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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata asiakastyytyvdisyytta Kaskisten
terveyskeskuksen sairaanhoitajan ja laakarin vastaanotoilla. Tarkoituksena oli myds
kartoittaa oliko asiakas saanut riittavasti tietoa sairauteensa liittyvista asioista. Opin-
naytetyon tehtdvanad oli lisdksi kartoittaa Kaskisten terveyskeskuksen toimintaa ja
palvelun laatua seké tuoda esille kehittdmisideoita terveyskeskuksen henkilokunnalle.

Kaskisten terveyskeskus kuului aikaisemmin Narpion kansanterveystyon kuntayhty-
méaan. Vuonna 2008 Kaskinen erosi kuntayhtymasta ja tuottaa perusterveydenhuollon
palvelut omana toimintanaan. Tama vaikutti tarpeeseen kartoittaa asiakastyytyvéisyyt-
t& toiminnan kehittdmisen pohjaksi.

Kyselyn aineisto hankittiin kyselylomakkeella, jossa oli taustamuuttajaosa ja tyytyvai-
syysmittariosa. Aineisto kerattiin tammikuussa 2011 neljan arkipdivan aikana (10.1 -
13.1.2011). Aineisto kasiteltiin Tixel tilasto-ohjelman avulla ja analysoitiin tilastolli-
sesti. Kyselyn vastausprosentti oli 84 % (N = 42).

Kyselyn mukaan asiakkaat olivat tyytyvéisid saamaansa hoitoon sekéa hoitaja- etté 1aa-
karin vastaanotolla. Tyytyvaisyyden keskiarvoksi saatiin 1,41, kun suurinta tyytyvai-
syyttéd ilmaistiin numerolla 1 ja suurinta tyytyméattomyytta numerolla 5. Tyytyvaisyy-
den osa-alueista kirjallisten hoito-ohjeiden saaminen toteutui vastaajien mielesté hei-
koiten (keskiarvo 2,33). Hoitajien ammattitaito oli vastaajien mielesta hyva.

Kyselystd esiin nousevat tarkeimmaét kehityskohteet olivat puhelinpalvelun kehittami-
nen ja jonottamisajan lyhentdminen. Myos tilojen viihtyvyyteen tulisi kiinnittad huo-
miota.
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The purpose of this thesis was to analyse and describe customer satisfaction with
Kaskinen Health Centre, it’s nurse’s and doctor's office. The aim was also to find out
whether the customer had got sufficient information related to his/her illness. The ob-
jective of the study was furthermore to chart the service and it’s quality and to find out
how the stuff could improve the functions.

Kaskinen Health Centre was previously a part of the Join Municipal Authority Narpid.
Since 2008 Kaskinen provides basic health care services independently. This contri-
buted to the need to chart customer satisfaction as a basis for policy development.

This survey was carried out by a questionnaire with background variable and satisfac-
tion indicator. The material was collected in January 2011 during four working days
(10.1.-13.1.2011). It was processed and analyzed with the statistical program Tixel.
The response rate was 85 % (N=42).

The survey revealed that customers were satisfied with their treatment both when con-
sulting a nurse and a doctor. The mean value of satisfaction was 1.41, when the most
expressed satisfaction was revealed with the number 1 and the highest dissatisfaction
with the number 5. The respondents considered the written care instructions as the
weakest sector (mean value 2,33). Nurses professionalism was appraised as good.

According to the results of the survey it’s most important to improve the telephone
service and to shorten the waiting time. There is also reason to pay attention to cosy
surroundings.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon palvelujarjestelmd muuttuu jatkuvasti ajan vaatimusten mukaan.
Teknologinen kehitys, henkildstoresurssit, toiminnan kehittdminen ja tytehtavien uu-

delleen organisointi vaikuttavat palvelumuotoihin.

Kehityksen myota perusterveydenhuollossa seké erikoissairaanhoidossa on kéynnistet-
ty hankkeita, joissa tyotehtavia on muutettu. Terveydenhuollossa sairaanhoitajat edus-
tavat suurinta ryhmaa, joiden tyotehtavia on lisatty. L&ékérien vastaanottoajat ovat
tdynna ja jonot jopa viikkojen pituisia riippuen paikkakunnista. Palvelujen parantami-
seksi ja hoitoon p&asyn nopeuttamiseksi onkin monessa terveyskeskuksessa perustettu
paivystavan sairaanhoitajan vastaanottoja. Terveysmenojen kasvun ja niiden hallitse-
miseksi on taloudellisempaa kehittdd sairaanhoitajan vastaanottoa kuin laakérinvas-
taanottoa. (Harkonen, 2005).

Asiakastyytyvdisyys on osa palvelun ja hoidon laatua, jonka vuoksi sité tulisi pitaa yh-
tend lahtokohtana terveyskeskuksen palveluja kehittdessd. Suomessa asiakastyytyvai-
syytté terveyskeskusten vastaanotoilla on kartoitettu varsin vahan. Kansainvélisia tut-

kimuksia aiheesta on saatavilla jo runsaammin.

Kaskisten kaupunki ryhtyi v. 2008 yllapitdmaan itsendisesti omaa terveyskeskusta.
Tahan vaikuttavia tekijoitd oli mm. vaeston ikarakenne, korkeat terveydenhuoltome-
not sek& huonot liikenneyhteydet. Kaskisten omana toimintana toteutuvan terveyskes-
kustoiminnan aikana ei asiakkaiden kokemuksia saamastaan palvelusta ollut tutkittu.
Liséksi terveydenhuoltoa haluttiin kehittad tarpeenmukaiseksi. T&man vuoksi sovittiin

kyselytutkimuksen toteuttamisesta opinnaytetyona.

