
32 HALLINNON TUTKIMUS 1 • 1996 

Tyytyväisyys-käsitteen ongelmallisuus 
julkisen sektorin asiakaskyselyissä 

Tuula Salmela 

THE PROBLEMATIC CONCEPT 'SATISFACTION' 
IN CLIENT ORIENTED RESEARCH REGARDING 
THE PUBLIC SECTOR 

This paper takes a critical review of the concept 
client/patient satisfaction and its use in the client 
oriented social and health services research. The 
concept, its meaning and content are discussed from 
the point of view of several branches of science. 
Efforts are made e.g. to create the concept from the 
discource analytical frame. 

Although it is difficult to find an indisputable 
definition of satisfaction, it is frequently discussed as 
if it were a unitary concept. Unlike the public sector, 
the critical discussion and concept analysis seem to 
be relatively wide in marketing research (consumer 
satisfaction) and work psychology Qob satisfaction) 
where a certain tradition has already been 
developed. ln the social and health services 
research the critical standpoints have also been 
slowly increasing. How for a start does the market­
orienled vocabulary apply to !he public social and 
health services? 

The article refers to the unidimensional causal 
deterministic patterns of explanation, that are usually 
found behind satisfaction surveys. Reference ls 
made to surveys in which efforts have been made to 
solve the so called paradox of satisfaction and thus 
break the supremacy of the stereotyped answers. 

lt may be possible to think thai using the term 
(client/patient) satisfaction one is influencing the 
reseach validity: the use of !he term can be 
recarded as a strategic methodological choice. 

Key words: consumer/ patient/ client satisfaction, 
client oriented reseach, social services, health 
services. 

Sodanjälkeisten valtionhallinnon uudistusten on 
luonnehdittu tapahtuneen maassamme kahtena 
suurena aaltona tai harppauksena (Temmes, 
1994). Ensimmäinen harppaus ajoittui hyvinvoin­
tivaltion kasvun aikaan, vuosille 1967-1975 ja 
toinen harppaus vuosille 1987-1995. Temmek­
sen arvion mukaan toisen uudistusaallon tavoit­
teita suunniteltaessa kansalaisnäkökulma oli voi-
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makkaasti mukana. Hallinnon kansalaisia palve­
levan luonteen korostaminen oli alkuvaiheessa 
suorastaan uudistusohjelman punaisena lanka­
na. 1990-luvun puoliväliin tultaessa ohjelman ta­
voitteiden painotukset kuitenkin muuttuivat. Jul­
kisten palvelujen markkinoistumisen myötä pal­
veluihin oikeutetun kansalaisen näkökulma vaih­
tui julkisten palvelujen kuluttajan asiakasnäkökul­
maksi. Samalla uudistuksen tavoitteissa siirryt­
tiin »pehmeästä» palvelujen ja henkilöstön kehit­
tämisestä »kovempiin» rakenteiden ja järjestel­
mien kehittämiseen (Temmes, emt. 42-69). 

Sosiaali- ja terveyspolitiikan tutkijat ovat rea­
goineet kehitykseen puhumalla mm. Consume­
rist Zeitgeistista (J.R. Lewis, 1994), markkinois­
tumisesta tai markkinadiskurssin aikakaudesta. 
Viimeksi mainittua termiä käyttää Karisto (1994) 
ja toteaa, että päämääriä koskevien sisältökes­
kustelujen tilalle ovat astuneet markkinoiden toi­
mintaa jäljittelevät managerialistiset opit, ja kiin­
nostuksen kohteeksi järjestämistavat, jotka enem­
män tai vähemmän ottavat mallia markkinoista. 

Vaikuttaa siltä, että markkinoihin liittyvä kulut­
tajanäkökulma käsitteineen on paljolti siirtynyt 
myös julkisen hallinnon, politiikan ja julkisten toi­
mintojen arviointia koskevaan keskusteluun. Sink­
konen ja Kinnunen (1994) ovat analysoineet suo­
malaista julkisen sektorin arviointia ja arviointi­
tutkimusta käsittelevää kirjallisuutta. He toteavat 
käytettyjen käsitteiden kirjavuuden, epäyhtenäi­
syyden ja epätäsmällisyyden. Niiden selkeyttä­
mistä vaikeuttaa paitsi tutkijoiden keskuudessa 
vallitseva professionalismi, myös arviointia kos­
kevan asiantuntijuuden markkinoistuminen. Arvi­
oivaa tiedonmuodostusta harjoitetaan monilla eri 
tieteenaloilla eivätkä tutkijat aina tunne riittävästi 
muiden tieteenalojen lähtökohdista tehtyjä arvi­
ointeja. Ulkomaisia termejä ja käsitteitä omaksu­
taan usein ilman että analysoidaan riittävästi nii­
den sisältöä ja alaa. Kun niistä muodostetaan 
kaupallisen tavaramerkin suojaamia »konsulttiop­
peja», käsitteiden selkeyttämisen edellytykset 
heikkenevät. Näin käytännön kentän ja eri tiede­
yhteisöjen edustajien keskinäinen kommunikaa­
tio ja hedelmällinen yhteistyö estyvät. Arviointien 
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tulokset eivät välity riittävästi käytännön sovelta­
jille eivätkä toisille tutkijoille yli tiedekunta- ja kou­
lukuntarajojen. (Sinkkonen & Kinnunen, 1994, 
122-124, 130).

Julkisten palvelujen vaikuttavuuden arvioinnis­
sa ja laadun kehittämisessä on tuotu esiin tarve 
asiakaspalautteen saamiseen. Suomessa on 
1990-luvun alusta saakka ollut nähtävillä sosiaali­
ja terveydenhuollon asiakaskyselyjen aalto. Usei­
den kuntien sosiaali- ja/tai terveystoimen toimi­
pisteissä asioivilla kuntalaisille on ehditty suorit­
taa lukuisiakin kyselyjä. Yleisimmin käytössä ol­
lut termi on asiakas- tai potilastyytyväisyys, jota 
useissa yhteyksissä luonnehditaan yhdeksi kes­
keiseksi palvelujen laadun tai vaikuttavuuden 
mittariksi. 

Tyytyväisyys-käsitteen käyttö näyttää olevan 
paitsi laajaa, myös ilmeisen epäproblemaattista, 
koska on vaikeuksia löytää yhtenäistä käsitteen 
määritelmää. Kriittinen keskustelu sen sisällöstä 
ja käytön seurauksista näyttää olevan vasta al­
kamassa. 

Tässä artikkelissa tarkastellaan tyytyväisyys­
käsitteeseen ja sen käyttöön liittyviä ongelmia lä­
hinnä julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa 
ajankohtaisiksi tulleiden asiakas-/potilaskyselyjen 
yhteydessä. Käsitettä lienee kuitenkin syytä poh­
tia yleisemmin, usean tieteenalan näkökulmista 
sekä tuoda esiin sen etymologinen merkitys. 

