti naytteenottoon. Odotus-
aika oli melko lyhyt ja kaikille odottajille 16ytyi istumapaikat. Lehtid tai muuta viihdyketta
ei loytynyt tastakaan odotustilasta. Kassalla oli jalleen hyvin ystavéallinen vastaanotto.
Ajoittain kassa ruuhkaantui ja useita asiakkaita oli odottamassa samanaikaisesti pie-
nehkossa sisdantuloaulassa. Asiakkaille ei myodskaan ajoittain 16ytynyt istumapaikkoja
sisdantuloaulassa ja muut sisdantuloaulan ihmiset hyvin kuulivat, mita kassalla puhut-

tiin.

Havainnoin perusteella kuvailtu asiakaskokemuspolku tunnetiloineen on kuvattu seu-
raavassa kuvassa (kuva 13). Positiivisen tunteet ovat asiakaspolun ylapuolella ja nega-

tiiviset tunteet asiakaspolun alapuolella.



Positiiviset tunnetilat

Negatiiviset tunnetilat

33

Siistit
odotustilat

Odotusaika
laakérin vas-
Ystavéllinen taanotolle jai
tervehtimi- Ivhyeksi
nen ja vas- Ystavallisesti
taanotto. pyydettiin si-
Saa tunte- , _ sélle ja kuulu- : :
Helppo Ioytaa maan asiak- Tarjolla kahvi- misia kysyttiin Jf‘“_ee” ysta-
perille kaan terve- automaatista jo heti ovella. véllinen vas-
tulleeksi. kahvia taanotto

SEELINIEY] limoittautuminen Odottaminen ¥ als_;aalza;g" & Laskun maksaminen
laékérikeskukseen vastaanotossa odotustilassa htsuEn sisaantuloaulassa

Osittain asiak-
kaat istuvat Osittain kassa

hyvinkin l&- ruuhkaantui
hella toisiaan

Kaikille odotta-
jille ei ollut is-
tumapaikkoja

Ei lukemista
tai tv:ité

Odotustilan Mahdoton hoi-

taa asiointia

musiikki o .
yksityisesti

Kuva 13. Asiakaskokemuspolku tunnetiloineen.

6 Pohdinta

Tulosten pohdintaosuudessa nivotaan yhteen tutkimustuloksena saatua aineistoa opin-
naytetyon alkupuolen teoreettiseen viitekehykseen, eli peilataan saatuja tuloksia ter-
veysalan toimijoiden palvelun laadun arvioinnin benchmarkingiin, SERVQUAL-menetel-
maan ja systemaattisen tiedonhaun perusteella saatuun tietoon asiakaskokemukseen
vaikuttavista tekijoista terveysalalla. Taman jalkeen tarkastellaan tutkimuksen luotetta-
vuutta, perehdytddn tutkimussuunnitelman mukaiseen aikataulukseen osana tutkimuk-

sen luotettavuutta ja lopuksi vield kéasitellaén tutkimuksen eettisyytta.

6.1 Tulosten pohdinta

Laakarikeskus Fenixin asiakashaastatteluiden perusteella samoja asiakaskokemuk-
seen vaikuttavia teemoja nousi esille, kuin mité kilpailijabenchmarkingin tuloksena esi-
tettiin terveysalan kilpailevilla toimijoilla olevan. HUSn laatu rakentuu mm. potilaskes-
keisyydestd, saatavuudesta, tehokkuudesta, henkiloston patevyydesta ja henkiloston
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hyvinvoinnista. Tehdyn tutkimustydn perusteella samat teemat toistuvat myos Laakari-
keskus Fenixin asiakaskokemuksen pilareina tai laakarikeskuksen kirjaamina strategi-
sina painopisteina. Terveystalon kanssa Laékarikeskus Fenix puolestaan jakaa samoja
asiakaskokemuksellisen laadun mittareista hyvan huolenpidon, aidon valittdAmisen ja
nopean hoitoonpadsyn. Mehildisen kanssa yhteisid asiakaskokemukseen vaikuttavia
teemoja Laakarikeskus Fenixilld on yleinen asiakastyytyvaisyys, palveluiden saata-
vuus, turvallisuus seka henkiloston tyytyvaisyys. Pihlajalinna on listannut oman toimin-
tansa laadun mittareiksi mm. asiakaskokemuksen, henkilostdn tyytyvaisyyden, ladke-
tieteellisen osaamisen ja prosessien toimivuuden, joiden kaikkien voidaan myds aja-

tella nousseen esille tehdyssa tutkimuksessa Laakarikeskus Fenixissa.

Seuraavassa taulukossa on vertailtu Laékarikeskus Fenixin ja neljan terveysalan toimi-

jan asiakaskokemuksen laadun mittareita ja strategisia painopisteita.
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Asiakaskokemuksen mittariston vertailua terveysalan toimijoiden kesken.

prosessien toimi-
vuus

laaketieteellinen
osaaminen

henkildston tyyty-
vaisyys

asiakaskokemus

SERVQUAL-menetelman hyddyntaminen Laakarikeskus Fenixin asiakaskokemusmal-

linnuksessa oli varsin toimiva ja sen avulla haastattelukysymysrunko seka tutkimuksen

tuloksena keratty aineisto jasentyi jarkevasti eri teemojen alle. Keratysta aineistosta

nousi esille samankaltaisia asiakaskokemukseen vaikuttavia tekijoita, kuin mita isoilla

terveysalan toimijoilla on.

Kuten teoriaosuudessa todettiin, niin myods tehdysta tutkimuksesta kavi ilmi, etté Laaka-

rikeskus Fenixin asiakkaat mieltavat ladkarikeskuksen palvelut palvelutapahtumaksi ja

asiakkaat arvostivat selkeda viestintaa, ystavallista ja mukavaa palveluotetta seka kun-

nioittavaa ja kohteliasta kaytosta. Keratyn tutkimusaineiston perusteella Laékarikeskus
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Fenixissa viestinta- ja vuorovaikutustaidot ovat kohdillaan ammattitaidon ja asiantunti-

juuden lisaksi.

