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Globalisoituvassa maailmassa organisaatiot joutuvat jatkuvasti etsimdin uusia tapoja vastata asiakkaiden
muuttuviin  odotuksiin  ja tarpeisiin. Tamd koskee my0s julkista terveydenhuoltoa, jossa
potilaskokemuksesta on tullut keskeinen mittari palveluiden laadun arvioinnissa ja kehittamisessa. Julkisen
terveydenhuollon kontekstissa potilaskokemus heijastaa kaikkia potilaan ja terveydenhuollon
palveluntarjoajan vilisid vuorovaikutuksia, jotka muokkaavat potilaan késityksid kokemuksestaan.
Julkisorganisaatioiden rajalliset resurssit asettavat kuitenkin suuria haasteita. Suomessa sote-uudistus on
tuonut mukanaan lisdd byrokratiaa ja kasvattanut tyokuormaa, mikd voi vaikeuttaa laadukkaan ja
potilasldhtodisen hoidon toteutumista. Téssé tilanteessa potilaskokemuksen tutkiminen ja kehittiminen on
entistd tarkedmpaa, jotta jérjestelmén kestdvyys ja potilaiden hyvinvointi voidaan turvata.

Tédmén tutkimuksen tavoitteena on tarkastella potilaskokemuksen eri tekijdité ja niiden selittdvaé roolia
asiakasarvon muodostumisessa sekd asiakaskdyttdytymisessd julkisen terveydenhuollon kontekstissa
lahivastaanotoilla. Tutkimuksessa keskitytddn emotionaalisiin ja toiminnallisiin arvonulottuvuuksiin seka
niiden rooliin vélittdvind tekijoind. Talloin tutkimus laajentaa palvelun laadun perinteistd ndkokulmaa
tarkastelemalla potilaskokemusta kokonaisvaltaisena ja subjektiivisesti merkityksellisend ilmiona.
Tutkimuksen teoreettinen viitekehys pohjautuu asiakaskokemuksen, potilaskokemuksen ja asiakasarvon
aiempaan tutkimukseen. Eksploratiivinen tutkimusnidkdkulma mahdollistaa syvéllisemmén ymmaérryksen
muodostumisen  potilaskokemuksen merkityksestd sekd sen vaikutuksista asiakasarvon ja
asiakaskdyttdaytymisen muodostumiseen.

Tutkimus toteutettiin méaréllisend tutkimuksena, ja aineistonkeruussa hyodynnettiin kyselylomaketta.
Tutkimus koostui 132:sta julkisen terveydenhuollon ldhivastaanotolla asioineen henkilon vastauksista,
joissa arvioitiin kdyntikokemusta, kuten hoitohenkilokunnan vuorovaikutusta, odotusaikojen pituutta ja
yleistd tyytyvdisyyttd. Aineiston analyysissd hyoOdynnettiin eksploratiivista regressioanalyysid, joka
mahdollisti erilaisten tekijoiden vélisten yhteyksien ja selitysasteiden tarkastelun.

Tutkimuksessa tunnistettiin emotionaalisen ja toiminnallisen arvon sekd suositteluaikomuksen ja
tyytyvdisyyden muodostumisen keskeisia selittdvia tekijoitd kahdessa eri mallissa. Valillisten vaikutusten
mallissa huomattiin, ettd emotionaalista arvoa selitti vahvimmin henkilékunnan vuorovaikutuksen laatu,
kun taas toiminnallista arvoa selitti parhaiten prosessin sujuvuuden laatu. Liséksi tiedon laatu selitti
merkittdvasti molempien arvoulottuvuuksien muodostumista. Sekd asiakastyytyvdisyyttd —ettd
suositteluaikomusta selitti vahvimmin emotionaalinen arvo. Vilittomien vaikutusten mallissa taas todettiin,
ettd henkilokunnan vuorovaikutuksen laatu ja tiedon laatu selittdvdt asiakastyytyvaisyyttd ja
suositteluaikomusta keskeisimmin. Ympériston laadulla ei ollut selittdvaa roolia kummassakaan mallissa,
vaikka aiempi tutkimus on korostanut fyysisen ympériston merkitystd potilaskokemuksen
muodostumisessa.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd potilaskokemus rakentuu monitasoisesti, ja erityisesti
henkilokunnan vuorovaikutuksen laatu, prosessin sujuvuus ja tiedon laatu ovat keskeisimpid asiakasarvon
muodostajia. Emotionaalinen arvo selittdd parhaiten sekd asiakastyytyvéisyyden etté suositteluaikomuksen
muodostumista, mikd korostaa entisestdéin inhimillisen kohtaamisen merkitystd terveydenhuollossa.
Potilaskokemus muodostuu kokonaisvaltaisesti sekd kéytdnnollisten ettd emotionaalisten vaikutteiden
vuorovaikutuksessa.
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1 JOHDANTO

1.1 Potilaskokemuksen murros

Globalisoituvassa ja digitalisoituvassa maailmassa organisaatioiden on jatkuvasti
16ydettdvd uusia keinoja vastata asiakkaiden odotuksiin ja tarpeisiin. Modernilla
kuluttajalla on tarjolla yhd enemmén tietoa ja vaihtoehtoja, mikd asettaa yritykset
uudenlaisten haasteiden eteen asiakaskokemuksen nikokulmasta. Asiakaskokemuksen
merkitys on korostunut erityisesti julkisten organisaatioiden kontekstissa, jossa julkisin
varoin rahoitetut palvelut kohtaavat my0s muuttuvia kansalaisten odotuksia.
Asiakaskokemuksen laadusta on tullut keskeinen tekijd organisaatioiden kyvyssé vastata
nykypdivin muuttuviin vaatimuksiin ja tarjota arvoa niin yksiloille kuin

yhteiskunnallekin.

Terveydenhuollon organisaatioiden suorituskyvyn ja laadun arviointi on laajentunut
pelkésti kliinisen hoidon toimivuuden tarkastelusta kattamaan my0s potilaskokemuksen,
jota pidetddn yha tirkedmpéni mittarina. Késitys julkisesta terveydenhuollosta pelkastidin
toiminnallisesti tehokkaana palveluna on muuttunut, ja odotukset sekd vaatimukset
potilasldahtdisyydestd ovat kasvaneet. Laadukas terveydenhuolto ei tarkoita endd vain
ladketieteellisesti onnistunutta hoitoa, vaan my0s sujuvia prosesseja, selkedd viestintda ja

potilaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevia kokemuksia (Wolf ym., 2014).

Potilaskokemus on kisitteend vakiintunut keskeiseksi niin terveydenhuollon arjessa kuin
kliinisessdkin ty0ssd. Tdmén taustalla on sekd terveyspolitiikan muutos, jossa
potilaskokemus on nostettu keskeiseksi mittariksi vaikuttaen muun muassa kannustimiin
ja korvauksiin, ettd laajempikin kehitys, jossa potilaat ja heidin ldheisensd ovat entisti
aktiivisempia ja suhtautuvat terveydenhuoltoon yhd enemmin kuluttajina. Tédmin
seurauksena on alettu ymmairtimédn yhi laajemmin, ettd potilaskokemus ei ole vain
sivuseikka, vaan yksi terveydenhuollon johtamisen tirkeimmistd painopisteistd (Wolf

ym., 2014).



Samalla aikaa julkisen terveydenhuollon resurssit eivdt ole kuitenkaan pysyneet
muuttuvien odotusten mukana. Uniikki, reguloitu ympéristd ja riippuvuus siitd, miten
poliittiset elimet budjetoivat rahoituksen, luovat omanlaisensa haasteen onnistuneen
potilaskokemuksen rakentamiselle. Iso osa suomalaista terveydenhuoltokenttdd
tuntevista asiantuntijoista katsoo, etté julkisen terveydenhuollon palveluvalikoima pitda
médrittdd uudelleen, koska nykyiseen eivit riitd rahat eivétka tekijiat (De Fresnes, 2024).
Sote-uudistuksen myo6td julkisen terveydenhuollon tydntekijét valittavat uuvuttavasta
tyomadréstd, sekavasta byrokraattisesta jirjestelméasté ja heikommista mahdollisuuksista
tarjota potilaille laadukasta palvelua (Kokko, 2023). Kaiken tdméin keskelld
potilaskokemuksen kehittdminen ei ole vain toiveikas tavoite, vaan vélttiméaton edellytys

koko jérjestelmin kestdvyyden ja hoidon laadun turvaamiseksi.

Lisdhaasteita kuvioon tuo lisdksi potilaskokemuksen kasitteellinen moninaisuus. Wolfin
ym. (2014) mukaan kdytdnnon tydssd ja tutkimuskirjallisuudessa potilaskokemuksen
kisitettd on kuvailtu monin eri tavoin, ja siitd puhutaan usein ilman tarkempaa
médrittelyd. Terveydenhuollon alalla vallitsee hyvin erilaisia nikemyksid siitd, mitd
potilaskokemus oikeastaan tarkoittaa. Tami kisitteellinen episelvyys luo haasteita
potilaskokemuksen tutkimiselle sekd sen kidytdnnon soveltamiselle terveydenhuollossa,

korostaen tarvetta kehittdd yhtendisempid miiritelmié ja mittareita (Wolf ym., 2014).

Kun julkinen terveydenhuoltojérjestelmé kamppailee yhd kasvavien resurssihaasteiden
kanssa, potilaskokemuksen tutkiminen on entistikin tirkedmpédéd. Se tarjoaa kriittistd
tietoa siitd, missd tilassa terveydenhuoltojirjestelmi on ja miten nykyinen jérjestelma
vastaa potilaiden tarpeisiin sekd odotuksiin. Laadukas potilaskokemus ei kuitenkaan
ainoastaan paranna hoitotuloksia, vaan lisdd myo0s potilaiden tyytyvaisyyttd ja
sitoutumista hoitoon — asioita, jotka ovat kansanterveyden tavoitteiden kannalta oleellisia
(Ahmed ym., 2014). Resurssien rajallisuus ja kasvavat kansalaisten odotukset luovat

paineita jérjestelmaélle, joka on jo valmiiksi ddrirajoillaan.

Nykyinen tutkimuskirjallisuus potilaskokemuksesta perustuu enimmaikseen yksittdisiin
tapauskertomuksiin tai anekdoottisiin havaintoihin, eikd vakiintuneita teorioita tai
potilaskokemuksen kehittdmiseen liittyvid tutkimuksia juurikaan ole (Kash ym., 2018).
Koska potilaskokemus on vield suhteellisen vihan tutkittu alue, markkinoinnin kentilta

perdisin olevat asiakaskokemuksen teoriat ja konseptit tarjoavat hyodyllisid tydkaluja



potilaskokemuksen tutkimiselle. Potilaskokemuksen tarkastelu ndiden teorioiden ja
konstruktien linssien l4pi voi auttaa tunnistamaan ja jisentimddn uusia relevantteja
potilaskokemukseen vaikuttavia tekijoitd sekd syventdmidin nykyistd ymmairrysta

ilmidsta.

Muutamia potilaskokemuksen tutkimuksia on tehty palvelun laadun nikokulmasta
(Jonkisz, 2021; Ugolini ym. 2014; Ali ym., 2024). Palvelun laadun tutkimus on
perinteisesti  painottunut  palveluntuottajan  suorituskykyyn ja  objektiivisiin
laatukriteereihin, kuten tehokkuuteen, tekniseen suoritukseen ja odotusten seké
todellisuuden viliseen kuiluun (Parasuraman ym., 1998; Gronroos, 1984). Tami
lahestymistapa ei kuitenkaan aina tavoita palvelun kokemuksellista ulottuvuutta, joka on
keskeinen asiakaskokemuksen kannalta. Jonkisz ym. (2021) mukaan perinteisté palvelun
laadun ndkdkulmaa on kritisoitu muun muassa siité, ettd se ei huomioi tunteiden roolia.
Téstd syystd palvelun laatu -menetelmé yksinddn kéytettynd tarkastelee vain tiettyja

palvelun ominaisuuksia eikd anna luotettavaa kokonaiskuvaa (Jonkisz ym., 2021).

Tastd syystd tdssd tutkimuksessa palvelun laadun arviointia laajennetaan
asiakasldahtoisemmaiksi  tarkastelemalla potilaskokemusta kokonaisvaltaisena ja
subjektiivisesti merkityksellisend ilmiond. Perinteiset mittarit rajaavat tarkastelun
kapeasti palvelun suorituskykyyn, minkd vuoksi tarvitaan ldhestymistapa, joka huomioi
my0s kokemuksellisen ja emotionaalisen arvon. Tdma tutkimus pyrkii vastaamaan tdhdn
tarpeeseen tarjoamalla syvéllisempdd ymmarrysti potilaskokemuksen muodostumisesta
sekd tunnistamalla ne tekijat, jotka selittdvdt parhaiten sen muodostumista. Tutkimus
keskittyy tarjoamaan asiakasldhtdisié ratkaisuja, jotka voivat parantaa potilaskokemusta

kéytdnnon tasolla julkisen terveydenhuollon kontekstissa.

1.2 Tutkimuksen tavoite ja rajaukset

Tédmin tutkimuksen tavoitteena on laajentaa potilaskokemuksen tarkastelua aiemmasta
kohti kokonaisvaltaisempaa ja asiakasldhtoisempdd ymmairrystd potilaskokemuksesta.
Erityisesti pyritdédn selvittdmédn, miten potilaskokemuksen eri tekijat selittdvdt
asiakasarvon sekd asiakaskdyttdytymisen muodostumista. Tutkimus ottaa télloin

eksploratiivisen ndkdkulman, jolla pyritdén selittimadn “vdhemmaén tunnettuja ilmidita



tai 16ytdiméén kokonaan uusia ndkdkulmia” (Tuomi, 2007, s. 126). Tavoitteena on selittdd
potilaskokemuksen  keskeisten tekijoiden, asiakasarvon ulottuvuuksien sekd
kéyttdytymisaikomusten yhteyksid. Tutkimuksen eksploratiivisen otteen vuoksi

muodostetaan tutkimuskysymys:

- Miten potilaskokemuksen eri tekijét selittédvit asiakasarvon muodostumista ja

asiakaskéyttaytymisti?

Tutkimuksessa muodostetaan kaksi mallia: vilillisten vaikutusten malli ja vélittomien
vaikutusten ~ malli,  joissa  havainnollistetaan  arvonulottuvuuksien  roolia

potilaskokemuksessa ja niiden vaikutuksia asiakaskdyttdytymiseen.

Téhin tutkimukseen valittiin arvonulottuvuuksista emotionaaliset ja toiminnalliset
tekijat. Tédhdn rajaukseen on muutama perustelu. Julkisen terveydenhuollon kontekstin
vuoksi taloudellinen arvo ei ole oleellinen: palvelut rahoitetaan Suomessa verovaroin,
eikd asiakas kohtaa asiakaspolullaan suoranaisia kustannuksia tai hintaeroja. Témén takia
taloudellinen arvo ja sen tekijdt ovat jétetty timén tutkimuksen ulkopuolelle. Symbolista
arvoa taas ei tarkastella, koska julkisen terveydenhuollon kayttd ei tyypillisesti ole
kuluttajille statuksen tai identiteetin ilmentdmisen viline. Suomessa julkisen
terveydenhuollon palvelut ovat kaikille avoimia ja l&htokohtaisesti tasavertaisesti
saatavilla, eikd niiden valintaan liity samoja symbolisia merkityksid kuin esimerkiksi
automerkin tai luksustuotteen valinnassa. Néin ollen symbolinen arvo ei ole
asiakaskokemuksen kannalta yhtd olennainen ulottuvuus julkisessa terveydenhuollossa
kuin emotionaaliset tai toiminnalliset tekijdt. Rajausta perustellaan my0s aiempien
potilaskokemuksen tutkimusten perusteella, jossa oleellisiksi arvonulottuvuuksiksi
rajattiin vain emotionaalinen ja toiminnallinen ulottuvuus (esim. Doyle ym., 2013;

Rodrigues-Fuertes ym., 2023).

Tutkimuksen toinen rajaus on potilaskokemuksen tarkasteltu ndkokulma. Tutkimuksessa
keskitytdén potilaskokemuksen operatiiviseen nékokulmaan, silld juuri tdlld tasolla
potilaskokemus muotoutuu kaytinnon toimenpiteiksi, jotka vaikuttavat asiakkaan
kokemuksiin konkreettisesti jokapdivdisessd palvelutuotannossa. Saarijarven ja Puustisen
(2020) mukaan operatiivinen nakdkulma yhdistié organisaation eri tasot ja tuo keskioon

asiakasrajapinnassa toimivat tyontekijdt, kuten asiakaspalvelijat ja asiantuntijat. Tdma



ndkokulma on erityisen tdrked, silld asiakaskokemus muodostuu useista pienisti
vuorovaikutustilanteista ja palvelun tarjoamiseen liittyvistd kosketuspisteistd
asiakaspolun eri vaiheissa, mitki kaikki vaikuttavat asiakkaan tunteisiin, kokemuksiin ja

sitoutumiseen.

Operatiivisen tason tutkiminen auttaa ymmartdmaéin, miten strategiset tavoitteet ja arvot
voidaan konkretisoida toiminnallisiksi prosesseiksi, jotka luovat tavoitellun kokemuksen.
Nédin ollen voidaan selvittdd, miten organisaation strategiset linjaukset heijastuvat
paivittdisiin toimiin ja varmistaa, ettd asiakasrajapinnassa olevilla tyontekijoilld on oikeat
tyokalut, ohjeistukset ja valtuudet toimia asiakkaan hyvéksi. Tdmin takia operatiivinen
ndkokulma on erityisen relevantti, silli se tarjoaa mahdollisuuden kehittdd
potilaskokemusta konkreettisesti asiakasrajapinnassa toimivien tyontekijoiden ja

toimintamallien kautta.

Viimeiseksi, tutkielman aineisto kerdtddn korkeakouluyhteison opiskelijoilta ja
henkilokunnalta. Tdma valinta perustuu kaytinnollisyyteen (engl. convenience sample),
silld korkeakouluyhteiso tarjoaa helposti tavoitettavan ja tutkimuksen kannalta relevantin
otoksen. Korkeakouluyhteisoon kuuluvat henkilot ovat todennékoisesti tottuneita
vastaamaan kyselyihin, mikd todenndkdisesti lisdd vastausaktiivisuutta ja aineiston
keruun sujuvuutta. Liséksi korkeakouluyhteison jdsenet tarjoavat tarpeeksi monipuolisen
demografisen taustan tdmén tutkimuksen toteuttamiselle, vaikka otanta ei edustakaan

laajasti monimuotoista vaestoa.

1.3 Keskeiset kasitteet

Asiakasarvo

Arvo ei ole yksiselitteinen kisite. Joillekin arvo merkitsee tuotteen monetaarista arvoa,
eli hintaa, kun taas toisille se tarkoittaa tuotteesta saatua hyotyd. Asiakasarvo voidaan
médritelld asiakkaan kokemien hyotyjen ja uhrausten suhteena tai ndiden erotuksena
(Mahajan, 2020). Asiakasarvo voidaankin nidhdd asiakkaan henkilokohtaisena ja
kokonaisvaltaisena késityksend laadusta. Se on subjektiivinen késitys tuotteen tai
palvelun kdyton positiivisista ettd negatiivisista seurauksista ja lopulta myds lopullinen

syy siithen, miksi ithmiset ostavat sitd, mitd he ostavat (Rintaméki ym., 2007). Asiakas ei



lopulta maksa ainoastaan rahallista hintaa tuotteesta tai palvelusta, vaan uhrauksiin
lukeutuu myds ei-monetaariset asiat, kuten aika, vaivanndkd, energia ja mahdolliset muut
hankaluuksia aiheuttavat tekijat. Hyotyihin puolestaan kuuluvat tuotteen tai palvelun
edut, brindin tai tuotteen kiyttdmisestd luotu imago, kéyttidjdkokemus sekd mahdollinen
onnistumisen tunne. Asiakasarvon luominen lisdd asiakastyytyvéisyyttd, parantaa
asiakaskokemusta ja  vahvistaa asiakasuskollisuutta, mikd taas kasvattaa
markkinaosuutta, hintatasoa ja parantaa tehokkuutta. Suurempi markkinaosuus ja

parempi tehokkuus johtavat puolestaan korkeampiin voittoihin (Mahajan, 2020).

Asiakaskokemus

Asiakaskokemuksen késite muodostui ensimmadisen kerran 1980-luvun puolivélissd kun
késitettd kuluttajista tdysin rationaalisina toimijoina haastettiin. Kirjallisuudessa alettiin
taipumaan uudenlaiseen késitykseen kuluttajasta, joka ei ainoastaan tee ja mieti, vaan
myos tuntee tunteita. Tdstd huolimatta asiakaskokemuksen kasite vakiintui kirjallisuuteen
vasta 1990-luvun puolella, jolloin késite kokemuksesta tunnistettiin uutena tarjontana
kulutusyhteiskunnassa. Asiakaskokemus syntyy asiakkaan ja tuotteen, yrityksen tai
organisaation vilisestd vuorovaikutuksesta. Tdmi kokemus on tdysin henkilokohtainen
ja edellyttdd asiakkaan osallistumista eri tasoilla: rationaalinen, emotionaalinen,

aistillinen, fyysinen ja hengellinen (Gentile ym., 2007).

