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1 JOHDANTO

Palvelun ja hoidon laadun mittaaminen on viime vuosina herattanyt paljon
keskustelua. Erityisesti asiakasnakokulma kiinnostaa suurta yleiséd, koska
tiedon maaran lisaantyessa terveydenhuollon asiakkaat ovat tulleet tietoisiksi
omista oikeuksistaan ja pitavat niista kiinni. Terveyspalvelujen kayttajat odot-
tavat palveluilta tasavertaisuutta ja yha yksildllisempien tarpeiden tayttamista.
Asiakastyytyvaisyyden kartoittaminen laadunhallinnan osana nahdaan tervey-
denhuollon kehittamisen keskeisend lahtokohtana niin suomalaisissa kuin

kansainvalisissakin suosituksissa. (West 2003, 82-83.)

Kansalliset suositukset korostavat potilaiden ndkemysten merkitysta tervey-
denhuollon laadun arvioinnissa (Suhonen, Osterberg & Valimaki 2004, 24).
Laatu on k&sitteena positiivinen, ja sen mielletdan parhaimmillaan tarkoittavan
samaa kuin hyvan tekeminen. Laatu on aina sidonnainen kulttuuriin ja vallitse-
viin arvoihin, ja tama nakyy mm. eri ammattijarjestdjen omalle toiminnalleen
asettamissa vaatimuksissa. (Maki 2004, 17.) Esimerkiksi Sairaanhoitajaliitto
maarittelee sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa tarkkaan, millaista on sairaan-
hoitajan toteuttama laadukas tyd (Sairaanhoitajaliitto 1996). Laakariliitto on
ohjeistanut laadukkaan vastaanoton kriteerit, joita ovat asiakkaiden tarkeina
pitamat tekijat, kuten kohtelu ja ajan riittavyys (Laakariliitto 1999). Lainsaadan-
td6 tukee asiakkaan asemaa maarittelemélla laadukkaan hoidon ja palvelun
kriteerit, ja tdhan perustuvat lait potilaan asemasta ja oikeuksista, terveyden-
huollon ammattihenkiloista ja potilasvahinkolaki (Potilaan asema ja oikeudet
2000, 415-440).

Asiakastyytyvaisyys maaritellaan usein hoidon laadun osatekijaksi ja silla on
suuri merkitys tarkasteltaessa terveydenhuollon laatua ja hoidon lopputulosta
asiakkaan nakokulmasta (Hiidenhovi 2001, 26). Tassa tutkimuksessa selvite-
taan Keski-Suomen Keskussairaalan sisatautien poliklinikan tarjpamien palve-
lujen laatua asiakkaiden nakokulmasta. Aloite tutkimuksen tekemiseen tuli
sisatautien poliklinikan tyontekijoilta. Poliklinikalla tehdd&n saanndllisesti
STAKESIn laatiman mittarin perusteella asiakastyytyvaisyyskysely, mutta
tyontekijoiden mukaan se ei ole riittavasti vastannut heidan tarpeitaan. He toi-

voivat nimenomaan heille raataloitya kyselya, jonka sisaltoon he voisivat itse
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ottaa kantaa jo lomakkeen tekovaiheessa. Palvelun laatua koskevia tutkimuk-
sia on tehty Suomessa varsin paljon. Esimerkiksi Korhonen (2003), Hiidenhovi
(2001) seka Kumpulainen (1999) ovat tutkineet palvelun laatua terveydenhuol-
lon eri sektoreilla. Toisaalta useimmat tutkimukset painottavat vuodeosastopo-
tilaiden né&kdkulmaa. Poliklinikalla asioineiden asiakkaiden mielipiteitd saa-
mastaan hoidosta ja palvelusta on selvitetty vdhemman. (Hiidenhovi 2001,
12.)



2 ASIAKASLAHTOISYYS PALVELUN LAADUN PERUSTANA

2.1 Asiakkaan asema terveydenhuollossa

Terveydenhuollon asiakasta suojaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(STM 785/1992). Laissa maaritelladn mm. asiakkaan oikeus hyvaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun, hoidon saatavuus,
asiakkaan tiedonsaantioikeus sekd itsemaaraamisoikeus. Asiakkaalla on oi-
keus valita kaytettavat hoitomuodot ja kieltaytyd hénelle tarjotusta hoidosta.
Hoitoa koskevat ratkaisut on tehtava yhteistydossa asiakkaan kanssa. Asiak-
kaalla on oikeus tietosuojaan, mika kaytannossa tarkoittaa sita, ettd kukaan
terveydenhuollon ammattilainen ei saa luovuttaa asiakkaan tietoja ilman ta-
man lupaa edes toiseen hoitoyksikkdon. Terveydenhuollon ammattihenkilo ei
saa myoskaan tutkia asiakkaan tietoja ilman, ettda hanella on hoitosuhdetta
tahan. (lkonen 2007.) Lakiin perustuen jokaisessa terveydenhuollon toimin-
tayksikossa tulee olla méaariteltyna potilasasiamies, jonka tehtdvana on neu-
voa asiakasta lakien toteutumisessa, tiedottaa potilaan oikeuksista sekéa aut-
taa asiakasta mahdollisissa potilasvahinko- ja valitusasioissa. (STM
785/1992.)

Palvelujen saatavuuteen vaikuttaa hoitotakuu, joka astui voimaan 1.3.2005.
Hoitotakuun mukaan erikoissairaanhoidossa kiireettbman hoidon tarpeen ar-
viointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa yleislaakarin lahetteen saapumi-
sesta. Mikali todetaan, etta potilas tarvitsee erikoissairaanhoitoa, on hénen
paastava vastaanotolle kuuden kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioin-
nista, kuitenkin vaivaan ndhden kohtuullisen ajan sisalla. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2007.) Hoitoon paasyn kriteerit maaritelladn myds erikoissairaan-
hoitolaissa (STM 856/2004).

Erityisen tarkedd asiakkaan kannalta on h&nen saamansa kohtelun laatu.
Kohtelun on oltava moitteetonta lapi palveluketjun, ja asiakkaan on voitava
luottaa siihen, ettd hanen itsemaaraamisoikeutensa toteutuu. Lisaksi asiak-
kaalle tulee tarjota riittavasti tietoa hanta itsedan koskevissa asioissa. Riittdva
tiedonsaanti on itsemadradmisoikeuden toteutumisen edellytys (STM
785/1992).



2.2 Asiakaslahttinen palvelun laatu

Sanalla asiakas tarkoitetaan perusmerkityksessddn tuotteen vastaanottajaa
tai palvelun kohteena olevaa henkil6d, joka saa hyodyn kayttamastaan tuot-
teesta tai saamastaan palvelusta ja myos maksaa siita. Terveydenhuollossa
asiakkuus on monitahoisempi. Terveydenhuollon asiakkaana voidaankin pitaa
kaikkia niitd, jotka ovat palvelun kohteena eli valitttmana kayttajana, hyodyn-
saajana tai maksajana. Asiakkaana voi olla myds jarjest6d, viranomainen tai
kunta. Asiakkuuteen liittyvat hyddynsaajat, joita voivat olla esimerkiksi omai-
set, tybnantaja ja laajimmillaan koko yhteiskunta. (Kujala 2003, 29.)

Terveydenhuollossa on pidetty yleisena tavoitteena, etta asiakkaan rooli muut-
tuisi enemman kohti kuluttajan roolia. Tallainen muutos parantaisi asiakkaan
aktiivisuutta, valinnan vapautta, likkuvuutta seka laatu- ja kustannustietoisuut-
ta ja nain ollen korostaisi my6s palvelun asiakaslahtoisyytta. (Pitkdnen 2006,
24.) Vaestoliton maaritelman mukaan asiakaslahtbisyyttd voidaan kuvata ih-
misoikeus-, perusoikeus- ja vapausoikeusnakokulmasta. Talldin on tarke&aa,
ettd hoitotilanteessa tai -kontaktissa asiakkaan arvokkuuden tunne sailyy ja
ettd hanen yksilolliset tarpeensa ja toivomuksensa otetaan huomioon, kun
tehdaan hanta koskevia paatoksia. (Vaestoliitto 2007.) Asiakkaan tunnevaltai-
selle ja tiedolliselle omaehtoisuudelle samoin kuin hdnen henkilokohtaiselle
vakaumukselleen tulee antaa arvoa. Asiakaslahtoisyytta on myos se, etta pyy-
dettdessa suostumusta maarattyihin toimenpiteisiin asiakkaalle kerrotaan tar-
koin, mihin hadnen suostumuksensa todella antaa luvan. Asiakaslahtdisyyden
periaatteet maaritelladan mm. sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia
koskevassa laissa (STM 2000/812).

Asiakaslahtoisyys voidaan maaritellda myos asiakaskeskeisyydeksi. Se on jat-
kumo, jonka toisessa paassa on asiakas tarpeineen ja odotuksineen, toisessa
paassa taas yhteiskunnan jasenet, joiden etu voi olla ristiriidassa yksittaisen
asiakkaan etujen kanssa. Nykyaan asiakas ndhd&aén usein itse maksavana,
valitsevana ja paatoksia tekevana yksilona, jolloin h&n myds itse méaarittelee,
mika on hanen mielestaan laatua. (Maki 2004, 136-137.) Asiakaslahtdinen
palvelun laatu lahteekin siitd perusolettamuksesta, ettéd asiakas on itse saa-

mansa palvelun tuloksellisuuden ja laadun asiantuntija. Nain ollen laadunhal-
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linta edellyttdd asiakasanalyysia ja sen hyddyntamista seka toimivaa asiakas-
palautejarjestelméa. Asiakkaan ja ammattihenkilon ndkemykset palvelun laa-
dusta voivat erota rajustikin toisistaan, ja esim. epaystavallinen kohtelu saat-
taa peittdd alleen muilta osin laadukkaan palvelun ja hoidon. (Laadunhallinta
sosiaali- ja terveydenhuollossa 1996, 12-13.) Kvist, Vehvilainen-Julkunen ja
Kinnunen (2006) selvittivat tutkimuksessaan hoidon laatua ja siihen yhteydes-
sa olevia tekijoita ja totesivat, etta poliklinikoiden johtajat arvioivat hoidon laa-
dun erinomaiseksi. Johtajien arvio poikkesi kuitenkin suuresti poliklinikoilla
hoidettujen potilaiden arvioinneista. (Kvist ym. 2006, 115.)

Todellinen asiakaslahtoisyys nakyy kaytannon tyossa siina, kuinka esimerkiksi
vuorovaikutustilanteissa toimitaan ja millaiset mahdollisuudet asiakkaalla on
vaikuttaa hoitoonsa (Méki 2004, 137). Organisaation kadytannén toimista muo-
dostuu palvelun laatu, joka heijastuu asiakkaiden kokemuksiin. Asiakas saat-
taa helposti tuntea itsensa palvelukoneiston passiiviseksi osaksi, koska terve-
yspalveluja tuottavat organisaatiot ovat usein hyvin suuria ja edellyttavat pit-
kalle kehittynyttd osaamista (Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa
1996, 11-12). Taman vuoksi asiakaslahtoisyys tulisikin maaritella organisaati-
on sisalla tarkkaan, jotta se pystytaan siirtdmaan konkreettisesti asiakaspalve-

luun.

Palvelun laatua voidaan asiakaslahtoisesti mitata esim. erilaisilla kyselykaa-
vakkeilla, kuten tassa tutkimuksessa on tehty. Esimerkiksi West (2003) on pro
gradu-tutkielmassaan pyrkinyt selvittdmaan palvelun laatua vastaavin keinoin
ja luonut mittarin tietyn toimintayksikon kayttoon. Mittaria kaytettaessa palaut-
teen annon tulisi olla asiakkaalle vaivatonta ja asiakkaan tulee tietdd, milla
tavalla hanen antamaansa tietoa hyddynnetaan. (West 2003, 28.) Palautteen
kerdysmenetelmien tulee olla luotettavia ja mitattavia, ja tulokset on analysoi-
tava kriittisesti tyon tavoitteiden kannalta (Laadunhallinta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa 1996, 13). Muita keinoja asiakaspalautteen kerddmiseen ovat
mm. erilaiset haastattelut, internetkyselyt, palautepuhelimet seké laatuprojek-
tit. Palvelun laadun mittaamiseen voidaan yhdistdd my6s suoraan palveluyk-

sikk6on tai ylemmalle tasolle osoitetut valitukset.
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Asiakaslahtoisiin laatuselvityksiin liittyy ongelmia, jotka on syytd huomioida
mittaria laadittaessa. Yleinen ongelma on lansimaalaiselle kulttuurille tyypilli-
nen asiakkaiden taipumus liioitella tyytyvaisyyttdan palveluihin. Taman valtta-
miseksi mittarit olisi laadittava niin, ettd ne todella mittaavat asiakkaiden konk-
reettisia kokemuksia eivatka jata tilaa osoittaa vain yleista tyytyvaisyytta. Li-
saksi erityisesti idkkaampien vastaajien vastauksissa saattaa nakya auktori-
teettien kunnioitus, jolloin esimerkiksi laakarin toimintaa ei kehdata moittia.
(Pitkanen 2006, 25.)

2.2.1 Laadun méaarittelya

Kasitteend laatua on maaritelty useilla eri tavoilla. Pitkdsen (2006) mukaan
laatu on selvasti muotoiltujen, mitattavissa olevien tavoitteiden saavuttamista
jatkuvasti (Pitkdnen 2006, 12). Kekale ja Lehikoinen (2000) puolestaan maarit-
televat laadun sosiaalisesti rakentuneeksi, kulttuuriin ja kieleen sidonnaiseksi
sopimuksenvaraiseksi kasitteeksi (Kekéle ja Lehikoinen 2000, 35). Nykyajan
terveydenhuolto on lainannut teollisuudessa kaytettavaa laadun maaritelmaa,
jonka mukaan laatu on tuotteen tai palvelun kyky tayttaa kuluttajan tarpeet ja

toivomukset mahdollisimman edullisesti (Pitkdnen 2006, 19).