Aineiston keruussa oli toivomuksena, ettd haastatteluja saisi toteutettua seka yksityis-
etta tyoterveysasiakkailta. Koska haastateltavia ei kuitenkaan valikoitu ennakkoon tie-
tyista asiakasryhmista, vaan haastateltavat valikoituivat sattumalta, yksikdan haasta-
teltu ei ollut tyOterveysasiakas. Taman takia koko haastatteluilla kerétty aineisto perus-
tuu yksityisasiakkaiden ndkemyksiin ja kokemuksiin. Toki kaikki eivat haastatteluun
suostuneet, eli voi hyvinkin olla, etté joku, jolta haastattelupyyntéa kysyttiin, olisi ollut
tyoterveysasiakas. Haastattelut suoritettiin ladkarikeskuksen odotustiloissa, jossa ei ol-
lut yksityisyyttd, vaan haastattelun kulku varmasti kuului myés muille odotushuoneessa

olleille. T&ma on voinut jonkun verran karsia haastatteluun osallistumista.

Asiakaskokemus on jokaisen asiakkaan omakohtainen ndkemys yrityksen palvelusta,
joten kahdella ihmisella ei voi olla tdysin samanlaista kokemusta (Johnston & Shulver &
Slack & Clark 2021: 200). Asiakaskokemusta kartoittaessa asiakkaat yleensa kuitenkin
luokitellaan asiakasprofiileittain eri asiakassegmentteihin, jotta asiakkaiden tarpeet ja
odotukset tulisivat paremmin ymmarretyksi ja jotta heille pystyttaisiin tarjoamaan ja
suunnittelemaan mahdollisimman hyvin juuri heidan tarpeisiinsa sopivaa palvelua (Ba-
tat 2021: 262). Asiakasprofiileilla tarkoitetaan keréttyyn tietoon pohjautuvia fiktiivisia
henkilokuvia, jotka kuvaavat mm. asiakkaiden kayttaytymismallia, motiiveja, tarpeita ja
elamantilannetta, jotka auttavat ymmartdmaan asiakkaan arvonmuodostusta ja joiden
avulla palveluita on helpompi kehittdad asiakkaiden nékokulmasta (Ojasalo ym. 2014:
77). Tassa opinnaytetydssa ei kuitenkaan lahdetty tietoisesti maarittelemaan asiakas-
profiileja tai asiakassegmentteja, vaikka yleensé asiakaskokemusta kehitettdessa nain
tehddan. Rajaus jattaa tama tekemaéttd perustuu siihen, etta tutkimusta tehdessé halut-
tiin sailyttaa taysi anonymiteetti haastateltaviin ihmisiin ilman minkaanlaisia ennakko-
oletuksia tai ennakkotietoja haastateltavista, joka olisi vaistamatta tullut, mikali tutkitta-
via olisi etuk&teen valikoitu tietyin kriteerein mukaan tutkimukseen. Ei mydskaan nahty
tarkoituksenmukaisena lahted tutustumaan potilastietojarjestelmaan, koska tutkijalla ei
ole niin sanottua luonnollista sidetta esimerkiksi tyontekijan roolissa tutkimuskohteena
olevaan organisaatioon ja tutkimuksen tavoitteena oli saada tutkimus toteutettua toi-

mintaympariston ulkopuolisen tekijan toimesta.
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Alun perin aineiston keruussa oli yhtend havainnoinnin osana tarkoitus toteuttaa myos
haamuasiakkuustoteutus. Haamuasiakkuudesta kuitenkin luovuttiin, koska asiakasko-
kemuspolusta sai melko hyvan kuvan jo yksistdan havainnoimalla Laakérikeskus Feni-
xin tiloissa, eika haamuasiakkuus olisi nain ollen tuonut merkittavaa lisaaineistoa tutki-

mukselle.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Maarallista tutkimusta arvioidaan yleisesti validiteetin ja reliabiliteetin avulla, mutta laa-
dulliselle tutkimukselle ei ole yhta yksiselitteista ohjetta, tai mittaristoa, minka mukaan
laadullista tutkimusta tulisi arvioida. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja
on monia, kuten uskottavuus, vastaavuus, siirrettavyys, luotettavuus, tutkimustilanteen
arviointi, varmuus, riippuvuus ja vakiintuneisuus. Niiden kaytto ja tarkoitus on saanut eri
tulkintoja riippuen tutkijasta ja eri henkil6t painottavat tulkinnoissaan eri asioita. Laadul-
lista tutkimusta tulee arvioida kuitenkin kokonaisuutena, jossa johdonmukaisuus ja loo-
gisuus painottuvat lapi tutkimuksen. Tama tarkoittaa sita, etté tutkimusraportin lukijalle
taytyy antaa riittavasti tietoa, jotta he voivat raporttia lukiessaan arvioida tutkimuksen
tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 160-164.) Tutkimusprosessin ja tutkimuksen kaik-
kien vaiheiden tarkka ja yksityiskohtainen kuvaus seka tutkimusaineistosta tehtyjen tul-
kintojen perustelut ovat laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin perusta. Luo-
tettavuutta voidaan lisata kayttamalla triangulaatiota, eli tutkimalla samaa ilmiéta mo-
nesta eri ndkokulmasta esimerkiksi kayttamalla monia eri tiedonkeruumenetelmia.
(Ojasalo ym. 2014: 105.) Triangulaatiolla tarkoitetaan myds sita, etta erilaiset metodit,

tutkijat, tietoléhteet ja teoriat yhdistetaan (Tuomi & Sarajarvi 2018: 167).

Opinnaytetydna tehtavan tutkimuksen avulla pyrittiin selvittamaan asiakkaiden koke-
muksia, havaintoja ja tuntemuksia, ja luomaan kokonaisvaltainen asiakaskokemuksen
ymmarrys. Taman tyyppiseen tutkimukseen laadullinen tutkimus soveltui hyvin, koska
laadulliselle tutkimukselle tyypillistéa on, ettéa tutkimuskohteena on ajatteleva ja toimiva
ihminen omassa viitekehyksessaan. Tavoitteena on tutkittavan ilmién, eli tassa tutki-
muksessa kohdeorganisaation asiakaskokemuksen, tarkka kuvaaminen ja ilmién sy-
vempi ymmarrys. (Ojasalo ym. 2014: 105; Aira 2005: 1074).