Julkinen asiakaskokemus

Asiakaskokemus julkisten organisaatioiden kontekstissa on monella tapaa merkittéva. Se
ei ylety ainoastaan yksittdiseen asiakkaaseen, vaan luo julkista arvoa. Julkisen arvon
luominen tarkoittaa prosessia, jossa julkisen sektorin organisaatiot tarjoavat palveluja
kansalaisten tarpeisiin rajallisin resurssein ja tiedoin. Julkisen asiakaskokemuksen
mittaamisesta tekevit haastavaa muun muassa laaja, usein segmentoimaton asiakaskunta,
kansalaisten odotukset palvelulle seké julkispalveluiden toimittamisen sirpaleituneisuus

(Jovarauskiené & Gaulé, 2022; D’Emidio & Wagner, 2018).

Potilaskokemus

Potilaskokemus on yksi tdrkeimpié julkisia asiakaskokemuksia. Sitd voidaan kuvailla

kaikkien vuorovaikutusten summaksi, joita organisaation kulttuuri muokkaa, ja jotka



vaikuttavat potilaan késityksiin koko hoitoprosessin ldpi (Wolf ym., 2014).
Potilaskokemus kattaa useita hoitokokemuksen eri osa-alueita, eikéd keskity ainoastaan
asiakkaan odotusten ja todellisuuden véliseen eroon. Yleisesti potilaskokemukseen
kuuluu ajanvarausprosessin sujuvuus, tilojen siisteys, odotusajat, annettu informaatio
sekd vuorovaikutus henkilokunnan, kuten vastaanottovirkailijoiden, hoitoapulaisten,

sairaanhoitajien ja ladkdreiden, kanssa (Ahmed ym., 2014).

Word-of-Mouth (WOM)

WOM miédéritellddan kuluttajien keskinéiseksi tiedonvaihdoksi, joka muokkaa kuluttajien
kéyttdytymistd ja asenteita tuotteita tai palveluita kohtaan. WOM:ia voidaan kuvata
henkilokohtaiseksi viestinndksi viestin vilittdjdn ja vastaanottajan, usein kahden
kuluttajan, wvililld. Talloin tieto tuotteesta, palvelusta tai brindistd vaikuttaa
ostopddtokseen. WOM:ia pidetdéin yhtend vaikutusvaltaisimmista  tekijoista
kuluttajakdyttaytymisessd ja yhtend mittareista asiakaskokemuksen mittaamiseen (Huete-

Alcocer, 2017).

Asiakastyytyvdisyys

Tutkimus on osoittanut, ettd nykyhetkelld mitattu asiakastyytyviisyys on vahva ennuste
tulevaisuuden asiakastyytyvédisyydelle (Verhoef ym., 2009). Asiakastyytyvdisyys on
mittari, jolla selvitetdén, miten tyytyvéisid asiakkaat ovat yrityksen tarjoamiin tuotteisiin,
palveluihin ja kykyihin vastata asiakkaiden tarpeisiin. Kyseessd on oleellinen tydkalu
organisaatioille, silld tuotteiden ja palveluiden tarjoajilla on usein vajaa késitys
kuluttajien kriteereistd ja miten hyvin tarjottava tuote tai palvelu vastaa asiakkaiden

odotuksia (Hill, 2017).



2 POTILASKOKEMUS

2.1 Asiakaskokemus

Viime vuosina  asiakaskokemus on noussut merkittdvasti  esille  niin
markkinointitutkimuksen kuin kiytannon litketoiminnankin saralla.
Asiakaskokemukseen kohdistuva kasvava huomio johtuu siitd, ettd asiakkaat ovat
nykydin vuorovaikutuksessa yritysten kanssa lukuisissa eri kosketuspisteissé, kanavilla
ja medioissa, mikd tekee asiakaspoluista entistdi monimutkaisempia. Uudenlainen
markkinoiden pelikenttd on luonut uuden todellisuuden, jossa pelkkd tuotteiden tai
palveluiden tarjoaminen ei endd riitd: yritysten on tarjottava asiakkailleen my0s
miellyttivid kokemuksia (Becker & Jaakkola, 2020; Verhoef ym., 2009; Berry ym.,
2002).

Téstd huolimatta monet yritykset eivdt ymmérrd, miksi heiddn tulisi panostaa
asiakaskokemukseen. Jotkut kyll4 kerddvét ja mittaavat siihen liittyvaa dataa, mutta eivit
taas vie tuloksia eteenpdin. Ongelman laajuuden vuoksi tarve parannuksille on suuri:
kuluttajilla on nykyédn enemmaén vaihtoehtoja kuin koskaan aiemmin, valintoja on vaikea
tehd4, ja niitd voi tehdd useiden eri kanavien kautta. Téllaisessa ympéristossd menestyvit
yksinkertaiset, yhtendiset ratkaisut ongelmiin, eivdtkd hajanaiset ja tyoladt vaihtoehdot,

jotka eivét houkuttele ajan vihyyden kanssa kamppailevia kuluttajia (Gentile ym., 2007).

Ymmartddkseen, toteuttaakseen ja mitatakseen parempaa asiakaskokemusta yritysten on
ymmarrettdva asiakkaan asiakaspolku, odotukset ennen kokemusta ja johtopéditokset
kokemuksen jidlkeen (Berry ym., 2002; Lemon & Verhoef, 2016). Tamén hallinta ei
kuitenkaan ole yksinkertaista, silli asiakasvuorovaikutusten —monimutkaisuus
monikanavaisissa ympéristoissd kasvaa jatkuvasti. Tdssd tilanteessa onkin tarkedd
hyodyntdd erilaisia mittaristoja, joilla voidaan tunnistaa kriittiset kipupisteet
asiakasvuorovaikutuksissa ja kosketuspisteissd. Mittaristojen avulla voidaan selvittii,
voidaanko kosketuspisteitd parantaa tai olisiko asiakaspolun jollekin vaiheelle vield

parempi vuorovaikutusvaihtoehto (Gahler ym., 2023).



Alkujaan asiakaskokemus néhtiin yritysten hallinnassa olevana tekijidna, jota tarkasteltiin
objektiivisesti. Tdma "manageriaalinen" ndkokulma keskittyi siihen, kuinka yritys voisi
strategisesti parantaa kosketuspisteitd ja hallita asiakaspolkua eri asiakasrajapintojen lipi
(Becker & Jaakkola, 2020). Téssd nikokulmassa asiakaskokemusta tutkittiin usein
tuotteiden ja palveluiden teknisten tai toiminnallisten ominaisuuksien kautta (Meyer &
Schwager, 2007). Samalla asiakaskokemus néhtiin 1ldhinnd objektiivisena
lopputuloksena, johon yritys voisi vaikuttaa muuttamalla yksittéisid kosketuspisteitd tai

palveluprosesseja (Kranzbiihler ym., 2018).

Asiakaskokemuksen késite voidaan ndhdd suhteellisen uutena, vaikka sen juuret
ulottuvatkin jo 1980-luvulle. Holbrook ja Hirschman (1982) nostivat tuolloin esille
kokemuksellisen kuluttamisen késitteen, joka haastoi perinteistd, rationaalisuuteen
perustuvaa kuluttajandkokulmaa. Heiddn mukaansa asiakkaat eivdt hae ainoastaan
taloudellista hydtyd, vaan myos emotionaalisia ja henkilokohtaisia eldmyksid. Tama
ndkemys auttoi hahmottamaan asiakaskokemuksen myds subjektiivisena ja
moniulotteisena ilmidnd, johon vaikuttavat sekd utilitaristiset ettd hedonistiset tekijat.
Kokemuksellisen kuluttamisen tutkimus laajensi asiakaskokemuksen késitettd niin, etti
sithen alettiin sisdllyttdd yksilollisid, tunteisiin ja aisteihin liittyvid reaktioita, jotka
syntyvét vuorovaikutuksessa yrityksen kanssa. Huomattiin, ettd jos asiakkaita halutaan
saada lisdd ja yllapitdd asiakassuhteita, tulee heille myds tarjota kokemuksia (Schmitt,

1999).

2000-luvun alussa asiakaskokemuksen tutkimus kehittyi edelleen palvelukeskeisyyden
yleistymisen myotd. Esimerkiksi Vargo ja Lusch (2004) esittelivdt palveluiden
merkityksen asiakasarvon luomisessa. Tdssd uudessa palvelulogiikassa yritykset alettiin
nihdi arvoa luovina toimijoina, jotka voivat vaikuttaa asiakkaan kokemaan kokemukseen
tarjoamalla tukea ja puitteita asiakkaalle. Tdmédn nidkemyksen myotd asiakaskokemus
alettiin ndhdd dynaamisena ja kontekstisidonnaisena ilmioné, joka muotoutuu asiakkaan
ja yrityksen vuorovaikutuksessa (Vargo & Lusch, 2008). Asiakasldhtoisyys vahvistui, ja
asiakaskokemuksen johtaminen alkoi keskittyd yksilon kokeman arvon tuottamiseen ja

tdmén arvon jatkuvaan uudelleenjalostamiseen.

Nykypéivdnd asiakaskokemus nidhdddn laajempana kisitteend, johon kuuluu kaikki

vuorovaikutukset asiakkaan ja yrityksen vélilld. TAiméa kokonaisvaltainen nikemys kattaa
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sekd konkreettiset palvelutilanteet ettd niitd ympdrdiviat emotionaaliset ja sosiaaliset
ulottuvuudet (Becker & Jaakkola, 2020; Lemon & Verhoef, 2016). Asiakaskokemusta ei
endd ndhdid staattisena, yrityksen hallinnassa olevana elementtini, vaan asiakkaan
subjektiivisena kokemuksena, johon vaikuttavat useat eri tekijét, kuten ympéristo, tilanne
ja asiakkaan oma mielentila. Ndin ollen yrityksen tehtdvdnd on luoda edellytykset ja
puitteet positiiviselle asiakaskokemukselle, vaikka yritys ei voikaan tdysin kontrolloida

kokemuksen lopputulosta (Becker & Jaakkola, 2020; Lemon & Verhoef, 2016).

Tutkimukset keskittyvdt usein asiakaskokemuksen mittaamiseen vihje- tai
kosketuspistekohtaisesti, mutta tutkimuskirjallisuudessa ei ole selvyyttd siitd, miten
erilaisten tekijoiden vuorovaikutus vaikuttaa asiakaskokemukseen (Becker & Jaakkola,
2020). Vaikka vain harva yritys on tdysin keskittynyt asiakaskokemukseen, monet
pyrkivit kuitenkin mittaamaan asiakastyytyviisyyttd keréten siitd laajaa dataa. Ongelma
piilee kuitenkin siind, ettd asiakastyytyvidisyyden mittaaminen ei kerro, miten
asiakastyytyvéisyys saavutetaan. Asiakastyytyvdisyys on pohjimmiltaan useiden
asiakaskokemusten summa, tai toisin sanoen hyvien kokemusten summa vidhennettyni
huonoilla kokemuksilla (Meyer & Schwager, 2007). Asiakaskokemuksen mittaamiseen
pyrkiminen on kuitenkin kriittistd: asiakaskokemuksen on todettu selittivdn keskeisid
tulosmittareita, kuten asiakasuskollisuutta, suositteluaikomusta (WOM),

asiakastyytyvaisyyttd ja yrityksen suorituskykya (Yrjold ym., 2019).

Siitd huolimatta, ettd asiakaskokemus on teemana tunnistettu perustavanlaatuiseksi
markkinoinnissa, akateeminen kirjallisuus aiheesta on kuitenkin rajoittunutta ja keskittyy
padsdantoisesti asiakaskokemuksen johtamiseen, eikd asiakaskokemuksen taustalla
vaikuttaviin syihin ja seurauksiin tai syvillisempdin asiakkaan toiminnan
ymmaértimiseen teoreettisesta ndkokulmasta. Asiakaskokemusta on itsendisend ilmiond
tutkittu verrattain melko vdhén, ja usein se on upotettu tutkimuskirjallisuudessa
osatekijiaksi muihin markkinoinnin konsepteihin, kuten palvelun laatuun. Tdma on tehnyt
asiakaskokemuksen tdsméllisestd, eritellystd méaéritelmastd epdméirdisen siitd
huolimatta, ettd ilmi6 on niin teoreettisesta kuin myds kéytdnnonkin ndkdkulmasta

olennainen (Verhoef ym., 2009; Walter ym., 2010).

Ei ole olemassa yhtd yhteistd ymmaérrysté siitd, mitd asiakaskokemus oikeastaan siséltaa.

Becker ja Jaakkola (2020) tunnistavat kirjallisuuskatsauksessaan, kuinka tdmé nédkyy
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myo0s tutkimuskirjallisuudessa. He huomasivat, ettd asiakaskokemuksen késitettd on
késitelty monin eri tavoin, mikd on johtanut teoreettiseen hajanaisuuteen ja
epaselvyyksiin. FErilaiset mééritelmédt ja ndkokulmat, kuten asiakaskokemuksen
rajaaminen pelkdstddn palvelutapaamisiin tai vihittdiskaupan ympéristoon, tekevit
vertailtavuudesta haastavaa. Tdmd hajanainen ldhestymistapa on johtanut siithen, ettd
asiakaskokemuksen mittaamiseen ja soveltamiseen ei ole vakiintunutta 1dhestymistapaa,
vaikka sen merkitys yrityksille on kasvanut huomattavasti. Taulukossa 1 on eriteltyni

keskeisimmat markkinointikirjallisuudesta tunnistetut asiakaskokemuksen méaaritelmat.
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Taulukko 1. Asiakaskokemuksen eri méaritelmit ja fokus kirjallisuudessa

Maaritelma

Maaritelman fokus

Lihde

Kokonaisvaltainen prosessi, jossa asiakkaan kognitiiviset, tunteelliset, kayttdytymiseen
liittyvat, aistimukselliset ja sosiaaliset reaktiot muotoutuvat yrityksen tarjonnan ja ostopolun
aikana. Se syntyy sekd myyjan hallittavista tekijoistd (esim. myymaldymparistd, valikoima,
hinta) ettd hallinnan ulkopuolisista tekijoistd (esim. muut asiakkaat, ostotarkoitus) ja kattaa
kaikki ostoprosessin vaiheet tiedonkeruusta kulutukseen ja sen seurauksiin.

Ostopolun kaikissa vaiheissa syntyva
kokonaisvaltainen kokemus

Verhoef ym. (2009)

Asiakaskokemus on tahaton, spontaanisti syntyva reaktio ja vastaus tiettyihin drsykkeisiin.

Reaktio

Becker & Jaakkola (2020)

Asiakaspolun eri kosketuspisteissd rakentuva, subjektiivisesti madrittyvd kognitiivinen,
emotionaalinen, sosiaalinen ja sensorinen kokemus.

Moniulotteisuus, subjektiivisuus

Saarijarvi & Puustinen (2020)

Asiakaskokemus syntyy asiakkaan ja tuotteen tai yrityksen vuorovaikutuksesta, joka herattia
reaktion. Kokemus on henkilokohtainen ja siséltdd asiakkaan osallistumisen jarkiperiisesti,
emotionaalisesti, aistien ja fyysisesti. Kokemuksen arviointi perustuu asiakkaan odotusten ja
yrityksen tarjoamien drsykkeiden vertailuun eri kosketuspisteissa.

Subjektiivisuus, yrityksen ja asiakkaan vélinen
vuorovaikutus eri tasoilla

Berry ym. (2002)

Kokemus syntyy, kun yritys luo tilanteen, jossa palvelut toimivat ndyttdmond ja tuotteet
rekvisiittana, mika tekee vuorovaikutuksesta unohtumattoman.

Yrityksen tuotteet ja palvelut

Pine & Gilmore (1998)

Asiakaskokemus kattaa kaikki yrityksen tarjoamat osa-alueet: asiakaspalvelun laadun, mutta
my0s mainonnan, pakkaamisen, tuotteen ja palvelun ominaisuudet, kdytettivyyden seka
luotettavuuden.

Kosketuspisteet yrityksen kanssa

Meyer & Schwager (2007)

Asiakaskokemus on poikkeuksellinen ja viittaa aistimuksen uudistuneeseen tunteeseen.
Poikkeuksellinen kokemus syntyy epétavallisista tapahtumista ja siihen liittyy korkea tunne-
ja elamyksellisyystaso.

Kokemuksen poikkeuksellisuus

Arnould & Price (1993)

Yritykset eivdt voi endd hallita asiakaskokemusta yksin, vaan kuluttajayhteisét luovat
kokemuksia, joita yritykset voivat ohjata vain osittain. TAma vaatii yrityksiltd siirtymistd
kokemusten organisoinnista niiden aktiiviseen seuraamiseen ja kuluttajien yhteisten toimien
huomioimiseen.

Kulutusyhteison rooli

Cart & Cova (2015)

Asiakaskokemus on subjektiivinen, kohdistettu ja moniulotteinen mielen vaste asiakkaan ja
yrityksen vélisessd vuorovaikutuksessa asiakaspolulla. Sitd voidaan mitata johdonmukaisesti
kuuden ulottuvuuden kautta (affektiivinen, kognitiivinen, fyysinen, relationaalinen,
sensorinen ja symbolinen), mikd mahdollistaa sen vertailukelpoisuuden eri toimialojen ja
kanavien vililla.

Monikanavainen ja kokonaisvaltainen
mittaaminen, toimialarajat ylittava ilmio

Gabhler ym. (2023)
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Kuten taulukosta 1 ilmenee, asiakaskokemuksen ymmairtimisessd on monia
tulkintalinjoja, jotka korostavat moniulotteisen ilmidn eri puolia. Yhdet mééritelmét
keskittyvit asiakaskokemukseen koko ostoprosessin kattavana kokonaisuutena, kun taas
toiset tarkastelevat sitd hetkellisind reaktioina yksittdisissd kosketuspisteissd. Ndiden
ndkokulmien ero heijastelee sitd, kuinka erilaisia rooleja asiakaskokemukselle annetaan
eri tutkimuskonteksteissa ja miten laajasti sen uskotaan muotoutuvan yrityksen hallinnan

alle.

Yhtd mielenkiintoista on se, etti asiakaskokemus n#hdéddn vaihtelevasti joko tdysin
subjektiivisena ja yksilollisend kokemuksena tai sosiaalisena, osin yhteisollisenédkin
ilmiond. Osa tutkijoista (esim. Pine & Gilmore, 1998) pitdd asiakaskokemusta ldhes
yksinomaan yksildllisend reaktiona yrityksen tarjoamiin &rsykkeisiin, tuotteisiin ja
palveluihin, jolloin kokemuksen henkilokohtainen merkitys korostuu. Toisaalta
tuoreemmissa tutkimuksissa (esim. Caru & Cova, 2015) korostuu kuluttajayhteisdjen
rooli, jossa asiakkaiden vélinen vuorovaikutus ja kollektiiviset kokemukset muokkaavat
asiakaskokemuksen kokonaisuutta yhté lailla kuin yrityksenkin hallinnassa olevat tekijt.
Tamé ajatus asiakaskokemuksen yhteisollisyydestd haastaa perinteistd kisitystd, jossa
asiakaskokemus olisi tiysin yrityksen hallittavissa, sekd korostaa sosiaalisten tekijoiden

roolia asiakaskokemuksen muodostumisessa.

Eri ldhteet painottavat asiakaskokemuksen eri osa-alueita: joskus keskidon nousevat
kognitiiviset ja rationaaliset elementit, toisinaan taas emotionaaliset ja aistimukselliset
kokemukset. Néitéd kaikkia yhdistii kuitenkin ajatus siitd, etti asiakaskokemus on paljon
enemman kuin vain pelkkd ostopditds tai itse tuotteen kdyttdminen. Asiakaskokemus
ulottuu asiakkaan koko tunnekirjoon ja heijastaa odotusten, toiveiden ja todellisuuden

vilistd suhdetta.

2.2 Julkinen asiakaskokemus

Asiakaskokemuksen kehittdminen ja uusien kéytintojen kayttdonotto julkisen sektorin
palveluiden tuottamisessa ja tarjoamisessa on edelleen varsin alkutekijoissddn, vaikka
kisite itsessdin onkin levinnyt laajasti julkisissa organisaatioissa. Hallinnot tunnistavat

asiakaskokemuksen keskeisen merkityksen maailmanlaajuisesti. Vaikka
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asiakaskokemuksen teoria ja kéytinto ovatkin kehittyneempid yksityissektorin puolella,
kyseisid teemoja kisitelldin yhd enemmén myds julkisten organisaatioiden kontekstissa,
erityisesti julkisten palvelujen tarjoamisessa. Valtiot ympéri maailmaa keskittyvit yha
enemmadn asiakasarvon luomiseen asiakaskokemuksen johtamisen avulla, pyrkien
parantamaan julkisten palveluiden kokonaissuorituskykyd ja lisddmédan kansalaisten

luottamusta (Fountain, 2002; Jovarauskien¢ & Gaulé, 2022).