TYYTYVÄISYYS SOSIAALISENA 
KÄSITTEENÄ 

Adjektiivilla 'tyytyväinen' kuten muillakin adjek­
tiiveilla on helppo ilmaista tunne, emotionaalinen 
suhtautumistapa asioihin. Toivonen (1988) on 
taipuvainen pitämään adjektiiveja johdattelevina 
ja vaarallisina johtuen niiden dualistisuudesta. 
Siksi ne ovat epätarkkoja välineitä ilmaisemaan 
havaintoja. Toivonen väittää, että dualistiset kä­
sitteet ovat vallankäytön kieltä: 

»Moraalikasvatus Ja politiikka käyttävät hyväkseen
vastakohtapareja, koska tämä on helppo tapa hallita
ihmisiä, vedota heidän sympatioihinsa ja antipatioi­
hinsa, tyynnyttää heidän pelkojaan ja lietsoa heidän
toiveitaan. Dualistinen apparaatti on hidas ja jähmeä, 
koska sen täytyy kestää isältä pojalle. Ilmeisesti ih­
minen tarvitsee vastakohtapareja (dikotomioita) ja
vakiintuneita, sovinnaisia kategorioita 'saadakseen
maailmasta otteen' ... Dualistinen ajattelu liikkuu aina
kahden koordinaatin, kahden ääripisteen välillä. Itse 
koordinaatit jäävät koskemattomiksi: niiden totuudel­
lisuutta ei aseteta kyseenalaisiksi» (Toivonen, ema.
55-56).

Tyytyväinen-tyytymätön -dikotomia ei liene kui­
tenkaan samalla tavoin arvosidonnainen käsite-

33 

jatkumo kuin hyvä-paha, jonka yhteydessä ko­
keellisissa tutkimuksissa ilmenneet luokittelun 
pääsäännöt eivät toimi (vrt. Rosch 1978). 

Kuitenkaan missään tapauksessa 'tyytyväisyys' 
ei ole neutraali (ei-aksiologinen) käsite, vaan 
sosiaalinen vaihdellessaan yksilöstä ja tilantees­
ta riippuen. Sosiaalisen käsitteen 'tyytyväisyys' 
sekä yksilöllinen että yhteisöllinen konnotaatio on 
ongelmallinen. Yksilötasolla arviointi sisältää in­
formaatiota, joka kohteen sijasta liittyy arvioijan 
omaan käsitysjärjestelmään. Voidaanko evaluaa­
tiota silloin koskaan redusoida kohteen ominai­
suuksiksi? Yhteisölliseltä ja tietenkin jossain 
määrin yksilölliseltäkin kannalta taas voisi pohtia 
esim. sitä, voisiko tyytyväisenä oleminen olla jos­
sain tilanteissa peräti kansalaisnormi? Wilkien 
(1986, 558) mukaan: 

..... consumers enjoy being satisfied. Not only does 
this indicate that they are obtaining the benefits they 
seek, but satisfaction also provides a pleasant feel­
ing in itself.» 

Mukaan kuvaan tulee luonnollisesti myös laa­
jempi kulttuuri- ja arvosidonnaisuus (Nicosia & 
Wilton, 1984, 299-300). Tällöin voi ajatella, että 
tyytyväisenä olemisen ja tyytyväisenä esiintymi­
sen välillä saattaa olla tietty ero. Esiintyminen 
vaativana tai sitten vähään tyytyväisenä kulutta­
jana tai kansalaisena saattaa toisinaan näyttäy­
tyä normin kaltaisena. Voidaan vaikkapa speku­
loida, onko jotain erityisen suomalaista tyytyä vä­
hään?: »Pohjan perukoilla asui vähään tyytyväi­
nen kansa» (Linna: Täällä Pohjan tähden alla); 
»Leipään pani puolet petäjäistä» (Runeberg:
Saarijärven Paavo). Etymologisen sanakirjan
mukaan suomen kielen 'tyytyväisyys' -sanan kan­
tasana on verbi 'tyytyä', joka Nykysuomen sana­
kirjan synonyymisanakirjan (Jäppinen, 1990,
117-118) mukaan pitää sisällään seuraavia sy­
nonyymejä:

1. (alistua) mukautua, taipua, antaa myöten,
antaa periksi, myöntyä, suostua, luovuttaa,
antautua, nujertua, nöyrtyä, resignoitua.

2. (olla tyytyväinen jhk.) pitää riittävänä.

Voidaan pohtia 'satisfaction' -sanan suomen­
noksen sisällöllistä vastaavuutta. Tyytyväisyys­
sanalle on englannin kielessä voimakkuudeltaan 
useampia eriasteisia vastineita kuin suomen kie­
lessä (vrt. Hurme, Malin & Syväoja, 1984, 1244-
1245). Yhdistyneenä sanaan 'asiakas' suomen­
kielinen termi heijastelee tiettyä repressoitunei­
suutta varsinkin kun tiedetään, että alun perin 
latinankielinen kantasana clientum on merkinnyt 
toisiin nojaavaa henkilöä (El Nasr, 1989, 312.). 
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TYYTYV ÄISYYSDISKURSSI 
KULTTUURISENA KONVENTIONA 

Yksi näkökulma tyytyväisyys-käsitteeseen voi­
si olla sen tarkasteleminen konstruktivistiseen 
teoriaan liittyvästä diskurssianalyyttisesta viiteke­
hyksestä. Viitekehyksen nähdään rakentuvan 
teoreettisista oletuksista, joista keskeisimpiä ovat 
oletukset kielen käytön sosiaalista todellisuutta 
ja seurauksia tuottavasta luonteesta (ks. Jokinen, 
Juhila & Suoninen, 1993, 17-18). Tutkimustavan 
lähtökohtia ja kysymyksenasetteluja konkretisoi 
ansiokkaasti suomalainen diskurssianalyyttinen 
tutkimus (Jokinen ja Juhila 1991 b), jossa eritel­
lään tapaa, jolla asuntopolitiikkaan liittyvä viran­
omaispuhe ja siihen perustuvat viranomaiskäy­
tännöt osaltaan ylläpitävät pohjimmaisten asumis­
markkinoiden pysyvyyttä ja kehämäisyyttä. 

Diskurssianalyyttisen ajattelutavan mukaan 
kaikessa kielen käytössä on kyse sosiaalisen 
todellisuuden rakentamisesta eri merkityssystee­
mien avulla. Mukana on aina idologisesti latau­
tuneita, käytäntöjä muuntavia tai uusintavia ele­
menttejä (Suoninen, emt. 72-73). 

Eräänlaisiksi luonnollisiksi ja kyseenalaistamat­
tomiksi toteutuksiksi muotoutuneet diskurssit vie­
vät elintilaa toisilta diskursseilta. Näkökulman 
valintaa voi tosin perustella sillä, ettei aina ole 
järkevää korostaa moninaisuutta ja eroja, sillä 
sosiaalinen todellisuus voi paikoitellen vakiintua 
tiettyihin tulkintoihin ja käytäntöihin (emt. 76-77). 
Kysymys on kuitenkin aina valinnoista. 