Laatuun liittyy aina emotionaalinen lataus, jolloin laatu ndhdédan osana hyva-
paha-vastakkainasettelua (Maki 2004, 73). Laatu on savyltaan positiivinen
kasite, jonka oletetaan toimivan synonyymina mm. sanoille erinomainen, kor-
kealuokkainen tai hyvalaatuinen. Laatua arvioidaan usein henkilokohtaisten
moraalisten arvojen perusteella, jolloin eri yksilot kokevat laadun hieman eri
tavalla. Terveysalan organisaation johtaja maarittelee laadun eri tavoin kuin
viranomainen, palvelun saaja eri tavoin kuin sen antaja. Myds néakdkulma vai-
kuttaa siihen, mikd on laadukasta. Esimerkiksi l&&kari ja potilas voivat kokea
hoitotilanteen hyvinkin eri tavalla. (Pitkanen 2006, 22.)

Terveydenhuollossa laadunhallintaan liittyvaa kasitteist6a on pyritty tietoisesti
yhdenmukaistamaan 1990-luvun puolivalistéa saakka. Laadun arviointia helpot-
tamaan on asetettu kriteereja, standardeja ja laadunhallinnan tyoryhmia. Esi-
merkiksi 1ISO9000-sarjan standardit maarittelevat johtamiseen liittyvaa kasit-

teistda, ja niissa laadun maaritelma lahtee tarpeiden tyydyttdmisesta. Laatu
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tarkoittaa talloin tuotteen tai palvelun kaikkia niita piirteitd ja ominaisuuksia,
joilla tuote tai palvelu tayttdd asetetut tai oletettavat tarpeet. EFQM puolestaan
tarkoittaa Euroopan laatupalkintokriteerist6d, jota varsin yleisesti Suomessa-
kin kaytetdan organisaation toiminnan ja tulosten itsearvioinnissa. (Maki 2004,
75.)

Palvelun ja hoidon laatua on terveydenhuollon piirissa mitattu niin hoitotyonte-
kijoiden kuin potilaidenkin nakokulmasta. Tama tutkimus on kiinnostunut asi-
akkaan nakokulmasta. Terveydenhuollossa asiakas nahdaan itsemaaraavana,
tietoisena ja kriittisend olentona, jolla on p&atdsvalta ja —oikeus itsedan kos-
kevissa asioissa. (Kujala 2003, 32.) Laatu voidaan nahda asiakkaan tarpeen
tyydyttdmisend. Terveydenhuollossa asiakkaalla tarkoitetaan yleensa potilas-
ta, jonka odotukset kohdistuvat palvelujen saatavuuteen, sujuvuuteen seka
hoidon lopputulokseen (Rissanen & Kansanen 2003, 122-123). Maaritelmina
asiakkaan ja potilaan ero on siing, etta asiakas nahdaan aktiivisena ja itseoh-
jautuvana, kun taas potilaskasitteelle voidaan antaa passiivisempi leima (Maki
2004, 190).

Palvelun laatu terveydenhuollossa muodostuu Hassisen (1996) mukaan en-
sinnakin organisaatiokuvasta ja sen ilmapiiristd. Tekninen laatu eli henkil6-
kunnan ammattitaito sek& asiakkaiden tiedon saanti ja sen ajantasaisuus ovat
tarkeita tekijoita. Toiminnallinen laatu eli vuorovaikutustaidot, hoidon saata-
vuus, asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa saamaansa hoitoon seka hoidon jat-
kuvuus muodostavat viimeisen osan palvelun laadusta. Laadun maarittelyn
tavoitteena on tulkita, tarkentaa ja eritelld, mita laatu sisaltda: mihin osatekijoi-
hin se liittyy ja mitk& piirteet ovat tarkeita. (Hassinen 1996, 37.)

2.2.2 Palvelun kéasite

Palvelu tarkoittaa yleisesti toimintaa jonkin hyvéksi, tukemiseksi ja auttami-
seksi. Palvelulla voidaan viitata yksittaisiin toimenpiteisiin, yhteiskunnan toi-
mintoihin tai palveluja tuottaviin organisaatioihin. Terveydenhuollossa palvelu-
jen kayttotarpeen syntymiseen vaikuttavat ihmisen yksilollinen kasite tervey-
desta ja sairaudesta seka siitd, miten ne vaikuttavat hanen kykyynsa hallita

elamaansa. Jarjestettyjen terveyspalvelujen piiriin hakeutumiseen vaikuttaa
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tieto palvelujen tarjonnasta ja saatavuudesta seka siita, mitd vaihtoehtoja on
tarjolla oman ongelman ratkaisemiseksi. Nama kasitykset syntyvat omista tai

lahiympariston kokemuksista. (Kujala 2003, 35.)

Palvelun keskipisteessa on asiakas, joka osallistuu myos itse palvelutilanteen
muodostamiseen. Palvelutilanteessa on kyse vuorovaikutustapahtumasta, ja
se on sisalloltdan ainutkertainen. (Hassinen 1996, 13.) Laadukkaan palvelun
elementteja ovat tyontekijan ammattitaito, asenne ja kayttaytyminen, l&ahestyt-
tavyys ja joustavuus sekd organisaation luotettavuus ja uskottavuus. Myos
organisaation suunnasta tuleva huolenpito seka tyontekijoiden spontaanisuus
ja ongelmanratkaisukyky ovat asioita, jotka olennaisesti liittyvat palvelun laa-
dukkuuteen. (Ketolainen 2003.)

Palvelun kohteena on ihminen, joten tilanteena palvelu on ennustamaton ja
sen lopputulos arvoitus. Palvelu on aineetonta, eikd sitd voida varastoida.
Nain ollen palveluja on mahdotonta arvioida ennen niiden kayttoa. Palvelut
ovat heterogeenisia, mikéa tarkoittaa sita, etta niitd ei voida joka kerta tuottaa
tasmalleen samanlaisina. (Maki 2004, 91-93.) Palvelun tuottamista ja kulutta-
mista ei voida useinkaan erottaa toisistaan. Palvelun tuottamisprosessi syntyy
tyontekijan taidoista, motivaatiosta, tyovalineista seka asiakkaan odotuksista
ja kayttaytymisesta. (Ketolainen 2003.) Terveydenhuollossa palvelu tarkoittaa
usein sarjaa palvelutapahtumia, ja asiakkaalla itselladn on merkittdva rooli
palvelun laadun synnyssa ja sailyttamisessa. Asiakkaan vastuu korostuu esi-
merkiksi siind, ettd han syo ladkarin maaraamia laakkeitd, saapuu vastaan-
otolle sovitusti ja toimii annettujen ohjeiden mukaisesti. Terveydenhuollossa
palvelu merkitsee vuorovaikutusta palvelun antajan ja saajan valilla. (Hassi-
nen 1996, 13-14.) Vuorovaikutustilanne valittaa asiakkaalle paljon tietoa orga-

nisaation toiminnasta ja ohjaa hanen kasitystaan saatujen palvelujen laadusta.

Palvelu kasitteena pitda sisalladn terveydenhuollossa varsin erilaisia merki-
tyksia. Poliklinikalla potilas odottaa nopeaa palvelua ja parannusta vaivaansa,
kun taas osastopotilas huomioi monenlaisia asioita aina hoidon jatkuvuudesta
ruoan laatuun. Palveluprosessi koostuu kuitenkin aina samoista osatekijoista,
joita ovat palveluajatus, organisaatio, henkilosto ja asiakkaat (Hassinen 1996,

16-17). Palveluketju kasittda koko asiakkaan kokeman hoitotapahtumien jat-
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kumon, joka alkaa tarpeen ilmenemisestad ja jatkuu perusterveydenhuollon

kautta erikoissairaanhoitoon.

2.2.3 Asiakas palvelun laadun arvioijana

Asiakas on palvelun kayttajand avainasemassa sen laatua arvioimaan. Palve-
luja tuotetaan asiakkaita varten, ja asiakkaan kannalta olennainen seikka on
hanen henkilokohtaisiin tarpeisiinsa ja odotuksiinsa vastaaminen. (Sandell &
Outinen 1996, 6-8.) Asiakas arvioi saamansa palvelun laatua aina subjektiivi-
selta pohjalta. Hanen palvelukokemustaan taustoittavat henkilokohtaiset arvot
ja tunteet, elamantilanne, sosioekonominen asema, aiemmat kokemukset se-
k& elaméanasenne ja sairauden laatu. Useissa tutkimuksissa on todettu, etta
mit& riippuvaisempi asiakas on terveyspalveluista, sita mydnteisempid hé&nen
arvionsa palvelun laadusta ovat (esim. Maki 2004, 137). Myos iélla, persoo-
nalla ja sukupuolella on merkitysta. Nuoret, miehet, hyvin koulutetut ja suuritu-
loiset arvioivat terveyspalveluja usein kriitisemmin kuin idkkdammat, naiset,
vahemman koulutetut ja pienituloiset. Asiakkaiden mielipiteisiin vaikuttavat
merkittavasti yhteiskunnassa vallitsevat arvot ja kasitykset sekd median anta-

ma kuva arvioitavana olevasta terveyspalvelusta. (Kumpulainen 1999, 15-16.)

Palvelun laadun mittaamisella on konkreettisia vaikutuksia potilaan kannalta.
Esimerkiksi Kvistin (2004) tutkimuksen mukaan palvelun laadun selvittaminen
terveydenhuollon asiakkaiden néakdkulmasta lisdd hallinnan tunnetta ihmisen
ollessa potilaana. Nain ollen palvelun laadun mittaaminen kasvattaa hoito-
myontyvyytta ja —motivaatiota ja saattaa jopa parantaa hoidon tulosta. Liséksi
mahdollisuus saada &anensa kuuluviin ja vaikuttaa hoitoty6n laatuun kuuluvat
potilaan perusoikeuksiin (Kvist 2004, 32-33).

Asiakkaan kasitys palvelun laadusta muodostuu silloin, kun hanen odotuksen-
sa ja konkreettiset kokemuksensa annetuista palveluista kohtaavat. Asiakkaan
nakemys koostuu aina hoitotydn kokonaisuudesta, ja siihen vaikuttavat monet
pienet yksityiskohdat. Jos asiakkaan odotukset ovat olleet eparealistisen kor-
kealla, saattaa han kokea palvelun laadun heikoksi, vaikka muut vastaajat
olisivat siihen tyytyvaisia. (Hiidenhovi 2001, 27.) Katajisto (2003) tutki opiskeli-

joiden ajatuksia naiden saaman opetuksen laadusta, ja tulokset osoittivat, etta



13
palvelun laatuun kohdistuviin oletuksiin ei ulkoisilla tekijdilla ole juurikaan mer-
kitysta. Sen sijaan laatukokemuksella nayttaisi olevan suurempi merkitys kuin
odotuksilla. Katajiston tutkimuksen vastaajille tarkeita laatu-ulottuvuuksia oli-
vat palvelun varmuus, asiakaslahtoisyys ja vuorovaikutus. (Katajisto 2003,
121))

Potilaan kannalta merkittdvimpia palvelun laadun arvioinnin kriteereja ovat
hoidon saatavuus seka vuorovaikutus hoitohenkiléston kanssa hoitotilantees-
sa. Vuorovaikutuksessa merkittavia seikkoja ovat informaation ymmarretta-
vyys, henkilokunnan ystavallisyys ja patevyys, potilaan toiveiden huomioonot-
taminen seka potilaan kokemus autetuksi tulemisesta terveysongelmassaan.
(Rissanen & Kansanen 2003, 109-110.) Vuorovaikutuksen avulla hoitohenki-
|6stO voi joko lisata tai vahentaa asiakkaan luottamusta ammattitaitoonsa ja
nain ollen koko organisaation palvelujen laatuun. Asiakkaan kannalta merkit-
tavia seikkoja ovat myos palvelujen luotettavuus ja vaikuttavuus. Luotetta-
vuus tarkoittaa sitd, etta palveluyksikdssa ajat pitavat, palvelut toteutuvat ja
henkilokunta on ammattitaitoista. Vaikuttavuus puolestaan tarkoittaa palvelu-
jen kykya toimia kaytdnnossd odotetulla tavalla. Vaikuttavuus kuvaa syy-
seuraussuhdetta palvelusuoritteen ja sen aikaansaaman vaikutuksen valilla.
Suoritteena voi olla esimerkiksi hoitotoimenpide ja vaikutuksena toimenpiteen

seurauksena saavutettu terveydentilan muutos. (Pitkanen 2006, 31-32.)

Palveluyksikdn fyysinen ymparisto ja ilmapiiritekijat vaikuttavat asiakkaan ko-
kemuksiin huomattavasti. Henkilokunnan keskindinen vuorovaikutus heijastuu
my06s ulospain, ja mikali siind on puutteita, saattaa se vaikuttaa asiakkaan ar-
vioon saamansa palvelun laadusta. Henkildston maaréd ja organisaation voi-
mavarat ovat merkittava tekija palveluyksikon viintyvyydessé, koska esim. liian
vahaisesta henkilostomaarasta heijastuva kiire vaikuttaa automaattisesti asi-
akkaan mielikuviin. (Suhonen ym. 2004, 24.) Kvist (2004) kerasi vaitoskirjaan-
sa varten tietoa hoidon laadun toteutumisesta niin asiakkaiden kuin henkil6s-
tonkin nakokulmasta. Molemmat ryhmat arvioivat hoidon laadun yleisesti hy-
vaksi. Asiakkaat arvostivat henkiloston ammattitaitoa, miellyttavaa kohtelua ja
avun saantia tarpeisiinsa, mutta olivat tyytymattomia mahdollisuuksiinsa osal-

listua omaan hoitoonsa, tiedon saantiin, kiireeseen ja riittamattomaan henki-
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I6stomaaraan. Sen sijaan henkilostoé arvioi asiakkaiden tiedonsaantimahdolli-
suudet varsin hyvaksi. (Kvist 2004, 111.)

Ketolaisen (2003) mukaan koettuun palvelun laatuun vaikuttavat monet tekijat.
Palvelun luotettavuus merkitsee suorituksen johdonmukaisuutta. Reagointialt-
tius koskee henkiloston halua ja valmiutta palvella. Patevyys merkitsee henki-
|6ston tarvitsemien tietojen ja taitojen hallintaa. Saavutettavuus maarittada yh-
teydenoton mahdollisuutta ja helppoutta. Kohteliaisuus merkitsee kontaktihen-
kilbiden kaytostapoja, kunnioittavaa asennetta, huomaavaisuutta ja ystavalli-
syytta. Viestinta viittaa siihen, ettd asiakkaille puhutaan kielta, jota he ymmar-
tavat. Uskottavuus merkitsee rehellisyyttad ja asiakkaan etujen ajamista. Tur-
vallisuus tarkoittaa sita, ettei vaaroja, riskeja tai epailyksia esiinny. Asiakkaan
ymmartaminen ja tunteminen merkitsee aitoa pyrkimysta ymmartaa asiakkaan

tarpeita ja niistd seuraavia tekijoita. (Ketolainen 2003.)
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3 LAADUNHALLINTA TERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Laadunhallinnan kehitys

Terveydenhuollon laatua on pyritty tarkastelemaan ja parantamaan yhta kau-
an kuin terveydenhuoltoa on harjoitettu. Jo muinaiset egyptilaiset ja roomalai-
set mittasivat sotasairaaloidensa tehokkuutta. Hippokrateen vala ohjaa laaké-
reiden eettista toimintaa tanakin paivana. 1800-luvulta alkoi varsinainen kirjal-
linen hoitotydn arviointi, ja Florence Nightingale jai historiaan hoitotyon laadun
arvioinnin ja kehittamisen pioneerina. (Kuokkanen, Leino & Roine 2006, 25.)