Asiakaskokemus julkisten organisaatioiden kontekstissa on monella tapaa merkittiva,
mutta samaan aikaan myo0s haasteellinen. Ensinnékin, julkisten organisaatioiden
tavoitteena on palvella laajaa asiakasryhméia, eikd asiakkaita voi yksityissektorin tavoin
segmentoida esimerkiksi haluttaviin tai epdhaluttaviin (D’Emidio & Wagner, 2018).
Tédmai luo omanlaisensa haasteensa, mitd yksityissektorin yritykset eivét kohtaa: kaikkia
asiakkaita, tai sellaisiksi haluavia, on palveltava ja palvelut kohdistettava kaikille

mieluisiksi.

Toinen haaste on julkispalveluiden toimittamisen sirpaleituneisuus. Kansalaisen
ndkokulmasta epdjohdonmukainen asiakaskokemus muodostuu usein siitd syysté, etti
palveluiden suunnittelijat ja palveluita tarjoavat tahot ovat usein erillisid. Syyna télle taas
on se, ettd julkiset organisaatiot ja hallitukset pyrkivdt keskittimdin julkiset palvelut
mahdollisimman kustannustehokkaalla tavalla (Jovarauskien¢ & Gaulé, 2022). Tdma voi
kiytdnnossd usein tarkoittaa sitd, ettd julkiset organisaatiot ohjaavat kansalaisia
yksityissektorin palveluntarjoajien piiriin, jolloin asiakaskokemus muodostuu péadosin
kyseisen yksityissektorin toimijan tarjoamien palveluiden pohjalta. Tima taas vdhentidd
mahdollisuutta mitata asiakaskokemusta systemaattisesti entisestdin (D’Emidio &

Wagner, 2018).

Koska julkiset organisaatiot eivdt voi aina vaikuttaa suoraan yksityisten toimijoiden
tarjoamien palveluiden laatuun tai toteutustapaan, asiakaskokemus muodostuu useiden
eri toimijoiden yhteistoiminnan tuloksesta. Tdmi heikentdd mahdollisuuksia hallita ja
kehittdd asiakaskokemusta systemaattisesti, samalla lisdten sen monimutkaisuutta, kun
vastuu asiakaskokemuksesta jakautuu useiden tahojen kesken. Sirpaleinen
asiakaskokemus tarkoittaa myos hajanaista asiakaspolkua, jonka kokonaisuus on

epdjohdonmukainen ja vaikeasti hahmotettavissa.
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Julkisesta asiakaskokemuksesta merkittivén tekee se, ettei sen vaikutus ylety ainoastaan
yksittdiseen asiakkaaseen. Julkisen arvon luominen tarkoittaa prosessia, jossa julkisen
sektorin organisaatiot tarjoavat palveluja kansalaisten tarpeisiin rajallisin resurssein ja
tiedoin (Jovarauskien¢ & Gaulé, 2022; D’Emidio & Wagner, 2018). Julkisilla
organisaatioilla ei tdlloin ole samanlaista pddsyd dataan kuin yksityissektorin
organisaatioilla, hankaloittaen entisestddn asiakaskokemuksen johtamista, kehittamista ja

mittaamista.

Suurimman haasteen julkisen asiakaskokemuksen kehittdmiselle luovat kuitenkin itse
asiakkaat. McKinseyn (2019) mukaan hallinnot kamppailevat pysyékseen kansalaisten
kasvavien vaatimusten ja muuttuvien odotusten tahdissa, eivdtkd julkisen sektorin
palvelut tyydytd asiakkaiden tarpeita yhtd hyvin kuin yksityissektorin palvelut. Tamén
lisdksi paineita aiheuttavat my0s kansalaisten luottamusongelmat: esimerkiksi
Yhdysvalloissa luottamus julkiseen hallintoon on erittdin alhainen (Advani ym., 2019).
Tilanne korostaa sité, kuinka vaikeaa julkisen sektorin on vastata kansalaisten odotuksiin
samalla, kun se toimii rajallisten resurssien ja luottamusongelmien puristuksessa. Taméa
luo omanlaistaan painetta kehittdd asiakaskeskeisid ratkaisuja ja ylldpitdd luottamusta

julkisia palveluita kohtaan.

Julkiseen asiakaskokemukseen ja sen onnistuneisuuteen on monia eri vaikuttavia
tekijoitd. Asiakaskokemuksen ominaispiirteet ovat kuitenkin verrattain samat niin
yksityisen kuin julkisenkin puolen palveluissa. D’Emidio ja Wagner (2018) korostavat,
ettd asiakaskokemuksen subjektiivisuus ei poistu julkisen asiakaskokemuksen
kontekstissa. Kansalaisilla on lopulta yksildind eroavia mieltymyksié siithen, miten he
haluavat tulla palvelluiksi asiakaspoluilla: onko palvelu luotettavaa? Onko se
lapindkyvdd? Helppokiyttdistd? Laadukasta? Onko se kansalaisten ajan ja verorahojen
arvoista? Nailld kokemustekijoilld voi kontekstista riippuen olla merkittdva vaikutus
yleiseen palvelutyytyvéisyyteen — tai sitten ei lainkaan. Nédiden tekijoiden merkityksen
ymmaértaminen voi auttaa selkeyttdméédn ja keskittimdin toimia siséisesti ja ulkoisesti
julkisten organisaatioiden asiakaskokemusten parantamiseksi. Loppujen lopuksi se, miti
koemme, riippuu siitd, mitd muistamme. Ja olemme erityisen hyvid muistamaan huonoja

kokemuksia (D’Emidio & Wagner, 2018).
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2.3 Potilaskokemus kasitteena

Potilaskokemus on yksi tarkeimpié julkisia asiakaskokemuksia. Monet sairaanhoitopiirit
toteavat, ettd asiakaskokemus ja sen jatkuva parantaminen on keskeinen strateginen
teema (Saarijarvi & Puustinen, 2020). Viime vuosina terveydenhuollon organisaatioiden
johtamisessa on tapahtunut merkittdva muutos: ammattilaisten sijaan huomio on siirtynyt
yhd enemmin potilaisiin ja heidédn odotuksiinsa. Tdmi kehitys on tuonut mukanaan
potilaskeskeisen hoidon kisitteen, jossa otetaan huomioon seki potilaiden fyysiset ettd
emotionaaliset tarpeet.  Siirtyminen sisdisistd organisaationdkokulmista  kohti
markkinaldhtoisyyttd korostaa potilaiden kokemusten ja tunteiden syvillisempdd
ymmairtdmisti, mikd voi parantaa palvelujen laatua ja lisdtd asiakastyytyvéaisyyttd. Useat
tutkijat ovat korostaneet potilaskokemuksen kuuntelemisen, ymmaértdmisen ja siitd

oppimisen tirkeyttd (Rodriguez-Fuertes ym., 2023).

Viime aikoina julkisen terveydenhuollon vdhenevit resurssit eivit ole kuitenkaan olleet
linjassa sen kanssa, ettd tilaa potilaskeskeiselle hoidolle ja sen edistimiselle voitaisiin
tarjota jatkossakin (Ladkériliitto, 2024). Terveydenhuollon kaupallistuminen voi
nimittdin altistaa potilaita instrumentaaliselle kohtelulle, jolloin heitd késitelldén
ensisijaisesti  vélineind taloudellisten tai tehokkuuteen liittyvien tavoitteiden
saavuttamiseksi (Jeffrey, 2016). Asiaa ei mydskdédn auta asenteet ja olettamukset julkista
terveydenhuoltoa kohtaan: esimerkiksi Tanskassa terveydenhuollon kontekstissa tehdyn
kyselytutkimuksen mukaan julkista sektoria pidetdéin heikompana kuin yksityista sektoria
muun muassa tehokkuudessa ja suorituskyvyssd (Hvidman & Andersen, 2016). Suomessa
tehdystdi EVAn arvo- ja asennetutkimuksesta taas kdy ilmi, ettdi enemmistd arvioi
emotionaaliset aspektit, kuten asiakkaiden kuuntelun ja mielipiteiden huomioimisen

palveluissa, erittdin huonoksi (Elinkeinoeldmén valtuuskunta, 2022).

Potilaskokemus muodostuu kuitenkin muustakin kuin vain kansalaisten odotuksista ja
kokemuksista.  Potilaskokemus ja julkisen terveydenhuollon henkil6kunnan
tyontekijikokemus ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa. Lukuisat raportit siitd, kuinka
sairaanhoitajilla ei ole aikaa kuunnella ja keskustella potilaiden kanssa, heijastavat
julkisen terveydenhuollon voimakkaita henkildstévahennyksid (Gustafsson, 2022).
Terveydenhuollon ammattilaiset myds valittavat usein siitd, kuinka heiddn kykynsd

toimia empaattisesti heikentyy "tyrannimaisista ohjeista", riittimittoméstd ajasta ja



17

jatkuvasti kasvavasta paperityotaakasta (Howick & Rees, 2017). Jatkuvasti vihenevit
resurssit ja tyontekijoiden kasvava tyotaakka ovat ristiriidassa julkisten organisaatioiden

tavoitteiden kanssa asiakaskokemuksen parantamisesta.

Ahmedin ym. (2014) mukaan hyvén potilaskokemuksen tarjoaminen on olennainen osa
laadukasta terveydenhuoltoa. Potilaskokemusta ei termini tulisi kuitenkaan sekoittaa
potilastyytyvéisyyteen, vaikka nditd kahta kéytetddnkin usein keskendin
vaihtokelpoisesti. Potilastyytyvdisyyteen vaikuttaa potilaan odotukset ja toiveet hoidolle
sekd lopulta saadun hoidon laatu. Kyseessd on kuitenkin yhtd lailla moniulotteinen
prosessi kuin myds potilaskokemuskin. Keskeinen ero potilaskokemukseen on se, ettd
potilaskokemus kattaa useita hoitokokemuksen eri osa-alueita, eikd keskity ainoastaan
asiakkaan odotusten ja todellisuuden véliseen eroon. Yleisesti potilaskokemukseen
kuuluu ajanvarausprosessin sujuvuus, tilojen siisteys, odotusajat, annettu informaatio
sekd vuorovaikutus henkilokunnan, kuten vastaanottovirkailijoiden, hoitoapulaisten,
sairaanhoitajien ja lddkéreiden, kanssa (Ahmed ym., 2014). Ndméa osa-alueet liittyvét
laheisesti asiakasarvon eri ulottuvuuksiin, joissa korostuvat erityisesti toiminnalliset ja
emotionaaliset tekijdt: esimerkiksi tilojen siisteys ja odotusajat heijastavat potilaan
kokemaa toiminnallista arvoa, kun taas vuorovaikutus henkilokunnan kanssa korostaa

emotionaalista arvoa (Doyle ym., 2013; Altringer, 2010).

2.3.1 Asiakaspolku ja kosketuspisteet

Aiemmin esitellyissd asiakaskokemuksen mééritelmissd korostui usein ostopolku ja
polulla olevat kosketuspisteet. Komulaisen (2018, s. 58) mukaan “asiakas etenee
palvelupolulla kuin ndyttdmolld, ja jotta eteneminen kohti ostotapahtumaa sujuisi
mutkattomasti, — — [organisaation] prosessien tulee edetd sujuvasti myos kulisseissa”.
Onkin oleellista huomata se, etti kyseessé ei ole suoraviivainen tai etukdteen suunniteltu
prosessi. Sen sijaan termi polku kuvaa parhaiten monivaiheista ja mutkittelevaa
tapahtumaketjua, miké voi sisiltdd odottamattomia kéénteitd ja esteitd matkan varrella,
mitkd joko ovat tai eivét ole yrityksen hallinnassa. Asiakkaan eteneminen télld polulla ei
siis ole tdysin lineaarista tai ennalta mairéttyd, vaan muotoutuu askel askeleelta asiakkaan
omien toimien kautta. Asiakaspolku voi olla tehokas késite ymmartié asiakkaan kulkua

kohti ostopditdstéd (Jaakkola & Terho, 2021).
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Lemon ja Verhoef (2016) médrittelevit asiakaskokemuksen asiakkaan matkaksi yrityksen
kanssa ostoprosessin aikana, jossa asiakas kohtaa eri kosketuspisteitd. Asiakaskokemus
on dynaaminen ja jatkuvasti eteneva prosessi, joka voidaan jakaa kolmeen padvaiheeseen:
ennen ostoa (tarpeen tunnistaminen, tuotteen tai palveluiden etsiminen), ostohetki ja
oston jélkeinen vaihe (tuotteen tai palvelun kdyttdminen, seuraukset). Tdma prosessi ottaa
huomioon paitsi aiemmat hyvit tai huonot kokemukset myos ulkoiset tekijét. Jokaisessa
vaiheessa asiakas kohtaa erilaisia kosketuspisteitd, joista vain osa on yrityksen
hallinnassa. Asiakaskokemuksen ja -polun prosessi on havainnollistettu kuviossa 1

yhtenevéni prosessina.

Wolf ym. (2014) mééritellevdt vuorovaikutuksen potilaskokemuksen kontekstissa
ihmisten, prosessien, toimintatapojen, viestinnidn, tekojen ja  ympériston
yhteensovitettuina kohtaamispisteind. Potilaiden havainnot puolestaan tarkoittavat siti,
minka potilaat ja heidén l&heisensd tunnistavat, ymmartivét ja muistavat. Asiakaspolku
ja kosketuspisteet potilaskokemuskontekstissa ovat vahvasti riippuvaisia siitd, millaisista
toimenpiteistd ja vastaanoton luonteesta on kyse. Siitd huolimatta, ettd potilaspolun
kartoittaminen on yleisesti kdytetty menetelmd palvelumuotoilun asiantuntijoiden
keskuudessa, sen kayttd ja késite terveydenhuollon alalla ovat vield suhteellisen uutta

(Joseph ym., 2020).

Potilaan hoitopolku on keskeinen monipuolinen prosessi, jossa potilas ja
hoitohenkilokunta jakavat toimintaa ja tietoa ihmisten ja jdrjestelmien vélilld eri
kohtaamispisteissd (Gualandi ym. 2019). Esimerkiksi Davies ym. (2023) korostavat, ettd
potilaspolun kartoittaminen on nopeasti yleistyvd menetelma, ja sen kiyttdmiselld on
merkittdvdd potentiaalia uusien, potilaskeskeisten hoitomallien edistimisessd sekéd
palveluiden puutteiden tunnistamisessa. Asiakaspolun sisdllyttdminen ja kriittisyyden
tunnistaminen on tdlloin potilaskokemuksen tutkimuksessa tirkedd erityisesti

operatiivisesta nikokulmasta.
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Nykyinen asiakaskokemus (t)

Aiempi kokemus Tuleva kokemus
(t=n) (t+n)
Kosketuspisteet Ostovaiheen Kosketuspisteet
ennen ostoa m kosketuspisteet oston jialkeen O
o O @
= pre Bréndiomisteiset Bréndiomisteiset g’r Bréndiomisteiset (o] 3 ®) b
L = L L ) —~ o]
C:D 8 3 Kumppaniomisteiset Kumppaniomisteiset & Kumppaniomisteiset — tems 5 o 35
< | o ) o: o |ls |=
8 o o Asiakasomisteiset 1] Asiakasomisteiset e Asiakasomisteiset ; 7] 2 o
JHH g 3 3 aHE
V) @ g Sosiaaliset/ulkoiset o Sosiaaliset/ulkoiset Sosiaaliset/ulkoiset (o) o g
=
Kayttaytyminen: Kayttaytyminen: Kayttdytyminen:
tarpeen tunnistaminen, valitseminen, kuluttaminen,
harkinta, etsinta tilaaminen, vuorovaikutus,
maksaminen palvelupyynnét

Asiakaspolku

Kuvio 1. Prosessimalli asiakaspolulle ja -kokemukselle (mukaillen Lemon & Verhoef, 2016, s. 77)
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Kuvion 1 mukaisesti ennen ostoa/asiointia -vaiheessa katetaan kaikki asiakkaan
vuorovaikutukset briandin, tuoteryhmén ja ympériston kanssa ennen ostotapahtumaa.
Perinteisesti tdmd vaihe on ndhty tarpeen tunnistamisena, tiedon hakemisena ja
harkintana. Kaytinnossd vaihe alkaa siitd, kun asiakas tunnistaa tarpeen, tavoitteen tai
impulssin, ja pdéttyy siithen, kun hédn harkitsee asioimista tarpeen tyydyttdmiseksi (Lemon
& Verhoef, 2016). Potilaskokemuksen kontekstissa tissd vaiheessa tiedostetaan oireet,
harkitaan hoitovaihtoehtoja, otetaan palveluntarjoajaan yhteyttd ja suoritetaan ajanvaraus

vastaanotolle (Joseph ym., 2020; Philpot, 2019).

Toisessa asiakaspolun vaiheessa, joka on asioimisvaihe, katetaan kaikki asiakkaan
vuorovaikutukset organisaation ja sen ympiriston kanssa asioimisen aikana (Lemon &
Verhoef, 2016). Télloin potilas kohtaa hoidon tai diagnoosin sekéd terveydenhuollon
ammattilaisen vastaanoton (Joseph ym., 2020). Tarkeimpind kosketuspisteinid tdssi
vaiheessa ovat saapuminen sairaalaan, hallinnollisten tietojen ja prosessien késittely,
odottaminen toimenpiteitd varten, asioiminen ja lopulta vastaanotolta poistuminen

(Gualandi ym., 2021).

Lemonin ja Verhoefin (2016) mukaan viimeisessd, asioinninjilkeisesséd vaiheessa,
katetaan asiakkaan vuorovaikutukset organisaation ja sen ympériston kanssa
asiointitapahtuman jilkeen. Kéytdnnossd tdma vaihe kattaa asiakkaan kokemukset, jotka
liittyvdt palveluun. My0s sanalliset suositukset ja muu asiakasaktiivisuus ovat tdssd
vaiheessa tirkeitd. Tdméd vaihe voi asioinnin luonteesta poiketen sisdltdd esimerkiksi
poliklinikkak&ynnin tai hallinnollisia toimenpiteitd eri vuorovaikutuskanavin (Gualandi
ym., 2021). Asioinninjdlkeinen vaihe sisdltdd esimerkiksi vastaanotolta saadut ohjeet
jatkohoidolle tai lisdtietojen tarjoaminen potilaalle kdynnin jélkeen esimerkiksi
mahdollisuudella viestid terveydenhuollon ammattilaisen kanssa etéyhteyksin (Philpot,
2019). Mikkola ja Saarijarvi (2022) tarkentavat kosketuspisteiden luonnetta

potilaskokemuksen kontekstissa:

Potilaskokemukseen vaikuttavat kaikki suorat ja epdsuorat vuorovaikutustilanteet,
joita kutsutaan kirjallisuudessa kosketuspisteiksi ([engl.] touchpoints). Téllaisia

ovat esimerkiksi potilaan ja hoitoyksikon suorat yhteydenotot ja potilaspolun
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aikana tapahtuneet varsinaiset kliiniset hoitotapahtumat, mutta myds digitaalisten
palvelujen kautta tapahtuvat kontaktit tai toisaalta potilaan keskustelut hoidosta

vaikkapa sosiaalisessa mediassa. (Mikkola & Saarijirvi, 2022, s. 1346)

Jaakkolan ja Terhon (2021) mukaan kosketuspisteiden tulisi olla temaattisesti yhtendisia
jajohdonmukaisia asiakaspolun eri vaiheissa. Tama tarkoittaa sitd, ettd kaikissa asiakkaan
kohtaamissa pisteissd, kuten asiakaspalvelussa ja asiointikokemuksessa, viestinnén,
visuaalisen ilmeen seké palvelutason tulisi olla linjassa keskenddn. Asiakkaat kokevat ja
arvioivat palvelun vihjeitd eri kosketuspisteissd, ja kun palvelun toimittamiseen osallistuu
yhd enemmédn kanavia ja kumppaneita, lilan erilaiset kosketuspisteet voivat saada

asiakkaat tuntemaan olonsa himmentyneeksi (Jaakkola & Terho, 2021).

2.3.2 Vihjeet

Keskusteluun kosketuspisteisti liitetdéin usein vihjeet (engl. cues). Berryn (2002) mukaan
vihjeet voivat olla kaikkea sitd, mitd asiakas havainnoi tai aistii. Vihjeet eivit ole
pelkastddan pienid yksittdisid tiedonmurusia, vaan vihjeitd on kaikkialla ja ne ovat helposti
havaittavissa. Kaikki, mitd asiakas voi havaita, tunnistaa tai aistia — tai jopa se, mitd
asiakas ei havaitse — on osa asiakaskokemusta. Palvelu itsesséén antaa omat vihjeensi,
fyysinen palveluympéristd tarjoaa lisdd vihjeitd, ja tyontekijat antavat omat vihjeensd
eleillddn, kommenteillaan, pukeutumisellaan ja d4nenpainoillaan. Jokainen vihje vélittd4
asiakkaille viestin, joka enteilee jotain. Nédiden vihjeiden kokonaisuus muodostaa

asiakaskokemuksen kokonaisuudessaan (Berry ym., 2002).