Voitaisiin puhua tyytyväisyysdiskurssista (mik­
sei samalla tavoin tyytymättömyysdiskurssista) ja 
»tyytyväisyyspuheesta», ja pohtia, mitä kulttuu­
risesti jaettuja merkityksiä se synnyttää. Tyyty­
väisyyspuheella kuten muillakin diskursseilla on
kyky kutsua meitä tietynlaisiin persoonallisuuden
positioihin. Konventio ikäänkuin houkuttelee vas­
taajaa ymmärtäjäksi. Sellaisia vuorovaikutuksen
kulkua jäsentäviä hienovaraisia kulttuurisia kon­
ventioita, joiden mukaan tietyn kysymyksen jäl­
keen suositaan tietynlaisia vastauksia välttäen
samalla joitain muunlaisia vastauksia, kutsutaan
preferenssirakenteeksi (engl. preference structure
tai response priority; Siimes, 1991 ). Ehkäpä tyy­
tyväisyysdiskurssia voidaankin ajatella eräänlai­
sena preferenssirakenteena?

KULUTTAJA TYYTYVÄISYYS-KÄSITTEEN 
KRITIIKKI 

Markkinoihin liittyvät kuluttajatutkimukset näyt­
tävät useissa yhteyksissa tulleen esikuviksi julki­
sia palveluja käyttävien kansalaisten mielipiteiden 
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ja kokemusten kartoittamisessa. 'Kuluttajatyyty­
väisyys'-käsite (CS/D eli Consumer Satisfaction/ 
Dissatisfaction) liittyy olennaisena osana yksityi­
selle sektorille ominaiseen tapaan pyrkiä voittoa 
maksimoidakseen pitämään jo saavutetut asiak­
kaat ja hankkimaan lisää uusia asiakkaita. Tär­
keää on tietää, mitä mieltä palvelusta tai tuottees­
ta ollaan. Tyytyväisyyttä mitataan tällöin yleensä 
objektiivisilla indikaattoreilla kuten myynnin mää­
rällä, markkinaosuuksilla ja voitoilla. Kuluttajatut­
kimuksiin liittyy myös tuotteiden tunnettuisuuden 
sekä myönteisen imagon edistäminen. 

Vaikka kuluttajatyytyväisyys-käsitteen intro­
dusoimisesta on jo suhteellisen kauan - kulutta­
jatyytyväisyys on ensimmäisen kerran mainittu 
1950-luvulla - sen suhteen vallitsee hämmennys­
tä. Liiketaloustieteen piirissä on valitettu toisaal­
ta käsitteen yliteoretisointia sekä sitä laveaa kui­
lua, joka vallitsee akateemisten tutkijoiden ja 
käytännön tason toimijoiden välillä. Kummankin 
ongelman taustalla nähdään juuri tyytyväisyys­
käsitteen täsmällisen käsitteellisen pohjan puut­
tuminen. Alan tutkijat ovat yhtä mieltä siitä, että 
käsitteen täsmentämistä tarvitaan. (Kortelahti, 
1993, 3). 

Westbrook et al. (1983, 256) kritisoivat kulut­
tajatyytyväisyyttä koskevaa tutkimusta seuraa­
vasti: 

»While there hava been some efforts to clarify the
construct, these attempts do not distinqulsh the
phenomenon from the process which precedes and
determines it».

Yksityiskohdissaan tyytyväisyystutkimuksia on 
kritisoitu mm. siitä, että niitä laaditaan usein eriyt­
tämättä tarpeeksi kyselyn kohteeksi otettuja, 
yleensä hyvin laajoja asioita. Tavallista on niput­
taa yhteen eri tilanteita, tuotteita ja osallistumi­
sen tasoja sensijaan että suhtautumista tiettyyn 
palveluun tai tuotteeseen arvioitaisiin käyttäen 
välinettä, joka on erityisesti räätälöity juuri tätä 
tiettyä kohdetta varten. 

Ehkä voimakkain kritiikki tyytyväisyyskyselyjä 
kohtaan koskee niiden vähäistä kiinnostusta ta­
voittaa kuluttajan selkeitä näkemyksiä siitä, mitä 
tuotteen tai palvelun ominaisuutta tuottajan tulee 
parantaa (Maddox, 1982; Kortelahti, emt. 20). 
Näillä näkymin tyytyväisyystutkimuksia voi pitää 
konservatiivisina, ehkä joissain tapauksissa osin 
manipulatiivisinakin. 

TYYTYVÄISYYSTEORIOIDEN 
OMINAISUUKSISTA 

Tyytyväisyysteorioiden kirjo on varsin laaja. 
Suomessa H. Kortelahti on analysoinut keskei-
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simpiä teorioita ja havainnut, että yleisimmät yh­
distävät tekijät niissä ovat vertailuprosessiin viit­
taaminen sekä yksiulotteisuus: jatkumolla esiin­
tyvää laajaa attribuuttivalikoimaa ei pidetä mah­
dollisena tai relevanttina. Mikäli tyytyväisyyttä 
tarkasteltaisiin kaksiulotteisena käsitteenä, siinä 
pyrittäisiin näkemään tyytyväisyys ja tyytymättö­
myys eri prosesseina. On kuitenkin tutkijoita, jot­
ka ovat ottaneet teorioihinsa jatkumon tai yleen­
sä kehittäneet viitekehystä tähän tarkoitukseen 
(esim. Tse, 1984; Wilton & Nicosia 1986; Tse, 
Nicosia & Wilton, 1990). Eräs keskeinen Korte­
lahden analysoima seikka liittyy kriteeriin kogni­
tiivinen-affektiivinen. Osa tutkijoista määrittelee 
tyytyväisyyden kognitiivisella, osa taas pelkäs­
tään tunnevaltaisella skaalalla (CS/D »as an 
emotion, as a feeling, as an evaluation or as a 
sentiment»). 

Tunnevaltaisuuteen liittyen Kortelahti tuo esiin 
tärkeän havainnon: kun hyödykkeen tai palvelu­
jen käyttäjiltä kysytään mielipidettä, tyypillistä on, 
että vastaajat eivät yleensä mainitse lainkaan 
sanoja 'tyytyväinen' tai 'tyytymätön', vaan kuvai­
levat tunnetiloja kuten esim. kiukku, yllättyneisyys 
tai pettymys. Tutkijat siis näyttävät ikäänkuin 
»pakottavan» ihmisiä operoimaan tyytyväisyys
-käsitteillä. Kortelahden (emt. 6-10) mukaan kä­
sitteen sisäistä luonnetta ei voi ymmärtää, jollei
oteta huomioon vähintään seuraavaa kolmea
ominaisuutta:

1. tyytyväisyys kohdespesifinä,
2. suhteellisena ja
3. aikasidonnaisena käsitteenä.