Opinnaytety6ssa tarkoitus oli kartoittaa Kaskisten terveyskeskuksen laakérin ja/tai sai-
raanhoitajan vastaanotolla kdyneiden asiakkaiden tyytyvéisyyttd saamaansa hoitoon ja
sen laatuun. Asiakastyytyvaisyyden osa-alueiksi on méaéritelty vastaanottotoiminta,

tyontekijoiden ammattitaito ja palvelun laatu.



2 TERVEYSKESKUKSEN VASTAANOTTOTOIMINTA

Kunnalliset terveyspalvelut on perusteltu kansanterveyslaissa (1972). Terveyspalvelu-
jen tulee kattaa koko véestd ihmisen elinkaaren alusta loppuun. Laki maarittad kunnan
tehtavaksi yksilon ja hdnen elinymparistoonsa kohdistuvan terveydenhoidon, yksilon
sairaanhoidon seka niihin liittyvan toiminnan. Toiminnan tarkoituksena on yllapitaa ja
edistdd vaeston terveydentilaa. Taman tehtdvan toteuttamiseen kunnalla tulee olla ter-
veyskeskus. (Kansanterveyslaki 66/1972).

Terveydenhuolto ja sen rakenteet ovat muutoksen keskelld. Terveydenhuollon kasva-
vat kustannukset lisdavéat véeston eriarvoisuutta palvelujen saannin suhteen. Tyonteki-
jat ja véesto ikaantyy muuttuen samalla monikulttuurisemmiksi. Vaeston koulutustaso
lisdadntyy ja vaatimukset kasvavat. Terveydenhuolto on valtavien haasteiden edessd,

jossa sen toimintaa on arvioitava ja suunnattava uudelleen. (Nurkkala, 2010;21).

Terveyskeskuksen tyénjakoa on organisoitu ja organisoitava uudelleen l&d&karipulasta
johtuen. Tdma johtaa siihen, ettd ensimmadinen vastaanottava ammattilainen onkin hoi-

totyon osaaja, tavallisimmin sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. (Kaila, 2010;17).

Uusi terveydenhuoltolaki tulee voimaan toukokuussa 2011. Siind mm. asiakkaalle an-

netaan mahdollisuus valita hoitopaikkansa. (Terveydenhuoltolaki, 2011).

2.1 Terveyskeskuksen toiminnan méarittely

Terveyskeskuksen vastaanottotoiminta on monipuolista toimintaa, joka perustuu
Suomen lains&d&déntéon. Lain mukaan kuntien on turvattava riittavat terveydenhuolto-
palvelut asukkailleen ja kehitettdva terveydenhuollon toimintaa muuttuvien tarpeiden
ja vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Terveyskeskusten toimintaa ohjaa ja valvoo So-

siaali- ja terveysministerid. (STM 1998, 35).



2.2 Terveydenhuoltoa ohjaava lainsdadanto

Perustuslain mukaan jokaisella ihmisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalve-
luihin. (Suomen perustuslaki 731/1999 (Finlex). Terveydenhuollon palveluista on saa-
detty kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa. Terveyskeskuksissa annettavista
perusterveydenhuollon palveluista on sdddetty kansanterveyslaissa. Ajan mittaan kan-
santerveyslakia on laajennettu lisaten tehtdvia muun muassa tyGterveyshuollon, opis-
kelijaterveydenhuollon, mielenterveystyon ja kuntoutuksen aloilta. (Kansanterveyslaki
66/1972 (Finlex). Nyt on valmisteltu aikaisempaa lainsaéddant6d yhdistavaa ja kehitta-
vaa terveydenhuoltolakia ja sen pitdisi tulla voimaan toukokuun 2011 alusta.
(STM;2011).

Kansanterveyslain mukaan kunnan tehtaviin kuuluu jarjestaa terveysneuvonta, kunta-
laisten sairaanhoito, sairaankuljetus, hammashuolto, kouluterveydenhuolto, tyoterve-
yshuolto, yrittdjien ty6terveyshuolto, seulonnat ja joukkotarkastukset seké kiireellinen
avosairaanhoito. (Kansanterveyslaki 66/1972). Terveyden edistaminen ja terveysna-
kdkohtien huomioiminen paatoksen teossa tulee sisdltya kuntien toimintaan. (Kansan-
terveyslakiin tehty lisdys 2006). Vuonna 2006 julkaistiin terveyden edistamisen laa-
tusuositukset, joiden pohjana on kansanterveysohjelma Terveys 2015. My6s valmis-
teilla oleva Terveydenhuoltolaki tulee painottamaan kuntien velvollisuutta terveyden
edistamisessd. Lain mukaan jokaisessa kunnassa tulee tehda neljan vuoden valein ter-
veyden edistdmissuunnitelma, joka sisaltad toimenpiteet, palvelut ja siihen kaytettavét
resurssit. (Nurkkala, 2010;22).