Terveyspalvelujen laadun teollinen haara sai alkunsa 1950-luvulla Yhdysval-
loissa, misséa toteutettiin ensimmaiset hoidon laatua mittaavat tutkimukset.
Yhdysvalloissa laadittin myds ensimmaiset hoidon laatua arvioivat mittarit,
kuten esimerkiksi Medical Audit. Euroopassa hoidon laadun jarjestelmallinen
arviointi alkoi vasta 1960-luvulla. Vuodelta 1984 on peraisin WHO:n Euroopan
alueen terveydenhuollon kehittdmisohjelma. (Kuokkanen ym. 2006, 25.)

Vuonna 1963 tuli Suomessa voimaan sairausvakuutuslaki ja vuonna 1977
kansanterveyslaki, mutta varsinainen hoitotyon laadunvarmistus alkoi vasta
1980-luvulla. Terveytta kaikille vuoteen 2000-ohjelma kaynnistettiin Sosiaali-
ja terveysministerion toimesta vuonna 1988, ja vuonna 1989 astui voimaan
erikoissairaanhoitolaki. 1990-luvulla herasi laaja mielenkiinto hoitotyon laatua
kohtaan, minka vuoksi suurin osa suomalaista hoitoty6n laatua mittaavista
tutkimuksista onkin laadittu 1990-luvun puolivalissa. Merkittavin hoitotyon laa-
tua jarjestelmallisesti mittaava toimielin on Suomessa STAKES. (La&akariliitto
1999.) 2000-luvulla Suomi elaa terveydenhuollossa laatujohtamisen ja laadun
parantamisen aikakautta. Laadun kehittdminen ja laatujarjestelmien rakenta-
minen terveydenhuollossa on vielakin melko hidasta ja perustyéta tehdaan
edelleen. Kasitteistba on laajennettu ja selkeytetty, ohjeistusta kehitetty ja
otettu kayttoon laatutydkaluja. Laatuty6 on otettu osaksi toiminnan periaatteita
ja strategista ajattelua. Palvelujen tuottamisessa hyva laatu mielletddn suju-
vana, virheettbmana toimintana seka tyytyvaisina asiakkaina ja tyontekijoina.
(Kuokkanen ym. 2006.)
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3.2 Laadunhallinnan méaarittelya

Méaen (2004) mukaan laadunhallinta kasitetddn johtamistoiminnaksi, joka
maarittdéd laatupolitiikan ja siita johdetut tavoitteet ja vastuut seka toteuttaa ne
laadunsuunnittelun, laadunohjauksen ja —varmistuksen seka laadun paranta-
misen avulla (Mé&ki 2004, 78-79). Rissasen ja Kansasen (2003) mukaan laatu-
politikka on ylimman johdon organisaatiolle maarittelema yleinen asennoitu-
minen laatuun ja sen merkitykseen toiminnassa. Laatupolitikasta johdetaan
organisaation laatutavoitteet, joita voidaan tasmentéé vuosittain. Laadunhallin-
taa ohjaavat valtakunnalliset suositukset. (Rissanen & Kansanen 2003, 24.)
Suositusten laadinta perustuu kolmeen keskeiseen periaatteeseen. Ensinné-
kin laadunhallinta on jokapaivaista tyota, joka lahtee ruohonjuuritasolta eli tie-
tystd organisaation tyoyksikdsta. Toiseksi asiakaslahtdisyyden tulee olla laa-
dunhallinnan painopiste, ja kolmanneksi terveydenhuollon laadunhallinta to-
teutetaan informaatio-ohjauksena. (Méaki 2004, 53.) Lisaksi laadukkaan palve-
lun edellytyksiksi voidaan katsoa koulutettu ja riittdva henkilokuntamaara seka
asianmukaiset tilat ja valineet (Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa
1996, 10-11).

Terveydenhuollossa on maaritelty laadun suunnitteluun ja hallintaan kuuluvia
laatuvaatimuksia ja kriteereitd useilla eri tavoilla. Laatusuositusten maarittele-
mi& ovat myos laatuvaatimukset, jotka ovat laadun maarittdmisen perusteeksi
asetettuja vaatimuksia. Suomen sairaanhoitajaliiton maaritelman mukaan hoi-
totyon laatuvaatimuksella tarkoitetaan ammattihenkildiden yhteisesti sopimaa
ja kirjallisesti ilmaisemaa eettista, tiedollista ja taidollista tavoitetasoa, joka
valitun arviointikriteerin kohdalta tulisi saavuttaa (Sairaanhoitajaliitto 2007).
Kriteerit maaritelladn laatuvaatimusten mitattaviksi, havaittaviksi ja vaatimuk-
sen tarkoitusta heijastaviksi osatekijoiksi. Laadunvarmistuksen tavoitteena on
saada aikaan riittdva luottamus siihen, ettd laatujarjestelmén kohde tayttaa
sille asetetut vaatimukset. (Méaki 2004, 80-83)

Tietyn organisaation laatupolitikka perustuu organisaation maarittelemaan
toiminta-ajatukseen eli missioon sek& sen arvoihin ja visioon. Talléin organi-
saation johto maarittelee organisaation kehittymisen perusedellytykset, laatu-

tyon painopisteet ja tavoitteet ja viestittaa henkilostdlleen, kuinka laatukysy-
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mykset otetaan huomioon toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa. Tavoit-
teena tulisi olla ainakin asiakkaiden ja sidosryhmien taholta tulevat odotukset.
Laadunhallinnan suunnitteluun liittyy oleellisesti myds arvio niista keinoista ja
resursseista, joilla palvelukykya pystytddn parantamaan kaytettavissa olevat
voimavarat huomioon ottaen. (Rissanen & Kansanen 2003, 52-53.) Laatu on
kaytannossa jokaisen tyontekijan vastuulla, mutta paavastuun kantaa kuiten-
kin johto. Hyva laatu edellyttad pitkdjanteista tyotd ja suunnitelmallisuutta.
Laadunhallintamenetelmien tulee olla arviointikelpoisia. (Laadunhallinta sosi-
aali- ja terveydenhuollossa 1996, 18-19.)

3.3 Laadunhallinnan keinot

Organisaatiotasolla laadunhallintaan voidaan kayttaa erilaisia keinoja, jotka
jaotellaan rakenteiden, prosessin ja tuloksien laadunhallintaan. Rakenteisiin
kohdistuva laadunhallinta painottaa palvelurakenteen (esim. rahoitus, tilat,
voimavarat) kehittamisen nakokulmaa. Prosessin laadunhallinta keskittyy pal-
veluprosessin sujuvuuteen, ja tuloksiin kohdistuva laadunhallinta koskee pal-
velujen tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta. (Laadunhallinta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa 1996, 18-19.) Laatua voidaan selvittaa esimerkiksi henkildston
vertaisarvioinnilla ja asiakaspalautteella. Koko maan tasolla laadunhallinta-
keinoista tarkein on lainsdadanto ja sen lisdksi yhteisten vertailumittarien kayt-
td, valtakunnallisten minimitavoitteiden asettaminen, laatupalkintokilpailujen
jarjestaminen, erilaiset projektit sekd standardien laatiminen. Laatutavoitteiden
realistisuus on syyta arvioida sdannollisesti. (Maki 2004, 118.) Hyva esimerkki
pitkalle viedysta laatutydsta on Duodecimin ja Suomen erikoisladkarijarjesto-
jen Kaypa Hoito-hanke. Sen tavoitteena on laatia Suomeen soveltuvia valta-
kunnallisia hoitosuosituksia, joiden avulla hoidon laatua ja yhtenevaisyytta
voidaan parantaa. (Kaypa Hoito 2007.)

Laadunhallinnassa asiakkaalla on merkittava rooli. Asiakkaan vastuulla on
palautteen antaminen ja epakohdista huomauttaminen, ja henkiloston vastuul-
la annetun palautteen huomioiminen ja analysointi. Terveydenhuollon organi-
saatioilla on erilaisia vaylid asiakaspalautteen antoon. Perinteisin on varmasti

palautelaatikko, ja uutta tekniikkaa edustaa internetissa esimerkiksi organisaa-
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tion kotisivujen kautta jatetty palaute. Myds henkiloston ammatillinen kehitty-
minen, korkeatasoinen osaaminen ja naiden tukeminen voidaan n&hda laa-
dunhallinnan keinoina. Erityisesti henkildston jaksamisesta huolehtiminen on
tarkeaa. Yhtena tukitoimena voidaan kayttaa tyonohjausta, jota Hyrkas (2002)
on vaitoskirjassaan tutkinut (Hyrkas 2002). Hoitotyon laatua voidaan parantaa
myoOs huolellisella kirjaamisella, jolloin asiakkaan oikeudet korostuvat (Ikonen
2007). Organisaation johto luo edellytykset laadunhallinnalle turvaamalla
osaavan henkilokunnan riittavyyden, tyoyhteison kehittdmisen sek& mahdolli-
suuden taydennyskoulutukseen. Asennoitumalla laatuajatteluun johto toimii
organisaatiossa esimerkkind (Kuokkanen 2006, 31).

Laadunhallinnan keinoista paatettaessa valitaan laatunakdkulma. Lahtokohta-
na voidaan kayttda asiakasnakokulmaa, suunnittelukeskeista laatunakemysta,
tuotantokeskeista laatunakemysta tai yhteiskunta- ja systeemikeskeista laa-
tunédkemysta. Asiakasnakokulma keskittyy yksilon hyvaan, ja vaatii tyonteki-
joilta kykya tasavertaiseen dialogiin asiakkaiden kanssa. Suunnittelukeskeinen
laatunakemys kannustaa tekemaan oikeita asioita, ja siind korostuvat henkil6-
kunnan kouluttaminen ja kaytettyjen menetelmien arviointi. Suunnittelukeskei-
seen nakokulmaan liittyy muun muassa naytt6on perustuvan terveydenhuollon
periaate (Evidence-Baced Health Care), joka on ajantasaisen tiedon arviointia
ja punnittua kayttba potilaan tai vaestdon hoitoa koskevassa paatoksenteossa.
Tuotantokeskeinen ndkemys korostaa asioiden tekemista oikein, jolloin siihen
liittyvat virheettdmyys ja toistokertojen vélisen vaihtelun minimointi. Yhteiskun-
takeskeinen laatundkemys suuntautuu kohti yhteista hyvaa, ja siina periaat-
teena on karsimyksen minimointi. (Maki 2004, 136-159.)
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3.4 Tulevaisuuden haasteita

Teperin (2005) mukaan lahivuosien kehittdmishaasteiksi muodostuvat henki-
[6ston riittavyyden, osaamisen ja jaksamisen varmistaminen sek& avopalve-
luiden saatavuuden parantaminen ja uusien toimintamallien kehittaminen pal-
velun laadun parantamiseksi. Jo kaynnistyneiden toimien tavoitteena on vah-
vistaa alueiden valista ja erityisesti erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon alueellista yhteisty6ta. Kansallinen terveyshanke korostaa erikoissai-
raanhoidon asemaa antamalla sairaanhoitopiirille vastuun sairaalaan lahete-
tyn potilaan hoidon jarjestamisesta seka erikoissairaanhoidolle vastuun valta-
kunnallisesti yhtendisten hoitoon paasyn perusteiden laatimisesta. (Teperi
2005.)

Suuri haaste tulevaisuudessa on sahkoisen kirjaamisen kayttdonotto ympari
maata. Kirjaamisen avulla ja yhtenaisten kaytantdjen muodostuessa voidaan
palvelun laatua olennaisesti parantaa, kun potilaan tietoja ei tarvitse enaa tila-
ta toisesta sairaalasta, vaan kaikki 10ytyy tietokoneelta. Moniammatillisuus
korostuu, kun kaikkien asiakkaan kanssa tekemisissa olleiden terveysalan

ammattilaisten tekstit I6ytyvat samasta jarjestelmasta. (Ikonen 2007.)

Palvelujen laadun kehittdmisen haaste korostuu tulevaisuudessa erityisesti
erikoissairaanhoidon poliklinikoilla, koska viime vuosina hoitoajat ovat radikaa-
listi lyhentyneet ja avohoidon piiriin hakeutuu entistd enemman asiakkaita.
Uusia hoitomuotoja tulee jatkuvasti lisdd, toiminnan tehokkuusvaatimukset
kasvavat ja tyonjakoon liittyvat kysymykset ajankohtaistuvat. (Saila ym. 2006.)
Mikali joitakin ladkarin tehtavia ryhdytdan siirtAmaan sairaanhoitajille, nousee
esiin uusia kysymyksia palvelun ja hoidon laatuun seka henkildston koulutus-
tarpeeseen liittyen (Harkénen, Suominen, Kankkunen, Renholm & Karkkainen
2007, 56).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd palvelun ja hoidon laatua Keski-
Suomen keskussairaalan sisatautien poliklinikalla asiakkaiden nakokulmasta.
Tutkimus selvittda, miten asiakkaat kokevat saamansa palvelun ja hoidon laa-
dun seka mik& aiheuttaa tyytyvaisyytta tai tyytymattomyytta. Tarkoituksena on
myoOs tuoda esille mahdollisia kehittamiskohteita sisatautipoliklinikan palve-
luissa. Taman myoté voidaan I6ytaa valineita poliklinikan toimivuuden paran-
tamiseen ja henkildkunnan tyon laadun arviointiin. Nain ajateltuna tutkimusky-

symyksiksi muodostuvat seuraavat asiat:

1. Millaisena asiakkaat kokevat sisatautipoliklinikan palvelun ja hoidon laa-

dun?