Opinnaytetyossa tutkimuksen kohde ja tutkimuksen tarkoitus kuvattiin tarkasti, mutta

kuitenkin lyhyesti ja selkeasti. Teoreettisen viitekehyksen perusteella opinnaytetyon lu-
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kijalle rakennettiin teoreettista tietopohjaa opinnaytetyon aiheesta ja kerrottiin, mita ai-
heesta jo aikaisempien tutkimuksien ja kirjallisuuden perusteella tiedetdan. Alkuperéais-
tutkimuksia haettaessa, huomioita kiinnitettiin siihen, ettd hakusanat muotoillaan PICO-
mallin mukaisesti ja tutkimustulokset rajattiin sellaisiin alkuperaistutkimuksiin, jotka vas-
taavat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Alkuperaistutkimustuloksiin otettiin mukaan
vain melko tuoreita tutkimustuloksia, jotta tutkimustulokset olisivat luotettavia, koska
asiakaskokemusstandardit muuttuvat nopeasti kehittyvien asiakastarpeiden myota.
Myds maantieteellisesti tutkimustuloksia rajattiin niin, etta vain Suomea ja muita Poh-
joismaita koskevia tutkimuksia otettiin tarkasteluun mukaan, koska asiakaskokemusta

voidaan pitaa hyvin kulttuurisidonnaisena asiana (Nieminen 2014: 23).

Tutkimusaineistoa kerattiin seka asiakashaastatteluilla etta havainnoinnilla. Tutkimuk-
sen luotettavuutta lisasi se, etta aineistonhankintamenetelmia oli kaksi toisiaan tukevaa
menetelmaa. Laadullisen tutkimuksen tyypillisia aineistonkeruumenetelmia ovat nimen-
omaan haastattelut seka osallistuva havainnointi, joita tassakin tutkimuksessa kaytettiin
ja joiden tavoitteena on luoda tutkittavasta ilmidista ymmarrettéava kokonaisuus (Oja-
salo ym. 2014: 105).

Haastattelu aineistonkeruumetodina soveltuu hyvin laadulliseen tutkimukseen, kun ha-
lutaan selventaa tutkimuksen kohteena olevien kokemuksia syvallisemmin kehitystar-
peita varten. Aidossa toimintaymparistossa, esimerkiksi palveluyrityksen asiakasti-
loissa, tehtavét haastattelut antavat useasti paremman kuvan haastateltavan ajatuk-
sista kuin aidon toimintaympariston ulkopuolella tehdyt haastattelut. (Ojasalo ym. 2014:
106.) Haastattelut suoritettiin anonyymisti yksildhaastatteluina ja ilman, ettd haastatte-
luja &anitettiin, vaikkakin yleensa ottaen suositellaan haastatteluiden aanittamista tai
videointia, jotta haastattelijan olisi helppo jalkeenpdin palata haastattelutilanteeseen
uudestaan ja samalla mahdollistaen uusien nakékulmien tai puheen savyjen huomioi-
misen (Ojasalo ym. 2014: 107). Paatds jattaa aanitys tekematta, perustui silhen paa-
tokseen, ettd haastattelut haluttiin tehd& taysin anonyymina ja nain taattiin haastattelui-
hin osallistuneille, ettei haastateltavista henkildisté jad tunnistetietoja, eik& henkilorekis-
teria synny. T&ma saattaa jonkun verran tutkimuksen tuloksia heikentaa, mutta toi-
saalta ihmiset voivat vapautuneemmin puhua ilman aanittamista ja tietaen, ettei tunnis-
tetietoja jaa tutkijalle haastatteluista. Haastatteluiden kesto pyrittiin pitamaéan lyhyina,
jotta haastateltava jaksaisi keskittya haastatteluun ja keratty tutkimusaineisto tulisi ole-
maan taman myota luotettavampi. Haastatteluilla keratty aineisto alkoi saturoitua, joka

on hyva merkki luotettavuuden kannalta.
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Kaikki haastateltavat olivat laékarikeskuksen asiakkaita, joten heill& on aitoa asiakas-
kokemusta Laakarikeskus Fenixista. Tutkimuksen luotettavuutta puoltaa tutkimusase-
telmana my0s se, etta tutkimuksen tekija on yrityksen ulkopuolinen henkild ilman min-
kaanlaista ennakkosidetta tutkittavaan organisaatioon tai sen asiakkaisiin, eli tutkijalla
ei ole ennakkokasityksia tai ennakko-oletuksia tutkittavasta ilmidsta tai organisaatiosta.
Vaikka tutkimustulokset eivat tule perustumaan tutkijan omiin henkildkohtaisiin intuiti-
oon tai kasityksiin, tutkijan oma rooli kuitenkin haastattelijana ja havainnoijana mahdol-

lisesti voi vaikuttaa tutkimusaineistoon. (Aira 2005: 1076.)

Opinnaytety6n eri vaiheistukset etenivat alkuperaisen tutkimussuunnitelman loogisen
aikataulun mukaisesti. Kevaalla 2021 kerattiin tutkimuskohteena olevasta aiheesta, el
asiakaskokemuksesta, teoreettista aineistoa tutkimusartikkeleiden lisaksi ja sovellettiin
saatua tietoa opinnaytetyon tekemiseen. Myts kohdeorganisaatioon tutustuminen seka
aineistonkeruun suunnittelu sisaltaen haastattelurungon tekeminen ajoittui kevaalle
2021.