Laissa saadetdan myds hoitoon paasyn maaraajoista. Lain mukaan Suomessa kiireel-
listd hoitoa tarvitsevan on saatava apua valittémasti terveyskeskuksen tai sairaalan
péivystysvastaanotolla riippumatta potilaan asuinkunnasta. Kiireettomat tapaukset
hoidetaan kunnallisissa terveyskeskuksissa. Kiireettomaan hoitoon padsevét terveys-
keskuksen alueella asuvat, ellei toisin ole sovittu. Myo6s kiireettbmadn hoitoon on
paastava tietyssa maardajassa. Terveyskeskuksen aukioloaikana arkisin sinne on saa-
tava valittomasti puhelinyhteys tai sinne on voitava mennd kdymaan. Mikali hoidon
tarpeen arviointi vaatii terveyskeskuksessa kéyntid, on sinne saatava aika kolmen ar-

kipdivan kuluessa yhteydenotosta. (Kansanterveyslaki 1972/66 (Finlex), Valtioneu-



voston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistydstd 2004/1019
(Finlex).

Terveyspalvelujen tuottajia ja lakien toteutumista valvovat aluehallintovirastot, joita
ohjaa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Aluehallintovirastot ja Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirastot toimivat sosiaali- ja terveysministerion alaisi-
na. Asiakkaan aseman turvana on laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 (Finlex).

Terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksesta ja patevyydestd saddetadn laissa
ja asetuksessa terveydenhuollon ammattihenkilGista. Laki siséltdd vaatimukset henki-
|0ston patevyydesté ja Kielitaidosta, salassapitovelvollisuudesta, ammattieettisista vel-
vollisuuksista seké tdydennyskoulutusvelvollisuudesta. Ammattihenkilon oikeudet ja
velvollisuudet tyotehtavidén hoitaessaan on maéaritelty laissa. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilostostd 559/1994 (Finlex). Terveydenhuollon ammattihenkil6itd valvo-
taan tarkasti Suomessa. Valvira myontdd hakemuksesta oikeuden harjoittaa tervey-
denhuollon ammattia Suomessa sekd Suomessa ettd ulkomailla koulutetuille tervey-
denhuollon ammattihenkildille. Terhikki-rekisteri on valtakunnallinen terveydenhuol-
lon ammattihenkilGiden rekisteri, jota yll&pitdd Valvira. Terhikisté voi tarkistaa myo6s

ammatinharjoittamisoikeudet. (Valvira).

Sairaanhoitajan vastaanottotoiminnalla tarkoitetaan hoitajan itsendista osuutta tervey-
denhuollon avopalveluissa (Lindstrém 2003, 17). Hoitajanvastaanotolla sairaanhoitaja
tai muun riittdvan terveydenhuollon koulutuksen ja kokemuksen omaava pitéa poti-
lasvastaanottoa vastaten itsendisesti potilaan hoidosta ennalta sovitun tyénjaon mukai-
sesti. (Vallimies-Patomaki ym. 2002; 6-9).

2.3 Aikaisempia tutkimuksia

Kaskisissa asiakastyytyvéisyytta kartoittavaa tutkimusta terveyskeskuksen palveluista
ei ole aiemmin tehty. Vuonna 2003 SAMK:in tekema haastattelututkimus Kaskisten
ikaihmisten elinolosuhteista antoi tietoa asiakastyytyvaisyydestd. Asiakastyytyvéisyyt-
ta sindlldan on tutkittu paljonkin erilaissa toimipisteissd. Asiakastyytyvéisyytté ter-



veydenhuollon palveluista on kartoitettu jonkin verran. Monet asiakastyytyvaisyytta
kartoittavat tutkimukset on tehty esim. ty6terveyshuollossa tai kuntayhtymien yllapi-
tdmissé terveyskeskuksissa, joissa ei vielé ole ollut kdytdssa sairaanhoitajien vastaan-
otot. Tdman vuoksi ne eivét ole taysin samanlaisia kuin Kaskisten kaupungin itsenai-
sesti yllapitdma terveyskeskus eivatkd ndin ollen ole sataprosenttisesti vertailtavissa.
Virta (2004) on tutkinut perusterveydenhuollon polikliinisten toimintojen laatua Vih-
din perusturvakeskuksessa. Harkdnen (2005) on tutkinut potilastyytyvéisyytta hoitaja-

vastaanottoon polikliinisessé hoitotyossa erikoissairaanhoidossa.

OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET:
e Asiakastyytyvéisyys
e Vastaanottotoiminta

e Palvelun laatu

Asiakastyytyvaisyydella tarkoitetaan tdssd opinndytetyGssa asiakkaan omakohtaista
kokemusta saamastaan palvelusta ja hoidosta terveyskeskuksen laakarin tai sairaan-

hoitajan vastaanotolla kdynnin jalkeen.

Vastaanottotoiminta siséltéda tdssa opinndytetydssa laékarin, sairaanhoitajan ja tervey-

denhoitajan vastaanottotoiminnan.

Palvelun laadulla tarkoitetaan téssa opinndytetydssé asiakkaan kokemusta saamansa

palvelun laadusta terveyskeskuksen vastaanotolla.
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2.4 Vastaanottotoiminta Kaskisten terveyskeskuksessa

Kaskisten terveyskeskus on Kaskisten kaupungin itsendisesti yll&pitdma terveyskes-
kus. Kaskisten terveyskeskus on aiemmin toiminut N&rpion kaupungin alaisuudessa.
Vuoden 2008 toukokuussa sopimus Narpion kanssa irtisanottiin ja Kaskinen ryhtyi
vastaamaan itsendisesti terveyskeskuksen toiminnasta. (P. Onnela, henkilékohtainen
tiedonanto 3.1.2011).