2. Kuinka helppoa asiakkaiden mielesta on paasta vastaanotolle?

3. Millaista palvelua asiakkaat saavat puhelimessa?

4. Millaisena asiakkaat kokevat vuorovaikutuksen a) laakarin ja b) sairaanhoi-

tajan vastaanotolla?

5. Millaista kohtelua asiakkaat kokevat saavansa sisatautipoliklinikan henkilo-

kunnalta?

6. Millaiseksi asiakkaat arvioivat sisatautipoliklinikan toimivuuden?

7. Kokevatko asiakkaat saavansa riittavasti ohjausta?
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Tutkimusorganisaation kuvaus

Keski-Suomen keskussairaalan sisatautien poliklinikalle asiakkaat tulevat 14a-
karin lahetteella. Hoidettavia erikoisaloja ovat endokrinologia, gastroenterolo-
gia, infektiosairaudet, kardiologia ja nefrologia. Poliklinikalla toimivat myds
ravitsemussuunnittelija ja jalkaterapeutti. Poliklinikka on jaettu kahteen osaan,
jolloin 1. puolella hoidetaan lahinn& kardiologisia ja gastroenterologisia potilai-
ta ja 2. puolella muita. Vuonna 2006 poliklinikkakaynteja oli yhteensa 10 280
mukaan luettuna ravitsemussuunnittelijan ja jalkaterapeutin vastaanotot.

(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2007.)

Sisatautien poliklinikan toiminta-ajatuksena on tuottaa palveluita, jotka mah-
dollistavat sairauksien tutkimisen ja hoidon sekéa edistavat hoidossa olevan
asiakkaan terveytta, toimintakykya ja elaméanlaatua. Poliklinikan tavoitteena
on, etta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin vaestolle jarjestettavat palvelut ovat
hyvaa erikoissairaanhoidon tasoa ja perustuvat ammatilliseen osaamiseen,
tehokkuuteen seké kaytettavissa oleviin voimavaroihin. Tarkead on toiminnan
kehittdAminen, valtakunnallisten ja paikallisten terveyspoliittisten tavoitteiden
toteuttaminen sekad kyky osoittaa toiminnan laatu. Poliklinikan ja terveyskes-
kusten valisessa yhteistydssa korostuvat yhteisvastuullisuus, avoimuus ja ver-
kostomainen tydskentely, joiden tavoitteena on toimintojen oikea priorisointi ja
porrastus. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2007.)

Sisatautien poliklinikan hoitotiimit ovat rakentuneet erikoisalojen mukaan.
Ydintiimin& toimii l&&kari-sairaanhoitaja-osastonsihteeri, mutta vastaanottoti-
lanteessa korostuu asiakkaan ja tyontekijan kahdenkeskinen vuorovaikutus.
Useimmiten potilas tapaa ensin ladkarin ja sen jalkeen sairaanhoitajan. Sai-
raanhoitajat pitavat myos itsenéisiad hoitajavastaanottoja, toteuttavat tutkimuk-
sia ja antavat puhelinneuvontaa asiakkaille. Osastonsihteereiden tyohon kuu-
luu asiakaspalvelun lisdksi puhelinpalvelu, l&hetteiden kasittely, ajanvaraus
sekd sairauskertomusasiakirjojen yllapito. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
2007.)



22
5.2 Mittarin laadinta ja aineiston hankinta

Tama tutkimus on kvantitatiivinen, ja se on toteutettu kyselytutkimuksena.
Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa sita, etta tutkimuksessa kaytetddn maaralli-
sid, laskennallisia ja tilastollisia menetelmia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2003, 129). Tahan tutkimukseen kvantitatiivinen lahestymistapa sopi parhaiten
sen vuoksi, ettd tutkimukseen haluttin mukaan laaja tutkimusotos. Tutkimuk-
sessa kaytetty lomake sisalsi ainoastaan strukturoituja kysymyksia (20 kpl),
jotka oli helppo muuttaa taulukkomuotoon analysointia varten. Kaavakkeen
loppuun oli varattu muutama tyhja rivi, joille vastaajat saivat vapaasti kirjoittaa

kommenttejaan.

Tutkimuksessa kaytetty mittari laadittiin ainoastaan tata tutkimusta ajatellen.
Suuntaa haettiin joistakin aiemmissa tutkimuksissa kaytetyista mittareista, ku-
ten esimerkiksi Hassinen 1996 seka Korhonen 2003. Tutkija laati ensin oman
versionsa mittarista ja lahetti sen sisatautipoliklinikan yhteyshenkildille, jotka
puolestaan esittivat sen muille poliklinikan tyontekijdille. Kaikki henkilokuntaan
kuuluvat saivat esittdd ideoitaan mittarin muokkaamiseksi, ja saadun palaut-
teen perusteella mittarista muotoutui kaikkia osapuolia tyydyttava. Varsinaista
esitutkimusta ei nain ollen tehty, koska mittarin laadintaan osallistui useita
henkil6itd, ja ndkdkulmia saatiin useilta eri ammattiryhmilta (esimerkiksi laaka-

rit, sairaanhoitajat ja sihteerit).

Aineiston hankintaan osallistuivat sisatautipoliklinikan sairaanhoitajat, jotka
jakoivat kyselylomakkeet potilaille vastaanottonsa péaatteeksi. Asiakkaat saivat
heiltd my6s ohjeistuksen lomakkeen tayttamiseksi. Lisaksi lomakkeen mukana
annettiin esitaytetty kirjekuori, jotta myos postitse palauttaminen onnistui. Lo-
makkeet oli mahdollista tayttaa jo poliklinikkakaynnin yhteydessa, jolloin ne
saattoi jattad poliklinikan tiloissa sijaitsevaan vastauslaatikkoon, tai sitten ko-

tona, jolloin ne palautuivat postissa.

Lomakkeita jaettiin yhteensd 150 kappaletta helmikuun 2007 aikana. Vas-
taanottokaynnin jalkeen sattumanvaraisesti valituilla vastaajilla oli aikaa kaksi

viikkkoa lomakkeen tayttoon ja palauttamiseen. Lomakkeita palautui takaisin 99



23
kappaletta, jolloin vastausprosentti oli 66%. Lomakkeista yksi jouduttiin hyl-

k&damaan puutteellisen tayton vuoksi.

5.3 Aineiston kasittely

Vastauslomakkeet numeroitiin kdsin niiden palauduttua tutkijalle ja tiedot tal-
lennettiin tietokoneelle. Aineiston tarkastelussa kaytettin SPSS for Windows
14.0-ohjelmaa sek& Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Aineisto tallennettiin
havaintomatriisiin, joka sisalsi vastaajilta saatujen kaikkien muuttujien havain-
toarvot. Aineiston analyysi aloitettiin tarkastelemalla muuttujien frekvenssi- ja
prosenttijakaumia. Osa vastauksista on esitetty graafisina kuvioina, osa taulu-
koina. Joistakin muuttujista tehtiin ristiintaulukointia. Vastaajien lomakkeen

loppuun kirjoittamat kommentit on koottu liitteeseen 3.

5.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukselle haettiin lupa Keski-Suomen keskussairaalan sisétautien vas-
tuualueen ylilaakarilta seka ylihoitajalta. Poliklinikalla tyoskentelevat hoitajat
kertoivat vastaanotolla kayneille potilaille tutkimuksen tarkoituksesta ja toteu-
tuksesta sekd kyselivat heidan osallistumishalukkuuttaan. Lisaksi kyselylo-
makkeen mukana annettiin saatekirje, josta kavi ilmi tutkimuksen suorittaja,
vastaajien anonymiteetti sek& vastausten luottamuksellinen kasittely. Vapaa-
ehtoiset vastaajat vastasivat kysymyksiin nimettdmina. Vastaajia ei voi tunnis-
taa aineistosta.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatietoja kartoittamalla haluttiin selvittd&, millaiseksi tutkimus-
pohja muodostuisi. Lisdksi potilaaseen itseensa liittyvat tekijat, kuten ik&, su-
kupuoli, koulutus ja terveydentila vaikuttavat tyytyvaisyyskokemukseen. Asia-
kastyytyvaisyys muodostuu lopulta siitd, miten asiakkaan odotukset ja palve-
lukokemukset kohtaavat kaytdnnossa. (Suhonen ym. 2002, 24.) Vastaajista
naisia oli 40,4% ja miehid 57,6%.

Syntymavuosi

Alla olevassa kuviossa (kuvio 1) on esitetty vastaajien ikdjakauma syntyma-
vuoden perusteella. Vastaajien suurin ikdryhma olivat 1940-luvulla syntyneet,
kun taas vahiten edustettuina olivat 1970-luvulla syntyneet. Kysymykseen jatti

vastaamatta 13 vastaajaa (13,1% lomakkeen tayttaneista).

Vastaajien ika
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KUVIO 1. Vastaajien ika.
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Siviilisaaty

Siviillisaadyltaan avio-tai avoliitossa oli vastaajista 65,7%, naimattomia 14,1%,
eronneita 12,1% ja leskia 7,1%. Yksi vastaaja oli ohittanut kysymyksen.

Koulutustausta
Suurin osa vastaajista oli taustaltaan kansakoulun tai peruskoulun kayneita,

kun taas vahemmisto oli korkeakoulututkinnon suorittaneita. Yksi vastaajista

jatti vastaamatta kysymykseen. (Kuvio 2)

Koulutustausta
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%
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Ammattikoulu
Opistotaso

Perus-/kansakoulu

Korkeakoulututkinto

KUVIO 2. Koulutustausta.
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Tydotilanne

Vastaajien senhetkinen tyétilanne ilmenee kuviosta 3. Suurin osa vastaajista
oli elakelaisia, tyottomien maara oli vahaisin. Yksi vastaaja ohitti kysymyksen.

Tyotilanne

Ansioty0ssa

Pitkalla sairaslomalla

Opiskelij
piskelija B %

o Kpl

Elakkeella

Ty6ton

Jokin muu

KUVIO 3. Tydtilanne.

Asuinalue

Jyvaskylastad kotoisin oli 27,3% vastaajista ja Jyvaskylan maalaiskunnasta
10,1%. Enemmistd (61,6%) vastanneista oli kuitenkin kotoisin muista Keski-
Suomen kunnista. Muista kunnista eniten edustettuina olivat Laukaa, Joutsa ja

Aanekoski. Yksi vastaaja oli jattanyt vastaamatta.

Kayntien maara

Kuvio 4 esittdd vastaajien kayntien maaréan sisatautipoliklinikalla. Vastaajista
18,2% oli nyt ensikaynnilla ja 36,4% kyseessa oli 2.-4. kaynti. Enemmisto eli
43,4% asioi nyt yli 5. kertaa poliklinikalla. Kaksi vastaajaa ohitti kysymyksen.

(Kuvio seuraavalla sivulla.)
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Kayntien méaéara sisatautipoliklinikalla
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KUVIO 4. Kayntien maara sisatautipoliklinikalla.

Taulukossa 1 on verrattu vastaajien ikdd suhteessa kayntien maaraan. Tulok-
set on saatu ristiintaulukoinnilla. Eniten sisatautipoliklinikalla olivat asioineet
1940-49 syntyneet, ja vahiten 1970-79 syntyneet. Enemmistd vastaajista oli
nyt yli 5. kaynnilladn. Nuorten (1980-89 syntyneet) vastaajien melko suuren
maaran selittanee se, etta useimmat heista asioivat diabetespoliklinikalla ja

ovat sairastaneet jo varsin nuoresta saakka.

TAULUKKO 1. Vastaajien ikd suhteessa kayntien maaraan.

Syntymavuosi | Ensikaynti 2.-4. kaynti Yli 5. kaynti Yhteensé
1920-29 3 1 3 7
1930-39 2 9 7 18
1940-49 4 11 8 23
1950-59 3 6 12
1960-69 2 2

1970-79 1 2

1980-89 1 4 7 12
Yhteensa 16 34 35 85
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6.2 Vastaanotolle paasy

6.2.1 Ajanvaraus

Taulukossa 2 on esitetty vastaajien vastaukset lomakkeen kohtaan 8. Kysei-
sessa kohdassa esitettiin vaittamia liittyen ajanvarauskirjeeseen ja sen muka-
na tuleviin tietoihin, kuten laboratoriotutkimusohjeisiin ja niiden ymmarretta-
vyyteen. Monivalintakysymyksistd on muodostettu taulukot, joissa on esitetty
vastaajien maara numeerisesti seka prosentein. Monivalintakysymysten arvi-
ointi tapahtuu asteikolla 1-5, jolloin 1 = ei pida lainkaan paikkaansa, 2 = pitaa
jonkin verran paikkansa, 3 = pitaa kohtalaisesti paikkansa, 4 = pitda paikkansa
ja 5 = pitaa erittdin hyvin paikkansa. Taulukossa vaittdman perassa on esitetty
kysymykseen tietylla numerolla vastanneiden lukumaara, jonka alla nakyy
nain vastanneiden maara prosentteina. Viimeinen sarake esittdd kyseisen

kohdan tyhjaksi jattaneiden lukumaaran. (Taulukot 1-5)

TAULUKKO 2. Ajanvarauskirje ja tutkimusohjeet.

Vaittdma 1 2 3 4 5 Tyhjia
Kotiin tullut ajanvarauskirje oli | 1 0 1 14 78 5
selkeé. 1,0% 1,0% 14,1% 78,8%
Ajanvarauskirjeessa olevat 2 2 3 9 79 4
tiedot pitivat paikkansa. 20% 2,0% 3,0 9,1% 79,8%
Saamani poliklinikka-aika oli 1 2 5 11 76 4
minulle sopiva. 1,0 2,0% 5,1% 11,1% 76,8%
Kirjeesta kavi selkeasti ilmi, 1 0 3 12 76 4
milloin ja minne menen labo- | 1,0% 3,0% 12,1% 76,8%

ratoriotutkimuksiin.

Kirjalliset tutkimusohjeet olivat | O 2 5 20 69 3
ymmarrettavia. 2,0% 5,1% 20,2% 69,7%
Tutkimusohjeet kertoivat mi- 1 4 12 19 57 6

nulle riittavasti tulevista tutki- | 1,0% 4,0% 12,1% 19,2% 57,6%
muksista.

Keskiarvo (%) 1,0 1,7 4,9 14,3 73,3
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Vastaajista 2/3 (yli 75%) oli erittéin tyytyvaisia ajanvarauskirjeen selkeyteen ja
siina olevien tietojen paikkansapitavyyteen, poliklinikka-ajan sopivuuteen seka
laboratoriotutkimusohjeisiin. Parannettavaa |0ytyi kirjallisten tutkimusohjeiden

informaatiosisallosta.