Alkusyksysta 2021 toteutettiin suunnitelmien mukaisesti laadullisen aineiston keruu pai-
kan paalla Laakarikeskus Fenixissé. Aineiston keruun jalkeen keratty tutkimusaineisto
jasenneltiin, analysoitiin ja raportoitiin tutkimustuloksien muotoon. TAman jélkeen tutki-
mustuloksista luotiin Laékarikeskus Fenixille asiakaskokemusmalli, joka on l6ydetta-

vissa tdman opinnaytetyon johtopaatésosiossa.
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Kevat 2022

L aadullisen * Tutkimustuloksista
tutkimusaineiston johdetun

keruu haastatteluiden asiakaskokemusmallin
ja havainnoin avulla luominen
*Keratyn * Tutkimusraportin
tutkimusaineiston viimeistely

jasentely ja analysointi
* Tutkimustulosten
raportointi

organisaatiosta

*Aineistonkeruun
suunnittelu ja
haastattelurungon
luominen

Kuva 14. Opinnéaytetydn toteutusaikataulu.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetytn jokaisessa vaiheessa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) ohjeistusta hyvasta tieteellisesta kaytannodsta seka myos Arene ry:n eettisia

suosituksia ammattikorkeakoulujen opinnaytetéille (TENK 2012: 6-7; Arene 2020).

Aineistonkeruun perusteella pyritaan luomaan kohdeorganisaatiolle asiakaskokemus-
malli, jonka avulla kohdeorganisaatio pystyisi kehittdmaan palveluitaan ja sen myo6ta
asiakaskokemus kohenisi, eli tutkimustydn perimmaisena tavoitteena on tuottaa asiak-
kaille hyvaa, joka on yhteensopiva tutkimuksen tekijan oman arvopohjan kanssa. Tutki-
musaiheen ja tutkimusongelman valinta pitda olla eettisesti kestava, eli se ei saa lou-
kata ketaan tai sisaltaa vaheksyvia oletuksia jostain ihmisryhmasta. Erityisesti huo-
miota tulisi kiinnittda silloin, jos tutkittavien joukkoon kuuluu myds niin sanottuja haa-
voittuvia ryhmia, kuten pienia lapsia, ettei heitd tutkimusasetelmassa oleteta muita va-
hemmaksi. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015: 366.) Tutkimus k&sittelee asiakkaan koke-
muksia laékarikeskuksen palvelusta, joten tutkimusaihe tai tutkimusongelma ei kasit-
tele henkiloita itsedan tai heidan mahdollisia sairauksiaan, vaan asiakkaiden kokemuk-
sia saamastaan ja kokemastaan palvelusta. Nain ollen tutkimusaiheen ei uskota ketaan
loukkaavan. Tutkimusaineiston keruu ei ulottunut alaik&isiin tai muihin haavoittuviin ryh-

miin.
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Opinnaytetydssa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaisesti rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta, niin tutkimuksen tekemisessa kuin tutkimustulosten analy-
soinnissa ja raportoinnissa (TENK 2012: 6). Kaikki keratty tutkimusaineisto raportoitiin
tutkimuksen tuloksina, eikd mitdan osaa saaduista tutkimustuloksista jatetty huomioi-
matta tai raportoimatta. Tutkimuskohteena oleva organisaatio on tietoinen, etta opin-
naytetyo on julkinen dokumentti, ja opinnaytetydsopimus on tehty ennen opinnaytetyon
aloittamista kolmikantasopimuksena kohdeorganisaation, Metropolia Ammattikorkea-
koulun ja opinnaytetydn tekijan valilla ammattikorkeakoulujen eettisten suosituksien
mukaisesti (Arene 2020: 6). Sopimuksessa on maaritelty mm. opinnaytety6n aihe ja ai-
kataulu seka opinnaytetytn yhteydessa syntyvista tutkimustulosten raportoinnista julki-
sen dokumentin muodossa. Opinnaytetyo tulee noudattamaan tutkimusaineistojen ja
tieteen avoimuutta, ja opinndytetyona tehty tutkimus tulee siis olemaan avoin ja hy6-
dynnettavissa jatkossa muille tutkijoille (TENK 2019: 13).

Opinnaytetydssa noudatetaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid avoimesti (TENK 2012: 6).
Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kuvataan systemaattisesti aiheeseen liit-
tyvien aikaisempien tutkimustulosten tiedonhakuprosessi askel askeleelta. Jotta tiedon-
hakuprosessi olisi mahdollisimman selked lukijalle, tiedonhausta on laadittu kaavio si-
saanotto- ja poissulkukriteerein. Haastateltavien joukossa ei ollut haavoittuvia erityis-
ryhmid, kuten lapsia, vaan kaikki haastattelut tehtiin taysi-ikaisille ja heidan omasta
suostumuksestaan osallistua tutkimukseen. Haastattelukysymysten luonne kuvasi ko-
kemuksia laakarikeskuksesta, joten kysymyksilla ei ollut tarkoitus heréttaa ikavia muis-
toja haastateltavien keskuudessa. Tutkimushaastatteluun osallistuminen oli siis taysin
vapaaehtoista ja haastateltavalla oli myds oikeus kieltaytya tai keskeyttaa tutkimukseen

osallistumisensa missa haastattelun vaiheessa tahansa (TENK 2019: 8).

Ennen haastattelua haastateltavalle tarjottiin Metropolian mallipohjan mukaisesti tehty
informointilomake tutkimuksen tarkoituksesta ja mihin saatavia tutkimustuloksia tullaan
kayttamaan sisaltden myos tutkimuksen tekijan yhteystiedot mahdollisia yhteydenottoja
varten (Arene 2020: 7; TENK 2019: 8). Haastattelut pyrittiin pitdm&&n suhteellisen ly-
hytkestoisena, jotteivat ne veisi suhteettoman paljon aikaa ja jotta haastateltavat jaksai-
sivat keskittyd vastaamaan kaikkiin kysymyksiin. Haastattelussa pyrittiin olla johdattele-
matta vastaajaa ja kysymysasettelu pidettiin neutraalina. Koska haastattelut haluttiin
tehda taysin anonyyming, haastatteluja ei &anitetty, eika haastateltavilta kysytty muita

taustatietoja, kuin ik&ryhma, johon han kuuluu. Haastatteluissa pysyttiin haastattelun
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aiheessa, eli ei lahdetty auttamaan haastateltavaa tai lupaamaan hanelle mitdan, mita

ei voida toteuttaa.

Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaista on hakea ennen tutkimuksen tekemista mahdol-
lisesti tarvittavaa tutkimuslupaa ja tietyilla aloilla voidaan my6s tamén lisaksi vaatia eet-
tinen ennakkoarviointi (TENK 2012:6). Tassa opinnaytetydssé tutkimuslupaa tai eet-

tistd ennakkoarviointia ei kuitenkaan tarvinnut tehda tutkimustyon luonteen ja tutkimus-

asetelman takia.

Tutkimustuloksia ja siitd johdettua pohdintaa seka johtopaatoksia tullaan sailyttamaan
opinnaytetyontekijan tietokoneella salasanojen takana. Opinnadytetydn valmistumisen ja
hyvaksymisen jalkeen kaikki ylimaarainen tutkimusaineisto tullaan asianmukaisesti ha-
vittdmaan. Keratty tutkimusaineisto on taysin anonyymia, eika henkilotietoja kasitelty
missaan muodossa, eika nain ollen mydskaan henkildrekisteria tai rekisterinpitajan vel-
voitteita syntynyt. (TENK 2012: 6; Arene 2020: 7.)

Opinnaytetydssa muiden tutkijoiden saavutukset huomioidaan lahdeviittauksin asian-
mukaisesti [api opinndytetydn. Opinnaytetyon lopusta l6ytyy lahdeluettelo, jossa on
nahtavilla lahdeviittauksiin kaytettyjen teoksien ja muiden materiaalien tarkemmat tie-
dot (TENK 2012: 6).

7 Johtopaatokset

Tehdyn tutkimuksen perusteella voidaan esittda, ettd Ladkarikeskus Fenixin asiakkai-
den taménhetkinen asiakaskokemus on kaiken kaikkiaan hyvin positiivinen. Asiakasko-
kemukseen vaikuttavia tekijoité kuvaillaan tarkemmin asiakaskokemusmallinnuksen
muodossa seka samalla esitelldadn muutamia tekijoitd, joiden avulla jo valmiiksi hyvaa
asiakaskokemusta voisi parantaa entisestaan. Sen jalkeen vield kuvataan Laakarikes-
kus Fenixin jasennelty missio, visio ja strategia, jotka myds toimivat osaltaan asiakas-
kokemuksen nostattamisessa. Lopuksi vield ideoidaan jatkotutkimusehdotuksia, joita
joko Laakarikeskus Fenix voi itse toteuttaa tai jatkotutkimuksen voi suorittaa muu ulko-

puolinen tutkija.
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7.1 Laakarikeskus Fenixin asiakaskokemusmalli

Laakarikeskus Fenixin asiakaskokemukseen vaikuttavat asiantunteva, empaattinen ja
ystavallinen palvelu seka se, ettd asiakkaat kokevat saavansa tarvitsevansa avun. Asi-
akkaille jaa kuva, ettd tyontekijat ovat aidosti halukkaita auttamaan asiakkaita ja heita
kohdellaan kunnioittavasti. Asiakkaiden mielesta tydntekijat myts ymmartavat asiakkai-
den huolen ja heille valittyy tunne, ettd heista valitetdan aidosti. Ladkarikeskuksen kes-
keinen sijainti, jonne on myo6s helppo saapua, koetaan positiiviseksi, toimitilat siisteiksi
ja aukioloajat ovat riittavat. Asiointimahdollisuutta myds ruotsin kielella ja henkilokun-
nan selkeda viestintaa pidetaan tarkeana. Asiakkaat saavat vastaanottoajan nopeasti
ja odotusaika vastaanotolle on yleensa ottaen lyhyt. Asiakaskokemusta nostattaa myos
se, etta Laakarikeskus Fenixiin on mahdollista soittaa ja puheluun vastaavat Laakéari-
keskuksessa tyoskentelevat henkilot keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen sijaan. Asiak-
kailla on omia niin sanottuja luottoladkareita, joiden koetaan olevan turvallisia ja asian-
tuntevia. Jokainen haastateltu henkild suosittelisi La&karikeskus Fenixia ystavilleen ja
tuttavilleen ja myds saatujen suosituksien kautta hakeudutaan laakarikeskuksen asiak-
kaaksi. Laakarikeskuksen palvelutarjoama on riittdvan monipuolinen ja myés syy,

minka takia asiakkaaksi on hakeuduttu.
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«Siistit ja valoisat toimitilat /]

«Keskeinen sijainti [/

Konkreettinen «Odotustilojen viihtyisyys ja asiakkaiden yksityisyyden
ymparisto varmistaminen [X]

«Lasten leikkipaikka tai muuta viihdyketté lapsille [X]

* Odotustilan miellyttéava taustamusiikki

«Asiantunteva ja ystavallinen palvelu
«Kaksikielisyys

+Henkilskunnan selke viestinta [/
+Osaava ja ammattitaitoinen henkilésto [

Luotettavuus

«Vastaanottoajan nopea saaminen 1
«Vastaanotolle nopeasti paaseminen [/
Reagointialttius « limoittautumisen helppous 1

«Mahdollisuus soittaa suoraan laakarikeskukseen [1
«Henkildkunnan aito auttamishalu [1

« Luottolaakarit V1
*Suositukset, joiden kautta hakeudutaan asiakkaasi ja
suositellaan oman kokemuksen kautta muille /1

«Kattava palvelutarjoama

Vakuuttavuus

«Empaattinen, ystéavallinen ja mukava henkilékunta 1
« Asiakkaiden ymmaértaminen 1

«Aito valittaminen [

«Kunnioittava kohteleminen ]

+Riittavat aukioloajat

Empatia

Kuva 15. Laakarikeskus Fenixin asiakaskokemusmalli.