Kaskisten kaupunki katsoi tarpeelliseksi turvata asukkailleen l&hella olevat terveys-
keskuspalvelut. Kaskisten kaupunki katsoi terveyskeskuksen olevan kaupungin vaes-
tolle tarked ensisijaisesti vaeston palvelurakenteen ja huonojen kulkuyhteyksien vuok-
si. Toissijaisesti Kaskisten kaupunki arvioi oman terveyskeskuksen ja sen tuottamien

palvelujen tuovan sééstéa kaupungin terveydenhoitomenoihin.

Kaskisten kaupunki ryhtyi tuottamaan itsenaisesti terveyskeskuspalveluja asukkailleen
kesélla 2008. Toimintaa organisoimassa oli yksi sairaanhoitaja ja laékari. Heindkuussa
2008 mukaan tuli myds terveydenhoitaja. Terveyskeskustoiminta aloitettiin tyhjalta
poydéaltd, kaikki laitteet, vélineet ja potilastiedot oli viety Narpidon. Tilat oli saatettava
kuntoon, laitteet ja valineet hankittava toiminnan aloittamiseksi. Potilastiedot oli han-
kittava takaisin. Tietokoneet ja tietojarjestelmét oli hankittava. Terveyskeskustoiminta
alkoi nykyisessa muodossaan elokuussa 2008. Kaskisten terveyskeskuksen palveluk-
sessa talla hetkellad on yksi ladkari, kaksi kokopaivaistd sairaanhoitajaa ja yksi koko-
paivdinen terveydenhoitaja. Heidan liséksi vastaanotolla toimii tarvittaessa yksi sijai-
sena toimiva sairaanhoitaja. (P. Onnela, henkilokohtainen tiedonanto 3.1.2011).

Toimintaa ohjaa Kaskisten terveyskeskuksen toimintastrategia. Toimintastrategian ta-
voite on edistdd terveytta ja kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja, turvata hoi-
toon paasy ja palvelun laatu, varmistaa riittdva ja osaava henkildsté sekéd huolehtia
henkil6ston hyvinvoinnista ja lisatd tuottavuutta sekd jatkaa palvelujen hallittua ra-
kennemuutosta strategisten kumppaneiden kanssa. (P. Onnela, henkilékohtainen tie-
donanto 17.1.2011).
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Kaskisten terveyskeskuksen toiminta perustuu perusturvan laatimaan toimintasuunni-
telmaan. Perusturva ohjaa ja paattada terveyskeskusta koskevia asioita. (Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintasaanto).

Kaskisten terveyskeskus on avoinna maanantaista torstaihin 8.00 — 16.00, perjantaisin
8.00 — 14.15. llta- ja viikonloppupdivystykset hoidetaan ostopalveluina Narpiosta ja

Kristiinankaupungista. Y dpaivystykset ostetaan VVaasan sairaanhoitopiirilta.

Kaskisten terveyskeskuksessa sairaanhoitajat pitavéat itsendistd ajanvaraus- ja paivys-
tysvastaanottoa. Liséksi he avustavat laakaria ladkarivastaanotolla. Kaskisissa toimii
myo0s terveydenhoitajan sekd astma- ja diabeteshoitajan vastaanotto. Kaskisten terve-
yskeskuksen sairaanhoitajilla on erikoisosaamisena kyseiset alueet.

Kaskisten terveyskeskuksessa sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu esim. toimenpitei-
den esivalmistelu, sidevaihdot, haavahoidot, ompeleiden poistot, katetroinnit, pera-
ruiskeet, korva- ja silméhuuhtelut.

Hoitajavastaanottotoiminta kasite kuvaa sairaanhoitajan suorittamaa vastaanottotyota,
joka siséltdd hoidon tarpeen arviointia, tarkoituksenmukaista hoitoon ohjausta, hoito-
toimintaa sekd puhelinneuvontaa. (Hukkanen ja Vallimies-Patomaki). Lain mukaan
terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat toimia toistensa tehtévissa koulutuksensa,
kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti silloin, kun se tyojarjestyksen ja terve-
yspalvelujen tuottamisen kannalta on perusteltua. (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkildista 559/1994).

Laki edellyttad hoitoon padsyn tietyssa ajassa riippuen hoidon tarpeen Kiireellisyydes-
td. Laki edellyttad kiireellista hoitoa tarvitsevan péésevén hoitoon vélittomasti. Kii-
reellisen hoidon tarpeessa oleva paasee vastaanotolle heti. Kiireelliset tapaukset ohit-
tavat véhemman Kkiireelliset. Asiakas saa ensiavun, jonka jalkeen hanet tarvittaessa

siirretdan eteenpdin hanen tarvitsemansa hoidon edellyttdméaan yksikkoon.

Kiireettémissa tapauksissa asiakas péasee vastaanotolle parin paivan kuluessa, kuten
laki edellyttdd. Yleensd asiakas saa ajan ensin sairaanhoitajan vastaanotolle, jossa sai-
raanhoitaja tekee hoidon tarpeen arvioinnin. Sairaanhoitaja selvittdd oireet, oireiden

etiologian sekd keston. Sairaanhoitaja ottaa tarvittavia kokeita, kuten esim. CRP,
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StrepTestA, Hb, B-gluc, RR, INR, EKG, erilaisia virtsa- ja ulostekokeita, erilaisia las-
kimoverindytteité ja bakteeriviljelynéytteita. Tarvittaessa sairaanhoitajalla on mahdol-
lisuus konsultoida ladkarid. Sairaanhoitaja antaa tarkat hoito-ohjeet ja tarpeen mukaan
kontrolliajan. Tarvittaessa sairaanhoitaja voi kirjoittaa sairauslomatodistuksen, joka on
enimmilldén kolme péivéaa. Tarvittaessa asiakas ohjataan hoidon tarpeen edellyttamas-
sé ajassa laakarin vastaanotolle. (Kaskisten sosiaali- ja perusterveydenhuollon toimin-
tasuunnitelma 2008).