6.2.2 Poliklinikka-ajan paikkansapitavyys

Vastaajista 18,2% ilmoitti, ettd heidan alun perin saamaansa aikaa oli jouduttu
etukateen siirtAmaan poliklinikan toiminnasta johtuvista syista. 79,8% vastaa-

jaa sai pitda alun perin sovitun aikansa. Kaksi jatti vastaamatta kysymykseen.

6.2.3 Puhelinpalvelu

Kaikista vastanneista 33,3% oli ollut puhelimitse yhteydessé sisatautipoliklini-
kalle. Puhelimessa asioineista 48,5% oli saanut yhteyden heti ensimmaisella
soittokerralla, 36,4% oli joutunut yrittdmaan vield uudestaan ja 12,1% oli ta-

voittanut poliklinikan tyontekijan vasta kolmannen soittokerran jalkeen.
Taulukko 3 esittdad puhelinpalvelun laatua asiakkaiden nakdkulmasta lomak-
keen kohdan 11 mukaan. Kohdassa esitettiin vaittamia, joiden perusteella

vastaajat arvioivat saamaansa puhelinpalvelua asteikon 1-5 mukaan.

TAULUKKO 3. Puhelinpalvelu asiakkaiden arvioimana.

Vaittama 1 2 3 4 5 Tyhjia

Puhelinpalvelu oli ystavallista. | 0 0 0 7 26 0
21,2% 78,7%

Sain hoidettua asiani yhden 1 1 3 3 24 1
soittokerran aikana. 3,0 3,0% 9,1% 9,1% 72,7%

Puheluni siirrettiin tarvittaessa | 1 1 0 5 19 7
hoitajalle/laakarille. 3,0% 3,0% 15,2% 57,6%

Sain vastaukset kysymyksiini. | 0 0 1 7 23 2
3,0% 21,2% 69,7%

Asiaani perehdyttiin huolella. 0 1 1 7 21 3
3,0% 3,0% 21,2% 63.6%

Minusta oltiin kiinnostuneita. 0 0 2 7 24 0
6,1% 21,2% 72,7%
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Hoitoni jarjestely eteenpain 2 1 0 7 23 0
onnistui nopeasti. 6,1% 3,0% 21,2% 69,7%
Toiveeni esim. vastaanotolle 1 1 2 6 21 2

paasyn suhteen otettiin huomi- | 3,0% 3,0% 6,1% 18,2% 63,6%
oon.

Keskiarvo (%) 1,9 1,9 3,4 18,6 68,5

Noin 2/3 vastanneista (arvosanalla 5) koki puhelinpalvelun ystavallisena ja he
saivat hoidettua asiansa yhden soittokerran aikana. Samoin he kokivat, etta
heista oltiin kiinnostuneita. Huonommin toteutui toiveiden huomioiminen vas-
taanotolle paasyssa seka asiakkaiden asioihin perehtyminen. Vastaajat koki-
vat, etta heikoimmin toteutui puhelun siirto tarvittaessa laakarille tai hoitajalle.

6.2.4 Vastaanottoajan odottaminen

Kuviosta 5 ilmenee vastaanottoajan saamisen nopeus lahetteen saapumises-

ta lahtien. 14 vastaajaa ohitti kysymyksen.

Odotusaika
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KUVIO 5. Odotusaika.
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6.2.5 Vastaanotolle paasyn odottaminen

Vastaanotolle hieman yli puolet (55,6%) p&asi ilmoitettuun kellonaikaan.
25,3% joutui odottamaan 5-15 minuuttia, 10,1% odotti 15-30 minuuttia ja 7,1%
joutui odottamaan yli puoli tuntia. 20,2% odottamaan joutuneista sai tietda
vastaanoton viivastymisen syyn, kun taas 34,3% ei saanut sita kuulla. Tutki-
musten mukaan odotusaikojen viivastyminen on suurin tyytymattomyytta ai-
heuttava asia potilaiden keskuudessa. Nuoret ja hyvin koulutetut ovat Kriitti-
simpid odotusaikojen suhteen, silla tydaikojen sovittaminen terveydenhuollon
palveluaikoihin on usein hankalaa. (Vrt. esim. Suhonen ym. 2004.)

6.3 Vastaanottotoiminta

6.3.1 Laakarin vastaanotolla

Keski-Suomen keskussairaalan sisatautipoliklinikalla potilaat eivat voi itse vai-
kuttaa siihen, kenen vastaanotolla asioivat. Laakari saattaa siis vaihtua usein.
Asiakkailta kysyttdessa 69,7% kuitenkin toivoi, etta hoitava ladkari olisi aina

sama. 27,3% oli sitd mielta, ettei ladkarin vaihtuvuus haittaa.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan la&karin toimintaa annettujen vaittamien pe-
rusteella asteikolla 1-5. (Taulukko 4)

TAULUKKO 4. Laakéarin toiminta vastaanotolla.

Vaittama 1 2 3 4 5 Tyhjia

Suhtautuminen  minuun oli | 1 4 3 18 70 3

ystavallista. 1,0% 4,0% 3,0% 18,2% 70,7%

Minua kuunneltiin. 1 3 4 21 66 4
1,0% 3,0% 4,0% 21,2% 66,7%

Sain vastaukset kysymyksiini. | 3 3 3 24 62 4
3,0% 3,0 3,0% 242% 62,6%

Vastaanotto sujui ilman kes- | 3 0 6 15 71 4

keytyksia. 3,0% 6,1% 152% 71,7%

Asiat esitettin ymmarretta- | 3 1 7 20 66 2
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vasti. 3,0 1,0% 7,1% 20,2% 66,7%
Asiaani paneuduttin perus- | 4 1 6 28 56 4
teellisesti. 40% 1,0% 6,1% 28,3% 56,6%
Sain riittavasti tietoa jatkohoi- | 3 2 5 20 64 5
dosta. 3,0 2,0% 5,1% 20,2% 64,6%
Vastaanottoon varattu aika oli | 4 1 2 14 74 4
riittava. 40% 1,0% 2,0% 14,1% 74,7%
Laakarin toiminta oli luotta- | 2 2 5 20 67 3
musta herattavaa. 2,0% 2,0% 5,1% 20,2% 67,7%
Tutkimukset ja toimenpiteet| O 3 2 15 71 8
tehtiin ammattitaidolla. 3,0% 2,0% 152% 71,7%
Yksityisyyttani kunnioitettiin. 0 1 2 11 77 8
1,0 2,0% 11,1% 77,8%
Minulla oli mahdollisuus vai- 7
kuttaa hoitoani koskeviin paa- | 1 1 11 22 57
toksiin. 1,0 1,0% 11,1% 22,2% 57,6%
Kaynti vastasi positiivisesti | 4 3 3 18 64 7
odotuksiani. 40% 3,0% 3,0% 182% 64,6%
Keskiarvo (%) 2,2 1,9 4,6 19,1 67,2

Laakarin vastaanottotoiminnassa suurin osa vastanneista koki parhaiten to-
teutuvaksi yksityisyyden kunnioittamisen (yli 70%). Ladkarin ammattitaitoon ja
ystavallisyyteen oltiin erittdin tyytyvaisia. Vastaanottoon varattu aika koettiin
paasaantoisesti riittavaksi ja varsinainen vastaanottotilanne sujui keskeytyk-
setta. Kuitenkin asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa hoitoaan koskeviin paatok-
siin koettiin vahaiseksi, kuten myos laakarin perusteellinen paneutuminen asi-
akkaan asioihin. Kokonaisuudessaan yli puolet laakarin vastaanotolla kayneis-

ta koki kaynnin vastanneen positiivisesti heidan odotuksiaan.

Laakarin teknisten tyokalujen (esimerkiksi laitteet, instrumentit) kaytté pohjau-
tuu pitkalti tutkittuun tietoon ja tieteelliseen taustaan, kun taas vuorovaikutusta
on yleisesti tutkittu varsin vahan. Kuitenkin juuri vuorovaikutus on avain kaik-
keen hoitoon ja diagnoosien I0ytymiseen. Suurin ongelma ladkarin ja potilaan
valisessé kanssakaymisessé on usein nakokulmaero: jokin laakarille itsestaan

selva asia on potilaalle taysin tuntematon kasite. (Sorjonen, Perakyld, Eskola
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2001, 12-17.) Tassakin tutkimuksessa asiakkaat arvioivat vuorovaikutukseen
littyvat seikat kohtalaisen hyviksi, mutta parantamisen varaa kuitenkin |oytyisi.
Tulokset ovat yhtenevid Kvistin ja muiden (2006) tutkimuksen kanssa, jossa
tutkittiin vuodeosastojen ja poliklinikoiden potilaiden kokemaa hoidon laatua.
Sen mukaan potilaat arvioivat huonoimmin toteutuneiksi hoidon osa-alueiksi
yksityisyyden ja arvostuksen osa-alueet sek& potilaan omaan hoitoonsa osal-

listumisen mahdollisuuden. (Kvist ym. 2006, 116).

6.3.2 Sairaanhoitajan vastaanotolla

Vastaajia pyydettiin arvioimaan sairaanhoitajan toimintaa annettujen vaittami-

en perusteella asteikolla 1-5. (Taulukko 5)

TAULUKKO 5. Sairaanhoitajan toiminta vastaanotolla.

Vaittama 1 2 3 4 5 Tyhjia

Suhtautuminen minuun oli ys-|1 0 0 10 87 1

tavallista. 1,0% 10,1% 87,9%

Minua kuunneltiin. 1 0 1 14 79 4
1,0% 1,0% 14,1% 79,8%

Sain vastaukset kysymyksiini. |0 2 1 19 72 5
2,0% 1,0% 192% 72,7%

Vastaanotto sujui ilman kes- | 2 1 1 18 74 3
keytyksia. 2,0% 1,0% 1,0% 182% 74,7%
Asiat esitettiin ymmarrettavasti. | O 1 2 17 76 3
1,0% 2,0% 17,2% 76,8%
Asiaani paneuduttiin perusteel- | 1 0 5 13 77 3
lisesti. 1,0% 5,1% 13,1% 77,8%
Sain riittdvasti ohjausta sai- | 2 2 6 12 73 4
raudestani. 2,0% 2,0% 6,1% 12,1% 73,7%
Sain riittavasti tietoa jatkohoi- | 2 1 6 13 70 7
dosta. 2,0% 1,0% 6,1% 13,1% 70,7%
Vastaanottoon varattu aika oli | 3 0 3 12 77 4
riittava. 3,0% 3,0% 12,1% 77,8%
Hoitajan toiminta oli luottamus- | 1 0 4 9 82 3

ta herattavaa. 1,0% 4,0% 9,1% 82,8%




Minulle kerrottiin, milloin ja mi-

hin voin tarvittaessa ottaa yh- | 3 2 5 13 72 4
teytta. 3,0% 2,0% 5,0% 13,1% 72,7%
Tutkimukset ja toimenpiteet | O 2 1 17 71 8
tehtiin ammattitaidolla. 20% 1,0% 17,2% 71,7%
Yksityisyyttani kunnioitettiin. 1 0 3 11 76 8
1,0% 3,0% 11,1% 76,8%
Minulla oli mahdollisuus vaikut-
taa hoitoani koskeviin paatok- | 1 2 5 22 60 9
siin. 1,0 2,0% 5,1% 22,2% 60,6%
Kaynti vastasi positiivisesti | 1 0 3 20 69 6
odotuksiani. 1,0% 3,0% 20,2% 69,7%
Keskiarvo(%) 1,3 0,9 3,1 14,8 75,1

Lahes kaikki vastaajat olivat erittdin tyytyvaisid sairaanhoitajan ystavallisyy-
teen ja kokivat, etta hoitajan toiminta oli luottamusta herattavaa ja asiakasta
kuunneltiin. Vastaanottotapahtuma koettiin kaikin puolin onnistuneeksi. Toi-
saalta vastaajat olivat sita mieltd, ettd heidan mahdollisuutensa vaikuttaa hoi-
toonsa olivat rajalliset. Lahes 74% vastaajista sai riittavasti ohjausta sai-
raudestaan. Yli puolella asiakkaista kaynti vastasi positiivisesti odotuksia.
Kvist ja muut (2006) saivat tutkimuksessaan vastaavanlaisia tuloksia, ja hei-
dan tutkimuksensa osoitti, etta asiakkaat kokivat parhaiten toteutuvaksi tunne-
elaman huomioimisen. (Kvist ym. 2006, 117.)

Kalasniemi, Kuivalainen & Ryhanen (2004) tutkivat yksilévastuisen hoitoty6n
toteutumista erikoissairaanhoidossa potilaiden ja hoitohenkilokunnan arvioi-
mana. Heiddn saamansa tulokset olivat yhtenevia taman tutkimuksen kanssa.
Kalasniemen ja muiden mukaan potilaat kokivat, etta heille oli varattu riittavas-
ti aikaa ja hoidon jatkuvuus toteutui hyvin. Potilaiden mukaan hoitajat olivat
ammattitaitoisia ja vastuuntuntoisia, mutta resurssit olivat heidadn mielestaan
rittamattomat. (Kalasniemi ym. 2004, 25.) Tasséakin tutkimuksessa positiivi-
simpina asioina hoitajan toiminnassa nousivat esiin hoitajan suhtautuminen ja
luottamusta herattava toiminta. Samanlaisia tuloksia saivat Harkdnen ja muut
(2007) tutkiessaan potilaiden tyytyvaisyytta hoitajavastaanottoihin. Luottamus
hoitajaan oli korkea ja hoitajan ystavallisyytta arvostettiin, toisaalta taas hoita-
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jalta toivottiin lisdd paneutumista potilaan asioihin ja parempaa vuorovaikutus-

ta asiakkaan kanssa (Harkénen ym. 2007, 7-8).

6.3.3 Laékarin ja hoitajan saamat arvosanat

Kuviossa 6 on vertailtu laakarin ja sairaanhoitajan vastaanottojen saamien

arvosanojen prosenttiosuuksia. Sairaanhoitajan vastaanoton saama koko-

naisarvio oli hieman parempi kuin l&a&karin vastaanoton.

Laakarin ja hoitajan vastaanotto
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KUVIO 6. Laakarin ja hoitajan vastaanotto.