Tyytyväisyyttä ei tulisi missään yhteydessä ar­
vioida absoluuttisena ilmiönä vaan vertailuun 
perustuvana prosessina. Poiesz et al. (1988, 587) 
ovat laatineet listan kymmenestä mahdollisesta 
referenssialueesta: 

1. Nykyisyys ja mennyt tilanne
2. Nykyisyys ja tilanne, joka oli odotettavissa

menneisyydessä
3. Nykytilanne ja toivottava tilanne
4. Nykytilanne ja tulevaisuudessa odotettavis­

sa oleva tilanne
5. Toisten tilanne ja henkilökohtainen tilanne
6. Toisten tuotokset ja henkilökohtaiset tuotok­

set
7. Toisten panokset ja henkilökohtaiset panok­

set
8. Henkilökohtaiset panokset ja tuotokset
9. Toisten tuotosten ja panosten suhde ja hen­

kilökohtaisten tuotosten ja panosten suhde.
10. Nykytilanne ja joitain ulkoisia normeja.
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Koska tyytyväisyys on yhteydessä vertailupro­
sessiin, huomio kiinnittyy vertailustandardeihin. 
Voidaan ehkä ennen kaikkea puhua niistä odo­
tuksista, joita kuluttajilla on kyseisen tuotteen tai 
palvelun suhteen ennen strategista ostotapahtu­
maa. Odotukset osaltaan ohjaavat kuluttajan ko­
kemuksen suuntaa. Pidetään yleensä selvänä, 
että mikäli odotukset ovat liian korkeita suhtees­
sa kokemukseen, tyytyväisyys kääntyy tyytymät­
tömyydeksi. Palvelun laatuajatteluun liittyen koet­
tu palvelun laatu määritellään usein eroksi pal­
velukokemuksen ja palvelua koskevien odotus­
ten välillä. On ollut tavallista tutkia kuluttajan 
odotuksia ostotapahtuman jälkeen, mutta tätä 
asetelmaa on voimakkaasti kritisoitu. Vasta vii­
me aikoina odotuksia on tutkittu myös ennen 
ostotapahtumaa (Suomessa Liljander, V. & 
Strandvik, T., 1992.). Toisaalta myös 'odotusten' 
käyttämiseen korvaavana, strukturoivana käsit­
teenä voi suhtautua varauksellisesti (ks. esim. 
Virtanen, 1991 ). 

Akateemisen markkinatutkimuksen piirissä tyy­
tyväisyyden käsite on ehdotettu erotettavaksi 
paitsi tunteen, myös asenteen käsitteestä. Asen­
teet opitaan sosialisaation kautta ja kokemuksen 
välityksellä. Asenteet ovat suhteellisen pysyviä, 
yleisiä evaluaatioita. Ne ovat johdonmukaisia ja 
ajassa kestäviä (Robertson et al 1984), kun taas 
tyytyväisyys vaihtelee ajassa. Sitä paitsi tyytyväi­
syyden voi nähdä asennetta edeltävänä ilmiönä: 
sillä on vaikutuksensa asenteisiin. Tyytyväisyyt­
tä ei voi olla olemassa ennen tiettyä kulutusta­
pahtumaa, kun taas ao. tapahtumaan on voitu 
hyvinkin muodostaa jo valmis asenne. Yhden 
määritelmän mukaan asenne on yksilön yleinen 
affektiivinen orientaatio tiettyyn kohteeseen näh­
den ja se on »läsnä» kaiken aikaa (esim. Day, 
1984, 496). 

Tse (1984) on tarkastellut asenteiden ja tyyty­
väisyyden välistä suhdetta, jota hän hahmotte­
lee seuraavan hypoteettisen esimerkin avulla: 

1. positiivinen asenne ja tyytymättömyys voivat
esiintyä samanaikaisesti.

2. negatiivinen asenne ja tyytyväisyys voivat
esiintyä samanaikaisesti.

Kuluttaja voi esimerkiksi käydä Disneylandis­
sa kuumana kesäpäivänä ja olla tyytymätön, 
mutta asenne paikkaa kohtaan säilyy myönteise­
nä. Vastaavasti kuluttajalla voi olla positiivinen 
kokemus jostain valtion instituutiosta, vaikka hä­
nellä saattaa olla vahva kielteinen asenne valtio­
valtaa kohtaan. 

Dynaamisemman mallin rakentamiseksi liiketa­
loustieteen ja markkinatutkimuksen piirissä ollaan 
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pikkuhiljaa pyrkimässä kohti teorianmuodostus­
ta, jossa otetaan huomioon mahdollisimman pal­
jon huolellisesti jäsenneltyjä luokitteluja ja useita 
näkökohtia. Tärkeäksi nähdään vastata sellaisiin 
tutkimustapojen kehittämishaasteisiin, joiden 
avulla voidaan selvittää, mitä tuotteen tai palve­
lun ominaisuuksia tuottajan tulee parantaa vas­
tatakseen paremmin kuluttajan tarpeita. On pe­
räti esitetty suosituksia, joiden mukaan tutkijoi­
den tulisi siirtää näkökulmansa kuluttajaorientaa­
tioista asiakasorientaatioon (from consumer 
orientation to the customer orientation; ks. Cze­
piel, Rosenberg & Surpenant, 1980, 216; Korte­
lahti, emt. 20). 

Liiketaloustieteen ohella tyytyväisyyden käsitet­
tä on käytetty paljon myös työpsykologian piiris­
sä. Työtyytyväisyys on määritelty yleensä työn 
työntekijässä herättämiksi emotionaaHsiksi reak­
tioiksi (Locke, 1976). Työtyytyväisyyttä on tutkit­
tu varsin paljon 1930-luvulta lähtien, mutta 1970-
luvun jälkeen tutkimusperinne on ratkaisevasti 
ehtynyt. Tällä hetkellä perinnettä pidetään usei­
den tutkijoiden keskuudessa aikansa eläneenä, 
minkä on väitetty johtuvan lähinnä käsitteen teo­
reettisen erittelyn laiminlyömisestä (ks. Pöyhö­
nen, 1987, 127-130). Tosin Suomessakin käy­
tetyssä kansainvälisessä JOS-mallissa (Job Diag­
nostic Survey) työtyytyväisyys on mukana, mut­
ta vain yhtenä neljästä ulottuvuudesta (vrt. Var­
tiainen, 1989 ja 1994). 

Työtyytyväisyyden tutkimusperinteen jatkajat 
ovat alkaneet purkaa käsitettä »auki» ja tarkas­
tella sitä useammista eri näkökulmista. On tar­
kasteltu työtyytyväisyyden luonnetta, ulottuvuuk­
sia, syitä ja seurauksia. (ks. Pöyhönen emt. 129-
140). Näin saadaan esille dimensioita, jotka va­
lottavat käsitettä rikkaammin, uudella tavalla 
(esim. passiivinen tai aktiivinen, jatkuva tai ajoit­
tainen, piilevä tai näkyvä, tilannetta ennakoiva tai 
tilanteesta syntyvä tyytymättömyys). 