2.5 Hakeutuminen vastaanotolle

Vastaanotolle hakeutuminen tapahtuu asiakkaan yhteydenotosta joko puhelimitse tai
henkilokohtaisesti kdymalld. Yhteydenotto perustuu asiakkaan hoidon tarpeeseen ja
asiakas tekee itse paatoksen yhteydenotosta. (Kaskisten terveyskeskus, 2011).

Kaskisten terveyskeskuksessa, kuten monissa muissakin terveyskeskuksissa, toimi ai-
emmin aamuvastaanotto ilman ajanvarausta. Tama todettiin kuitenkin epéinhimillisek-
si sekd asiakkaiden ettd sairaanhoitajien kannalta. Asiakkaan odotusaika oli tiettyina
paivind esimerkiksi maanantaisin kohtuuton. My6s henkilokunta koki tilanteen stres-

saavana tekijana. (Kaskisten terveyskeskus, 2011).

Vastaanottotoimintaa kehitettiin siten, ettd ilman ajanvarausta toimiva vastaanotto
poistettiin k&ytostd. Muutoksella haluttiin lyhentdd asiakkaan odotusaikaa tullessaan
vastaanotolle. Nykyaan vastaanotolle on varattava aika etukateen. Muutoksesta jaettiin
tiedote jokaiseen Kaskisten kaupungin talouteen. Asiakkaan odotusaika vastaanotolla
on mahdollisimman lyhyt tdman muutoksen myotd. Ndin kaynti terveyskeskuksen
vastaanotolla vie vahemman aikaa ja on asiakkaalle mielekkadmpi kokemus. (Kaskis-

ten terveyskeskus, 2011.
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3 ASIAKASTYYTYVAISYYS

Asiakastyytyvéisyys on moniulotteinen ja subjektiivinen ké&site. Sen mittaaminen
koostuu useista osa-alueista eik& sen vuoksi ole yksinkertainen tehtava. (Harkonen,
2005). Tassa opinnaytetyossa asiakastyytyvaisyydella tarkoitetaan asiakkaan omakoh-
taista kokemusta samastaan palvelusta ja hoidosta terveyskeskuksen laékarin tai sai-

raanhoitajan vastaanotolla kaynnin jélkeen.

Laadunhallinta on terveydenhuollon toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja
parantamista niin, ettd saavutetaan asetetut laatutavoitteet (Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon laadunhallinta... 1999).

Koulutustason nousu ja lisaantynyt tietoisuus oikeuksista tuo lisad haasteita palveluun.
Hoitohenkil6ston ammattitaito on tarkeéd osa palvelun laatua. Myds nopeasti vanhene-
va tieto asettaa haasteita ammattitaidon yllapitamiselle. Laissa sdddetddn terveyden-
huollon ammattihenkilGiden patevyydesté ja velvollisuudesta tdydennyskoulutukseen
yllapitadkseen ja kehittddkseen ammattitaitoaan. (Laki terveydenhuollon ammattihen-
Kilostosta 559/94, 228).

Perusterveydenhuollossa asiakastyytyvaisyytta on tutkittu jonkin verran. Aikaisempia
tutkimuksia asiakastyytyvaisyydesta on tehty muun muassa tyoterveyshuollossa ja po-
liklinikoilla. (Virta, 2004. Pro gradu-tutkielma, Harkonen, 2005. Pro gradu-tutkielma).

4 ASIAKASTYYTYVAISYYS OSANA PALVELUN LAATUA

Asiakastyytyvéisyys on tarkeé osa palvelun laatua ja sita kaytetddn usein mittamaan
terveyspalvelun laatua. Asiakastyytyvaisyys on moniulotteinen kasite ja sen mittaami-
nen rakentuu useasta osa-alueesta. Tarkeimpiné osa-alueina pidetaan henkiléstén am-
matillis-teknistd osaamista, fyysistd ympadristoéa ja palvelun sujuvuutta, inhimillista
kanssakdymista ja vuorovaikutusta asiakkaan kanssa sekd asiakkaan saamaa tiedon-
saantia. (Harkonen, 2005;14).
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Toiminnan ldhtdkohtana on asiakas ja hanen tarpeensa. Asiakastyytyvéisyys perustuu
asiakkaan omiin kokemuksiin. Siihen, miten asiakas kokee saamansa palvelun vaikut-
taa monet tekijat. Tallaisia tekijoitd on mm. vastaanottotilanne, Kiire, hairiotekijat
esim. puhelinsoitto, henkiléston ystavéllisyys ja vuorovaikutustaidot. Inhimillinen
kanssakayminen, jolla tarkoitetaan vuorovaikutuksen laatua, asiakkaan yksilollista
huomiointia ja kunnioittavaa kohtelua, on olennaisimpia tyytyvéisyyden osa-alueita.
(Harkonen, 2005;9).