6.4 Sisatautipoliklinikan toimivuus

Vastaajista 33,3% oli asioinut sisatautipoliklinikan 1. puolella ja 47,5% 2. puo-
lella. 19 vastaajaa oli jattdnyt vastaamatta kysymykseen tai ei ollut ymmarta-
nyt sitd. Vastaajat arvioivat sisatautipoliklinikan toimivuutta annettujen vaitta-

mien perusteella asteikolla 1-5. (Taulukko 6 seuraavalla sivulla.)
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Vaittama 1 2 3 4 5 Tyhjia
Poliklinikan ilmapiiri on myon- | 1 0 6 30 54 8
teinen. 1,0% 6,1% 30,3% 54,5%
Henkilokunta toimii hyvin yh- | 1 0 5 28 52 13
teistybssa keskendan. 1,0% 51% 28,3% 52,5%
Henkilbkunta kunnioittaa tois- | 1 0 7 26 48 17
tensa asiantuntemusta. 1,0% 7,1% 26,3% 48,5%
Kaikkia asiakkaita kohdellaan | 1 1 6 25 50 16
tasavertaisesti. 1,0% 1,0% 6,1% 25,3% 50,5%
Henkilokunta on ammattitai- | 1 1 1 18 67 11
toista. 1,0% 1,0% 1,0% 18,2% 67,7%
Aikatauluista pidetaan kiinni. | 2 5 13 29 41 9
2,0% 5,1% 13,1% 29,3% 41,4%
Minun ei tarvitse selvittda 8
kayntiini liittyvia asioita lilan | 1 2 1 22 65
monelle henkildlle. 1,0% 2,0% 1,0% 22,2% 65,7%
Poliklinikan odotustilat ovat| 1 3 20 33 36 6
viihtyisat. 1,0% 3,0% 20,2% 33,3% 36,4%
Odotustiloissa on riittavasti | 2 2 8 29 49 9
viihdykkeita (lehtid, TV, ym.). | 2,0% 2,0% 8,1% 29,3% 49,5%
Vastaanottotilat ovat asian-| 2 0 7 24 55 11
mukaiset. 2,0% 7,1% 24,2% 55,6%
Vastaanottotilojen sijainti 10
mahdollistaa yksityisyyden | 1 0 13 23 52
suojan. 1,0% 13,1% 23,2% 52,5%
Poliklinikan yleisilme on siisti. | 1 1 2 24 62 9
1,0% 1,0% 2,0% 24,2% 62,6%
Henkilokunta toimii kiireetto- | 1 3 9 26 52 8
masti. 1,0% 3,0% 9,1% 26,3% 52,5%
Keskiarvo (%) 1,2 1,4 7,6 26,2 53,1

Vain puolet vastaajista oli taysin tyytyvaisia sisatautipoliklinikan toimivuuteen.

llImapiiri koettiin paasaantdisesti myonteiseksi ja vastaanottotiloja pidettiin

asianmukaisina. My@s siihen oltiin tyytyvaisia, ettei omia asioita tarvitse selvit-

taa liian monelle henkil6lle vastaanotolle tultaessa. Poliklinikan yleisiimetta
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pidettiin siistina, mutta odotustiloja ei koettu viihtyisiksi ja niihin kaivattiin lisaa
viihdykkeitad. Henkilokunnan ammattitaitoon oltiin tyytyvaisia, mutta alle puolet
vastaajista oli tdysin samaa mielta siitd, ettéa henkilokunta kunnioittaa toistensa
asiantuntemusta. Tyytyméattomid oltiin aikataulujen paikkansapitavyyteen.
Myo6s Kalasniemi ja muut (2004) selvittivat tutkimuksessaan, etta potilaiden
mielesta eri ammattiryhmat toimivat joustavasti keskenaan, mutta kiire haittaa
toisinaan hoitoty6ta ja palvelua (Kalasniemi ym. 2004, 25). Suhosen ja muiden
(2004) tekeman tutkimuksen mukaan potilaat olivat kaikkein tyytyvaisimpia
henkiloston kaytokseen ja ammattitaitoon. Vahiten tyytyvaisia oltiin aikataulu-
jen pitdmiseen ja odotusaikoihin, ja poliklinikan ulkoiset olosuhteet koettiin
usein huonoiksi. lakkaammat ja yli 5. kertaa asioineet olivat tyytymattomampia
henkilobkunnan ammattitaitoon, kun taas nuoremmat potilaat kokivat tyytymat-
tomyyttd odotusaikoihin ja ulkoisiin olosuhteisiin. (Suhonen ym. 2004, 24.)
My0s tassa tutkimuksessa huonoimmat arviot annettiin odotustiloille ja aika-

tauluille.

6.5 Asiakkaiden saama kohtelu

Vastaajia pyydettiin arvioimaan saamaansa kohtelua valitsemalla annetulta
listalta viisi mielestadn kuvaavinta vaihtoehtoa, joista puolet oli positiivisia il-
mauksia ja puolet negatiivisia ilmauksia. Yleisesti asiakkaat kokivat saamansa
kohtelun positiivisena, ja viisi eniten arvostettua asiaa olivat ystavallisyys, asi-
allisuus, luotettavuus, huolehtivaisuus seké& joustavuus. Negatiivissavyisista
vaihtoehdoista keskeisimmiksi nousivat rutiininomaisuus ja kiire (kuvio 7 seu-
raavalla sivulla). Kuvion ulkopuolelle jaavia vaihtoehtoja olivat epaystavallinen,
epaasiallinen seka epaluotettava, mutta kukaan vastaajista ei kokenut ndiden

vaihtoehtojen kuvaavan saamaansa kohtelua. (Kts. liite 1 kohta 20.)
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Asiakkaiden arvio saamastaan kohtelusta
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KUVIO 7. Asiakkaiden arvio saamastaan kohtelusta.

6.6 Vastaajien vapaita kommentteja

Lomakkeen loppuun oli varattu muutama rivi vapaata kommentointia varten.
Tarkoituksena oli, etta vastaajat esittaisivat parannusehdotuksia poliklinikan
toimintaa koskien tai kommentoisivat mieltadn painavia tai ilostuttaneita asioi-
ta. Parannusehdotuksia tuli vain muutama, joku toivoi naulakkoa takaisin ja
ehdotettiin, ettd ajanvarauksen voisi hoitaa internetin kautta. Pitkdd odotusai-
kaa harmiteltiin ja 1&8karin kiireisesta toiminnasta oltiin narkastyneitd. Useam-
pi vastaaja kiitteli hyvaa ilmapiiria ja ystavallista henkilékuntaa. (Liite 3) Moni
vastaaja oli kommentoinut kitkerd&n savyyn meneillaén ollutta ensiapupolikli-
nikan laajennusta ja parkkihallin huonoa sijaintia, mutta nama kommentit jatet-
tiin kirjaamisen ulkopuolelle siksi, ettd ne ovat poliklinikan toiminnasta riippu-

mattomia tekijoita.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tulokset ovat juuri niin luotettavia kuin niissa kaytetyt mittarit. Mit-
tarin tulee olla tdsmallinen ja rajata tutkittava alue. On tarke&a saada tietoa
nimenomaan tutkimusongelmasta (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997,
206-212). Tassa tutkimuksessa kaytetty mittari on varsin luotettava, koska se
laadittiin vain tata tutkimusta varten ja yhteistydssa sisatautipoliklinikan henki-
[6kunnan kanssa. Reliabiliteetin parantamiseksi mittari tulee testata. Tassa
tutkimuksessa ei tehty minkdanlaista pilottikyselyd, koska mittarin laadintaan
osallistui henkiloita useista ammattiryhmista. Nain ollen testaus tapahtui oike-

astaan jo mittarin laadintavaiheessa, ja mittarin validiteetti on varsin hyva.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, etta tutkimusotos on varsin laaja. Vastaa-
jia oli lahes sata, joten tutkimuksen voidaan ajatella kattavan monipuolisesti
sisatautipoliklinikan asiakaskunnan. Liséksi tutkimuksen tulokset ovat yhtene-
via muualla tehtyjen vastaavien tutkimusten kanssa (esim. Kvist ym. 2006,
Suhonen ym. 2004 ja Kalasniemi ym. 2004).

Luotettavuutta vahentavana tekijand nousee esiin se, etta jotkut vastaajat ei-
vat ole asennoituneet lomakkeen tayttamiseen vakavasti. Tama kavi ilmi jois-
takin lomakkeista, joihin oli jatetty huomattavan paljon tyhjia kohtia. Liséksi
joidenkin lomakkeiden kohdalla jai mietityttAmaan, kuinka rehellisesti vastaajat
olivat vastanneet kysymyksiin, kun kaikkiin kohtiin oli valittu paras vaihtoehto.
Tutkimuksissa (esim. Kuokkanen ym. 2006) on todettu, ettd monien kyselytut-
kimusten tulokset ovat lilan mydnteisia todellisuuteen verrattuna. Varsinkin
iakkaat henkilot pelkaavat jaavansa ilman hoitoa, mikali ovat kriittisid. Kuiten-
kin taman tutkimuksen vastauslomakkeiden joukossa oli joitakin kokonaisuu-
dessaan suurta tyytymattomyytta osoittavia vastauksia, joten lomakkeiden

tayttajiin on lukeutunut niin tyytyvaisia kuin tyytymattomiakin vastaajia.
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7.2 Tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittad palvelun ja hoidon laatua Keski-
Suomen Keskussairaalan sisatautien poliklinikalla asiakkaiden nakokulmasta.
Tutkimukseen osallistuneista enemmistd oli miehid. Suurin ik&luokka olivat
1940-49 syntyneet, ja useimmat vastaajista olivat siviilisdadyltadn avio- tai
avoliitossa. Suurin osa oli koulutustaustaltaan perus- tai kansakoulun kayneita
ja tyotilanteeltaan elékkeelld. Vain pieni osa vastaajista oli kotoisin Jyvéasky-
lasta tai Jyvaskylan maalaiskunnasta, kun taas muut Keski-Suomen kunnat
olivat vahvasti edustettuina. Useimmat vastaajista olivat jo hoitosuhteessa

sisatautipoliklinikalla, ja olivat nyt yli 5. k&ynnillaan.

Kotiin tullutta ajanvarauskirjetta pidettiin selkedna ja paikkansapitavana. Poli-
klinikka-ajan sopivuuteen oltiin tyytyvaisia, samoin laboratoriotutkimusohjei-
siin. Lisda informaatiota kaivattiin kirjallisiin tutkimusohjeisiin. Poliklinikan toi-

minnasta johtuvista syista ei aikaa jouduttu siirtaméaan kovinkaan usein.

Vastaajista 1/3 oli ollut puhelimitse yhteydessa poliklinikalle. Heistéd suurin osa
oli saanut yhteyden poliklinikalle heti ensimmaiselléd soittokerralla. Puhelinpal-
velun ystavallisyyteen, asioiden hoitumiseen yhden puhelun aikana ja kiinnos-
tuksen osoittamiseen potilasta kohtaan oltiin tyytyvaisia. Kuitenkin toivottiin,
ettd puhelu siirrettaisiin herkemmin [aakarille tai sairaanhoitajalle, ja asiakkaan
asioihin perehtymiseen toivottiin myos parannusta. Lisaksi koettiin, ettéd asiak-

kaan toiveita vastaanotolle pd&asyn suhteen ei huomioitu tarpeeksi.

Suurin osa vastaajista odotti kutsua vastaanotolle yleislaakarin lahetteesta
kuukauden tai yli. Hieman yli puolet paasi vastaanotolle sovittuun kellonai-
kaan, ja odottamaan joutuneista suurin osa odotti 5-15 minuuttia. Yli puoli tun-
tia joutui odottamaan vain muutama. Suurin osa odottamaan joutuneista ei

saanut tietaa syyta aikojen viivastymiselle.

Selked enemmistd vastaajista toivoi, etta laakari olisi joka kaynnilla sama.
Laakarin vaihtuvuuden koettiin huonontavan hoidon laatua, mika ilmeni muun
muassa vapaista kommenteista. Kuitenkin ladkarin vastaanottoon oltiin ylei-

sesti ottaen melko tyytyvaisia. Laakarin suhtautuminen koettiin ystavalliseksi
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ja laékarin ammattitaitoon luotettiin. Vastaanoton sujumiseen keskeytyksetta
oltiin tyytyvaisid, samoin vastaanottoon varattua aikaa pidettiin riittdvana. Laa-
karilta toivottiin parempaa kysymyksiin vastaamista ja asiakkaan asioihin pa-
neutumista. Toivottin myds, etta laakari huomioisi paremmin asiakkaan oi-
keuden vaikuttaa hoitoonsa. Tutkimusten mukaan potilaat kokevat herkasti,
ettei heilla ole mahdollisuutta vaikuttaa hoitoonsa, koska he eivét rohkene kri-
tisoida laakarin esittamid hoitokeinoja (esim. Kvist ym. 2006). Yli puolet vas-
taajista koki, etta kaynti vastasi positiivisesti heidan ennakko-odotuksiaan.

Sairaanhoitajan vastaanottoon oltiin varsin tyytyvaisia. Hoitajan suhtautumi-
nen oli ystavallista ja toiminta luottamusta herattavaa. Vastaajat olivat tyyty-
vaisia siihen, ettad hoitaja kuunteli heitd. Vastaanottoon varattu aika oli riittava
ja asiakkaat saivat kysymyksiinsa vastaukset. Asiat esitettiin ymmarrettavasti
ja asiakkaan asioihin paneuduttiin huolella. Vastaajat olivat tietoisia yhteyden-
ottomahdollisuuksista. Yli 70% sai riittdvasti ohjausta sairaudestaan ja tietoa
jatkohoidosta. Myos Isola, Backman, Saarnio, Kéariainen & Kyngaksen (2007)
tekeman idkkaiden potilaiden saamaa ohjausta koskevan tutkimuksen mu-
kaan ohjaus on asiakkaiden mielesta paasaantoisesti riittdvaa ja ymmarretta-
vaa. Isolan ym. mukaan ohjaustilanteeseen toivottiin enemman aikaa ja annet-
tujen ohjeiden perustelemista (Isola ym. 2007). Eniten tyytymattomyytta heréatti
asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa. Yli puolet oli sitd mielta, etta
kaynti vastasi positiivisesti heidan odotuksiaan.