Pine ja Gilmore (1998) korostavat, etti nimenomaan vihjeet ovat syynéd asiakkaan
mielessi muodostuvalle asiakaskokemukselle. Kokemus voi olla epdmiellyttiva
pelkastddn siksi, ettd jokin ympériston visuaalinen yksityiskohta on jaidnyt huomiotta tai
yhteensovittamatta kokonaisuuteen. Suunnittelemattomat tai ristiriitaiset visuaaliset ja
ddnelliset vihjeet voivat saada asiakkaan tuntemaan itsensid jopa hdmmentyneeksi tai
eksyneeksi. Becker ja Jaakkola (2020) korostavat kuitenkin, ettd organisaatioiden tulisi
vélttdd  keskittymistd  vain  yksittdisiin ~ kosketuspisteisiin =~ (esim.  fyysinen

palvelukohtaaminen) tai vihjeisiin (esim. verkkosivuston toimivuus). Sen sijaan on
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tarkedd ottaa huomioon eri vihjeiden ja kosketuspisteiden moninaisuus sekd niiden

vélinen yhteys.

Kosketuspisteitéd on siis monia, ja niiden merkitys vaihtelee. Kaikki kohtaamiset eivit ole
yhta tirkeitd — jotkut ovat ratkaisevampia kuin toiset. Yksi asiakaspolun mallintamisen ja
asiakaskokemuksen kehittdmisen keskeisimmistd haasteista onkin tunnistaa ne
kohtaamispisteet, joilla on kriittisin vaikutus. Juuri néissa kriittisissd kohdissa asiakkaan
odotukset ovat korkealla, ja epdonnistuminen voisi olla yritykselle erityisen haitallista

(Pennington, 2014).

Toiminnalliset vihjeet vaikuttavat ennen kaikkea asiakkaan loogiseen ajatteluun.
Esimerkiksi, jos vuokrapalvelun vuokra-auto kiynnistyy vaivattomasti, asiakas saa
vihjeen siitd, ettd palvelu on luotettavaa ja toimivaa my06s muiltakin osin. Toiminnalliset
vihjeet luovat perustan sille, ettd asiakas kokee tuotteen tai palvelun laadukkaaksi. On
kuitenkin tdrkedd, ettd vihjeet vihjaisivat muutakin kuin vain toiminnallisuutta. Vihjeet
voidaan jakaa kahteen eri pédkategoriaan: toiminnallisiin ja emotionaalisiin. Jotta
asiakaskokemuksesta saadaan tdysi hyOty osana asiakasarvoa, organisaatioiden on
johdettava kokemuksen emotionaalista puolta yhti huolellisesti kuin tuotteen tai palvelun

toiminnallisia ominaisuuksiakin (Berry ym., 2002).

Emotionaalisiin vihjeisiin lukeutuvat aistihavainnot, kuten tuoksut, ddnet, vérit, maut ja
materiaalin tuntu. Tdméd emotionaalinen ulottuvuus on ldsnd niin itse tuotteessa tai
palvelussa kuin sen ympéristossdkin. Esimerkiksi asiakaspalvelijan &énensévy luo
emotionaalisen reaktion, mika tdydentdd toiminnallista kokemusta. Ndma vihjeet voidaan
edelleen jakaa mekaanisiin ja inhimillisiin vihjeisiin: mekaaniset tulevat tuotteista ja
palvelutilanteen esineistd, kun taas inhimilliset vihjeet valittyvit ihmisiltd (Berry ym.,

2002).

Birnbach ym. (2013) tuovat esille sairaalaympéristolle ominaisen ja kriittisen vihjeen:
ympériston hajun. Tutkimuksessaan he manipuloivat vastaanottoympdriston tuoksua
hajusteilla, joilla on assosiaatioita puhtauteen, kuten sitrus. Hajusteilla oli mydnteinen
vaikutus késihygieniakdyttdytymiseen simuloidussa ympéristossd. Tietyt hajut voivat
valmistella tai vaikuttaa kdyttdytymiseen, ja sairaalat kokeilevatkin erilaisia hajusteita

saadakseen aikaan haluttuja kayttdytymismalleja, kuten vieraiden ja potilaiden
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rauhoittumista. Hienovaraiset vihjeet, kuten spesifit tuoksut, voivat télldin vaikuttaa
potilaan emotionaaliseen mielentilaan kuin myds muidenkin ympaérilliolevien

viihtyvyyteen.

Harris ym. (2002) painottavat, ettd erityisesti suuremmissa sairaaloissa potilaat voivat
kohdata vaikeuksia liikkua paikasta toiseen. Kulkuongelmat voivat ilmetd sairaalan
monimutkaisista pohjapiirroksista, opasteiden puutteesta, himmentavistid opasteista tai
hdmmentavisté vihjeistd. Himmentivia vihjeitd voivat olla esimerkiksi himmeidt valot tai
kapeat sisddnkdynnit. Sen lisdksi, ettd ndmai vihjeet vaikuttavat potilaisiin, voivat ne olla
vield haastavampia vierailijoille, jotka joutuvat liikkumaan potilashuoneen ja muiden
sairaalan osioiden vililld. Hammentdvét vihjeet ovat hyvd esimerkki siitd, kuinka
ympdriston suunnittelu voi vaikuttaa toiminnalliseen arvonulottuvuuteen ja sitd myoti

myo0s koko potilaskokemukseen.

Jotta halutut vaikutelmat syntyisivit, organisaatioiden tulee pystyé luoda vihjeitd, jotka
vahvistavat asiakkaille haluttua kokemuksen luonnetta. Jokaisen vihjeen tdytyy tukea
teemaa, eikd mikéén vihjeisti saa olla ristiriidassa teeman kanssa (Pine & Gilmore, 1998).
Kuten aiemmin toisaalta havainnollistettiin, vihjeisiin saattaa lukeutua my0s vihjeitd,
jotka eivit ole yrityksen hallinnassa, eli sosiaalisissa ja ulkopuolisissa kosketuspisteissi
olevat vihjeet. Niitd voivat olla esimerkiksi muut asiakkaat. Altringer (2010) tuo esille
esimerkin odotushuonetilanteesta, jossa muiden potilaiden ldsndolo voi vaikuttaa
vastaanottoa odottavien potilaiden kokemukseen. Kun potilaat ndkevét, ettd muut
padsevit odotushuoneesta vastaanotolle nopeammin ennen heitd, se voi aiheuttaa
epavarmuutta ja levottomuutta. Vaikka potilaiden kutsumisjérjestys perustuisikin hoidon
kiireellisyysjédrjestykseen tai muihin perusteltaviin syihin, se voi silti olla vahva
alitajuntainen vihje, joka muokkaa vastaanottoa odottavan henkilon kokemusta ja
odotuksia palvelusta. Sosiaaliset vihjeet, kuten muiden potilaiden kiyttdytyminen ja
jonossa eteneminen, voivat vaikuttaa potilaskokemukseen, vaikka kyseiset vihjeet eivit

olisikaan suoraan terveyslaitoksen hallinnassa.

Asiakaskokemuksen arvon rakentaminen vaatii sekd toiminnallisia ettd tunneperdisid
vihjeitd. Moitteeton palveluiden toimivuus on ldhtokohta, mutta vasta tunteisiin vetoavat
aistimukset ja vuorovaikutus tekevit kokemuksesta asiakkaalle merkityksellisen.

Organisaatiot, jotka keskittyvdt pelkdstddn toiminnalliseen puoleen unohtaen
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elamykselliset ulottuvuudet, voivat menettdd asiakasarvoa. Todellinen asiakasarvo
syntyy silloin, kun kaikki vihjeet, niin toiminnalliset kuin emotionaalisetkin, tukevat

saumattomasti toisiaan (Berry ym., 2002).

2.3.3 Asiakasarvo ja sen ulottuvuudet

De Keyser ym. (2015) médrittelevét asiakasarvon arvioivaksi motivaatiotekijdksi, joka
syntyy suoraan asiakaskokemuksesta. Gronroos ja Voima (2013) ovat jdsentdneet
asiakasarvon konseptia yksinkertaisella kysymykselld, jonka asiakas esittdd itselleen
asiakaskokemuksen perusteella: saanko téstd jotain hyotyd — olipa se toiminnallista,
taloudellista, emotionaalista, sosiaalista, eettistd tai ymparistollistd? Asiakasarvosta on
tullut keskeinen kasite liitketoiminnassa ja markkinoinnissa, koska se auttaa
ymmértaiméadn asiakkaiden kayttdytymisaikomuksia. Yleisesti ottaen arvo voidaan
médritelld kokonaisarviona suhteesta siithen, mitd asiakas saa ja mitd hédnelle annetaan.
Téssd mielessd asiakasarvo on kokonaisvaltainen késite, ja siksi se liittyy ldheisesti

asiakaskokemukseen (Yrjold ym., 2019).

Kirjallisuuskatsauksessaan Khalifa (2004) tunnistaa kuitenkin myds asiakasarvon
méidrittelyn haasteen. Hinen mukaansa ongelmana on asiakasarvon subjektiivisuus ja
monitulkintaisuus. Tamén liséksi arvo on dynaaminen kisite, joka muuttuu ja kehittyy
ajan myotd. On my0s tirkedd erottaa asiakkaan kokema arvo ja tuotteen tai palvelun
tarjoajan oletukset tai tavoitteet tarjotusta arvosta. Arvo ei ole sitd, mitd myyjd antaa, vaan
sitd, mité asiakas lopulta saa, ja asiakas on aina se, joka méiérittelee, mikd on arvokasta ja
miké ei. Asiakasarvo syntyy, kun asiakkaat kokevat saavansa suurempia hyotyja kuin

uhrauksia (Doyle, 1989; Rintaméki ym., 2007).

Siitd huolimatta, ettd asiakasarvo on asiakkaan subjektiivinen ndkemys ja kokemus
arvosta, jota hin saa tuotetta tai palvelua kiyttdessdin, on se my0s strategisesti tirked
palvelun tuottajalle. Rintamden ym. (2007) mukaan organisaation ndkokulmasta
asiakkaan asioimiskdyttdytyminen on tirked siséllyttdd asiakasarvotarjoukseen (engl.
customer value proposition), jolloin asiakasarvo nousee keskeiseksi strategiseksi
prioriteetiksi muun muassa palvelukehityksessé ja viestinndssd. Néin ollen asiakasarvo

linkitté4 asiakkaan ja organisaation.
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Rintamiki ym. (2007) myds tunnistavat ja jakavat asiakasarvon eri ulottuvuuksiin. N&ita
ovat taloudellinen, toiminnallinen, emotionaalinen ja symbolinen arvo. Taloudellinen
ulottuvuus keskittyy tuotteen tai palvelun hintaan ja sen rooliin asiakasarvon luomisessa.
Hinta on monelle asiakassegmentille yhé tirkein ja usein vaikeasti péihitettdva tekija
arvon maddrittelyssd. Taloudellista arvoa voidaan kuvata tuotteen objektiivisena
rahallisena arvona asiakkaalle, johon vaikuttaa myds kilpailijoiden tarjoamien
vaihtoehtojen saatavuus. Toisin sanoen asiakas voi valita sen tuotteen, joka tarjoaa

parhaan hinta-laatusuhteen tai edullisimman vaihtoehdon.

On asiakkaita, jotka tekevit ostopédiatoksensd pelkdn hinnan perusteella, eivitkd ole
valmiita maksamaan enemméin paremman laadun vuoksi. Heiddt tulee huomioida
asiakasarvostrategiaa luodessa ja asiakassegmentointia tehdessd. Hintaherkét asiakkaat
saattavat kdyttdé runsaasti aikaa ja vaivanndkdad etsiessddn parasta mahdollista tarjousta.
Toisaalta on my0s asiakkaita, jotka vertaavat taloudellista arvoa laadun nékokulmasta.
Talloin he saattavat valita kalliimman tuotteen, jos laatu paranee suhteessa hintaan

(Rintaméki ym., 2007).

Taloudellinen arvo on kiytdnnossékin néhtavissa yritysten sloganeissa ja arvolupauksissa
paivittdin. Paivittdistavarakauppa Lidl esimerkiksi viestii selkedsti taloudellisesta arvosta
sloganillaan "Sdistd hinnasta, dl4 laadusta" (lidl.fi). Talld Lidl korostaa asiakasarvon
taloudellista ulottuvuutta, jossa keskiossd on alhaisempi hinta ja mahdollisuus tehdi
edullisia ostoksia ilman, ettd asiakkaan tarvitsee tinkid tuotteen laadusta. Lidl on
onnistunut rakentamaan liiketoimintamallinsa niin, ettd se tarjoaa asiakkaille

kilpailukykyiset hinnat, jotka houkuttelevat hintatietoista asiakaskuntaa.

Toiminnallinen asiakasarvon ulottuvuus taas keskittyy sithen, kuinka vaivattomasti ja
tehokkaasti asiakas pystyy tyydyttimddn tarpeensa tuotteiden ja palveluiden avulla.
Kéytinnossd se tarkoittaa sitd, ettd asiakas voi suorittaa ostoprosessinsa nopeasti ja
helposti ilman turhia esteitd, jolloin hdn kokee saavansa suurimman hyddyn. Esimerkiksi
paivittiistavarakaupassa asiakas arvostaa siti, ettd tuote on saatavilla juuri silloin, kun
sitd tarvitaan — oli kyseessd sitten myymaéléssid asiointi tai verkkoshoppailu. Jos asiakas
voi itse hyllyjen vélissd kdvellessé 10ytdd juuri tarvitsemansa tuotteen ilman, ettd hénella

on vaikeuksia 10ytdd kyseistd tuotetta, hdn kokee saavansa vastinetta ajalleen ja
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vaivanniddlleen (Rintamidki ym., 2007). Toiminnalliset tarpeet ovat sellaisia tarpeita, jotka
ohjaavat asiakasta etsimdin tuotteita, jotka auttavat ratkaisemaan kulutukseen liittyvid

ongelmia (Smith & Colgate, 2007).

Potilaskokemuskontekstissa Kitapci ym. (2014) luokittelee toiminnallisen ulottuvuuden
tekijoithin muun muassa tyontekijoiden ammatillisen ulkonddn, visuaalisesti
houkuttelevat ja siistit vastaanottotilat sekd modernit vilineet. Toiminnalliset ndkokohdat
liittyvdt perustavanlaatuisiin odotuksiin siitd, miten hoitoa tarjotaan, kuten fyysisiin
tarpeisiin  vastaamiseen, hoidon oikea-aikaisuuteen, tehokkaaseen yhteistyohon
ammattilaisten vililla ja hoidon jatkuvuuteen. Kategoriaan kuuluu myd6s henkilokunnan
ammattitaitoinen ja selked kommunikointityyli, kiireettdmyys, ldpi asiakaspolun

tarjottava monipuolinen tieto, lyhyt odotusaika ja aikataulussa pysyminen (Doyle ym.,

2013; Altringer, 2010).

Toiminnallisen ulottuvuuden vaikutuksesta potilaskokemukseen on tehty tutkimusta
my0s kiytannossd. Altringer (2010) esimerkiksi mainitsee globaalin design-
palveluntarjoaja IDEOn projektin, jossa suunniteltiin uusi infrastruktuuri sairaalalle.
Projektissa huomattiin se, miten potilaat ja sairaalan vierailijat turhautuivat usein
ilmoittautumisprosessista vastaanotolle ja epdmukavista odotusauloista. Odotusauloja
muokattiin lisddmallda sinne kuulokkeita, korvaamalla laitosmaiset huonekalut
mukavammilla ja kutsuvammilla huonekaluilla, vinyylipuulattioilla, maalaamalla seinit
pehmeilld sdvyilli ja suunnittelemalla potilashuoneista enemmin hotellimaisia.
Potilaiden odotuksiin vaikutettiin ripustamalla odotusauloihin itsearviointijulisteita, joita

odottavat potilaat voisivat kédyttdd oireidensa kiireellisyyden arviointiin.

Gentilen ym. (2007) mukaan jo 80-luvulla tunnistettiin uudenlainen kisitys kuluttajista
my0s tunteikkaina, eikd pelkdstddn rationaalisina hydtyjen punnitsijina, jotka
arvostaisivat ainoastaan edelld mainittuja toiminnallisia tekijoitd. Nykypédivand
tunteellisten reaktioiden rooli on tunnistettu oleelliseksi asiakasarvon rakentumisessa.
Emotionaalinen ulottuvuus keskittyy sithen, miten palvelun yhteydessd syntyy
tunteellisia reaktioita. Emotionaalinen arvo mééritellddn usein asiakkaan kyvyksi kokea
iloa, jinnitystd, rentoutumista tai muita positiivisia tunteita ostoskokemuksen aikana.

Talloin itse tuote tai palvelu ei ole endd pelkkd viline tavoiteltujen tarpeiden



27

tyydyttdimiseen, vaan on itsessddn arvokas kokemus, jonka vuoksi asiakas on valmis

investoimaan aikaansa ja resurssejaan (Rintaméki ym., 2007).

Emotionaalinen asiakasarvo voidaan luoda esimerkiksi kaupan ympériston ja
palvelutyylin avulla. Esimerkiksi liikkeet, jotka panostavat tunnelman luomiseen
visuaalisin, auditiivisin ja hajuaistielementein voivat tarjota asiakkaille eldmyksid, jotka
jaavat mieleen. Téllaisia elementtejd voivat olla myymaildiden erityiset sisustukset,
teemat tai asiakaspalvelu, joka ei ainoastaan tiytd asiakkaan tarpeita, vaan myo0s
koskettaa hénti henkilokohtaisella tasolla (Rintaméki ym., 2007). Esimerkiksi autoalalla
insinddrit ja suunnittelijat tekevét entistd enemmaén suunnitteluty6ti auton ddnen parissa,
silld 4anilld on merkittdva rooli ajokokemuksen tunnelmassa ja miellyttdvyydessi (Song

ym., 2024).

Potilaiden tunteiden ymmaértdminen on usein kriittinen menestystekija terveydenhuollon
onnistumisessa. Tunteet ndhddén paitsi tidrkednd vaikutteena ihmisten yleisessd
motivaation muodostumisessa, myds sairaalahoito on monille ihmisille voimakas
emotionaalinen kokemus. Lisdksi tutkimukset ovat osoittaneet, ettd toimenpiteet, jotka
keskittyvit potilastunteiden hallintaan, voivat vaikuttaa terveyteen liittyviin tuloksiin,
kuten tyytyvéisyyteen, hoitoon sitoutumiseen ja sopeutumiseen hoitotoimenpiteisiin

(Dube ym., 1996).

— esimerkiksi kykyyn osoittaa empatiaa, kunnioittaa potilaiden mieltymyksid, ottaa heidét
mukaan paitoksentekoon ja tarjota tietoa, joka mahdollistaa esimerkiksi itsendisen
hoidon. Ne viittaavat myds potilaiden odotuksiin siitd, ettd ammattilaiset asettavat
potilaiden edun muiden nikokohtien edelle ja ovat rehellisid ja avoimia, kun jokin menee
pieleen (Doyle ym., 2013). Aiemmissa tutkimuksissa emotionaaliseen ulottuvuuteen
potilaskokemuksessa on kategorisoitu lisdksi sairaalahenkiloston empatia, sympatia,
myotitunto ja kommunikaatio (tai sen vidhdisyys) sekd ddnensdvy. Himmennysti ja
ahdistusta taas voivat aiheuttaa  odotushuoneen, muiden potilaiden ja
vastaanottoprosessin huonosti toteutettu yhdistelmé. Myds valaistuksen vaikutuksella on
havaittu olevan yhteys potilaan ajatuskulkuun (Jeffrey, 2016; Altringer, 2020; Lek ym.,
2008).



28

Altringerin (2010) mukaan IDEO-projektissa huomattiin, ettd ahdistavaa tunnetta
potilaille loi tilan puute heiddn henkilokohtaisille vierailijoilleen, alleviivaten
yksityisyyden tirkeyttd. Sosiaalista ja emotionaalista potilaskokemusta projektissa
kehitettiin vierailijaystivéllisilld vastaanottohuoneilla, lisitylld huomiolla yksityisyydelle
ja mukavuudelle vastaanottohuoneissa, mukavammilla odotusauloilla, helpommilla
ilmoittautumisprosesseilla ja selkeilld kylteilld koko sairaalassa helpottaen potilaiden
itsendistd litkkumista. Tdman lisdksi potilaskokemusta pyrittiin parantamaan vastaanoton
jélkeen annettavilla flyer-lehtisilld, jotka sisdlsivét tietoa jdlkihoidosta ja ohjeista.
Tédminkaltaisilla hyvin yksinkertaisillakin ratkaisuilla on merkitysté, koska ne tayttavét

potilaan emotionaalisen ydintarpeen.