TYYTYVÄISYYSKYSEL YT 
TERVEYDENHUOLLOSSA 

Potilaspalautetta hakevissa tutkimuksissa ja 
selvityksissä yleisin tapa vaikuttaa olevan poti­
laiden tyytyväisyyden (patient satisfaction) tiedus­
teleminen. Terveydenhuollossa potilaiden tyyty­
väisyyttä koskevia selvityksiä on tehty Yhdysval­
loissa 1960-luvulta saakka, jolloin A. Donabedian 
aloitti hoidon laadunarviointiin liittyvät tyytyväi­
syystutkimukset. Tyytyväisyyslomakkeistoksi kut­
suttuja kysymysformuloita alettiin laatia 1970-lu­
vulla (esim. Wolf, 1978; Ware, 1975; Hulka, 
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1975b). Tyytyväisyyttä on mitattu usein erilaisilla 
asteikoilla, joista käytetyimpiä ovat viisiluokkai­
set asteikot (Virtanen, 1991, 19). 

Joissain yhteyksissä tyytyväisyys on määritel­
ty »terveydenhuollon eri dimensioiden positiivi­
siksi evaluaatioksi» (Linder-Pelz, 1982). Virtasen 
(emt. 18) mukaan tyytyväisyyttä koskeva hyväk­
sytyin määritelmä on peräisin Ware'lta ym., joi­
den mukaan tyytyväisyys on asenne, joka erote­
taan havainnosta ja jolle on ominaista tunteen­
omainen arvio (Ware ym. 1978, 2-15). Toisin kuin 
liiketaloustieteen tutkijoiden piirissä tyytyväisyy­
den samastamista asenteeseen ei pidetä ongel­
mallisena. 

Markkinadiskurssiin nojautuvia tyytyväisyystut­
kimuksia kohtaan on myös terveydenhuollon pii­
rissä alkanut nousta esiin kriitikkiä. Miten potilailla 
yleensä on tosiasiallisia mahdollisuuksia esiintyä 
kuluttajan roolissa? Verrattuna passiiviseen hoi­
don kohteena olemiseen rooli on vaativampi, 
koska se edellyttää kykyä tehdä valintoja, arvioi­
da palveluja tietoisen kriittisesti, ilmaista kieltei­
syyttä ja laatia tarvittaessa perusteltuja valituk­
sia (Williams & Wilkinson, 1995). Potilaiden ilmai­
seman tyytyväisyyden nähdään terveydenhuol­
lossa paikoin jo kääntyneen »päälaelleen»: tie­
tyistä hoito-organisaation sisällä saaduista kor­
keaa potilastyytyväisyyttä ilmaisevista vastauksis­
ta tutkijat ovat jo huolissaan, koska potilaan ter­
vehtyminen saattaa useissa tapauksissa edellyt­
tää pienoista tyytymättömyyttä vallitsevaan tilan­
teeseen. Tavoitteenahan on usein laitostumisen 
estäminen ja oman aktiviteetin palauttaminen 
(Niemelä & Mäkinen, 1982, 104). 

Taloustieteiden piirissä kehitetty kritiikki tyyty­
väisyys-käsitettä kohtaan näyttää kertautuvan 
useiden terveydenhuollon tutkijoiden keskuudes­
sa: tyytyväisyystutkimusta arvostellaan heikosta 
teoreettisesta ja käsitteellisestä perustasta ( esim. 
Locker & Dunt, emt. 283; Speeding & Rose, 1985; 
Like & Zyzanski 1987; Engeström ym. 1990; jos­
sain määrin myös Fitzpatrick, 1991, 888). Poti­
lastyytyväisyydestä kuitenkin keskustellaan 
ikäänkuin se olisi yhtenäinen käsite (Wilkinson, 
1986, 69). On voitu todeta, että kyselyn laatijat 
ja toisaalta kysymyksiin vastaajat eivät useinkaan 
tarkoita termillä samaa asiaa (Locker & Dunt, 
1978, 283). 

Osa tutkijoista kokee ongelmaksi, että tyytyväi­
syyskyselyissä valtaenemmistö vastaajista ilmai­
see olevansa tyytyväinen mihin tahansa terveys­
palvelujen muotoon. Tyytyväisiksi ilmoittautuu 
yleensä n. 80 % vastaajista. Hall ja Dornan (1988, 
935-939) ovat analysoineet yli 200 potilastyyty­
väisyyttä käsittelevää tutkimusta, joiden keski-
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määräiseksi »tyytyväisyysluvuksi» osoittautui 
76 %. Useat tutkijat ovat tuoneet esille, että vaik­
ka yleinen tyytyväisyys voi olla yli 90 % luokkaa, 
spesifimpiä kysymyksiä esitettäessä kielteisten 
arvioiden määrä kuitenkin säännönmukaisesti 
kasvaa ( esim. Williams & Calnan, 1991; Fitzpat­
rick, 1984, 162). Yksittäisenä mittarina yleistä 
tyytyväisyyttä on alettu useissa puheenvuorois­
sa pitää epäadekvaattina (Locker ja Dunt, 1978; 
Lewis, emt.; Fitzpatrick, 1991; myös terveyden­
huollon laadun auditointia tarkastellut Rasmus­
sen, 1993, 23). Ongelmaa pyritään usein kiertä­
mään toisenlaisilla kvantifioinneilla. Tyytyväisyys­
kyselyissä käytetään mittareina usein 5-luokkai­
sia asteikkoja, joissa luokka 5 edustaa maksimi­
arvoa, suurinta mahdollista tyytyväisyyttä tai 
myönteistä arviota. Kun vastausten keskiarvo 
näyttää liikkuvan melko säännönmukaisesti sa­
malla suppealla alueella (esim. 4.1-4.7), voidaan­
kin kysyä, ovatko erot tarpeeksi merkittäviä, jot­
ta mittarin käyttäminen yleisen vertailtavuuden 
saavuttamiseksi on perusteltua? 

Suomessa Sinkkonen ym. (1992) kritisoivat 
yleisen tyytyväisyyden käyttämistä mittarina ter­
veydenhuollossa. Tämä siksi, että 'kulttuurisen 
onnellisuusmuurin' merkitys korostuu alueella, 
jossa ollaan usein tekemisissä ihmisten perus­
tarpeiden tyydyttämisen kanssa (Sinkkonen ym. 
1992, 8-9). Huomioon otettava tekijä terveyden­
huollossa on vielä voimakkaiden ammattiryhmi­
en kuten lääkäreiden auktoriteetin kunnioittami­
nen sekä sairaalapotilailla pelko rangaistuksi tu­
lemisesta (Sinkkonen ym. 1988; Leino-Kilpi ja 
Vuorenheimo, 1992). 