Sisatautipoliklinikan toimintaan oltiin jossain maarin tyytyvaisia. Henkilokun-
nan ammattitaito koettiin hyvaksi, ja siihen oltiin tyytyvaisia, ettei asioitaan tar-
vitse selvittda liian monelle henkildlle poliklinikkakaynnin yhteydessa. Poliklini-
kan yleisilmetta pidettiin siistina, mutta odotustilat koettiin epaviihtyisiksi ja
sinne toivottiin lisda viihdykkeitd. Yli puolet oli sita mielta, ettd vastaanottotilo-
jen sijainti mahdollistaa yksityisyyden suojan. Vastaajien mielesta henkilokun-
ta toimii hyvin yhteistydssa keskendén, mutta ei kunnioita riittavasti toistensa
asiantuntemusta. Yli puolet koki, etta henkil6kunta toimii kiireettomasti. Puolet
vastaajista oli sita mieltd, ettd asiakkaita kohdellaan tasavertaisesti. Aikatau-

luista kiinni pitamiseen oltiin tyytymattomia.
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Vastaajien mielestad heiddn saamansa kohtelu oli padsaantoisesti ystavallista,
asiallista, huolehtivaa ja luotettavaa. Toisaalta kohtelu koettiin myo6s kiireisek-
si, muodolliseksi ja rutiininomaiseksi. Aiempien tutkimusten mukaan kiireetto-
myys on niin asiakkaiden kuin henkildstonkin mielesta tarke&a ilmapiirin ja
hoidon onnistumisen kannalta, ja ylivoimaisesti eniten hoidon laatua estaa

juuri kiire (esim. Kvist ym. 2006).

7.3. Yhteenveto tuloksista

Tutkimuksen tulosten valossa voidaan todeta, ettéd Keski-Suomen keskussai-
raalan sisatautien poliklinikan hoidon laatu on varsin hyvaa. Tulos on yh-
tenevainen aiempien poliklinikkatoiminnan laatua selvittdneiden tutkimusten
kanssa. Laakarin ja sairaanhoitajan vastaanottoihin oltiin paaasiassa tyytyvai-
sid, samoin puhelinpalveluun. Huonoimmaksi osa-alueeksi vastaajat arvioivat
sisatautipoliklinikan toimivuuden, ja sieltd nousivat negatiivisesti esiin erityi-

sesti aikataulujen pettdminen ja odotustilojen epaviihtyisyys.

Tulokset vastasivat hyvin pitkalti niille asetettuja ennakko-odotuksia. Vastaajat
olivat yleisesti ottaen tyytyvaisia, ja lahes kaikissa kyselykaavakkeen moniva-
lintaosioissa yli puolet vastaajista valitsi parhaan vaihtoehdon eli numeron 5.
Kritiikkid annettiin myds, ja se kohdistui Iahinn& henkilokunnan kiireeseen ja
poliklinikan ulkoisiin olosuhteisiin. Paasaantoisesti vastaajat olivat kuitenkin
tyytyvaisia poliklinikka-ajan riittavyyteen ja saamansa palvelun laatuun. Tyyty-
vaisyys oli paikoin niin suurta, ettd se heratti kysymyksen, ovatko vastaajat
olleet taysin rehellisia vastauksissaan. Usein erityisesti idkkaat ihmiset koke-
vat kritiikin antamisen vaivalloisena, vaikka sen saisi tehda nimettomasti. Laa-
karin tai muun virkamiehen tai —naisen auktoriteettia kunnioitetaan eikd omaa,
todellista mielipidettad uskalleta tuoda julki. TAssakin tutkimuksessa suurin osa
vastaajista oli ikaantyvia, joten vastaajien ikdjakauma on saattanut vaikuttaa
annettuun palautteeseen. Liséksi vastaajien henkilokohtaiset ominaisuudet ja

elamantilanne vaikuttavat jonkin verran arviointeihin.

Vuorovaikutuksen laatuun vastaajat olivat varsin tyytyvaisia. Vuorovaikutus on

tarkea tekija palvelun laadun arvioinnissa, ja sen on oltava moitteetonta lapi
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palveluketjun. Kun vuorovaikutus onnistuu, vaikuttaa se moneen muuhunkin
palvelun laadun osatekijaan positiivisesti. Palvelun ollessa ystavallista saatta-
vat pienet palveluketjun heikkoudet jddda huomaamatta, ja esimerkiksi ohja-

usta on asiakkaan helpompi ottaa vastaan.

7.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Jatkossa tassa tutkimuksessa kaytettya kyselylomaketta voisi syventaa ja poi-
mia sielta esiin eniten kritiikki& aiheuttaneet kohdat. Naita voisi tutkia tarkem-
min ja selvittdd erityisesti mahdollisia parannuskeinoja. Sairaanhoitajan anta-
man ohjauksen riittavyytta ja laadukkuutta voisi myods selvittdd syvemmin. Li-
saksi voisi selvittaa sisatautipoliklinikan henkiléston mielipiteen heidan tarjoa-
mansa palvelun laadusta ja verrata tuloksia tasta tutkimuksesta saatuihin tu-
loksiin. Olisi mielenkiintoista nahda, kuinka hyvin henkiloéston ja asiakkaiden
nakemykset kohtaavat. Sisatautipoliklinikan 1. ja 2. puolen palvelun laaduk-
kuutta voisi myods vertailla keskenadn niin asiakkaiden kuin henkilokunnankin

nakodkulmasta.



LAHTEET

Hassinen, R. 1996. Kuopion yliopistollisen sairaalan keuhkosairauksien klini-
kan palvelukyky ja palvelujen laatu. Pro gradu. Kuopion yliopisto, terveyshal-
linnon ja —talouden laitos.

Hiidenhovi, H. 2001. Palvelumittarin kehittaminen sairaalan poliklinikalla. Acta
Universitatis Tamperensis 833. Tampereen yliopisto.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2003. Tutki ja kirjoita. 6.-9. p. Hel-
sinki: Tammi

Hyrkas, K. 2002. Clinical supervision and quality care. Vaitoskirja. Tampereen
yliopisto, hoitotieteen laitos.

Harkodnen, E., Suominen, T., Kankkunen, P., Renholm, M. & Karkké&inen, O.
2007. Hoitajavastaanotot erikoissairaanhoidon polikliinisessa hoitotydssa.
Tutkiva hoitotyd Vol. 5, 1/2007. 5-17.

Ikonen, H. Projektipaallikkd, TYKS. 2007. Valtakunnallinen hoitoty6n sahkoi-
sen dokumentoinnin kehittdmishanke 2005-2007. Pieksamaen kaupungin ter-
veystoimen koulutus 24.4.2007. Luentomateriaali.

Isola, A., Backman, K., Saarnio, R., K&aridinen, M. & Kyngéas, H. 2007. Iak-
kaiden kokemuksia saamastaan potilasohjauksesta erikoissairaanhoidossa.
Hoitotiede Vol. 19, 2/2007. 51-62.

Kalasniemi, M., Kuivalainen, L. & Ryhanen, A. 2004. Yksilovastuisen hoitotydn
toteutuminen erikoissairaanhoidossa potilaiden ja henkilokunnan arvioimana.
Tutkiva hoitotyo Vol. 2, 2/2004. 22-27.

Katajisto, T. 2003. Julkisen koulutuspalvelun laatu opiskelija-asiakkaiden na-
kokulmasta. Pro gradu. Tampereen yliopisto, johtamistieteiden laitos.

Kekale, J. & Lehikoinen, M. 2000. Laatu ja laadun arviointi eri tieteenalolilla.
Psykologian tutkimuksia 21. Joensuun yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekun-
ta. Joensuu: Joensuun yliopistopaino.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. 2007. Sisatautien vastuualue. Viitattu
24.4.2007. Www.ksshp.fi/Public/default.aspx?nodeid=24767&culture=fi-
Fl&contentlan=1.

Ketolainen, R. 2003. Palvelujen laatu. Kehitysvammatutkimuksen konferenssi
19.11.2003. Luentomateriaali. Viitattu 23.4.2007.
Www.kehitysvammaliitto.fi/files/kvl/pdf-tiedostot//11.15-
12.00KetolainenPalvelujenlaatu.pdf.

Korhonen, E. 2003. Potilaiden kokemuksia ensiapupoliklinikan palvelusta. Pro
gradu. Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos.

Kujala, E. 2003. Asiakaslahtdinen laadunhallinnan malli. Vaitéskirja. Tampe-
reen yliopisto, ladketieteellinen tiedekunta.


http://Www.ksshp.fi/Public/default.aspx?nodeid=24767&culture=fi-
http://Www.kehitysvammaliitto.fi/files/kvl/pdf-tiedostot//11.15-

45

Kumpulainen, J. 1999. Mielenterveystoimistojen palvelujen laatu asiakkaiden
arvioimana. Pro gradu. Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos.

Kuokkanen, L., Leino, H. & Roine, E. 2006. Laadun kehittaminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Tutkiva hoitotyd. Vol. 4 4/2006. 25-33.

Kvist, T. 2004. Hoidon laatu — potilaiden ja henkiloston yhteinen asia? Vaitos-
kirja. Kuopion yliopisto, terveyshallintotieteen laitos.

Kvist, T., Vehvildinen-Julkunen, K. & Kinnunen, J. 2006. Hoidon laatu ja siihen
yhteydessa olevat tekijat. Hoitotiede Vol. 18, 3/2006. 107-119.

Kaypa Hoito. 2007. Viitattu 23.4.2007. Www.kaypahoito.fi.

Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa. 1996. Stakesin suosituksia.
Jyvaskyla: Gummerus.

Laakariliitto 1999. Vastaanoton laatu. Viitattu 10.4.2007.
Www.laakariliitto.fi/etiikka/liiton ohjeet/vastaanotonlaatu.html.

Méki, T. 2004. Laadun informaatio-ohjauksen haasteet. Hoitohenkilokunnan ja
laatusuositusten laadulle antamien merkitysten harmonisuus ja ristiriitaisuus.
Vaitoskirja. Kuopion yliopisto, yhteiskuntatieteiden laitos.

Paunonen, M. & Vehvilainen-Julkunen, K. 1997. Hoitotieteen tutkimusmeto-
diikka. Juva: WSOY.

Pitkdnen, T. 2006. Raskaana olevien paihdekayttdjien ndkemyksia palvelujen
laadusta. Pro gradu. Kuopion yliopisto, terveyshallinnon- ja talouden laitos.

Potilaan asema ja oikeudet. Toim. Sundman, E. 2000. Tampere: Tammer-
Paino Oy.

Rissanen, V. & Kansanen, M. 2003. Laadunhallinta terveydenhuollossa. Laa-
tujarjestelmien paasuuntaviivat ja kokemuksia Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan laatujarjestelméasta. Helsinki: Suomen Kuntaliitto.

Sairaanhoitajaliitto. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Hyvaksytty 28.9.1996. Vii-
tattu 14.2.2007. Www.sairaanhoitajaliitto.fi.

Sandell, P. & Outinen, M. 1996. Tata mielta potilaat. Valtakunnallisen asiakas-
tyytyvaisyyden vertailumittarin tuloksia 1996. Stakesin julkaisuja 39/1996. Hel-
sinki: Stakesin monistamo.

Sorjonen, M-L., Perakyla, A. & Eskola, K. 2001. Keskustelu ladkarin vastaan-
otolla. Jyvaskyla: Gummerus.

Sosiaali- ja terveysministeri6. 2007. Hoitoon paasy. Viitattu 1.4.2007.
Www.stm.fi/Resource/phx/vastt/tervh/thpal/hoitoon.htx.



http://Www.kaypahoito.fi.
http://Www.laakariliitto.fi/etiikka/liiton_ohjeet/vastaanotonlaatu.html.
http://Www.sairaanhoitajaliitto.fi.
http://Www.stm.fi/Resource/phx/vastt/tervh/thpal/hoitoon.htx.

46

STM 785/1992. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Finlex. Valtion s&d&dos-
tietopankki. Viitattu 24.4.2007. Www.finlex.fi/fi/.

STM 2000/812. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Fin-
lex. Valtion sdaddstietopankki. Viitattu 24.4.2007. Www.finlex.fi/fi/.

STM 856/2004. Erikoissairaanhoitolaki. Finlex. Valtion sdadostietopankki. Vii-
tattu 24.4.2007. Www.finlex.fi/fi/.

Suhonen, R., Osterberg, K. & Valimaki, M. 2004. Polikliinisen hoidon laatu —
potilaan nakdkulma. Tutkiva hoitoty6 Vol. 2 3/2004. S. 22-27.

Teperi, J. 2005. Erikoissairaanhoito. Terveyskirjasto. Duodecim. Viitattu
11.4.2007. Www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=suo00053.

Vaestoliitto 2007. Mita tarkoittaa asiakaslahtoisyys? Viitattu 17.4.2007.
Www.vaestoliitto.fi/parisuhdetietoa ammattilaisille/asiakastydn lakitietoa/asia
kaslahtoisyys/

West, S. 2003. Laadunhallinta terveydenhuollossa. Tutkimus asiakastyytyvai-
syydestd Vaasan keskussairaalan lastenosastolla. Pro gradu. Vaasan yliopis-
to, julkisjohtamisen laitos.


http://Www.finlex.fi/fi/.
http://Www.finlex.fi/fi/.
http://Www.finlex.fi/fi/.
http://Www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00053.
http://Www.vaestoliitto.fi/parisuhdetietoa_ammattilaisille/asiakasty

a7
LITTEET

Liite 1
Tutkimuslupa

LAATU LASNA
ASIAKASPALVELUSSA

- Asiakkaiden kokemuksia palvelun
laadusta Keski-Suomen Keskussairaalan
sisatautien poliklinikalla
7ﬂ¢¢?éé’¢i 2l 47/%

Commgillilin

Tutkimussuunnitelma
Elina Hakkinen ‘
Tammikuu 2007 é( (.6}

\Z ( =
JYVASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU /], /%
( L![ ,;// CLER AN D

Sosiaali- ja terveysala /W{,
,/6% bl

///,/g/, et /’f’?/\,



438
Liite 2
Saatekirje

ARVOISA SISATAUTIEN POLIKLINIKAN ASIAKAS

Opiskelen sairaanhoitajaksi Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa, ja minun on
tarkoitus valmistua kevaalla 2007. Opinnoissani on nyt vuorossa opinnaytetyo,
jonka toteutan yhteistytssa Keski-Suomen Keskussairaalan siséatautien poli-
klinikan kanssa. Tutkimukseni tarkoituksena on selvittda sisatautien poliklini-
kan palvelun laatua asiakkaiden kokemusten perusteella.