Potilaskokemus koostuukin pdéosin emotionaalisista ja toiminnallisista tekijoistd (Doyle
ym., 2013; Rodrigues-Fuertes ym., 2023). Ugolinin ym. (2014) mukaan hoitotilanteen
aikana koetut tunteet liittyvét sithen, kuinka tyytyvéiseksi palvelu koetaan. Se, mitd
potilas nidkee, kuulee ja tuntee vaikuttaa hdnen késitykseensd terveydenhuollon
palvelusta. Taulukossa 2 ja 3 on eritelty tutkimuskirjallisuudesta tunnistettuja
emotionaalisten  ja toiminnallisten arvon ulottuvuuksien elementteja

potilaskokemuskontekstissa.

Viimeinen arvonulottuvuus, symbolinen arvo, viittaa sithen, kuinka paljon asiakkaat
liittavét psykologista merkitystd tuotteeseen tai kokemukseen (Smith & Colgate, 2007).
Tamaén lisdksi symbolinen asiakasarvon ulottuuvuus keskittyy sithen, miten kuluttajat
valitsevat tuotteita tai palveluita, jotka auttavat heitd ilmaisemaan ja asemoimaan itsedén
yhteiskunnassa. Kyse ei ole pelkdstddn palvelun toiminnallisista ominaisuuksista, vaan
myos siitd, millaisia merkityksid ja viestejd kuluttaja liittdd palvelun tai kokemuksen
kautta itseensd tai ympéristoonsd. Symbolinen arvo syntyy usein tuotteista ja palveluista,
jotka viestivdt jotain enemmaén kuin vain niiden kdytdnnontarkoituksensa. Esimerkiksi
palveluntarjoaja, jota kuluttaja valitsee, voi kertoa hénen arvoistaan tai elaméntyylistddn,

ja se voi my0s valittdd viestin muille (Rintaméki ym., 2007).
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Taulukko 2. Emotionaalisen ulottuvuuden osatekijit ja elementit potilaskokemuksessa

Osatekijit Emotionaalinen ulottuvuus Lihteet
Henkilokunnan Kunmo.r[us; empatia; rghelhg YYs; yk's1}01}.1sten mgteldep Doyle ym. (2013); Jeffrey (2016);
. ja tarpeiden kuunteleminen ja huomiointi; rauhallinen ja ) -~
vuorovaikutus a1 e . . Ahmed ym. (2014); Ugolini ym. (2014)
ystévillinen d4nensavy; rauhallinen kosketus
Viestintd Selkeys; ymmarrettivyys Doyle ym. (2013); Ahmed ym. (2014)

Prosessin ldpindkyvyys

Fyysinen ymparisto

Odotukset ja niiden hallinta

Jélkihoito ja tuki

Lapindkyva viestintd; rehellisyys; tuki padtoksenteossa;
asianmukainen tiedottaminen ongelmatilanteissa

Luonnollinen vidrimaailma; luonnollinen valo;
odotustilojen mukavuus; ddnet (muut potilaat,
henkilokunta, danimerkit, tavaroiden siirtiminen);
miellyttava tuoksu

Aikataulussa pysyminen; selked kommunikaatio;

Selkeys; helposti ymmarrettivyys

Doyle ym. (2013)

Doyle ym. (2013); Altinger (2010);
Ugolini ym. (2014)

Altringer (2010); Ahmed ym. (2014)

Doyle ym. (2013); Ahmed ym. (2014)
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Taulukko 3. Toiminnallisen ulottuvuuden osatekijit ja elementit potilaskokemuksessa

Osatekijit Toiminnallinen ulottuvuus Lihteet
Henkilékunnan Selked kommunikaatio ja sanavalinnat; ammattitaitoisuus;
. potilaan osallistaminen keskusteluun ja hoitopdatoksiin; Doyle ym. (2013); Altringer (2010)
vuorovaikutus . N
kiireettomyys
Viestintd Monipuolinen tieto; tuki itsehoidolle Doyle ym. (2013)

Prosessin sujuvuus ja
lapindkyvyys

Fyysinen ymparisto

Odotukset ja niiden hallinta

Jélkihoito ja tuki

Hoidon koordinointi ja jatkuvuus; sujuvat siirtymat eri
vaiheissa; selked ja nopea hoitoonpddsyprosessi

Siisteys; turvallisuus; odotustilassa ei tungosta; selked
ilmoittautuminen; selkedt opastusmerkinnit ja -kyltit;

yksityisyys

Luotettavat ammattilaiset; tehokas hoito; yksilollisyys;
asiantuntevuus; aikataulussa pysyminen ja lyhyt
odotusaika; potilastiedon oikeellisuus ja saatavuus

Oppaat ja ohjeistus jalkihoidon kiytinndista;
hoitosuunnitelma

Doyle ym. (2013)

Doyle ym. (2013); Altringer (2010);
Ugolini ym. (2014)

Doyle ym. (2013); Altringer (2010);
Ahmed ym. (2014)

Altringer (2010)
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Aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa  potilaskokemuksen tekijéiden  vaikutusta
asiakasarvon ulottuvuuksiin on tutkittu laajasti. Taulukossa 2 ja 3 lueteltujen tekijoiden
on aiemmassa kirjallisuudessa osoitettu vaikuttavan emotionaaliseen ja toiminnalliseen

arvonulottuvuuteen.

Taulukko 4. Aiempi tutkimuskirjallisuus potilaskokemuksen muuttujien yhteydesti

Asiakasarvon ulottuvuus
ceae Emotionaalinen Toiminnallinen "
Osatekija Lihde
arvo arvo
Doyle ym., 2013; Jeffrey,
Henkilokunnan Positiivinen Positiivinen 2016; Ahmed ym., 2014;
vuorovaikutus yhteys yhteys Ugolini ym., 2014; Altringer,
2010
Tiedon laatu Positiivinen Positiivinen Doyle ym., 2013; Altringer,
yhteys yhteys 2010
Andreu ym., 2006; Altringer,
e Positiivinen Positiivinen 2010; Rubin, !998; Fottler
Ympdériston laatu ht ht ym., 2000; Zeisel ym., 2003;
yateys yateys Ulrich ym., 2008; Andrade
ym., 2012; Teke ym., 2012
) ) Positiivi Positiivi
Prosessin sujuvuuden laatu ostvinen OstHIvInen Doyle ym., 2013
yhteys yhteys

Taulukossa 4 on eritelty tutkimuskirjallisuus, jossa potilaskokemuksen eri tekijoiden ja
asiakasarvon ulottuvuuksien vélisid yhteyksid tutkittiin. Vaikka aiemmissa tutkimuksissa
on havaittu selvid yhteyksid ndiden muuttujien vililld, ei ole tarkemmin selvitetty, mitka

tekijét selittdvdt parhaiten asiakasarvon muodostumista.

2.4 Teoreettinen viitekehys

Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen tehtdvdnd on “madrittdd, kuinka tutkittavaa
ilmioté on tarkoitus tutkimuksessa lahestyd” (Uusitalo, 1991, s. 42). Voidaan sanoa, etti
“viitekehyksessd kuvataan tutkimuksen keskeisid kisitteitd ja niiden vélisid suhteita”
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 24). Tadmén tutkimuksen teoreettinen viitekehys on

havainnollistettu kuviossa 2.
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Kuvio 2. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

Viitekehyksessd on mukailtu Yrjoldn ym. (2019) tutkimuksen viitekehysti, jossa tuotiin
esille asiakasarvon ndkdkulma ravintolakokemukseen. Potilaskokemuksen tekijat on
muodostettu aiemman kirjallisuuden pohjalta ja ryhmitelty neljdén ryhméén huomioiden
aiemmissa potilaskokemuksen tutkimuksissa kéytetyt jaottelut (esim. Rodrigues-Fuertes
ym., 2022; Doyle ym., 2013; Kitapci ym., 2014). Yrj6ldd ym. (2019) mukaillen
potilaskokemuksen tekijit (henkilokunnan vuorovaikutuksen laatu, tiedon laatu,
ympdriston laatu, prosessin sujuvuuden laatu) sekd asiakasarvon ulottuvuudet
(toiminnallinen ja emotionaalinen arvo) ovat saman ilmion kaksi kédntdpuolta. Téssd
tutkimuksessa tarkastellaan julkisen terveydenhuollon palveluntarjoajan nidkokulmasta
sen tarjontaa ja palvelun laatua (potilaskokemuksen eri tekijdt), mutta toisaalta myds
potilaan subjektiivisesta ndkokulmasta sitd, miten hdn kokee kyseisen tarjonnan
(asiakasarvon nédkokulma). Potilaskokemuksen tekijit kuvaavat potilaan késitysti
saadusta hoidosta, kun taas asiakasarvon ulottuvuudet paljastavat, millaista arvoa potilas
lopulta kokee. Nidin ollen asiakasarvon tarkastelu tdydentdd nykyisid késityksid
potilaskokemuksesta laajentamalla painopistettd toiminnallisten ja emotionaalisten
hyotyjen tarkasteluun asiakasldhtoisesti nédkokulmasta. Tdten tutkimus tarjoaa
nidkemyksié siitd, miten potilaskokemuksen eri tekijdt linkittyvét erilaisiin potilasarvon

ulottuvuuksiin ja lopulta kayttdytymiseen (suositteluaikomus, asiakastyytyvaisyys).
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tieteenfilosofiset liihtokohdat

Tutkimusmenetelmédt voidaan jakaa kahteen eri ryhméidn: kvantitatiiviseen ja
kvalitatiiviseen tutkimukseen. Kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten menetelmien jako on
herittinyt keskustelua akateemisissa piireissd: jotkut tutkijat mieltdvit, ettd kyse ei
niinkddn ole menetelmin valinnasta, vaan siitd, millaista tietoa halutaan 16ytaa, selittda
tai rakentaa, kun taas toiset pitdvit erottelua harhaanjohtavana ja tarpeettomana.
Molemmat menetelmét tuottavat kuitenkin hyddyllisid ja informatiivisia tuloksia
huolellisesti toteutettuna, ja molempia kéytetddn runsaasti markkinoinnin tutkimuksissa
(Davies & Hughes, 2014). Esimerkiksi kvalitatiivista menetelmdd hyodyntdméalla
voidaan aluksi kerétd syvillistd tietoa ja ymmarrysté tutkittavasta aiheesta haastattelun
avulla, mika taas auttaa muotoilemaan tarkemmin kohdennetun ja tarkoituksenmukaisen
kyselylomakkeen kvantitatiivista tutkimusta varten. Vastaavasti kvantitatiivisen
tutkimuksen tuottamia tuloksia voidaan tdydentdd kvalitatiivisilla menetelmilld, mitka
tarjoavat syvemman ndkokulman lukujen taustalla oleviin inhimillisiin kokemuksiin ja

merkityksiin.

Kvantitatiivisen tutkimuksen péditavoitteena on 10ytdd vastauksia esitettyihin
kysymyksiin kvantitatiivisten menetelmien avulla. Niitd menetelmié on kehitetty, jotta
keritty tieto olisi mahdollisimman relevanttia, luotettavaa ja puolueetonta. Vaikka ei
voida tiysin taata, ettd jokainen tutkimus tuottaisi tdllaisia tuloksia, kvantitatiiviset
menetelmdt lisddviat merkittdvdsti niiden todenndkoisyyttd verrattuna muihin
lahestymistapoihin (Selltiz, 1959). Kvantitatiivinen malli palvelee usein kolmea
tarkoitusta: kuvaamista, ennustamista ja paitoksenteon tukemista.
Markkinointitutkimuksen kontekstissa kvantitatiivisten mallien tarkoituksena on tiivistdd
dataa siten, ettd siitd voidaan tehdd hyodyllisid johtopéaatoksid. Johtopédétokset koskevat
yleensd selittdvien muuttujien vaikutusta johonkin markkinoinnin kannalta keskeiseen
muuttujaan. Toisin sanoin mallien selitettivd muuttuja on usein jokin markkinoinnin
suorituskykymittari, kuten myynti, markkinaosuudet tai brdndivalinnat (Franses & Paap,

2001).
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Témid tutkimus on toteutettu kvantitatiivisena tutkimuksena, jossa aineisto kerdttiin
kyselyn avulla, koska tavoitteena on tuottaa ennustavia malleja ja ymmairtdd muuttujien
vélisid yhteyksid systemaattisesti. Liiketoiminnan ja johtamisen tutkimuksessa
kyselytutkimus on yleisin tapa kerétd tietoa. Kyselylomake on rakenteellinen ja
objektiivinen joukko kysymyksid, joilla on tarkoitus kerdtd informaatiota vastaajilta
tiettyyn aiheeseen liittyen (Ekinci, 2015). Kyselylomakkeella voidaan nihd4 olevan nelja
roolia: Ensinnékin, kyselyn tehtivdnd on kerdtd luotettavaa tietoa vastaajilta. Tama
tarkoittaa sitd, ettd kyselyssd esitettyjen kysymysten tulee olla oikeanlaisia, ne tulee
kohdistaa oikealle joukolle ihmisii, loogisessa jirjestyksessd ja parhaalla menetelmalla.
Toiseksi, lomakkeessa tulee olla looginen rakenne, miké auttaa aineiston kerdédmisessa.
Kolmanneksi, lomake tarjoaa standardoidun ja selkeédn tavan vastata sithen, mik4 auttaa
vastaajia antamaan tarkkoja ja valideja vastauksia. Viimeisend, lomake itsessddn
helpottaa datan kisittelyd ja tietoturvaa huolehtien esimerkiksi tietojen sdilytyksestd,

aitoudesta ja puuttuvien havaintojen hallinnasta (Hague, 1993; Ekinci, 2015).

Aiempi tutkimus on keskittynyt pédasiassa potilaskokemuksen eri tekijoiden
tarkasteluun, kuten esimerkiksi siithen, vaikuttaako henkilokunnan empatia potilaan
koettuun emotionaaliseen arvoon (esim. Doyle ym., 2013; Jeffrey, 2016; Ahmed ym.,
2014; Altringer, 2010). Potilaskokemusta ei kuitenkaan ole tutkittu tavalla, jossa pyritddn
selvittdiméén, miten eri tekijit selittdvit asiakasarvoa ja asiakaskdyttdytymistd. Tastd
syystd tédssd tutkimuksessa laajennetaan perinteistd palvelun laadun nikokulmaa
tarkastelemalla potilaskokemuksen arvoa kokonaisvaltaisesti sekd toiminnallisen ettd

emotionaalisen ulottuvuuden kautta.

Regressioanalyysin voi tehdd niin, ettd “lisdtdin malliin kaikki saatavilla olevat
mahdollisesti asiaan vaikuttavat muuttujat ja katsotaan, mitkd niistd - — [ovat]
tilastollisesti merkitsevid. Téllainen regressioanalyysin kéytto ldhenee eksploratiivista
analyysid” (Tietoarkisto). Tédssd tutkimuksessa regressioanalyysin tulosten pohjalta
kehitetddn wvilillisten ja  vélittomien vaikutusten mallit, mitkd yhdistivit

potilaskokemuksen tekijét, asiakasarvon ulottuvuudet ja kiyttdytymisaikomukset.

Vilillisten vaikutusten mallissa tarkastellaan, miten tutkimuskirjallisuudessa tunnistetut

potilaskokemuksen eri tekijat (esim. henkilokunnan vuorovaikutuksen laatu) vaikuttavat
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kayttdytymiseen (esim. suositteluaikomus) arvonulottuvuuksien kautta (emotionaalinen
ja toiminnallinen), mitka toimivat mallissa vélittdvind tekijoind. Vélittdmien vaikutusten
mallissa puolestaan tutkitaan potilaskokemuksen tekijoiden vaikutusta kéyttdytymiseen
suorana yhteytend. Tédmd mahdollistaa syvéllisemmédn ymmairryksen siitd, miten
terveydenhuollon palveluiden eri osa-alueet muotoutuvat potilaille merkitykselliseksi
arvoksi ja miten ne lopulta vaikuttavat heiddn kéyttdytymiseensd. Tillainen
kokonaisvaltainen ldhestymistapa on erityisen hyddyllinen terveydenhuollon
organisaatioille, jotka pyrkiviat ymmairtdméén potilaskokemukseen vaikuttavia tekijoita

ja kehittdmiin palveluitaan asiakasléhtoisesti.

Tutkimus on siten luonteeltaan eksploratiivista, silld aiempi tutkimus ei ota kantaa
potilaskokemuksen eri tekijoiden vilisien yhteyksien selitysasteisiin kokonaisvaltaisesta
arvonulottuvuuden ja kdyttdytymisen ndkokulmasta. Eksploratiivisessa eli kartoittavassa
tutkimuksessa pyritddn l0ytdmédn ne asiat, jotka ovat relevantteja tietyssé tilanteessa.
Eksploratiivinen tutkimus “selvittdd vihemmain tunnettuja ilmidité, voi 16ytda kokonaan

uusia ilmidité tai ndkokulmia ja voi my0s kehittdd hypoteeseja” (Tuomi, 2007, s. 126).

3.2 Kyselylomakkeen suunnittelu

Kyselylomaketta (engl. questionnaire) kédytetddn markkinointitutkimuksissa monissa eri
yhteyksissd. Kyselylomake tarjoaa ennalta muotoillun, rakenteellisen ja objektiivisen
joukon kysymyksid, joiden avulla kerétddn tietoa vastaajilta tietystd ennalta maéritellysta
aiheesta. Se voi siséltdd erilaisia kysymystyyppejd, kuten avoimia tai suljettuja
kysymyksid, arviointiasteikkoja tai valmiiksi méériteltyjd vastausvaihtoehtoja. Lisdksi
kyselylomakkeeseen voidaan sisédllyttdd tiyttdohjeita ja vaihtoehtoisia vastauksia sekd
ohjeet vastausten kirjaamiseen. Usein sen alkuun liitetddn myds esittelykirje, jossa

selvitetddn kyselyn tarkoitus (Davies & Hughes, 2014).

Kyselylomakkeen suunnittelu on olennainen osa tutkimusta, ja sen huolellisella
suunnittelulla on merkittavé vaikutus tutkimuksen onnistumiseen ja tutkimusmenetelmén
validiteettiin. Ensinndkin, kysymysten on oltava olennaisia ja tutkimuksen tavoitteiden
mukaisia, silld turhien kysymysten siséllyttiminen voi heikentdi vastaajien motivaatiota.

Lisdksi kysymysten tulee olla selkeitd ja yksiselitteisid, jotta vastaajat ymmaértdvét ne
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samalla tavalla kuin tutkija. Tdméi edellyttdd kysymysten testaamista ja tarvittaessa niiden

muokkaamista ennen varsinaista tiedonkeruuta (Davies & Hughes, 2014).

On mydos tirkedd, etteivdt kysymykset johdattele vastaajia, eikd lomakkeessa kdytetd
latautuneita tai harhaanjohtavia ilmaisuja. Vastausvaihtoehtojen on oltava
johdonmukaisia ja kattavia, erityisesti silloin, kun vastaajia pyydetddn sijoittamaan
mielipiteenséd jonkinlaiselle asteikolle. Ohjeistuksen tulee olla riittdvdn selkedd mutta
samalla tiivistd, jotta se ei kuormita vastaajia tarpeettomasti. Lopuksi kyselylomakkeen
pituus on suunniteltava huolellisesti, jotta vastaajien ajankéyttod ja karsivillisyyttd ei
haasteta litkaa, mikd voi heikentdd vastausprosenttia ja aineiston laatua (Davies &

Hughes, 2014).

Téassd tutkimuksessa kiytettiin sdhkoisti Google Forms-lomaketta (Liite 1). Lomake
koostui neljastd taustakysymyksestd ja 37 viittdmistd, joilla mitattiin vastaajan
viimeisimmén potilaskokemuksen eri osa-alueita ja koettua arvoa. Tamén lisdksi
lomakkeen lopussa oli avoin kenttd, johon vastaaja sai halutessaan avata syitd erittdin
hyville tai huonolle asiakaskokemukselle. Arviolta kyselyn vastaamiseen kului 10-15
minuuttia. Kysymyksistd taustakysymykset (suodatinkysymys, ikdryhmd, sukupuoli,
vastaanottotyyppi) kysyttiin ensimmdisend. Suodatinkysymyksend kysyttiin, onko
henkilo asioinut terveydenhuollon ldhivastaanotolla viimeisen kahdentoista (12)
kuukauden aikana. Suodatinkysymys oli muodostettu perustuen Yrjolin ym. (2019)
alempaan vastaavanlaiseen tutkimukseen ravintolakontekstista. Jos vastaaja esimerkiksi

ilmoitti, ettd ei ole asioinut 1dhivastaanotolla kyseisessé aikaikkunassa, kysely ei jatkunut.