Asiakas arvostaa ammatillista osaamista seké riittdvaa ja selkeda tiedonsaantia. Asiak-
kaalle on tarkedd kokemus kuulluksi tulemisesta ja mahdollisuus vaikuttaa omaan hoi-
toonsa. (Harkonen, 2005;9). Asiakkaan odotukset palvelun tasosta ja saamansa palve-
lun tason erotus méarittelee asiakkaan tyytyvaisyytta hoitoon. Vaatimaton asiakas voi

olla tyytyvdinen jopa huonoon palveluun. (Virta, K. Pro gradu-tutkielma, 2004; 52).

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Kaskisten terveyskeskuksen laakarin
ja/tai sairaanhoitajan vastaanotolla kdyneiden asiakkaiden tyytyvaisyyttd saamaansa
hoitoon ja sen laatuun toiminnan kehittdmista ja seurantaa varten. Lisaksi tutkimuksel-
la haluttiin kartoittaa asiakaslahtoisesti hoitoon padsya ja kokemuksia siita, miten asi-

akkaat kokevat sairaanhoitajan ja ladkarin vastaanoton toimivuuden.

Tavoitteena oli saada tietoa asiakkaan ndkokulmasta Kaskisten terveyskeskuksen té-
man hetkisestd toiminnasta ja mahdollisista epdkohdista. Tutkimuksen tuottamaa tie-
toa on tarkoitus hyodyntdd kehittdmalld Kaskisten terveyskeskuksen toimintaa vas-
taamaan entistd paremmin asiakkaiden tarpeita ja toiveita. Tutkimuksen antamaa tie-

toa voidaan jatkossa verrata seuraavien tutkimuksien tuottamaan tietoon.
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Tutkimuksen tarkoituksesta johdettiin tutkimusongelmat:

1. Millaisena Kaskisten terveyskeskuksen asiakkaat kokevat saamansa palvelun?

1.1 Millaisena Kaskisten terveyskeskuksen asiakkaat kokevat vastaanotolle hakeutu-
misen?

1.2 Millaisena Kaskisten terveyskeskuksen asiakkaat kokevat vastaanoton?

1.3 Millaisena Kaskisten terveyskeskuksen asiakkaat kokevat tiedonsaannin?

1.4 Millaisena Kaskisten terveyskeskuksen asiakkaat kokevat palvelujen laadun?

1.5 Millaisena Kaskisten terveyskeskuksen asiakkaat kokevat vastaanoton kehittdmis-

tarpeet?

6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN SUORITTAMINEN

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan kéyttaa terveyskeskuksen vas-
taanottotoimintaa kehitettdessa. Kvantitatiivisen tutkimuksen ehtona on, ettd mitatta-
valle kohteelle pystytddn maéarittdmaan numeerinen sisaltd. (Virta, 2004;45). Tassa
tutkimuksessa kaytettiin padosin viisiportaista Likert mitta-asteikkoa, jossa humero 1
kuvaa suurinta tyytyvaisyytta ja numero 5 kuvaa véhdisinta tyytyvaisyyttd. Kysymyk-
sessd 15 asteikko oli kaanteinen. Kyselylomakkeessa oli liséksi kolme avointa kysy-

mysta, joissa Kysyttiin asiakkaiden mielipidettd, kehitysideoita ja vapaata palautetta.

6.1 Lahestymistapa

Tassa tydssa lahestymistapa perustui Survey-tutkimukseen, jolle on ominaista, etta tie-
toa keratddn standardoidussa muodossa joukolta ihmisid. Tyypillisiin piirteisiin kuu-
luu, ettd tietystd ihmisjoukosta poimitaan yksi otos. Jokaiselta yksiloltad ker&taan ai-
neisto strukturoidussa muodossa, tavallisesti kaytetddn kyselylomaketta, kuten téssé
tyossd, tai strukturoitua haastattelua. Keratyn aineiston perusteella pyritdan kuvaile-

maan, vertailemaan ja selittdmaan ilmioita. (Hirsjarvi, 2007).
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6.2 Mittari

Tutkimuksen luotettavuus riippuu ensisijaisesti mittarista. Vastausten mééra vaikuttaa
myo0s oleellisesti tutkimuksen luotettavuuteen. Etukéteen arvioiden tdmén tutkimuksen
mittarin luotettavuus oli hyva, koska samantapaisia mittareita on kaytetty aiemminkin
niin Suomessa kuin ulkomailla. Liséksi Stakes suosittaa niiden kayttoa. (Virta, 2004,
45). Suunniteltaessa tdman tutkimuksen mittaria hyddynnettiin jo aiemmin kéytéssa
olevien mittareiden siséltod. Kysymykset laadittiin yhteistydssa terveyskeskuksen
henkilokunnan kanssa, niitd muokattiin myos opinndytetyon ohjeiden perusteella.
Lahtokohtana oli laatia selkedét ja helposti ymmarrettavat kysymykset, joihin asiakkaat
jaksaisivat vastata. Mittarin valmistuttua se kaannettiin myos ruotsin kielelle. Kaéan-
nostyon teki Kaskisten kaupungin kielenkaantéja. Mittarin ymmarrettavyyden ja kéyt-
tokelpoisuuden varmistamiseksi mittari esitestattiin neljall& asiakkaalla. Esitestauksen
perusteella ei ilmennyt tarvetta tehdd muutoksia mittariin. Esitestattuja kyselylomak-

keita ei kdytetty tutkimusaineistona.

Kyselylomake rakentuu taustamuuttujaosasta ja varsinaisesta tyytyvéisyyskyselystéa.