Vastauksenne ja kokemuksenne ovat erittain tarkeita tutkimukseni kannalta.
Vastaamalla voitte auttaa kehittdmaan sisatautien poliklinikan asiakaspalvelua
viela entistakin asiakaslahtdisemmaksi. Kaikki vastaukset kasitelladn ehdot-
toman luottamuksellisesti ja niista kootaan yhteenveto, josta ei voi tunnistaa
vastaajia. Antamanne tiedot jdavéat sellaisenaan ainoastaan tutkijan kayttoon.

Kyselylomakkeen voitte palauttaa suljetussa kuoressa postitse sisatautien
poliklinikalle tai poliklinikan tiloista |6ytyvaan vastauslaatikkoon.

Kiitos yhteistyosta!

Elina Hakkinen Liisa Happo
Sairaanhoitajaopiskelija Osastonhoitaja
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu Sisatautien poliklinikka
elina.hakkinen.sho@jamk.fi lisa.happo@ksshp.fi

Hannele Tyrvainen

Hoitotyon lehtori

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
hannele.tyrvainen@jamk.fi
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Liite 3

KYSELY PALVELUJEN LAADUSTA SISATAUTIEN PO-

LIKLINIKALLA

Keski-Suomen Keskussairaala
Helmikuu 2007

Rengastakaa valitsemanne vastausvaihtoehto tai kirjoittakaa vastaus sille vara-

tulleriville.

TAUSTATIETONNE

1. Sukupuoli 1 Mies 2 Nainen

2. Syntymavuosi

3. Siviilisééty

w Pk

4. Koulutustausta Kansakoulu/peruskoulu
Ammattikoulu

Y lioppilas

Opistotaso
Korkeakoulututkinto

apbshwnN Bk

5. Tydtilanne Ansiotydssa

Tyoton

Elakkeella
Opiskelija

Pitkalla sairaslomalla
Muu, mika?

OUTh WN B

Naimaton 2 Avo-/avioliitossa
Eronnut 4 Lei

6. Asuinalue Jyvéskyla
Jyvaskylan maalaiskunta

Jokin muu, mik&?

WN Bk

7. Kayntien maara sisatautien poliklinikalla
1 Nyt ensikéynnilla
2 2.-4 kerta
3 YIi 5. kerta

VASTAANOTOLLE PAASY

8. Arvioikaa kokemuksenne perusteella seuraavia vaittamia asteikolla 1-5 (1=ei pida

lainkaan paikkaansa, 5=pitaa erittéin hyvin paikkansa).

- Kaotiin tullut ganvarauskirje oli selkei.
- Ajanvarauskirjeessi olevat tiedot pitivét paikkansa.
- Saamani poliklinikka-aika oli minulle sopiva.
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- Kirjeesta kavi selkeasti ilmi, milloin ja minne
menen laboratoriotutkimuksiin.
- Kirjalliset tutkimusohjeet olivat ymmarrettavia
- Tutkimusohjeet kertoivat minulleriittavasti tulevista
tutkimuksista. 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

9. Jouduttiinko Teille alun perin annettua vastaanottoaikaa siirtdmaan poliklinikan
toiminnasta johtuvista syista?

1 Ei

2 Kylla Montako kertaa?

10. Mikéli ette ole koskaan ollut puhelimitse yhteydessa sisatautipoliklinikalle,
siirtykaé suoraan kohtaan 12. Jos taas olette joutunut ottamaan yhteytta ajanvarauk-
seen puhelimitse, oletteko saanut yhteyden

1 Heti

2 1-2 soittokerran jalkeen

3 Yli 3 soittokerran jalkeen

11. Arvioikaa seuraavia puhelinpalveluun liittyvia vaittamia asteikolla 1-5 (1=ei pida
lainkaan paikkaansa, 5=pitaa erittéin hyvin paikkansa).

- Puhelinpalvelu oli ystavallista 1
- Sain asiani hoidettua yhden soittokerran aikana.
- Puheluni giirrettiin tarvittaessa

=
NN
w w
D
o1 o1

sairaanhoitajalle/ladkérille. 1 2 3 4 5
- Sain vastaukset kysymyksiini. 1 2 3 4 5
- Asiaani perehdyttiin huolella 1 2 3 4 5
- Minugtaoltiin kiinnostuneita. 1 2 3 4 5
- Hoitoni jérjestely eteenpdin onnistui nopeasti. 1 2 3 4 5
- Toiveeni esim. vastaanotolle pa&syn suhteen

otettiin huomioon. 1 2 3 4 5

12. Kuinka pian lahetteen saamisesta saitte tdman vastaanottogjan?
1-3 vuorokauden sisdlla

4-7 vuorokauden sisadlla

2 viikon sisdlla

Kuukauden sisdlla

Yli kuukauden kuluttua

O WNBEF

13. Pa&sitteko télle vastaanotolle
1 Sovittuun aikaan
2 5-15 min. my6hassa
3 15-30 min. myOhéssa
4 Yli puoli tuntia my6héssa

14. Mikali jouduitte odottamaan vastaanotolle p&dsya, kerrottiinko Tellle syy odotta
miselle?
1 Kylla 2 Ei

15. Onko Tellle tarkeda paastd aina saman 188kérin vastaanotolle?
1 Kylla 2 Ei
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LAAKARIN VASTAANOTOLLA

16. Arvioikaa kokemuksenne perusteella seuraavia véittamia asteikolla 1-5 (1=ei pida
lainkaan paikkaansa, 5=pitaa erittéin hyvin paikkansa).

- Suhtautuminen minuun oli ystavallista 1 2 3 4 5
- Minua kuunneltiin. 1 2 3 4 5
- Sainvastaukset kysymyksiini. 1 2 3 4 5
- Vastaanotto sujui ilman keskeytyksia. 1 2 3 4 5
- Adgiat esitettiin ymmarrettavasti. 1 2 3 4 5
- Asiaani paneudulttiin perusteellisesti. 1 2 3 4 5
- Sainriittavasti tietoa jatkohoidosta. 1 2 3 4 5
- Vastaanottoon varattu aika oli riittava. 1 2 3 4 5
- L&&kérintoiminta oli luottamusta heréttavaa. 1 2 3 4 5
- Tutkimukset jatoimenpiteet tehtiin ammattitaidolla. 1 2 3 4 5
- Yksityisyytténi kunnioitettiin. 1 2 3 4 5
- Minullaoli mahdollisuus vaikuttaa hoitoani

koskeviin pdatoksiin. 1 2 3 4 5
- Kéynti vastasi positiivisesti odotuksiani. 1 2 3 4 5

SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOLLA

17. Arvioikaa kokemuksenne perusteella seuraavia véittamia asteikolla 1-5 (1=ei pida
lainkaan paikkaansa, 5=pitaa erittéin hyvin paikkansa).

- Suhtautuminen minuun oli ystavallista.

- Minua kuunneltiin.

- Sainvastaukset kysymyksiini.

- Vastaanotto sujui ilman keskeytyksia

- Agiat esitettiin ymmarrettavasti.

- Asiaani paneudulttiin perusteellisesti.

- Sainriittévasti ohjausta sairaudestani.

- Sainriittavasti tietoa jatkohoidosta.

- Vastaanottoon varattu aika oli riittava.

- Hoitgjan toiminta oli luottamusta heréttévaa.

- Minulle kerrottiin, milloin ja mihin voin ottaa
tarvittaessa yhteytta.

- Tutkimukset jatoimenpiteet tehtiin ammattitaidolla.

- Yksityisyytténi kunnioitettiin.

- Minullaoli mahdollisuus vaikuttaa hoitoani
koskeviin pdatoksiin.

- Kéynti vastasi positiivisesti odotuksiani. 1
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SISATAUTIPOLIKLINIKAN TOIMIVUUS

18. Oliko vastaanottonne siséatautipoliklinikan
1 1. puolella 2 2. puolella
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19. Arvioikaa kokemuksenne perusteella seuraavia véittamia asteikolla 1-5 (1=ei pida
lainkaan paikkaansa, 5=pitaa erittéin hyvin paikkansa).

- Poliklinikan ilmapiiri on mydnteinen. 1 2 3 4 5
- Henkilokuntatoimii hyvin yhteistydssa keskenaan. 1 2 3 4 5
- Henkil6kunta kunnioittaa toistensa asiantuntemusta. 1 2 3 4 5
- Kaikkia asiakkaita kohdellaan tasavertai sesti. 1 2 3 4 5
- Henkil6kunta on ammattitaitoista 1 2 3 4 5
- Aikatauluista pidetdan kiinni. 1 2 3 4 5
- Minun el tarvitse selvittda kayntiini liittyvia asioita

[iian monelle henkilolle. 1 2 3 4 5
- Poliklinikan odotustilat ovat viihtyisat. 1 2 3 4 5
- Odotustiloissa on riittavasti viihdykkeita

(lehtig, TV, ym.). 1 2 3 4 5
- Vastaanottotilat ovat asianmukaiset. 1 2 3 4 5
- Vastaanottotilojen sijainti mahdollistaa yksityisyyden

suojan. 1 2 3 4 5
- Poliklinikan yleisilme on siisti. 1 2 3 4 5
- Henkil6kunta toimii kiireettomasti. 1 2 3 4 5

ASIAKKAIDEN SAAMA KOHTELU

20. Arvioikaa ssamaanne kohtelua sisdtautien poliklinikalla ympyréimallaviisi (5)
sopivinta vaihtoehtoa.

1 Ydéavdlista 11 Epaystavdliga

2 Kiireetonta 12  Kiireiga

3 Agdliga 13 Epéasaliga

4 Tuttavallista 14 Muodollista

5 Huolehtivaa 15 Vdinpitamétonta
6 Nopeaa 16 Hidasta

7 Joustavaa 17 Joustamatonta

8 Perustedlista 18 Pinndlligta

9 Yksilollista 19 Rutiininomaista
10 Luotettavaa 20 Epduotettavaa

21. Mikali Teilla on ehdotuksia sisdtautipoliklinikan toiminnan kehittamiseksi tai olet-
te johonkin erityisen tyytyvainen/tyytyméaton, kirjoittakaa palautetta tahan.

KIITOS AJASTANNE JA VAIVANNAOSTANNE!!
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Liite 4

Vastaajien ehdotuksia sisatautipoliklinikan toiminnan parantami-
seksi ja muita kommentteja

"Jatkotutkimus jarjestyi erittéain nopeasti. J”

"Ystavallinen ja kiireeton ilmapiiri luo turvallisuuden ja luotettavuuden
tunnetta.”

"Ajanvarauksen voisi hoitaa netin kautta.”
"Naulakko takaisin!”

"Henkilokunta on ystavallista ja asiantuntevaa seka jaksaa kuunnella potilas-
takin. Suuri kiitos kaikille joiden kanssa olen ollut tekemisissa.”

"Laakarilla liilan kiire! Potilasta kohdellaan vaha-alyisena. Pallotellaan potilasta
Kuopion ja Jyvaskylan valia. Ei vastata asiallisesti kysymyksiin, tai vastataan,
ettd lahettava laakari paattaa, ei liity tahan. Kiire yksityisvastaanotolle!”

"Laékari oli uusi tuttavuus, toimi hyvin, toisin kuin 1999 ollut laakéri, joka maa-
rasi mielentilatutkimuksiin vaikka vaivana oli vasen sepelvaltimo 80% tukos-
sal?”

"Laékari seka sairaanhoitaja kertoivat perusteellisesti asiat minulle. Kiitos!”

"Laakari voisi olla hieman ystavallisempi. Hanelle on vaikea puhua asioistaan.
YSTAVYYTTA KIITOS!

"Olen asioinut poliklinikalla kahdeksan vuoden ajan, siksi olisi hyva, jos laakéari
olisi tuttu kontrollikdynnill&. Helpottaisi hoidon jatkuvuutta.”

"Pitka odotusaika joskus turhauttaa.”

"Ajat ovat pitéaneet erityisen hyvin, mutta ajankohdan siirtaminen reilua kuu-
kauttakin sovittua aikaa aikaisemmin on aiheuttanut saattajan aikatauluihin
vaikeuksia.”

"Poliklinikalla tiedettiin tuloni syy, vain minun kertominen riitti ja ATK:Ita 16ytyi-
vat tiedot nopeasti. Keskussairaalasta kerrottua aikojen pettamista ei ilmennyt.
Vain akateemisen vartin joutui odottamaan annetun ajan suhteen. Ihan ok.”

"Mahdollisuus vaikuttaa oman ladkarin valintaan.”
"Sairaskertomuskansio tuotiin l[&akéarille vastaanottoni vime minuuteilla.”
"Kutsu seuraavalle polikaynnille tulee erittéain nopeasti edellisen kaynnin jal-
keen, mutta kutsussa olevat paivamaarat ja kellonajat eivat koskaan pida

paikkaansa! Todella mukavaa, kun joutuu turhaan jarjesteleméan useana pai-
vana tyosta/opiskelusta poissaoloja. Hoitajan vastaanottoihin olen erittain tyy-
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tyvainen, mutta laakareiden (vaihtuvat usein) kohtelu on usein epéasiallista ja
pinnallista. Laakarilla kaynnista jaa usein paha mieli ja kyyneleet silmiin. Mutta
kitos mukavalle hoitajalle!”

"Tama hoitokaynti oli miellyttava ja mukava, mutta on huonojakin kokemuksia
samasta paikasta. Joku nuori toykea ladkari on ollut joskus (ei esim. uskonut
potilasta taman kertoessa, ettei kayta alkoholia lainkaan!). Joskus joku ladkari
on ollut kiireinen ja sanonut jonkun nopean kommentin ja l&ahettanyt potilaan
pois. Potilas jai ihmettelemaan, miksi oli kutsuttu ylipdéansa vastaanotolle.”

"Palvelu erittéain hyvaa kaikin puolin. Kiitos!”

"Laékarilta toivoisin hienotunteisuutta, on tuskallista kuulla, kuinka kalliiksi hoi-
tomuotoni tulee, eika elama ole sen arvoista? Lisaksi perehtymista koetulok-
siin, ilman omia arvailujani esim. kohonneet kilpirauhasarvot olisivat jaaneet

huomioimatta. Laakari ei iimeisesti edes vilkaise kaikkia tuloksia. ”

"Olette tehneet hyvaa tytta meidan sairaiden hyvaksi. Toivon jaksamista. Kii-
tos!”

"Kiitos ystavallisille ja ihanille inmisille!”