Kyselylomakkeen véittimdt oli jaoteltu kahdeksaan eri osioon: toiminnallinen
arvonulottuvuus, emotionaalinen arvonulottuvuus, henkil6kunnan vuorovaikutuksen
laatu, tiedon laatu, fyysisen ympériston laatu, prosessin sujuvuuden laatu, tyytyviisyys,
word-of-mouth (WOM). Tédmén tutkimuksen teoriaosuudessa kirjallisuuskatsauksen
avulla tunnistettiin nelja padkomponenttia, joista potilaskokemus muodostuu.
Toiminnallisen arvonulottuvuuden sekd emotionaalisen arvonulottuvuuden vaittimét
muodostettiin mukaillen Rintamdked ja Kirvestd (2017). Kysymyksid on hieman
muokattu ja sovellettu kontekstiin, jotta ne kuvaisivat paremmin potilaskokemuksen ja

lahivastaanottojen erityispiirteita.
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Henkilokunnan vuorovaikutuksen laadun, tiedon laadun, fyysisen ympiriston laadun ja
prosessin sujuvuuden laadun viittimdt pohjautuvat aiempiin tutkimuksiin ja
kysymyspankkeihin (Benson & Benson, 2023; Murrells, Robert, Adams, Morrow &
Maben, 2013; Ryu & Han, 2011; HCAHPS, 2018; CAHPS, 2020). Kysymyspankeista
kéytossd olivat HCAHPS (Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and
Systems) ja CAHPS (Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems).
Kyseiset kysymyspankit ovat kansallisesti hyviksyttyjd, standardoituja ja julkisesti
raportoituja kyselyjd, jotka mittaavat potilaiden nidkemyksid sairaalahoidon laadusta.
Kysymyspankeista valittiin kahdeksan yksittdistd kysymystd, jotka muunnettiin
kahdeksaksi viittdmiksi eri komponentteihin. Asiakastyytyvéisyyttd ja suosittelua
(WOM) mitattiin kolmella kysymykselld, jotka perustuvat Maigi (2003) ja Jones,
Reynolds & Arnold (2006) tutkimuksiin. Kaikissa kyselyn véittdmissé kéytettiin Likert-
asteikkoa 1-7 (1=tdysin eri mieltd, 7=tdysin samaa mieltd). Jokaisessa osiossa oli

kéytossd 3—7 viittimaa.

3.3 Aineiston keriaaminen

Aineisto keréttiin kutsumalla Tampereen korkeakouluyhteison jaseni tdyttamaédn kysely
Intranetin uutiskoosteen viikottaisen sdhkopostilistan ja Intranetin uutissivun kautta
aikavélilld 9.12.2024 — 9.1.2025. Ennen kyselylomakkeen avaamista tehtiin kaksi
pilottivastaamista, joiden palautteen perusteella tehtiin tarvittavat kyselylomakkeen
muutokset. Kyselyssd vastaajilta kartoitettiin viimeisimmain l&hivastaanoton ajankohta,
ja analyysiin otettiin mukaan vain ne vastaajat, jotka olivat vierailleet 1dhivastaanotolla
viimeisen vuoden aikana. Lopulta vastauksia kyselyyn saatiin 137, joista lopulliseen
analyysiin padtyi 132. Viisi analyysin ulkopuolelle jaidnyttd vastausta oli henkildilt4, jotka
eivit olleet vierailleet 1dhivastaanotolla viimeisen vuoden aikana. Koska aineisto keréttiin
Tampereen korkeakouluyhteison opiskelijoilta ja henkilokunnalta, otos heijastaa padosin
korkeakouluyhteison jidsenten kokemuksia eikd ole tdlloin yleistettdvissd laajempaan

populaatioon.

3.4 Aineiston kaisittely ja analysointi

Tutkimusaineiston analysoinnissa kéytettiin IBM SPSS Statistics -ohjelmaa (versio 29).

Aineistoon luotiin analyysid varten uusia muuttujia. Kyselyssé valittavia ikdryhmié oli
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10, ja aineiston tarkastelua varten luotiin viisiluokkainen ikdryhmé-muuttuja. Ika jaettiin
seuraaviin viiteen luokkaan: 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60+. Potilaskokemuksen eri
komponenttien kysymyksistd muodostettiin summamuuttujat, joissa laskettiin kunkin
komponentin siséltdmien véittdmien vastausten keskiarvo. Téllgin saatiin kokonaisarvio
kullekin komponentille, esimerkiksi toiminnalliselle arvonulottuvuudelle tai prosessin
suyjuvuuden laadulle. Summamuuttujat muodostettiin, koska ne tiivistdvdt kunkin
komponentin eri viittdimét yhteen arvoon, mikd helpottaa muuttujien késittelyd ja
analysointia regressioanalyysissd. Tdma lahestymistapa mahdollistaa selkeédn tavan tutkia

eri potilaskokemuksen komponenttien vaikutusta selittdviin muuttujiin.

Tassd tutkimuksessa hyddynnetddn regressioanalyysid, jotta pystytddn selittimain

asiakastyytyvéisyyttd ja suosittelua potilaskokemuksen eri komponenttien avulla.

Regressioanalyysin ([engl.] regression analysis) avulla tutkitaan yhden tai
useamman selittdvin muuttujan yhteyttd selitettivddn muuttujaan. - -
Regressioanalyysin erityinen etu on, ettd siind voidaan tutkia yhtd aikaa monen
selittdvin muuttujan yhteyttd selitettivadn muuttujaan. Talloin tulokset kertovat,
mikéd on yksittiisen selittdvin muuttujan yhteys selitettiviin muuttujaan, kun
muut mallissa mukana olevat muuttujat on otettu huomioon. (KvantiMOTYV,

2008)

Tutkielman regressioanalyysin tavoitteena on selvittdd, mitkd eri potilaskokemuksen
komponenteista  selittdvdt  selitettivid  muuttujaa  parhaiten. Ensimmaiisessd
regressioanalyysissd  tarkasteltiin, miten potilaskokemuksen elementtien, eli
henkilokunnan vuorovaikutuksen laatu, tiedon laatu, fyysisen ympériston laatu ja
prosessin sujuvuuden laatu, selittdvét toiminnallista ja emotionaalista arvoa. Toisessa
regressioanalyysissd puolestaan tutkittiin, kuinka toiminnallinen ja emotionaalinen
arvonulottuvuus selittivat asiakastyytyviisyyttd ja suositteluhalukkuutta (WOM).
Lopuksi analysoitiin vield potilaskokemuksen elementtien suoraa selitysyhteytti
asiakastyytyvéisyyteen ja suositteluhalukkuuteen (WOM). Tutkielmassa tehtiin kolme
erillisti regressioanalyysid, koska haluttiin erikseen tarkastella sekd suorien ettd

epésuorien vaikutusten yhteyksid mahdollisimman monipuolisesti.
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Regressioanalyysissé tutkijaa kiinnostavat padasiassa x-muuttujien tilastolliset yhteydet
J~-muuttujaan ([-parametrien arvot) sekd mallin selitysaste eli se, kuinka paljon y-
muuttujan vaihtelusta selittyy x-muuttujan vaihtelulla. Mitd 1dhempéna mallin selitysaste
on sataa prosenttia, sitd tarkemmin y-muuttujan arvo pystydin ennustamaan x-muuttujien
arvojen kautta (Ketokivi, 2015). Jokaisella regressiomallilla on oma selitysasteensa eli
R2. Selitysaste kertoo sen, kuinka suuren prosentin selitettivéstd muuttujasta malli pystyy
selittdimdin. Schneiderin ym. (2010, s. 780) mukaan regressioanalyysin perusteella

syntyvit mallit ovat muotoa:

(1) Y=a+ﬁ1X1+,32X2+---+ﬁan

Jossa Y tarkoittaa selitettivin muuttujan arvoa (esimerkiksi WOM), a on vakiotermi, ja
parametri i on regressiokerroin, joka kuvastaa selittdvin muuttujan X; (esimerkiksi
toiminnallinen arvo) vaikutusta selitettivddn muuttujaan (WOM). KvantiMOTV:n
(2008) mukaan “regressiokerroin on regressiosuoran kulmakerroin. Jos se saa
negatiivisen arvon, on suora laskeva, ja jos regressiokerroin on positiivinen, on suora
nouseva. Jos regressiokerroin on nolla, ei muuttujien vililld ole lineaarista eli

suoraviivaista yhteyttd.”

3.5 Regressioanalyysin edellytykset

Regressioanalyysissd kdytetddn usein summamuuttujia, joissa yksittdiset muuttujat
(kyselyn viittdmat) jaotellaan ryhmiin ja luodaan niiden perusteella yhteenlaskettu arvo.
Tassd tutkimuksessa muodostettiin  summamuuttujat alkuperdisille muuttujille:
henkilokunnan vuorovaikutuksen laatu, tiedon laatu, fyysisen ympériston laatu, prosessin
sujuvuuden laatu. Liséksi asiakastyytyviisyyden ja suositteluhalukkuuden muuttujat
yhdistettiin omiksi summamuuttujikseen. Summamuuttujien luotettavuus tulee myos
testata — “Paljon kéytetty tunnusluku reliabiliteetin mittaamiseksi on Cronbachin « (alfa).
Sillda mitataan nimenomaan mittarin konsistenssia eli yhtendisyyttd. Cronbachin alfa
lasketaan muuttujien vilisten keskimddréisten korrelaatioiden ja véittdmien lukumééiran
perusteella. Mitd suurempi alfan arvo on, sitd yhtendisempi mittarin voidaan katsoa

olevan” (KvantiMOTYV, 2008).
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Taulukko 5. Muodostettujen summamuuttujien Cronbachin « -luvut

Komponentti Summamuuttuja Cronbachin alfa N
Toiminnallinen arvo FUNC 0.924 4
Emotionaalinen arvo EMOT 0.953 4
Henkilokunnan vuorovaikutus Q_STAFF 0.971 5
Tiedon laatu Q INFORMATION 0.913 5
Fyysinen ympéristo Q_ENVIRONMENT 0.922 7
Prosessin sujuvuus Q_PROCESSES 0.855 6
Tyytyvdisyys SATISFACTION 0.960 3
Suositteluaikomus WOM 0.957 3

Taulukossa 5 on esitetty regressioanalyysid varten luodut summamuuttujat koodattuna,
kunkin muuttujan Cronbachin alfa-arvo sekd alkuperdisten véittimien méird, jotka
siséltyvit kuhunkin muuttujaan. Koska kaikkien summamuuttujien Cronbachin alfa-arvot
ovat yli 0.8, voidaan tehdd johtopddtds, etti summamuuttujat ovat luotettavia ja

regressioanalyysin suorittaminen on mielekasta.

Ennen regressioanalyysin tekemistd tulee kuitenkin varmistaa useiden edellytysten
tayttyminen (Charry ym., 2016). Ensimmdiinen edellytys on kausaliteettioletus, mikéa
olettaa kausaalisuhteen selittdvéin ja selitettivin muuttujan vililli. Oletus voidaan
hyviksyd, silld aikaisemmissa tutkimuksissa on huomattu eri elementtien selittivin
emotionaalista ja toiminnallista arvoa seké asiakastyytyvaisyytti ettd suositteluaikomusta
(esim. Yrjold ym., 2019). Toinen edellytys on, ettd tutkimusmalli siséltdd kaikki
olennaiset tekijit selitettdvin muuttujan tarkasteluun, mutta ei sisdlld tarpeettomia
muuttujia. Téssd tutkimuksessa kéytetty malli perustuu aiempiin tutkimuksiin eri
konteksteista, joissa on onnistuttu = ennustamaan asiakastyytyvdisyyttd ja

kayttdytymisaikomuksia. Néin ollen timé edellytys tayttyy.

Kolmas edellytys on se, ettd regressiomalli pystytdén ilmaisemaan lineaarisesti eli
muuttujien vilisten suhteiden tulee olla luonteeltaan lineaarisia. Tama edellytys voidaan
my0s hyviksyd aiempien tutkimusten perusteella, silld tdssd tutkimuksessa mukana
olevat muuttujat on testattu aiemmin regressioanalyyseissd. Lisdksi regressioanalyysin

luotettavuuden varmistamiseksi otoskoon on oltava riittdvan suuri. Tdssd tutkimuksessa
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lopullisessa analyysisséd kéytetty otoskoko oli 132, mikéd ylittdd 100:n rajan ja voidaan

siten pitda riittdvana.

Loput regressioanalyysin edellytykset tarkistetaan vasta analyysien suorittamisen
jilkeen. Muodostetaan siis kolme regressioanalyysid. Jokaisesta analyysistd tulee
multikollineaarisuus, virhetermien sattumanvaraisuus seké poikkeavat arvot. Aineistossa
ei tulisi olla multikollineaarisuutta eli sitd, ettd selittivdt muuttujat korreloivat
voimakkaasti keskendén sisdltden hyvin vdhdn uutta informaatiota. Téllaisessa
tapauksessa  regressiokertoimen suunta ja  vahvuus  arvioitaisiin  Vviirin.
Multikollineaarisuus tarkastetaan SPSS:n Collinearity Diagnostics -taulukosta. Kaikissa
tutkimuksen regressiomalleissa condition index oli alle 30, VIF alle 5 ja minimum

tolerance yli 0.2, jolloin voidaan todeta, ettd multikollineaarisuusongelmaa ei ole.

Regressiomallissa on tirkeéa, ettd jiljelle jadvit virhetermien arvot ovat mahdollisimman
satunnaisia ja noudattavat normaalijakaumaa. Tamé voidaan arvioida regressioanalyysin
yhteydessi saatavista taulukoista. Taulukoiden perusteella virhetermit ndyttavét olevan
normaalisti jakautuneita ja satunnaisesti levittdytyneitd. Liséksi aineistosta tulee tarkistaa
mahdolliset ddriarvot. Adriarvoja voidaan tunnistaa virhetermien tarkastelun avulla ja
arvioimalla, ovatko ne visuaalisesti havaittavissa. SPSS-ohjelman esittdmét mahdolliset
ddriarvot kiytiin myods manuaalisesti 14pi, ja selvdsti epdjohdonmukaiset vastaukset

poistettiin aineistosta.
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4 TUTKIMUKSEN KESKEISET TULOKSET

4.1 Aineiston kuvaus

Kyselyyn vastasi yhteensd 137 henkilod, joista 132 otettiin analyysiin mukaan
suodatinkysymys huomioiden. Vastaajat jaettiin iéin perusteella viiteen eri ikdluokkaan
siten, ettd ikdluokat olisivat mahdollisimman saman kokoiset. Vastaajien ikdjakaumaa
sekd naisten ja miesten osuutta eri ikdluokissa on kuvattu alla. Kuviosta 3 on jdtetty pois
niiden henkil6iden vastaukset, jotka vastasivat sukupuolikysymykseen "Muu" (1 vastaus)

tai "En halua vastata" (1 vastaus) aineiston analyysin helpoittamista varten.

Naisten ja miesten lukumaarat ikaryhmittain
35

30

25
20
15
10
5 |I
0

18-29 30-39 40-49 50-59

m Mies mNainen

Kuvio 3. Naisten ja miesten lukumééarit ikdryhmittdin

Huomataan, ettd sukupuolet eivdt ole tdysin tasaisesti jakautuneet, silli naiset ovat
selvésti enemmistond kaikissa ikdryhmissd. Erityisesti nuorimmassa ikéryhmassi (18—
29-vuotiaat) naisia on huomattavasti enemmén (33) kuin miehid (6). Ikdjakauma
painottuu nuoriin, silld yhteensd 50 % vastaajista kuuluu 18-39-vuotiaiden ryhmiin.

Vastaajamddrd vihenee tasaisesti ikdryhmdn kasvaessa, mikd heijastaa nuorempien
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vastaajien yliedustusta. Tdmid saattaa osaltaan liittyd siihen, ettd kysely julkaistiin
korkeakouluyhteison opiskelijoille ja henkilokunnalle, mikd voi selittdd otoksen

nuorempaa ikdjakaumaa.

Kuviosta 4 taas kdy ilmi, ettd kyselyyn vastanneista suurin osa (39,7 %) oli asioinut
perusterveydenhuollon ldhivastaanotolla, jossa kdyntejd oli yhteensd 52. Toiseksi yleisin
vastaanottotyyppi oli erikoissairaanhoito, jossa oli asioinut 43 vastaajaa (32,8 %).
Kolmanneksi yleisin kdyntityyppi oli dkillinen paivystyskdynti 32 vastaajalla (24,4 %).

Muita kategorioiden ulkopuolisia kdyntejd oli vain nelji, miké vastaa 3,1 % vastaajista.

Vastaanottotyypit

@ Perusterveydenhuolto
[ Erikoissairaanhoito
m Akillinen paivystyskéynti

& Muukaynti

Kuvio 4. Vastaanottotyyppien jakauma

4.2 Vailillisten vaikutusten mallin regressioanalyysi

Tama tutkimus tuo esille asiakasarvon ndkokulman potilaskokemukseen. Taméi
toteutetaan sisdllyttdmalld asiakasarvon ulottuvuudet potilaskokemuksen malliin, jossa
laadun osatekijit vaikuttavat koettuun asiakasarvoon, miké taas puolestaan vaikuttaa
asiakkaan kéyttdytymisaikomuksiin. Aikaisempien tutkimusten pohjalta rakennetun
potilaskokemuksen viitekehyksen avulla muodostettiin ensin vilillisten vaikutusten

mallin emotionaalista arvoa ja toiminnallista arvoa selittdvit regressiomallit 1 ja 2.
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Taulukko 6. Lineaarisen regressioanalyysin tulokset emotionaaliselle arvolle ja

toiminnalliselle arvolle. Regressiokertoimen alla on esitetty tuloksen keskivirhe.

Selittaviit muuthujat Regressiomalli 1 Regressiomalli 2
(emotionaalinen arvo) (toiminnallinen arvo)

Vakiotermi -1.206 0

(0.273) N/A
Q_STAFF 0.650%**

(0.083)
Q_INFO 0.472%** 0.366%**

(0.087) (0.095)
Q_PROCESSES 0.642%**

(0.099)

Q_ENVIRONMENT
N 132 132
R 0.918 0.834
R’ 0.842 0.695
Korjattu R* 0.839 0.691
P(F-luku) <.001 <.001

*** tilastollisesti merkitseva 0,001 tasolla

Emotionaaliselle arvolle saatiin muodostettua regressiomalli, joka selittdd
emotionaalisesta arvosta 83,9 % (Korjattu R?= 0.839). Mallin mukaisesti emotionaalista
arvoa selittdd parhaiten henkilokunnan vuorovaikutuksen laatu ja sen jélkeen tiedon laatu.

Muodostettu regressiomalli oli seuraavaa muotoa:

Emotionaalinen arvo = -1.206 + 0.650*henkilokunnan vuorovaikutus + 0.472*tiedon

laatu

Toiminnalliselle arvolle saatiin  muodostettua regressiomalli, joka selittdd
toiminnallisesta arvosta 69,1 % (Korjattu R?> = 0.691). Muodostetussa regressiomallissa
olevan vakiotermin p-arvo oli yli 0,05, joten siti ei voitu pitda tilastollisesti merkitsevéna.
Tamén vuoksi vakiotermin arvoksi asetettiin 0. Mallin mukaisesti toiminnallista arvoa
selittdd parhaiten prosessin sujuvuuden laatu ja sen jélkeen tiedon laatu. Muodostettu

regressiomalli oli seuraavaa muotoa:
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Toiminnallinen arvo = 0 + 0.642*prosessin sujuvuus + 0.366*tiedon laatu

Seuraavaksi muodostettiin vélillisten vaikutusten mallin asiakastyytyvaisyyttd ja

suositteluaikomusta (WOM) selittdvét regressiomallit 3 ja 4.

Taulukko 7. Lineaarisen regressioanalyysin tulokset asiakastyytyvidisyydelle ja
suositteluaikomukselle (WOM) vilillisten vaikutusten mallissa. Regressiokertoimen alla

on esitetty tuloksen keskivirhe.

e e . Regressiomalli 3 Regressiomalli 4
Selittdvit muuttujat )
(asiakastyytyviisyys) (WOM)

Vakiotermi 0 0

N/A N/A
EMOT 0.641%%* 0.912%%*

(0.054) (0.044)
FUNC 0.331%**

(0.058)
N 132 132
R 0.939 0.878
R? 0.882 0.771
Korjattu R? 0.881 0.769
P(F-luku) <.001 <.001

*** tilastollisesti merkitsevi 0,001 tasolla

Asiakastyytyvéisyydelle  saatiin = muodostettua  regressiomalli, joka  selittdd
asiakastyytyvdisyydestd 88,1 % (Korjattu R?= 0.881). Muodostetussa regressiomallissa
olevan vakiotermin p-arvo oli yli 0,05, joten siti ei voitu pitda tilastollisesti merkitsevéna.
Tamén vuoksi vakiotermin arvoksi asetettiin 0. Mallin mukaisesti asiakastyytyvadisyytti
selittdd parhaiten asiakkaan koettu emotionaalinen arvo ja sen jélkeen toiminnallinen

arvo. Muodostettu regressiomalli oli seuraavaa muotoa:

Asiakastyytyvdisyys = 0 + 0.641*emotionaalinen arvo + 0.33 1 *toiminnallinen arvo
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Suositteluaikomukselle saatiin  myds muodostettua regressiomalli, joka selittdd
suositteluaikomuksesta 69,1 % (Korjattu R?= 0.691). Muodostetussa regressiomallissa
olevan vakiotermin p-arvo oli yli 0,05, joten siti ei voitu pitda tilastollisesti merkitsevénai.
Tamén vuoksi vakiotermin arvoksi asetettiin 0. Mallin mukaisesti suositteluaikomusta

selittdd parhaiten emotionaalinen arvo. Muodostettu regressiomalli oli seuraavaa muotoa:

Suositteluaikomus (WOM) = 0 + 0.912*emotionaalinen arvo

Regressioanalyysien paljastamat yhteydet vilillisten vaikutusten malliin ovat jisennetty

kuvioon 5.