Yrjö Engeströmin ja hänen tutkimusryhmänsä 
nk. LEVIKE-projektin (1990) potilastutkimusta 
käsittelevässä raportissa todettiin, että »julkilau­
sutun tyytyväisyyden yleisyys suomalaisten poti­
laiden keskuudessa on sopusoinnussa eri mais­
sa tehtyjen tyytyväisyystutkimusten yleisen linjan 
kanssa» eli potilas-tyytyväisyyttä osoitti 88,8 %
tutkimusjoukosta. Työryhmä päätyi toteamaan, 
että tyytyväisyyskysymykset tuottavat tulokseksi 
kaavamaisia, mitäänsanomattomia vastauksia. 
Raportissa problematisoidaankin tyytyväisyysky­
selyjen tematiikkaa. LEVIKE-projektissa esitettiin 
tarkoituksella suoria tyytyväisyyskysymyksiä vain 
jotta voitiin varmistaa tutkitun potilasjoukon »nor­
maalisuus» tavanomaisten tyytyväisyysmittaus­
ten suhteen. Tutkimuksessa tuli myös esiin, että 
ihmisillä on taipumus antaa varsin usein ristirii­
taisia arvioita toisiaan lähellä olevista asioista. 
Tätä ilmiötä luonnehditaan kirjallisuudessa tyy­
tyväisyyden paradoksiksi. 

TYYTYVÄISYYDEN PARADOKSI JA 
SELITYSMALLIT 
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Tyytyväisyyden paradoksiksi nimitetään tilan­
netta, jossa kansalaiset jossain yhteydessä ilmai­
sevat olevansa tyytyväisiä ja jossain toisessa, 
tähän läheisessä suhteessa olevassa yhteydes­
sä taas erittäin kriittisiä ja tyytymättömiä. Tämä 
tuntuu olevan yleinen havainto useassa eri maas­
sa (esim. Hall & Dornan, 1988, 637). Vastauksia 
on näin vaikea tulkita. Ilmeisesti hyvin paljon 
vaikutusta on sillä, millä tavoin kysymykset esi­
tetään potilaille. Kysymisen tapaan vaikuttaa 
taustalla oleva, ehkä tiedostamatonkin selitysmal­
li, mikä kyselyn laatijalla on asioiden välisistä 
kausaalisista suhteista. Engeström ym. tuovat 
esiin kaksi tavallista selitysmallia, jotka havain­
noillistavat näitä sisäistettyjä kausaaliketjuja. 
Selitysmallit ovat tyytyväisyystutkimusten perin­
teinen malli ja osallistuva malli (Engeström ym. 
emt. 56-57). 

Tyytyväisyyttä voi käyttää riippuvana muuttu­
jana palvelujen arvioimiseksi. Toiseksi tyytyväi­
syystietoja voi käyttää riippumattomina eli selit­
tävinä muuttujina kuluttajien käyttäytymisen 
(esim. palvelujen käytön) ennakoimiseksi. Täs­
sä perinteisen tyytyväisyystutkimuksen selitys­
mallissa potilaan tyytyväisyysaste on väliintule­
va muuttuja, joka sijoittuu annettujen palvelujen 
ja asiakkaan käyttäytymisen väliin. 

Kritiikkinä perinteistä mallia kohtaan on esitet­
ty, että potilaalle jätetyn passiivisen reaktiomal­
lin sijaan potilaan tyytyväisyyttä tulisi tarkastella 
aktiivisena osanottona prosessiin. Speedling ja 
Rose (1985) ovat formuloineet perinteisen mal­
lin sijalle osallistumispainotteisen selitysmallin. 
Siinä toisena tasona, rinnan potilaan tyytyväisyys­
asteen kanssa, on potilaan osallistuminen ja sitä 
kautta terveyskäyttäytyminen. Molempia malleja 
kritisoidaan, koska ne eivät muuta tapaa, jolla 
tyytyväisyys selitetään. Ne eivät myöskään rat­
kaise tyytyväisyyden paradoksia, koska selitys­
mallit säilyvät yhä yksisuuntaisina kausaali-ket­
juina. Ne jäävät tavallaan suljetuiksi, palvelukes­
keisiksi malleiksi, joissa asiakkaat ja potilaat ovat 
»neitseellistä materiaalia» ilman omaa taustaa ja
suhtautumistapaa. Todellisuudessahan päätöksiä
ja valintoja ei tee »tyytyväisyys» vaan konkreet­
tinen ihminen, jonka tekemät ratkaisut voidaan
käsittää ainoastaan kyseisen ihmisen elämän­
taustaa ja -orientaatiota vasten. Potilastyytyväi­
syyden paradoksia ei voida ratkaista, mikäli ilmiö
irrotetaan toiminnallisesta kontekstistaan ja poti­
laiden yleisimmistä kokemistavoista (Engeström
ym. emt. 57).
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Mutta miksi ihmiset antavat sisäisesti ristiriitai­
sia evaluaatioita? On ikäänkuin aivan luontevaa 
olla yhtä aikaa tyytyväinen ja tyytymätön. Tälle 
on etsitty erilaisia selityksiä. Yksi on se, että 
mutkikkaaksi ja professionaaliseksi koettua jär­
jestelmää pyritään miellyttämään - varsinkin jos 
kyseessä ovat omat elintärkeiksi koetut palvelut. 
Kun pelaa sen säännöillä, voi onnistua ehkä saa­
maan siltä itselle tärkeitä etuja. Tämä orientaa­
tio edellyttää, että potilas sisäistää auktoriteeteille 
alisteisen roolin. Rooliin kuuluu, että mikäli poti­
laan omassa hoidossa syntyy ongelmia, hänellä 
on taipumus syyllistää itsensä; hän mieltää itsen­
sä niin ongelmien aiheuttajaksi kuin uhriksikin. 
Aivan sama henkilö voi taas toisessa kontekstis­
sa, ollessaan etäällä hoitoyhteisöstä esittää voi­
makasta kritiikkiä terveyskeskusjärjestelmää ja 
-lääkäreitä kohtaan. Veronmaksajan, kansalaisen
ja asiakkaan yleinen pettymys ja tyytymättömyys
tulee tällöin esiin ja saa lisäaineksia toisten hen­
kilöiden ja vaikkapa median luomista kokemuk­
sista. Kuitenkaan ei voida sanoa, että tämä kiel­
teisyys olisi vähemmän »aito» kuin em. tyytyväi­
syyden ilmaisut (emt. 58).

Näitä kahta orientaatiota tai niiden johdannai­
sia on käsitelty runsaasti kirjallisuudessa. Ensim­
mäistä nimitetään potilasorientaatioksi, jälkim­
mäistä kuluttajaorientaatioksi. Ne voivat esiintyä 
samanaikaisesti saman henkilön kohdalla. Poti­
lasorientaation kohteena ovat koetut hoitoyhtey­
det. Sitä kuvaa edellinen 'selviytyminen alistumal­
la' -malli, joka on pääasiassa julkilausumaton, 
piiloinen. Malli aktivoituu todennäköisesti silloin, 
kun potilasta pyydetään arvioimaan saamaansa 
hoitoa tai palvelua ja silloin kun sitä kysytään 
suoraan asiakkaalta - sekä ajallisesti että pai­
kallisesti nimenomaan hoitokontaktin läheisyy­
dessä. Ja ennen kaikkea silloin, kun potilaalta 
suoraan kysytään, onko hän tyytyväinen. 