Asiakaskokemusmallissa (kuva 15) esitetyista asiakaskokemukseen vaikuttavista teki-
jOistd suurin osa jo toteutuu Ladkarikeskus Fenixin paivittdisessa toiminnassa ja teke-

misessa, kuten edella kerrottiin. Naita tekijoita kannattaa vaalia ja yllapitaa, koska
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naista tekijoista syntyy positiivinen asiakaskokemus. Laakarikeskus Fenix voisi mah-
dollisesti parantaa asiakaskokemusta kiinnittamalla huomiota odotustilassa soitetta-
vaan taustamusiikkiin seka lisdamalla odotustilojen viihtyisyytta esimerkiksi vareilla tai
tiloihin sijoitetuilla televisioilla tai paivan lehdilla. Ideana voisi olla myds tukea nuoria
paikkakunnan taiteilijoita, ja antaa heidan tuoda taideteoksiaan naytteille Laakarikeskus
Fenixin tiloihin ilahduttamaan laékarikeskuksen asiakkaita. Lapsiperheiden asiakasko-
kemusta voisi lisata lapsien oma leikkinurkkaus, puuhaseina tai vaikkapa vastaan-
otosta saatavat puuha- tai varitystehtavat. Sisdantuloaulaa, jossa asiakaspalvelu ja
kassatoiminnot sijaitsevat, voisi mahdollisuuksien mukaan muokata niin, etta asiakkai-

den yksityisyys sailyisi myos palvelupisteelld asioidessa.

7.2 Laakarikeskus Fenixin kirkastettu missio, visio ja strategia

Opinnaytety6na tehdyn tutkimustyén lomassa kiinnitettiin huomiota myos Laakarikes-
kus Fenixin nettisivuilla kerrottuun yrityksen visioon ja strategiaan, jotka osanaan vai-
kuttavat asiakaskokemuksen rakentumiseen. Missio, eli miksi yritys on olemassa, ei
sanana esiinny verkkosivuilla, mutta tehdyn tutkimuksen ja yritykseen tutustumisen pe-

rusteella voidaan esittda seuraavaa mallinnusta Laakarikeskus Fenixin missiosta, visi-

osta ja strategiasta.

- *Joustavaa, helposti tavoitettavaa, asiakaslahtoista
Missio ja asiantuntevaa palvelua kummallakin
kotimaisella kielella

Johtava Itd-Uudenmaan terveyspalveluyritys
*Kokonaisvaltaiset terveyspalvelut kaikenikaisille
* Terveyspalveluiden ketteryyden esimerkki

. * Tyoviihtyyden takaaminen
Stra'[eg 1a « Asiakasprosessien jatkuva kehittaminen
*Digitaalisten palvelujen vahvistaminen

Kuva 16. Laakarikeskus Fenixin missio, visio ja strategia.
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Laakarikeskus Fenixin missiona voidaan ajatella olevan asiakkaille tarjottava joustava,
helposti tavoitettava, asiakaslahtdinen ja asiantunteva palvelu suomen ja ruotsin kie-

lella. Visiona Laakarikeskus Fenixilla on olla I1td-Uudenmaan johtava terveyspalveluyri-
tys tulevaisuudessa, tarjota kokonaisvaltaisia terveyspalveluita kaikenikaisille seké olla
terveyspalveluiden ketteryyden esimerkki. Taméanhetkiset strategisen painopisteet ovat
tyoviihtyvyyden takaaminen, asiakasprosessien jatkuva kehittdminen asiakaslahtdisesti

seka digitaalisten palvelujen vahvistaminen.

7.3 Jatkotutkimus- ja kehitysehdotukset

Asiakashaastatteluiden perusteella kaikki haastatellut asiakkaat suosittelisivat Laakéari-
keskus Fenixia ystavilleen ja tuttavilleen. Suositteluastetta olisi mielenkiintoista seurata
lanseeraamalla esimerkiksi Net Promoter Score, eli NPS®, kuten monet terveysalan
toimijat kilpailijabenchmarkingin perusteella tekevét. Ajantasaisen NPS-mittarin tulokset
Laakarikeskus Fenix voisi ilmoittaa omilla verkkosivuillaan ja sosiaalisen median kana-

vissaan.

Tulevaisuudessa joko saman asiakaskokemusta kartoittavan kyselyn voisi uusia koko-
naisuudessaan, tai poimia kyselylomakkeelta muutamia valittuja kysymyksia, joita asi-
akkailta kysyttaisiin. Vaihtoehtoisesti ilmoittautumisen yhteydessa voisi saada kyselylo-
makkeen, tai linkin puhelimeensa, josta kyselylomake Iéytyy, ja ndin ajantasaista asia-
kaskokemusdataa pystyttaisiin melko helposti kera@mé&an mahdollisien uusien kehitys-

kohteiden kartoittamiseen.
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Alkuperaistutkimusten arviointi JBI / Hotuksen mukaisesti

Alkuperéistutkimus 1: Potilaiden kokemukset yliopistosairaalan laékéarinkierrosta.

Laadullinen tutkimus

Arviointikriteeri ja perustelut JBI pisteet

1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset lahtokohdat ja metodologia keskenaan yhteensopivat? 0

Tutkimuksessa ei mainita lainkaan tutkimuksen tieteenfilosofisia lahtdkohtia. Tutkimuksessa
mainitaan pelkastaan, etta tutkimusaineisto keréttiin laadullisella, kuvailevalla tutkimusotteella
ja tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet keskenaan yhteensopi- 1
vat?

Laadullisella tutkimuksella pyritaén kuvaamaan kokemuksia, ilmidille annetaan merkitys ja tut-
kimustulos on kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Merkitykset ovat tarkeita ja se, miten ihmiset ku-
vaavat asioita. Tutkimuskysymyksella tutkitaan potilaiden kokemuksia ja tavoitteella tuottaa tie-
toa, jota voidaan kayttaa kehittdmisesséa avuksi ja nain ollen metodologia, tutkimuskysymys ja
tavoitteet ovat keskenaén yhteensopivat.