Kyselylomakkeessa oli 26 kysymysta kolmella sivulla. Naista viisi ensimmadista ky-
symysta kartoittavat vastaajan taustatietoja (Liite 3), kuten ika, sukupuoli, koulutus,
tyd ja aiemmat kdynnit vastaanotolla. Seuraavat kysymykset Kkartoittavat asiakkaan
nakokulmasta vastaanotolle hakeutumista, henkilokunnan ammattitaitoa, asiakkaan
saamaa tiedonsaantia ja palvelun laatua. Lisaksi oli kolme avointa kysymystd, joissa
asiakkaalla oli mahdollisuus kertoa mielipiteensd, mahdollisia kehittamisideoita ja an-

taa vapaasti palautetta henkilokunnalle.

Kyselylomakkeen (Liite 4) kysymykset 1, 2, 9, 16, ja 17 kuvaavat vastaanotolle ha-
keutumista, kysymykset 6 ja 13 koskevat henkilokunnan ammattitaitoa, kysymykset 5,
7 ja 8 kuvaavat asiakkaiden tiedonsaantia ja kysymykset 3, 4, 10, 11, 12, 15, 18, ja 19
antavat vastauksia palvelun laadusta. Naméa kysymykset ovat viisiportaisen Likert-
asteikon mukaisia. Kysymykset 14, 20 ja 21 olivat avoimia kysymyksid. Kysymykses-
sd 14 kysyttiin asiakkaiden mielipidettd aamuvastaanoton ajanvarauksesta, kysymyk-

sessa 20 kysyttiin miten vastaanottotoimintaa pitdisi asiakkaiden mielestd kehittaa ja
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kysymyksessa 21 vastaajalla oli mahdollisuus antaa vapaasti palautetta terveyskeskuk-

sen henkildkunnalle.

Kyselylomakkeet saatekirjeineen vietiin palautuskuorella varustettuina Kaskisten ter-
veyskeskukseen 6.1.2011 jaettaviksi terveyskeskuksen vastaanotolla kéyville asiak-
kaille. Saatekirjeessa (Liite 2) kerrottiin, ettd kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista,
ja ettd vastaajan henkil6llisyys ei tule esiin tutkimuksen missaan vaiheessa eika yksit-
taistd vastaajaa voida tunnistaa tutkimuksen tuloksista. Tarkoituksena oli, etta kysely-
lomakkeet jaetaan 50 ensimmadiselle asiakkaalle. Kyselylomakkeet téytettiin vastaan-
ottokdynnin jalkeen ja jatettiin suljetussa kirjekuoressa vastaanottotiloissa olleeseen

lukolliseen palautuslaatikkoon.

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan kasitteill& reliabiliteetti ja validiteetti. Tutkimuk-
sen reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta. Tutki-
muksen validius eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelmén tai kyselylomakkeen ky-

kya mitata juuri sitd mita on tarkoitus mitata.

Ennen kyselyn toteuttamista kyselylomake testataan muutamalla asiakkaalla. Kysely-

lomakkeen testaamisella pyritdan varmistamaan mittarin toimivuus ja luotettavuus.

Kyselylomakkeiden jakaminen vastaanottokdynnin jalkeen antaa terveyskeskuksen
tyontekijalle mahdollisuuden motivoida asiakasta vastaamaan tdhén kyselyyn. Lisaksi

saatekirjeessa kerrotaan vastaamisen olevan tarkeda ja vapaaehtoista.

Taman tutkimuksen kohderyhména olivat Kaskisten terveyskeskuksen asiakkaat. Asi-
akkaat saivat henkil6kunnalta kyselylomakkeen saatekirjeineen poistuessaan hoitaja-
tai l4&karivastaanotolta. Asiakkaille kerrottiin tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Saa-
tekirjeessé selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja osallistumisen vapaaehtoisuus. Saate-
Kirjeestd ilmeni myos, ettd vastaajan henkil6llisyys ei tule missdan tutkimuksen vai-
heessa esiin ja ettd vastaukset analysoidaan niin, ettei niistd voi tunnistaa yksittaista

vastaajaa. Vastaukset palautettiin suljetuissa Kirjekuorissa terveyskeskuksen kaytavéal-
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I& olleeseen lukolliseen palautelaatikkoon ohjeistuksen mukaisesti. Palautelaatikko
tyhjennettiin kolme kertaa aineiston kerdyksen aikana. Tutkimusaineistoa séilytettiin
opinnaytetyontekijan kotona ja sitd kasiteltiin luottamuksellisesti koko tutkimuspro-
sessin ajan. Tutkimustulokset olen pyrkinyt raportoimaan rehellisesti ja kuvaamaan

vaiheittain huolellisesti. (Hirsjarvi, 2007).

Asiakastyytyvaisyyskyselyn runkona kaytettyd mittaria on kaytetty Suomessa aikai-
semminkin vastaavissa kyselyssa (Harkonen, 2005). Tatd kyselya varten kaikki kysy-
mykset mietittiin ja muokattiin terveyskeskuksen henkildston kanssa yhdessé téta ky-

selya palveleviksi.

Kaskisten terveyskeskuksen henkiléston tyo perustuu asiakkaiden tarpeeseen, etuun ja
hyvaan palveluun. Asiakaspalautteen hankkiminen ja sen hyddyntaminen on palvelun
onnistumisen kannalta tarke&d ja samalla se on osa laadunhallintaa. Opinnaytetyon te-
kemisesta tehtiin yhteistydsopimus Kaskisten terveyskeskuksen, Satakunnan ammatti-
korkeakoulun ja opinnédytetyontekijan kesken. Opinnaytetydlle haettiin myds tutki-

muslupa (Liite 1).