Pääasiassa julkilausuttu on taas kuluttajaorien­
taation 'terveydenhuollon kriisi' -(selitys)malli, ja 
se todennäköisesti aktivoituu silloin, kun potilas­
ta pyydetään evaluoimaan terveydenhuollon 
yleistä tilaa. Näin etenkin ympäristössä, joka ei 
ole kysyjien eli tässä tapauksessa terveydenhuol­
to-organisaation hallinnassa, ja pyynnön esittä­
vät muut kuin terveydenhuollon edustajat (emt. 
58-59). Näin paitsi tietynlaiset kysymykset, myös
ympäristö, jossa kysytään sekä kysymyksiä esit­
tävä taho laukaisevat vastaajissa erilaisia orien­
taatioita.
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KAAVAMAISTEN VASTAUSTEN YLIVALLAN 
MURTAMINEN - MITEN? 

LEVIKE-projektissa saatujen kokemusten mu­
kaan kyselyjä lienee hedelmällistä suorittaa neut­
raalimmalla tavalla terveysaseman ja potilasroo­
lin ulkopuolella. Mutta mikäli halutaan tietoa pal­
veluihin ja hoitosuhteisiin liittyvistä konkreettisis­
ta ongelmista ja niistä aiheista, joiden suhteen 
vastaajilla on huomauttamista, ei yleisluonteinen 
mielipidekysely juurikaan ole hyödyksi. Konkreet­
tisuutta vastauksiin tuo palvelu- ja hoitotilanteen 
läheisyys, mutta tämänkin on todettu tuottavan 
ennalta tiedossa olevia kaavamaisuuksia. Kum­
pikin tilanne on siis ongelmallinen. 

Engeström tutkimusryhmineen tuo esiin yhden 
ratkaisutavan. Siinä välittävää mallia muutetaan 
siten, että tyytyväisyyden tai osallistumisen tilal­
le asetetaan potilaan vastaanottotilanteesta otettu 
kuvanauha, jota potilaan on mahdollista katsella 
ja antaa sille jälkeenpäin omia tulkintoja. Kuva­
nauha on dokumentti, joka irrottaa kaavamaisuuk­
sista, koska sen avulla potilaan on havaittu aset­
tuvan ikäänkuin oman sisäisen ristiriitansa eteen. 
Kuvanauha asettuu vanhan 'selviytyminen alis­
tumalla' -mallin ja kohteen väliin. Tulokseksi saa­
daan moniulotteisempaa palautetta hoidosta ja 
palveluista ilman että samalla eliminoitaisiin kriit­
tisiä kannanottoja. 

Muina metodeina ryhmä on käyttänyt mm. epä­
suoria (ei tyytyväisyyttä koskevia) kysymyksiä ja 
teemahaastatteluja (emt. 60-659. Pelkästään 
epäsuoriin kysymyksiin saatujen vastausten näh­
tiin muuttavan potilaiden antaman palautteen 
kokonaiskuvaa dramaattisesti. Piilo- eli latenttia 
tyytymättömyyttä esitti yhtä monta potilasta kuin 
oli esittänyt yleistä tyytyväisyyttäkin. Kielteiset 
mielipiteenilmaisut tulivat esiin pienten henkilö­
kohtaisten kertomusten muodossa, kun niille an­
nettiin tilaa. Niissä ei käytetty eksplisiitisesti sa­
naa 'tyytymätön', vaikka niiden sisältö ja sävy il­
maisivat puhujan kriittisiä tuntemuksia joitakin 
hoito- ja palvelukokemuksia tai yleisemmin ter­
veyskeskusta ja sen lääkäreitä kohtaan. Näin 
saatiin esiin runsaasti konkreettisiin seikkoihin 
liittyviä kokemusulottuvuuksia ja organisaation 
käytännön keh:ttämisen kannalta merkityksellis­
tä informaatiota. 

SOSIAALIHUOLTO JA 
ASIAKASTYYTYVÄISYYS 

Nelson (1981) on arvostellut tyytyväisyyskyse­
lyjä sosiaalihuollossa niiden tulosten heikosta 
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pysyvyydestä. Tutkimuksista on myös tehty joh­
topäätöksiä, jotka on voitu osoittaa vääriksi in­
tensiivisemmissä tutkimuksissa (Bleiklie, 1982, 
17). 1980-luvulle asti kertyneiden asiakastutki­
musten rajoituksina Nelson (emt. 33) pitää mm. 
seuraavia heikkouksia: 

- vähäinen kiinnostus syihin, joiden vuoksi asia­
kasarviota halutaan

- erityyppisten asiointitilanteiden tunnistamisen
puutteellisuus

- riittämätön huomio persoonallisuustekijän ja
tyytyväisyyden välisiin suhteisiin

Suomessa yhteenvetoa asiakastyytyväisyyteen
liittyvästä tutkimuskirjallisuudesta 1980-luvulle 
asti on tehnyt likka Haapola (1991 ), joka toteaa 
paitsi käsitteen ongelmallisuuden, myös suoma­
laisen tutkimuksen vähäisyyden varsinkin sosiaa­
lihuollon asiakastutkimusten osalta. Ari Kemppai­
sen vuonna 1994 ilmestyneessä pro gradu-työs­
sä voitiin jo todeta sosiaali- ja terveyspalvelujen 
asiakasnäkökulmasta lähtevien tutkimusten run­
saus. Tutkimusten määrällinen kasvu näyttää ni­
menomaan liittyvän palvelujen laadun arvioinnin 
yleistymiseen Suomessa. Tutkimuksia orientoi 
tyytyväisyys-käsite varsin usein ja Kemppaisen 
analyysissa onkin voitu tietyin varauksin vetää 
yhteen niistä johdettu yleisen palvelutyytyväisyy­
den keskiarvo (82 %) ja mediaani (73 %); (Kemp­
painen, 1994, 75-76). 

Kaikenkaikkiaan sosiaalihuollon asiakastutki­
muksissa tyytyväisyys-käsitteen käyttö saattaa 
olla joiltain osin vielä problemaattisempaa kuin 
terveydenhuollossa. Markkinaperiaatteisiin sovi­
tettujen kyselyjen käynnistäminen tilanteessa, 
jossa markkinoilla on periferinen asema, saattaa 
herättää epäilyjä palvelujen legitimointipyrkimyk­
sistä. Jarruttava tekijä on myös joidenkin sosiaa­
lipalvelujen luonne; sosiaalisen tuen lisäksihän on 
myös toimenpiteitä, jotka voidaan tulkita nk. so­
siaalista kontrollia edustaviksi eli asiakkaan kan­
nalta usein vastentahtoisiksi. Voi myös vaikkapa 
kysyä, voiko tiettyjä hyvinvointipalvelujen aukko­
ja kompensoiviin palveluihin yleensä olla tyyty­
väinen (esimerkiksi viivästyneitä etuuksia odot­
tavat tai palvelujen ja tuen ulkopuolelle jäävät 
väliinputoajat). 