Henkilékunnan
vuorovaikutuksen
laatu

Suosittelu (WOM)

TOIMINNALLINEN

EMOTIONAALINEN
ARVO

Asiakastyytyvaisyys

Prosessin
Kuvio 5. Regressioanalyysin yhteydet ja selitysasteet vélillisten vaikutusten mallissa

Kuvion vahvat viivat viittaavat yhteyksiin, jotka todettiin regressiomalleissa olevan
korkeimman selitysasteen omaavia. Katkoviivalla muodostetut yhteydet viittaavat

suhteellisesti heikompaan yhteyteen, vaikkakin tilastollisesti merkittdvain.

4.3 Vilittomien vaikutusten mallin regressioanalyysi

Vilittomien vaikutusten malli muodostettiin analysoimaan, miten potilaskokemuksen
osatekijit (esimerkiksi henkilokunnan vuorovaikutus ja prosessien laatu) vaikuttavat
suoraan asiakkaan tyytyvidisyyteen ja WOMiin. Mallin tarkoituksena on selittds, miten

potilaskokemuksen osa-alueet vaikuttavat suoraan asiakkaiden kiyttdytymiseen.
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Taulukko 8. Lineaarisen regressioanalyysin tulokset asiakastyytyvdisyydelle ja
suositteluaikomukselle (WOM) vilittomien vaikutusten mallissa. Regressiokertoimen

alapuolella on esitetty tuloksen keskivirhe.

Selittiviit muuttuiat Regressiomalli 5 Regressiomalli 6
J (asiakastyytyviisyys) (WOM)
Vakiotermi -1.298 -0.922
(0.246) (0.352)
Q_STAFF 0.619%** 0.453%**
(0.061) (0.116)
Q_INFO 0.631***
(0.121)

Q PROCESSES  0.529%#*
(0.066)
Q_ENVIRONMENT

N 132 132

R 0.923 0.847
R’ 0.852 0.717
Korjattu R 0.849 0.713
P(F-luku) <001 <001

*** tilastollisesti merkitsevi 0,001 tasolla

Asiakastyytyvéisyydelle  saatiin = muodostettua  regressiomalli, joka  selittdd
asiakastyytyvdisyydestd 84,9 % (Korjattu R? = 0.849). Mallin mukaisesti
asiakastyytyvéisyyttd selittdd parhaiten henkilokunnan vuorovaikutuksen laatu ja sen

jélkeen prosessin sujuvuuden laatu. Muodostettu regressiomalli oli seuraavaa muotoa:

Asiakastyytyvdisyys = -1.298 + 0.619*henkilékunnan vuorovaikutus + 0.529*prosessin

SUjuvuus

Suositteluaikomukselle saatiin  myds muodostettua regressiomalli, joka selittda
suositteluaikomuksesta 71,3 % (Korjattu R? = 0.713). Mallin mukaisesti
suositteluaikomusta selittdd parhaiten tiedon laatu ja sen jédlkeen henkilokunnan

vuorovaikutuksen laatu. Muodostettu regressiomalli oli seuraavaa muotoa:

Suositteluaikomus (WOM) = -0.922 + 0.631 *tiedon laatu + 0.453 *henkilokunnan

vuorovaikutus
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Regressioanalyysien paljastamat yhteydet vélillisten vaikutusten malliin ovat jisennetty

kuvioon 6.

Henkilokunnan
vuorovaikutuksen
laatu

-
-
=
-
~——
—
-
-
-

Suosittelu (WOM)
Tiedon laatu

Ympériston laatu . "
P Asiakastyytyvaisyys

Prosessin
sujuvuuden laatu

Kuvio 6. Regressioanalyysin yhteydet ja selitysasteet vélittdmien vaikutusten mallissa

Kuvion vahvat viivat viittaavat yhteyksiin, jotka todettiin regressiomalleissa olevan
korkeimman selitysasteen omaavia. Katkoviivalla muodostetut yhteydet viittaavat

suhteellisesti heikompaan yhteyteen, vaikkakin tilastollisesti merkittdvain.

4.4 Regressioanalyysin tulokset

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd muodostetut mallit selittivdt laajasti
potilaskokemuksen muodostumista, mutta eivdt sisdlld kaikkia mahdollisia selittdvid
tekijoitd. Vilillisten vaikutusten mallissa emotionaalinen arvo nousi keskeiseksi
tekijéksi: 83,9 %:n selitysaste osoittaa, ettd henkilokunnan vuorovaikutuksen laatu sekd
tiedon laatu selittdvdt ratkaisevan osan emotionaalisen arvonulottuvuuden
muodostumisesta. Toiminnallisen arvon selitysaste oli verrattain matalampi (69,1 %),
mutta kattaa my06s merkittdvan osan toiminnallisen arvon muodostumisesta: prosessien

sujuvuuden laatu seké tiedon laatu osoittautuivat sen tairkeimmiksi ajureiksi.

Asiakastyytyvéisyyden regressio saavutti erittdin korkean selitysasteen (88,1 %),

sisdltien emotionaalisen ja toiminnallisen arvon péélliméisind asiakastyytyvadisyytti
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selittdvind tekijoind. Suositteluaikomuksen (WOM) regressio puolestaan selitti 69,1 %
vaihtelusta, ja sen ainoana merkittdvina selittdjdnd oli emotionaalinen arvo. Vilittomien
vaikutusten mallissa asiakastyytyvidisyyden selitysaste oli edelleen korkea (84,9 %), ja
sen taustalla olivat henkilokunnan vuorovaikutuksen ja prosessin sujuvuuden laatu.
Suositteluaikomuksen (WOM) regressiossa selitysaste oli 71,3 %, ja sen keskeisiksi

ajureiksi nousivat tiedon laatu ja henkilokunnan vuorovaikutus.
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5 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Tutkimuksen yhteenveto

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli lisdtd ymmaérrysté siitd, miten potilaskokemuksen
eri tekijat vaikuttavat potilaan kokemaan arvoon ja sitd kautta kdyttdytymiseen. Aiempi
tutkimus on kasitellyt potilaskokemuksen yksittdisid tekijoitd, mutta kokonaisvaltaista
lahestymistapaa, jossa huomioidaan eri tekijdt, arvonulottuvuudet ja niiden keskindiset
yhteydet kayttdytymiseen, ei ole aiemmin esitetty. Tdstd syystd tdmé tutkimus ottaa
eksploratiivisen otteen, silld se pyrkii syventdméddn ymmarrystd ilmidstd, jota ei ole

kattavasti tutkittu.

Eksploratiivisessa eli kartoittavassa tutkimuksessa pyritddn tunnistamaan ne asiat, jotka
ovat merkityksellisid tietyn ilmion ymmaértamiseksi. Tuomen (2007, s. 126) mukaan
tdllainen l&hestymistapa on erityisen hyddyllinen, kun tutkitaan “vihemmin tunnettuja
ilmiditd tai pyritddn 10ytdmain uusia ndkokulmia ja kehittimddn hypoteeseja.” Tadman
tutkimuksen pditavoitteena oli kartoittaa, mitkd potilaskokemuksen tekijit selittdvit

parhaiten potilaan kokemaa arvoa ja kayttdytymista.

Tassé tutkimuksessa potilaskokemusta 1dhestytdan palvelun laadun kautta, silld palvelun
laatu  on  vakiinnuttanut  asemansa  tdrkednd  asiakastyytyvdisyyden = ja
suositteluaikomuksen maédrittdjand. Koettu palvelun laatu on asiakastyytyvdisyyden
ennakoiva tekijd. Lisdksi koetulla palvelun laadulla on sekd suoria ettd vilillisid
vaikutuksia kéyttdytymisaikomuksiin, kuten positiiviseen suositteluaikomukseen.
Palvelun laadun, asiakastyytyvdisyyden ja uudelleenasiointiaikomuksen vililld on
positiivinen yhteys, ja palvelun laatu vaikuttaa myonteisesti asiakastyytyvdisyyteen
(Kitapci ym., 2014). Tdssd tutkimuksessa tunnistettiin kuitenkin perinteisen palvelun
laadun ndkokulman rajoitteet ja laajennettiin tarkastelua sisdllyttimilld mukaan
arvonulottuvuudet. Tama mahdollisti potilaskokemuksen jasentdmisen

asiakaslédhtdisemmin huomioiden sekd toiminnalliset ettd emotionaaliset vaikutustekijét.
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Tutkimuksen analyysi muodostui kahdesta osasta: vilillisten vaikutusten mallissa
tarkasteltiin potilaskokemuksen tekijoiden vaikutusta asiakkaan kéyttdytymiseen
arvonulottuvuuksien kautta, kun taas vilittdmien vaikutusten mallissa analysoitiin
potilaskokemuksen tekijoiden suoria yhteyksid kiyttdytymiseen. Tami ldhestymistapa
mahdollistaa kokonaisvaltaisen ymmarryksen siitd, miten potilaskokemuksen eri tekijit
ja arvon ulottuvuudet kytkeytyvit toisiinsa. Tdmé tutkimus tidydentdd tilloin aiempia
tutkimuksia, jotka ovat keskittyneet yksittdisiin potilaskokemuksen osatekijoihin, mutta

avaa myds uuden ndkokulman potilaskokemuksen ja kdyttdytymisen vilisiin yhteyksiin.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, jossa analyysimenetelmani
kéytettiin eksploratiivisesti regressioanalyysid. Tamén avulla pyrittiin tunnistamaan
potilaskokemuksen tekijoistd ne, jotka selittdvit parhaiten asiakasarvon ulottuvuuksia —
emotionaalista ja toiminnallista arvoa — sekéd niiden vaikutusta potilaan kdyttaytymiseen,
eli tyytyvéisyyteen ja suositteluhalukkuuteen. Eksploratiivinen ldhestymistapa
mahdollisti ilmidn tarkastelun uudesta ndkokulmasta, silld aiempi tutkimus ei ole
késitellyt potilaskokemuksen tekijoiden selitysvoimaa suhteessa asiakasarvoon ja
kéyttdytymiseen. Regressioanalyysi tarjosi joustavan tydkalun ndiden monimutkaisten
yhteyksien kartoittamiseen ja mahdollistaa hypoteesien muodostamisen ja testaamisen
jatkotutkimusta varten. Tdmé& ldhestymistapa auttoi luomaan uutta ymmaérrysti
potilaskokemuksen kokonaisvaltaisista vaikutuksista ja tarjosi kéytdnnonléheisid

nékokulmia potilasléhtdisen palvelukehityksen tueksi.

Vilillisten vaikutusten mallin osalta havaittiin, ettd emotionaalinen arvo selittyi parhaiten
henkilokunnan vuorovaikutuksen laadulla (0,650) ja tiedon laadulla (0,472).
Toiminnallinen arvo puolestaan selittyi parhaiten prosessin sujuvuuden laadulla (0,642)
ja tiedon laadulla (0,366). Toisessa vaiheessa analysoitiin asiakastyytyviisyyttd ja
suositteluaikomusta. Asiakastyytyvéisyyden malli osoitti, ettd asiakastyytyvidisyytti
selittivdt parhaiten koettu emotionaalinen arvo (0,641) ja toiminnallinen arvo (0,331).
Suositteluaikomusta taas selitti eniten emotionaalinen arvo (0,912), vaikka mallin

selitysaste oli alhaisempi (69,1 %).

On huomioimisen arvoista, ettd molempia asiakkaan kéyttdytymisaikeita —
asiakastyytyvéisyyttd ja suositteluaikomusta — selitti voimakkaimmin emotionaalinen

arvo. Tédmd korostaa tunnekokemusten merkitystd potilaskokemuksen keskeisend
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ulottuvuutena. Tulos on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jossa emotionaalisen
arvon tdarkeyttd korostettiin julkisen terveydenhuollon potilaskokemuksessa (esim.
Kitapci ym., 2014). Tamé tutkimus tunnisti kuitenkin ne tekijdt, jotka muodostavat
emotionaalisen arvon potilaskokemuksen kontekstissa. Loydods tarjoaa kéytdnnon
suuntaviivoja sithen, mihin alueisiin panostamalla voidaan lisitd emotionaalista arvoa.
Rodriguez-Fuertesin (2023) mukaan ei ole toista palveluymparistdd, jossa tunteilla olisi
yhtd suuri merkitys kuin terveydenhuollossa. Kitapci ym. (2014) taas tukivat
méidrillisessd tutkimuksessaan hypoteesia, jossa empatialla oli vahva ja suora vaikutus

julkisen terveydenhuollon asiakastyytyviisyyteen.

Toisessa mallissa, joka keskittyi vailittomiin vaikutuksiin, potilaskokemuksen eri
tekijoiden suorat vaikutukset asiakastyytyvéisyyteen ja suositteluaikomukseen tuotiin
esille. Mallit osoittivat, ettd asiakastyytyvdisyyttd selitti eniten henkilokunnan
vuorovaikutuksen laatu (0,619) ja prosessin sujuvuus (0,529). Suositteluaikomusta
puolestaan selitti eniten tiedon laatu (0,631) ja henkilokunnan vuorovaikutuksen laatu
(0,453). Niiden tulosten perusteella voidaan todeta, ettd potilaskokemuksen osatekijoisti
henkilokunnan vuorovaikutus ja tiedon laatu ovat keskeisimpié asiakastyytyvéisyyden ja
suositteluaikomuksen ~ muodostajia. ~ Tulokset ovat  yhtenevédisid  aiemman
tutkimuskirjallisuuden  kanssa, jossa erityisesti empaattisen ja laadukkaan

vuorovaikutuksen merkitys potilaskokemuksen osana on noussut esille.

Kiinnostavaa on huomata, etti ympdriston laadulla ei ollut selittivdd roolia
kummassakaan mallissa. On tirkedd huomioida, ettd regressioanalyysin tulokset
osoittavat ainoastaan, mitkd muuttujat selittdvat parhaiten selitettdvad muuttujaa. Tama
ei kuitenkaan tarkoita, etteikd analyysin tuloksissa mainitsemattomilla tekijoilld olisi
kuitenkaan roolia potilaskokemuksen muodostamisessa. Vaikka jotkin aiemmat
tutkimukset ovat osoittaneet vain heikon yhteyden fyysisten puitteiden ja esimerkiksi
asiakastyytyvéisyyden vililld (Kitapci ym., 2014), vuosikymmenten ajan tehty
ympéristopsykologian tutkimus kuitenkin korostaa sairaalaympériston merkitysti
esimerkiksi potilaan stressinsditelyn kannalta (Altringer, 2010). Tdmédn tutkimuksen
tulokset eivét tarkoita, ettei ympdriston laadulla olisi merkitystd potilaskokemuksen
kannalta, vaan ainoastaan sitd, ettd tulosten perusteella sen selittdva rooli ei ole tarpeeksi

vahva muiden tekijoiden lomassa.
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Molempien mallien regressioiden selitysasteet vaihtelivat 69,1 % ja 88,1 % valilla, mika
osoittaa tulosten selittdvin huomattavan osan potilaskokemuksen muodostumisesta.
Témid jéttdd kuitenkin tilaa muille, tutkimuksen ulkopuolelle jddneille tai vield
tuntemattomille tekijoille, jotka voivat selittdd potilaskokemuksen muodostumista entisti

enemman.

Johtopditoksid 10ytyi sekd ensimmdisen ettd toisen muodostetun mallin osalta.
Ensimmdisen mallin osalta on olennaista ymmértdd, ettd potilaskokemuksen
muodostuminen on moniulotteinen prosessi, jossa eri tekijit, kuten henkilokunnan
vuorovaikutuksen laatu, prosessien laatu ja tiedon laatu, nidyttelevit keskeistd roolia
emotionaalisen ja toiminnallisen arvon muodostumisessa. Lisdksi tulokset viittaavat
sithen, ettd molempien arvonulottuvuuksien vaikutus asiakastyytyviisyyteen ja
suositteluaikomukseen on oleellinen, mutta vaihtelee niiden suhteellisessa tarkeydessa.
Emotionaalisella arvonulottuvuudella on tirked rooli asiakastyytyvdisyyden ja
suositteluaikomuksen selittdmisesséd julkisen terveydenhuollon kontekstissa. Toisen
mallin tulosten osalta on tirkedd huomioida, ettd potilaskokemuksen eri osatekijoistd
henkilokunnan vuorovaikutuksen laatu selittdd parhaiten asiakastyytyvaisyytta.
Toissijainen asiakastyytyvidisyyden selittdja oli myos verrattain korkealla selitysasteella
oleva prosessin sujuvuuden laatu. Vaikka henkilokunnan vuorovaikutuksella oli selittdva
rooli myo0s suositteluaikomuksen muodostumisessa, osoittautui tiedon laatu sen

ensisijaiseksi selittdviksi tekijéksi.

5.2 Tutkimuksen kontribuutio

Tamén tutkimuksen keskeinen kontribuutio on potilaskokemuksen tarkastelun
laajentaminen perinteisestd palvelun laatuun perustuvasta ldhestymistavasta kohti
asiakaslahtoistid ndkokulmaa, jossa huomioidaan potilaan subjektiivinen arvon kokemus
ja palvelun henkilokohtainen merkitys. Tdmd uusi tarkastelundkokulma laajentaa
potilaskokemuksen ymmairrystd kokonaisvaltaisena konstruktiona, johon vaikuttaa

yhtdaikaisesti moni tekija.

Aiemmat tutkimuskirjallisuuden ldhestymistavat, vaikkakin hyodyllisid, saattavat

rajoittaa potilaskokemuksen ymmaértdmisté, silld ne keskittyvét usein yksittdisiin laadun
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ilmidn monimutkaisuuden tunnistamisen. Aiempi tutkimus on tunnistanut téssd
tutkimuksessa tarkasteltujen potilaskokemuksen osatekijoiden roolin kokemuksen
muodostumisessa, mutta ei ole késitellyt ndiden osatekijoiden selittdvid roolia. Timén
keskeisen tutkimusaukon vuoksi tdmi tutkimus tarkastelee ilmiotd kokonaisvaltaisesti
yhdistden niin perinteisen palvelun laadun kuin myos asiakasléhtdisen asiakasarvon

nikokulman.

Tasséd tutkimuksessa potilaskokemusta tarkastellaan laajempana kokonaisuutena, jossa
otetaan huomioon seki emotionaaliset ettd toiminnalliset ulottuvuudet sekd niiden yhteys
asiakastyytyvéisyyteen ja suositteluaikomukseen. Tutkimus ei siis rajoitu pelkistdan
sithen, onko potilaskokemus onnistunut, vaan tutkii myds, millaista arvoa kokemus
tuottaa potilaalle ja miten tdméd arvo ilmenee kdytinnon tasolla. Tatd tarkastelua

havainnollistettiin kahdella mallilla.

Ensimmadinen muodostettu malli, eli vélillisten vaikutusten malli, vie eteenpdin aiempaa
tutkimusta, kuten Kitapcin ym. (2014) ajatuksia potilaskokemuksen monimuotoisuudesta
ja sen muodostumisen moninaisesta prosessista. Ensimmiinen malli ottaa huomioon
potilaskokemuksen =~ monimutkaisuuden lisddamélld sithen  vilittdvid  tekijoitd,
arvonulottuvuuksia, jotka korostavat kokemuksen muodostumisen kerrostuvaa luonnetta
eri tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Tamé ldhestymistapa on realistinen, silld se huomioi
potilaskokemuksen =~ moniulotteisena  ja  monimutkaisena  prosessina  ilman

yksinkertaistettuja syy-seuraussuhteita.

Toinen malli, eli vélittdmien vaikutusten malli, tarjoaa puolestaan tirkedn ndakdkulman
suoriin yhteyksiin potilaskokemuksen osatekijoiden ja asiakaskdyttiytymisaikeiden
vélilld, jattden pois arvonulottuvuuksien viélillisen roolin. Tdméa ldhestymistapa
yksinkertaistaa analyysid ja tismentdi, mitké potilaskokemuksen tekijét ovat kriittisimpid
asiakastyytyvéisyyden ja suositteluaikomuksen muodostumisessa. Mallin tulokset
korostavat erityisesti vuorovaikutuksen laadun ja prosessin sujuvuuden keskeistd roolia
asiakastyytyvdisyyden = muodostumisessa, sekd  tiedon laadun  merkitysti

suositteluaikomuksen kannalta.