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelméat keskendan yhteensopivat? 1

Laadullisen tutkimuksen aineistoa voi keréata monilla eri tavoin, esim. haastattelulla, joka on
yleisin menetelma, havainnoinnilla tai dokumenteilla. Tassa tutkimuksessa aineiston keruu ta-
pahtui potilaiden vapaamuotoisilla kirjoitelmilla, joten tutkimuksen metodologia ja aineiston ke-
ruumenetelmét ovat keskenaén yhteensopivat.

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi keskendan yhteensopivat? 1

Laadullinen tutkimusaineisto on yleensa laaja, kuten tassakin tapauksessa. Tutkimuksessa ai-
neistoa analysointiin induktiivisella sisallénanalyysilla. Tutkijat pyrkivat kiteyttamaan saamansa
aineiston poimimalla tutkimuskysymyksia vastaavat ajatuskokonaisuudet ja lauseet, pilkko-
malla aineiston ja ryhmittelemalléa ensin alaluokkiin, alaluokat ylaluokiksi ja ylaluokat edelleen
paaluokiksi. Talla tavoin tutkimuksen analyysista kay selville mita tutkimusaineisto oikeastaan
kertoo ja myds sen, miten naihin tuloksiin on paasty, ts. tutkimuksen metodologia, aineiston ku-
vaus ja analyysi ovat keskenaén yhteensopivat.
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5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta kesken&dan yhteensopivat?

Tutkimuksessa tavoitteena oli saada tutkimustieota, jota voidaan kayttaa laékarinkierron kehit-
tdmiseen. Tutkimuksessa tarkastellaan laadullisia tutkimustuloksia kehittdmisen nakdkulmasta,
eli rakentamalla toimintamalleja ja -ehdotuksia pyrkien samalla luomaan uutta ymmarrysta asi-
asta. Metodologia ja tulosten tulkinta ovat siis keskendan yhteensopivia.

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lahtékohdat kuvattu?

Tutkimuksessa ei ole kuvattu tutkijoiden omia uskomuksia, eika arvoja, eikéa néin ollen voida
sanoa, etté kulttuurisia tai teoreettisia lahtokohtia olisi kuvattu tutkimuksessa.

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan kuvattu?

Tutkijoiden vaikutusta tutkimukseen tai tutkimuksen vaikutusta tutkijoihin ei ole kasitelty tai ku-
vattu tutkimuksessa.

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan éanensa (alkuperaiset ilmaisut) kuvattu asiaankuu-
luvasti ja riittavalla tasolla?

Tutkimuksessa on kuvattu tutkimukseen osallistujat ja heidan taustatietonsa sekéa tutkimustu-
loksiin on sisallytetty riittavasti alkuperaisia ilmaisuja tutkimusaineistosta.

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja onko tutkimuksella eet-
tisen toimikunnan hyvaksynta?

Tutkimukseen oli yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen eettisen toimikunnan puoltava
lausunto seka tutkimuslupa organisaatiosta. Tutkijat olivat eettisesti sitoutuneita tutkimuksen
tekemiseen ja kaikissa tutkimuksen vaiheissa noudatettiin tieteellisen toiminnan eettisia peri-
aatteita. Tutkittaville tuotiin esille suullisesti ja kirjallisesti osallistumisen vapaaehtoisuus seka
keskeyttamisen mahdollisuus.

10. Perustuvatko tutkimuksen johtop&éatokset aineiston analyysiin ja tulosten tulkintaan?

Tutkimuksen johtopéatokset perustuvat aineiston analyysiin ja tulosten tulkintaan, joten ne ovat
linjassaan keratyn aineiston kanssa.

Kokonaispistemaara / maksimipistemaara

7/10
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Alkuperaistutkimus 2: Quality and availability of information in primary healthcare: the patient perspective.

Laadullinen tutkimus

Arviointikriteeri ja perustelut

JBI pisteet

1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset Iahtokohdat ja metodologia keskendén yhteensopivat?

Tutkimuksessa ei mainita tieteenfilosofisia lahtokohtia. Tutkimuksessa kerrotaan vain, etta tut-
kimusmetodologina kaytettiin laadullista metodologiaa.

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet keskenaan yhteensopi-
vat?

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia potilaiden viestintakokemuksia perusterveydenhuollosta
seka tiedon saannista, joten tutkimusmenetelmana laadullinen, kokemuksia kuvaileva tutkimus
on asianmukainen suhteessa tutkimuksen tavoitteeseen.

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmét keskenaan yhteensopivat?

Tutkimusaineisto keréttiin strukturoidulla, henkildkohtaisella haastattelulla. Haastattelu tutki-
musaineiston kerddmismenetelmana on yleisin tapa laadullisissa tutkimuksissa, joten aineisto-
keruumenetelma on asianmukainen suhteessa valittuun tutkimusmetodologiaan.

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi kesken&an yhteensopivat?

Laadullisesta tutkimusaineistosta tehtiin siséltdanalyysi pilkkomalla, erittelemalla ja jarjestele-
malla aineistoa uudestaan ja nain siité ryhmiteltiin alaluokkia, alaluokat ryhmiteltiin ylaluokiksi
ja ylaluokat paaluokiksi. Tutkimuksen aineisto kuvattiin tekstind. Tutkimuksen aineisto on ku-
vattu ja analysoitu niin, etta ne ovat yhteensopivat tutkimuksen metodologian kanssa.

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta kesken&én yhteensopivat?

Tutkimustulokset eivat ole referaatteja tutkimusaineistosta, vaan niissé on pyritty esittdmaan
laadullisia tutkimustuloksia kokonaisuuksina luomalla malleja ja ehdotuksia onnistuneeseen
viestintaan ja tiedon saamiseen. Tutkimuksen tuloksia on siis tulkittu tutkimusmetodologiaan
nahden sopivalla tavalla.