Varaukselliset puheenvuorot ovatkin lisäänty­
mässä. Sosiaalipalvelujen vaikuttavuuden mallien 
teoriaperustaa jäsennellyt Vuorela (1988) hylkää 
tyytyväisyys-käsitteen käytön julkisten palvelujen 
arvioinnin yhteydessä. Arvioinnin kohteena tulee 
hänen mukaansa olla palvelukykyisyyden osate­
kijöiden erittely - eivät tyytyväisyyden eri osa­
alueet. Ei ole kiinnostavaa tietää yleisestä tyyty-
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väisyystasosta, koska siihen vaikuttavat hyvin 
monet muut seikat palvelutoiminnan eri ominai­
suuksien lisäksi (Vuorela, 1988, 23). Myös Kemp­
painen (emt. 92) toteaa meta-analyysissaan tyy­
tyväisyyden yleisten mittausten riittämättömyy­
den ja ehdottaa tilalle yksilöityjen tietojen hank­
kimista asiakkaiden kokemuksista ja odotuksis­
ta. Sosiaalihuollon laatua koskevaan keskuste­
luun liittyen Jorma Sipilä kehottaa hylkämään 
kuluttajuuteen perustuvan lähestymistavan, »kos­
ka sosiaalipalvelut eivät ole yksinomaan käyttä­
jiään varten eivätkä käyttäjät maksa palvelujen 
kustannuksiakaan ( ... ) ei riitä siis se, että käyttä­
jät ovat tyytyväisiä» (Sipilä, 1994,14). 

STANDARDOITUJEN KYSYMYS­

MITTAREIDEN VALIDITEETTIONGELMA 

Yhdysvaltalaisten potilastyytyväisyyttä koske­
vien kyselyjen yhteydessä on jo pitkään ilmaistu 
tarve testattuun, standardoituun mittariin, jolloin 
niiden käyttäjät voivat luottaa validiteetin ja reli­
abiliteetin varmistumiseen. Yhtenäisellä käytän­
nöllä on etuna eri yksiköiden välisten vertailujen 
tekeminen mahdolliseksi. Lisäksi yksittäisestä 
tutkijasta johtuvien vinoutumien väitetään näin 
vähemmän vaikuttavan kyselyihin (Lewis, 1994, 
658; ks. myös Fitzpatrick 1991, 888 ja Meterko 
et al. 1990). Usein kuultu argumentti on, »miksi 
keksiä polkupyörää, kun se kerran on jo keksit­
ty» (vrt. Lewis, ema. 656.). Standardoituja mitta­
reita on kaivattu myös Suomessa (esim. Kemp­
painen, 1994, 92; vrt. myös Mäntysaari, 1994, 
17). 

Markkinoilla onkin tarjolla monia valmiita loma­
kepaketteja, joista lähes kaikilla on yhdysvalta­
lainen alkuperä (esim. Consumer satisfaction with 
primary care, Consultation Satisfaction Question­
naire eli CSQ, Surgery Satisfaction Questionnai­
re eli SSQ, puolistrukturoitu haastattelurunko Ask 
the patient, ja Suomessakin soveltaen käytetty 
Patient Judgments of Hospital Quality eli PJHQ). 
Useimpien lomakkeiden väliset erot vaikuttavat 
suhteellisen pieniltä kysymyspatterien ollessa 
osin samoja. Myös pelkästään avovastauksilla 
operoivia lomakkeita on julkaistu (esim. Critical 
lncident Technique eli C/1). 

Potilastyytyväisyystutkimuksia koskevaa syste­
maattisempaa selvitystä tehnyt J. R. Lewis on 
eritellyt laajaa tutkimusjoukkoa keskittyen lähin­
nä menetelmälliseen puoleen. Esillä ovat kysy­
mysten vaihtoehtoiset muotoilutavat, asteikkojen 
vaihteleva käyttö, strukturoidut, semi-strukturoidut 
tai laadullisin menetelmin toteutetut kyselyt jne. 



40 

Lisäksi hän on koonnut yhteen tutkimuksista 
esiintulleita tyytyväisyyden dimensioita sekä ana­
lysoinut niiden yhteyttä vastaajien demografisiin 
tietoihin. Kuitenkin hän päätyy jättämään tyyty­
väisyys-käsitteen koskematta. Tämä on harmil­
lista siksi, että käsitteen sisällöllinen pohdinta olisi 
saattanut nostaa validiteetin kannalta esiin uu­
sia raikkaita merkityksiä. 

Lewis ilmaisee artikkelissaan (ema. 655-658)
huolensa siitä, ettei Yhdysvalloissa kehitettyjä 
lomakesapluunoita ole juurikaan testattu muissa 
kulttuureissa ja epäilee niiden sisällöllistä sovel­
tuvuutta toisissa kulttuurikonteksteissa. Esimerk­
kinä hän käyttää kotimaataan Isoa Britanniaa. 

Sinkkonen ja Kinnunen (1994) korostavat jul­
kisen sektorin arviointia koskevassa käsiteana­
lyysissaan muiden maiden kokemusten seuraa­
misen välttämättömyyttä. Kirjoittajat muistuttavat, 
että suomalaisen hyvoinvointipolitiikan malli kui­
tenkin poikkeaa monissa Euroopan maissa val­
litsevasta nk. ohjelmallisesta hyvinvointipolitiikas­
ta (yksittäisistä ohjelmista koostuva politiikka; vrt. 
EU:n ohjelmat). Ohjelmaperusteinen hyvinvointi­
politiikka luo aivan toisenlaisia tarpeita politiikan 
muodostumisen ja toimeenpanon arvioinnille kuin 
suomalainen kattavaan palvelujärjestelmään ja 
suhteellisen keskitettyyn suunnitteluun perustu­
va toimintatapa. Tämä on tärkeä ottaa huomioon, 
kun pyritään soveltamaan toisenlaisen perinteen 
arviointiin ja seurantaan kehitettyjä menetelmiä 
ja malleja. Sinkkosen ja Kinnusen mukaan niiden 
soveltaminen saattaa johtaa tarpeettomaan me­
nettelytapojen standardointiin, jolla voi olla myös 
kielteisiä seurauksia. Vaarana saattaa olla, että 
Euroopan integroitumisen paineissa suomalaisen 
julkisen sektorin arviointiin vakiinnutetaan sovel­
tumattomia standardiratkaisuja (Sinkkonen & Kin­
nunen, emt. 127-132). 

Tyytyväisyys-käsitettä voitaneen pitää paitsi 
tällaisena standardiratkaisuna, myös eräänlaise­
na metodisena valintana. Käsitteen käyttämistä 
mittarina voisi kärjistäen verrata vaikkapa turvau­
tumiseen litran vetomittaan, jossa on valmis pii­
lopohja. Vivahteikkaampien ja relevantimpien 
tapojen kehittämiseksi asiakaspalautteen hankin­
nassa tarvitaan jatkossa paljon tutkimusta ja ko­
keiluja. Tarvitaan myös vuoropuhelua asiakkai­
den, palveluja tarjoavien tahojen ja tutkijoiden 
kesken. 
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