Tutkimuksen 10ydokset tukevat osittain aiempia potilaskokemusta koskevia

tutkimustuloksia, mutta tuovat esille my0s uusia ndkdkulmia. Erityisesti emotionaalisen
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arvon merkitys asiakastyytyvéisyyden ja suositteluaikomuksen selittdjind on linjassa
aiempien tutkimusten kanssa, joissa korostetaan empaattisen vuorovaikutuksen ja
potilaskeskeisen hoidon tirkeyttd (Kitapci ym., 2014; Rodrigues-Fuertes ym., 2023).
Tama tutkimus vahvistaa nditd havaintoja ja tarjoaa uutta tietoa emotionaalisen arvon
ennustavasta roolista potilaiden kéyttdytymisaikeissa. Tdmén lisdksi tutkimus tuo esiin
konkreettisia alueita, joihin panostamalla voidaan parantaa potilaskokemuksen

emotionaalista arvoa, tarjoten néin selkeitd suuntaviivoja kdytdnnon toimenpiteisiin.

Uutta tietoa tdma tutkimus tuo erityisesti prosessien sujuvuuden ja tiedon laadun roolista
potilaskokemuksen kokonaisvaltaisessa tarkastelussa. Vaikka prosessien merkitys on
tunnistettu aiemmissa tutkimuksissa tarkedksi (esim. Doyle, 2013), niiden yhteys
asiakastyytyvéisyyteen ja suositteluaikomukseen on jddnyt ldhes huomiotta
tutkimuskirjallisuudessa.. Vaikka tiedon laadun keskeinen merkitys potilaskokemuksen
kannalta on tunnistettu (Doyle ym., 2013; Ahmed ym., 2014; Altringer 2010), sen roolia
potilaskokemuksen osatekijand on tarkasteltu tutkimuksissa varsin niukasti.
Suositteluaikomuksen selittdjana tiedon laatu tarjoaa uuden
jatkotutkimusmahdollisuuden terveydenhuollon henkilokunnan kommunikaation ja

potilaan osallistamisen kehittdmiseen.

Tutkimuksen  tulokset  tdydentivdt  aiempaa  kirjallisuutta  korostamalla
potilaskokemuksen osatekijoiden moniulotteisuutta ja niiden yhteyksid. Tdma tarjoaa
kéytinnon sovelluksia terveydenhuollon palveluiden kehittdmiseen, erityisesti niissd
tekijoissd, jotka selittdvit parhaiten tarkeitd mittareita, kuten asiakastyytyviisyyttd ja
suositteluaikomusta. Tulokset tidydentdvdt myds aikaisempia tutkimusasetelmia
tarjoamalla kokonaisvaltaisemman mallin potilaskokemuksen ymmairtdmiseksi ja

kehittaimiseksi sekd luovat pohjaa jatkotutkimuksessa testattaville hypoteeseille.

Lopuksi, tdmédn tutkimuksen kontribuutio ja relevanssi julkisen terveydenhuollon
kontekstissa on erityisen merkittidva tilanteessa, jossa julkinen terveydenhuolto Suomessa
toimii ainutlaatuisessa regulatiivisessa ympéristossd omine erityispiirteineen ja
jénnitteineen. Julkisen sektorin palveluiden saatavuus, rahoitus ja lainsdddénnoélliset
raamit luovat haasteita kuin my6s mahdollisuuksiakin, mitkd voivat vaikuttaa
potilaskokemukseen ja sitd kautta my0ds hoitotuloksiin. Tdmé tutkimus osoittaa, miten

potilaskokemuksen eri tekijit kietoutuvat yhteen ja paljastaa samalla julkisen
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terveydenhuollon eri haasteiden, kuten resurssipulan ja henkildston kuormituksen,
kéytdnnon vaikutuksen asiakasrajapinnalla. Ndiden tekijéiden ymmaértdminen on tirkedd,
jotta voidaan kehittdé palveluita, jotka vastaavat aidosti potilaiden tarpeisiin ja parantavat

samalla terveydenhuollon tehokkuutta.

5.3 Tutkimuksen liikkkeenjohdolliset implikaatiot

Tamén tutkimuksen tulokset tarjoavat useita liikkeenjohdollisia implikaatioita, jotka
voivat olla hyddyllisid potilasldhtdisten palvelujen kehittdmisessd. Tulokset korostavat
erityisesti sitd, kuinka potilaskokemuksen eri tekijét, kuten henkilokunnan vuorovaikutus,
prosessien sujuvuus ja tiedon laatu, vaikuttavat suoraan asiakasarvoon ja
kéyttdytymiseen. Ndméd tulokset tarjoavat kdytdnnonldheisid suosituksia julkisen
terveydenhuollon palveluntarjoajille, jotta potilaskokemusta voitaisiin parantaa ja vastata

asiakkaiden odotuksiin.

Ensinnédkin tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd potilaskokemuksessa erityisesti
tunnekokemusten, eli emotionaalisen arvon, merkitys on erittdin suuri. Henkilokunnan
vuorovaikutus ja empaattisuus nousi keskeiseksi tekijaksi selittien emotionaalista arvoa
ja asiakaskdyttdytymistd. Tamid viittaa sithen, ettd kaytdnnon tasolla julkisen
terveydenhuollon organisaatioiden tulisi investoida entisti enemmin henkildston
vuorovaikutustaitojen kouluttamiseen erityisesti empatian ja asiakasldhtdisyyden osalta.
Liikkeenjohdolle tdima tarkoittaa sitd, ettei potilaskokemuksen parantaminen ole pelkkien
teknologisten tai ympéristollisten tekijoiden varassa, vaan ennen kaikkea inhimillisten.
Hoitohenkilokunnan opastaminen empaattiseen vuorovaikutukseen voi parantaa potilaan
kokonaiskokemusta ja sitd kautta lisdtd asiakastyytyviisyyttd ja suositteluaikomusta
merkittdvisti. Potilaskeskeinen organisaatiokulttuuri, joka korostaa tunteiden
huomioimista ja  vuorovaikutuksen laadun tirkeyttd, on avainasemassa

potilaskokemuksen kehittdmisessa.

Toiseksi, tutkimuksessa korostui myds tiedon laadun rooli niin emotionaalisen kuin
toiminnallisen arvon muodostumisessa, vaikkakaan ei yhtd vahvana kuin henkil6kunnan
vuorovaikutus tai prosessien sujuvuus. Potilaat arvostavat selkedd, ymmairrettdvad ja
luotettavaa viestintdd toimenpiteistd ja hoitoprosessin eri vaiheista. Tastd syystd

julkisessa terveydenhuollossa tulisi panostaa tiedonjaon parantamiseen ja selkeyteen,
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erityisesti siind vaiheessa, kun potilas on itse osallisena piddtoksenteossa.
Liikkeenjohdollisesti tdimé tarkoittaa esimerkiksi kommunikointikanavien kehittdmista,
jotka mahdollistavat tiedon jakamisen potilaille selkedsti ja huomioivasti, sekd

henkilokunnan opastamista kohti sitd, ettd potilaan roolia kunnioitetaan paatoksenteossa.

Kolmanneksi, tutkimuksen tulokset viittaavat sithen, ettd prosessien sujuvuus on
merkittdvd tekijd toiminnallisen arvon ja asiakastyytyvdisyyden selittimisessa.
Terveydenhuollon palveluntarjoajien tulisi pyrkid yksinkertaistamaan ja tehostamaan
hoitoprosessejaan,  lyhentdiméddn  odotusaikoja ja  tekemdin  asiakaspolusta
mahdollisimman saumaton, alkaen ajanvarauksesta vastaanottohuoneen 16ytdmiseen asti.
Kéytinnossd tdmd voisi tarkoittaa muun muassa prosessien uudelleenmuotoilua, jotta

véltettdisiin tarpeettomat viivéstykset ja sekavuus.

Yksi mielenkiintoinen havainto tutkimuksessa oli, ettd ympériston laadulla ei ollut
kuitenkaan tarkoita, etteikd ympériston laadulla olisi osaa potilaskokemuksen
muodostumisessa: sen rooli on vain vihemmaéin korostuneena eiké ensisijaisesti selitd
asiakasarvon muodostumista tai asiakaskidyttdytymistd. Vaikka vastaanottoympériston
suunnitteluun ja viihtyisyyteen on tdrkedd kiinnittdd huomiota ja kohdistaa resursseja,
tamin tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd ensisijaisesti tulisi keskittyd vahvan

emotionaalisen arvon tarjoamiseen.

Lopuksi, titd tutkimusta voidaan pitdd erddnlaisena pohjana liikkeenjohdollisten
muutosten toteuttamiselle. Tulosten perusteella terveydenhuollon toimijat voivat
ensinndkin ymmartdd potilaskokemuksen muodostumista paremmin ja kehittdd entisti
asiakasldahtdisempdd terveydenhuollon palvelua, joka perustuu kokonaisvaltaiseen
ymmaérrykseen potilaan kokemasta arvosta ja asiakaspolusta. Potilaskokemuksen
kaltaisen monimutkaisen ja subjektiivisen ilmion mittaamisessa on myos oleellista valita
mittarit, jotka huomioivat niin ilmion tunteelliset kuin subjektiivisetkin ulottuvuudet.
Télloin pelkkd perinteinen palvelun laadun mittaaminen ei valttimatta tarjoa kattavaa tai
aitoa kuvaa palvelun tilasta, jossa tunteet ja henkilokohtaiset kokemukset ovat

keskeisessa roolissa.
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5.4 Rajoitukset ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Téssd tutkimuksessa esitetyt tulokset ja muodostetut mallit tarjoavat mielenkiintoista ja
uudenlaista  kontribuutiota  potilaskokemuksen  tutkimuskirjallisuuteen, mutta
tutkimuksella on myds rajoituksensa. Tamé tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena,
mika on ollut péddasiallinen kdytdssd oleva menetelmd potilaskokemuksen tutkimiselle
(Gualandi ym., 2019). Kyselystd keritty data on kuitenkin altis eri vinoumille, silld
kaukaisten asioiden muistelu on epitarkkaa ja voi aiheuttaa muistiharhaa (engl. Recall
bias) (Luoto, 2009). Tdma rajoite tiedostettiin ja kyselyn vastauksissa huomioitiin
tuoreet, viimeisen 12  kuukauden aikana tapahtuneet potilaskokemukset.
Jatkotutkimuksissa tulisi arvioida mahdollisuutta toteuttaa tiedonkeruu vélittomaésti tai
muutaman péivan kuluessa potilaskdynnisté, jotta vastauksissa heijastuisi tuoreimmat

kokemukset.

Kyselytutkimuksen heikkouksiin liittyy myds se, ettei menetelma vilttimattd paljasta
kaikkia potilaskokemuksen osa-alueita. Monimutkaisessa sairaalaympéristossd monet
tekijét voivat vaikuttaa potilaskokemukseen, mukaan lukien kontekstisidonnaiset aika- ja
paikkadynamiikat sekd potilaan omat tunteet ja kisitykset. Lisdksi tietyt tutkijat
korostavat, ettd se, mitd potilas muistaa, eroaa siitd, miti hin kokee reaaliajassa (Gualandi

ym., 2019).

Vaikka tdssd tutkimuksessa muodostettu ldhestymistapa ja mallit perustuvatkin aiempaan
tutkimuskirjallisuuteen aiheesta, potilaskokemusta voidaan tutkia monella muullakin
tavalla. Tadssd tutkimuksessa oli kdytossd Rintamiki ym. (2007) arvonulottuvuuksien
jako, mutta markkinointikirjallisuus tunnistaa myds muitakin relevantteja ja
potentiaalisesti selittdvid tekijoitd omaavia ulottuvuksia, kuten esimerkiksi hedonistisen
ja utilitaristisen (Holbrook & Hirschman, 1982). Eri ulottuvuudet voivat tarjota
syvéllisempdd ymmaérrystd ilmidstd ja potentiaalisesti uusien selittdvien tekijoiden

tunnistamista.

Lisdksi tdmd tutkimus on luonteeltaan eksploratiivinen, jolloin siitd puuttuu
tasmillisempien hypoteesien testaaminen ja eri tekijoiden vilisten suhteiden

vahvistaminen. Stebbins (2001) myds korostaa, ettd eksploratiivinen tutkimusmenetelma
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vaatii pitkdaikaista kenttdtukimusta. Tdstd syystd jatkossa kvalitatiivinen tutkimus
aiheesta on perusteltua, silldi se mahdollistaisi potilaskokemuksen moniulotteisen

luonteen tutkimisen syvéllisemmin.

Myos tutkimuksen otos luo tdlle tutkimukselle rajoituksia. Naisten edustus kyselyyn
vastanneiden joukossa oli huomattavasti suurempi verrattuna miehiin. Tamén lisdksi
vanhempi ikédluokka oli otoksessa aliedustettuna. On my0s tarkedd myds huomata, ettd
kyselyyn vastasivat korkeakoulun henkilokunta ja opiskelijat. Timai rajoittaa tutkimuksen
yleistettdvyyttd ja korostaa tarvetta jatkotutkimukselle, jossa analysoidaan
monipuolisempaa ja laajempaa otosta. Télloin tulokset edustaisivat monimuotoisempaa
véestoryhmadi. Esimerkiksi demografisten tekijéoiden huomioon ottaminen ja niiden
vaikutuksen tarkempi analysointi voisivat tarjota arvokasta lisdtietoa. Myos

kenttatutkimuksen potentiaalia olisi hyva harkita jatkotutkimuksessa.

Potilaskokemuksen ymmaértdiminen on, kuten aiemmin korostettiin, moniulotteinen
prosessi, ja tdssd tutkimuksessa sitd tarkasteltiin ennustavien tekijoiden ja
asiakaslédhtoisyyden nédkokulmasta. Kyseisen nédkokulman avulla on avattu uusia
ulottuvuuksia potilaskokemuksen ja sen ennustavien tekijoiden tarkasteluun, mutta

atheen monimuotoisuus tuo esille myos useita jatkotutkimusmahdollisuuksia.

Erityisesti potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten vuorovaikutuksen vilinen
yhteys on alue, joka ansaitsee tarkempaa tutkimusta. Téssd tutkimuksessa havaittiin, ettid
potilaat kokivat vuorovaikutuksen terveydenhuollon ammattilaisten kanssa merkittdvana
emotionaalisen arvon ja asiakastyytyviisyyden rakentajana, mutta sen vaikutuksia ei olla
tarkasteltu  tarpeeksi  suomalaisen  terveydenhuoltojdrjestelmdn  kontekstissa.
Jatkotutkimuksessa olisi hyodyllistd tutkia, miten ammattilaisten viestintitavat, kuten
empatia ja selked tiedon vilittdminen, vaikuttavat potilaskokemuksen koettuun laatuun ja
potilastyytyvéisyyteen. Hyodyllistd olisi my0s tutkia terveydenhuollon ammattilaisten
asenteita vuorovaikutuksen tiarkeyteen, sekd mitkd tekijit vdhentdvét tai lisddvét
mahdollisuuksia tarjota empaattista asiakaspalvelua. Tama toisi esille terveydenhuollon

ammattilaisten ndkdkulman potilaskokemuksen muodostumisessa.

Téssd tutkimuksessa ei myoskddn tarkasteltu sitd, miten potilaan vastaanottotyyppi

vaikuttaa kokemuksiin arvonulottuvuuksien tirkeydestd tai asiakaskdyttdytymiseen.
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Taméa olisi tdrked osa jatkotutkimusta, silld eri vastaanottotyyppien vililld voi olla
merkittdvidkin eroja sen suhteen, millaisia tekijoitd pidetddn tirkeénd tai ratkaisevana
onnistuneen potilaskokemuksen kannalta. Erityisesti voisi olla mielenkiintoista tutkia,
miten hoidon tarpeen kiireellisyys ja hoitotilanteen luonne ennustavat potilaskokemusta
eri terveydenhuollon osa-alueilla, ja poikkeavatko ennustavat tekijit hoitomuodosta

riippuen.

Lopuksi, tutkimus avaa ovia eri terveydenhuollon sektoreiden erojen tarkastelulle.
Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon potilaskokemuksen erityispiirteiden vertailu voisi

paljastaa eridvéaisyyksid koetuissa kokemuksissa ja tunnistaa kehityskohteita.
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LIITE 1: KYSELYLOMAKE

Oletko asioinut terveydenhuollon ldhivastaanotolla viimeisen kahdentoista (12) kuukauden aikana?

Kylla En
Olen...
Nainen Mies Muu En halua vastata

Kuulun ikdaryhmaan...
18-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65+
Mika seuraavista kuvaa parhaiten viimeisinta vastaanottoasi?
Perusterveydenhuolto (esim. terveyskeskuslaakari, fysioterapia tai mielenterveyspalvelut)
Erikoissairaanhoito (esim. sairaalan poliklinikka, leikkaukset, erikoistunut tutkimus tai hoito)
Akillinen paivystyskaynti (esim. tapaturma tai akillinen sairaus)
Muu
Toiminnallisen arvonulottuvuuden kysymykset (mukaillen Rintamaki & Kirves, 2017)
Sain tarvitsemani hoidon tai vastauksen terveysongelmaani.
Sain tarvitsemani hoidon tai vastauksen nopeasti.
Kaynti sujui vaivattomasti.
Sain tilanteeseeni sopivan hoidon tai vastauksen helposti.
Emotionaalisen arvonulottuvuuden kysymykset (mukaillen Rintamaki & Kirves, 2017)
Kaynti paransi mielialaani tai vahensi huoliani terveysongelmista.
Koin kaynnin kokonaisuudessaan miellyttavaksi.
Kaynti sai minut tuntemaan oloni turvalliseksi ja kuulluksi.
Olin tyytyvainen kaynnilla saamaani palveluun ja huolenpitoon.
Henkilokunnan vuorovaikutuksen laatu (mukaillen HCAHPS, 2018; Benson & Benson, 2023; Murrels, 2013)
Henkilokunta oli kohtelias minua kohtaan.
Henkilokunta kohteli minua ystavallisesti.
Henkilokunta kuunteli ja selitti minulle asiat ymmarrettavasti.
Henkilokunta kaytti sopivaa danensavya kommunikoidessaan kanssani.
Sain tarvitsemani huomion ja tuen henkildkunnalta.
Tiedon laatu (mukaillen HCAHPS, 2018; Murrels, 2013)
Henkilokunnalla oli ajantasaiset tiedot tilanteestani.
Henkildokunta oli avoin ja rehellinen.

Tunsin olevani hyvin informoitu kaynnin aikana. Tiesin, mita tapahtui, mita minun tuli tehda ja mita voin odottaa.
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Henkildokunta laati minulle selvat jatkohoito-ohjeet, jos se oli tarpeen.

Henkil6kunta antoi riittavasti tietoa oireista tai terveysongelmista, joihin minun tulisi kiinnittda huomiota jatkossa.
Fyysisen ympariston laatu (mukaillen HCAHPS, 2018; Ryu & Han, 2011)

Vastaanottotilojen huonekalut vastasivat odotuksiani.

Vastaanottotilat olivat siistit ja hyvin yllapidetyt kayntini aikana.

Vastaanottotilat tarjosivat riittavasti tilaa ja mukavuutta.

Vastaanottotilojen tilajarjestely tarjosi minulle riittavasti yksityisyytta.

Kyltit, merkinnat ja tilajarjestelyt helpottivat liikkumistani vastaanottotiloissa.

Tilojen varit ja sisustus loivat miellyttavan ilmapiirin.

Vastaanottotilan haju oli sopiva sairaalaymparistdoon.

Vastaanottotilojen huonekalut vastasivat odotuksiani.
Prosessin ja sujuvuuden laatu (mukaillen Benson & Benson, 2023; Murrels, 2013; CAHPS, 2020)

Vastaanottoni alkoi viivastyksetta.

Henkilokunta vaikutti itsevarmalta ja kyvykkaalta suorittamaan tehtaviaan.

Henkil6kunnan toiminta oli sujuvaa ja organisoitua.

Sain vastaanottoajan yhta nopeasti kuin toivoinkin.

Henkilokunnalla oli saatavilla tarvittavat tiedot minusta.

Minuun kaytettiin riittavasti aikaa taman vastaanottokaynnin aikana.
Tyytyvaisyys (mukaillen Magi, 2003)

Kuinka tyytyvainen olit kyseiseen kayntiin?

Kuinka hyvin kaynti taytti odotuksesi?

Kuvittele taydellinen terveydenhuollon kokemus. Kuinka lahella viimeinen kokemuksesi oli taydellista?
Suositteluaikomus (mukaillen Jones ym., 2006)

On todennakaista, etta kertoisin muille myonteisia asioita kyseisesta toimipisteesta.

Voisin suositella kyseista toimipistetta ystavilleni ja sukulaisilleni.

Tulen suosittelemaan kyseista toimipistetta muille.