Liite 1

4 (4)
6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lahtokohdat kuvattu? 0
Tutkimuksessa ei ole kuvattu tutkijoiden omia uskomuksia, arvoja tai niiden mahdollisia vaiku-
tuksia tutkimukseen. Tutkimuksessa on vain maininta tutkijoiden ammatillisista taustoista.
7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan kuvattu? 0
Tutkimuksessa ei ole tunnistettu tai kasitelty tutkijan mahdollisia vaikutuksia tutkimukseen eika
mydskaan tutkimusprosessin mahdollista vaikutusta tutkijoiden ja heidén tulkintoihinsa.
8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan danensa (alkuperaiset ilmaisut) kuvattu asiaankuu- 1
luvasti ja riittavalla tasolla?
Tutkimuksessa on muutamia suoria lainauksia keratysté tutkimusaineistosta ja nama alkupe-
raiset iimaukset on kuvattu asianmukaisesti.
9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja onko tutkimuksella eet- 1
tisen toimikunnan hyvéksynta?
Tutkimuksella on eettisen toimikunnan hyvaksynta ja se noudattaa eettisié periaatteita. Tutki-
joilla ei mydskaan ole intressiristiriitaa tutkimuskohteen kanssa, eivatka he ennestaan tunne
tutkimukseen osallistuvia henkildité.
10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaattkset aineiston analyysiin ja tulosten tulkintaan? 1
Tutkimusraportissa esitetyt tutkimuksen johtopaatokset ovat linjassa keratyn aineiston kanssa.
Kokonaispistemaéaréd / maksimipisteméaara 7/10
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Haastattelurunko, yksityisasiakkaat

Ika

Konkreettinen
ymparisto

Luotettavuus

Reagointialttius

Vakuuttavuus

Empatia

18-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70+

Mitd mielta olet Ladkarikeskus Fenixin toimitiloista? (Onko odo-
tustilat miellyttévat? Toivoisitko sinne jotakin lisdaa? Onko vas-
taanottohuoneet miellyttavat?)

Mita mieltd olet sijainnista? (Onko laakarikeskukseen helppo
saapua? Toivoisitko asiakaspaikoitusta? Toisiko apteekin valiton
l&heisyys lisdarvoa?)

Miten mieluiten varaisit vastaanottoajan? (puhelu, netti, appi)

Mika Laakarikeskus Fenixin palvelussa on erityisen hyvaa? Mita
toivoisit kehitettdvan paremmaksi?

Jos olet kaynyt Laakarikeskus Fenixissa aikaisemmin, oletko

saanut tarvittavan avun vastaanottokaynnilta, vai onko sinua

jaényt jokin asia askarruttamaan kaynnin jalkeen? (viestinnan
selkeys)

Saitko vastaanottoajan riittdvan nopeasti?

Jos olet kdynyt vastaanotolla aikaisemmin, oletko paassyt ajal-
laan varaamallesi vastaanotolle?

Koetko, ettd ilmoittautumisen yhteydessa palvelu oli sujuvaa ja
asiakaspalveluhenkista? Miksi, miksi et? Palveltiinko sinua riitta-
van nopeasti?

Mista kuulit Ladkarikeskus Fenixista ja minka takia paatit hakeu-
tua juuri tahan laékarikeskukseen muiden laékarikeskuksien si-
jasta? (hinta, tietty laakari, some, lokaali toimija, suositus, mai-
nonta)

Onko joitain palveluita, joita toivoisit Lagkarikeskus Fenixin tar-
joavan, mutta joita se ei viela tarjoa?

Suosittelisitko Ladkarikeskus Fenixia ystavillesi ja tuttavillesi?
Miksi, miksi et?

Koetko, ettd seka asiakaspalveluhenkilokunta etta |aakarit ym-
martavat sinua ja saat ammattitaitoista, mutta samalla empaat-
tista, palvelua? Miksi? Miksi et?
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Mitd mieltd olet La&karikeskus Fenixin aukioloajoista? Mitka oli-
sivat ihanteelliset aukioloajat? (llta / viikonloppu)
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Haastattelurunko, tyoterveysasiakkaat

Ika

Konkreettinen
ymparisto

Luotettavuus

Reagointialttius

Vakuuttavuus

Empatia

18-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70+

Mitd mielta olet Ladkarikeskus Fenixin toimitiloista? (Onko odo-
tustilat miellyttévat? Toivoisitko sinne jotakin lisdaa? Onko vas-
taanottohuoneet miellyttavat?)

Mita mieltd olet sijainnista? (Onko laakarikeskukseen helppo
saapua? Toivoisitko asiakaspaikoitusta? Toisiko apteekin valiton
l&heisyys lisdarvoa?)

Miten mieluiten varaisit vastaanottoajan? (puhelu, netti, appi)

Mika Laakarikeskus Fenixin palvelussa on erityisen hyvaa? Mita
toivoisit kehitettdvan paremmaksi?

Jos olet kaynyt Laakarikeskus Fenixissa aikaisemmin, oletko

saanut tarvittavan avun vastaanottokaynnilta, vai onko sinua

jaényt jokin asia askarruttamaan kaynnin jalkeen? (viestinnan
selkeys)

Saitko vastaanottoajan riittdvan nopeasti?

Jos olet kdynyt vastaanotolla aikaisemmin, oletko paassyt ajal-
laan varaamallesi vastaanotolle?

Koetko, ettd ilmoittautumisen yhteydessa palvelu oli sujuvaa ja
asiakaspalveluhenkista? Miksi, miksi et? Palveltiinko sinua riitta-
van nopeasti?

Vertaisitko Ladkarikeskus Fenixid ja saamaasi palvelua aiempiin
tyoterveyskokemuksiisi?

Onko joitain palveluita, joita toivoisit Laékarikeskus Fenixin tar-
joavan, mutta joita se ei viela tarjoa?

Suosittelisitko Ladkarikeskus Fenixid ystavillesi ja tuttavillesi?
Miksi, miksi et?

Koetko, ettéd seka asiakaspalveluhenkilokunta etté laakarit ym-
martavat sinua ja saat ammattitaitoista, mutta samalla empaat-
tista, palvelua? Miksi? Miksi et?
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Mitd mieltd olet La&karikeskus Fenixin aukioloajoista? Mitka oli-
sivat ihanteelliset aukioloajat? (llta / viikonloppu)