6.4 Aineiston hankinta

Taman tutkimuksen perusjoukko on Kaskisten terveyskeskuksen palveluita kayttava
vaestt. Otos muodostui satunnaisesti valikoituneista asiakkaista, jotka vastasivat kyse-
lyyn. Kyselylomake jaettiin 50 terveyskeskuksen vastaanotolla neljan arkipaivén ai-
kana kayneille asiakkaille. Kyselylomakkeen jakamiseen osallistuivat vastaanoton
henkilokunta ladkari mukaan lukien. Tutkimukseen vastaaminen oli vapaaehtoista.
Kyselyyn vastanneiden henkil6llisyys ei paljastunut missaan vaiheessa. Vastaukset sai
palauttaa suljetussa kirjekuoressa terveyskeskuksen kéaytavéalla olevaan lukolliseen pa-
lautelaatikkoon. (Hirsjarvi, 2007).
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6.5 Aineiston analysointi

Kyselylomake on tehty Excel-ohjelmalla ja se analysoitiin Tixel —tilasto -ohjelmalla.
Tulokset esitetdadn yksiulotteisina jakaumina ja keskiarvoina. Tulokset ristiintaulukoi-
tiin taustamuuttujien kanssa ja tuloksissa esitetddn ne taustamuuttujien ja riippuvien
muuttujien véliset yhteydet, joiden merkitsevyystaso oli merkitseva tai erittain merkit-

seva. Tulosten esittamisessa kaytetadn myds kuvioita ja taulukoita.

Kolmen avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin laadullisena sisallon erittelyné.
Avointen kysymysten tulokset esitetddn sanallisesti ja suoria lainauksia kayttaen.

Vastaukset esitetaan tutkimusongelmittain; asiakkaiden taustatiedot, hakeutuminen
vastaanotolle, henkilokunnan ammattitaito, asiakkaan tiedonsaanti ja palvelun laatu ja
kehittamistoiveet.

7 TULOKSET

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 50 kappaletta ja niistd palautui taytettyna 43. YKksi
naistéd oli taytetty vain joiltain osin, joten se hylattiin. Vastausprosentiksi muodostui
84 %. Palautuneet kyselylomakkeet numeroitiin ja niista tehtiin havaintomatriisi, josta

tiedot siirrettiin Tixel taulukkolaskentaohjelmaan.

Kyselylomakkeen yksi kysymys (Kysymys 15) oli negatiivisessa muodossa, joten ver-
tailtavuuden vuoksi se kadannettiin matriisissa muiden kysymysten vastausvaihtoehto-
jen mukaiseksi (ykkdnen osoittamaan suurinta tyytyvaisyytta ja viisi tyytymattomyyt-
ta).

7.1. Tutkimusjoukon kuvaus

Vastanneista (N=42) naisia oli 25 ja miehid 17, prosentuaalinen osuus oli naisia 60 %
ja miehia 40 %. Vastaajien keski-ik& oli 64,12 vuotta ja keskihajonta 15,3 vuotta. I&l-

td&n tutkimukseen osallistujista nuorin oli 25 ja vanhin 84-vuotiaita. Vastanneista puo-
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let (50 %) oli suorittanut perus-, kansa tai keskikoulun, ammatillisen koulutuksen saa-
neita oli 33 %, opisto- tai korkeakoulututkinto 7 % ja 10 % yliopistotutkinto. Vastan-
neista 29 % oli tydssa, 2 % oli tyoton ja 69 % vastanneista oli elékkeella. Kaikki vas-
taajat olivat kdyneet aiemmin hoitajavastaanotolla. Vastaajista kolme (3) ei ollut kay-
nyt aiemmin laakarin vastaanotolla ja kaksi (2) ei ollut kédynyt aiemmin terveydenhoi-
tajan vastaanotolla. Eldkkeell& olevat vastaajat olivat kdyneet tilastollisesti muita use-
ammin l&akérin vastaanotolla (P=0,0011).

7.2 Vastaanotolle hakeutuminen

Vastaanotolle hakeutumista kartoitettiin kysymyksilla 1, 2, 9, 16 ja 17.

Kysyttéessa oliko paasy puhelimitse vastaanotolle vaivatonta (Kysymys 1) vastanneis-
ta 33 (80 %) oli tdysin samaa mieltd, seitsemén (17 %) oli samaa mielta ja yksi vastaa-

ja (2 %) oli eri mielté. Yksi vastaaja ei ollut vastannut tahan kysymykseen.

Kysyttéessa oliko tiedonsaanti puhelimessa riittdvéa (kysymys 2) vastaajista 35 (85
%) oli taysin samaa mieltd ja kuusi (lahes 15 %) oli samaa mieltd. Yksi vastaaja oli

jattanyt vastaamatta tdhan kohtaan.

Kysyttéessa saiko puhelimessa palvelua omalla didinkielelldan (kysymys 9) vastaajista
41 oli taysin samaa mieltd asiasta. YKksi vastaaja ei ollut vastannut tdhan kohtaan. Pro-

sentuaalisesti 100 % oli saanut puhelimessa palvelua omalla didinkielelldan.

Kysyttéessd oliko paédssyt mielestdén riittdvan nopeasti hoitajan vastaanotolle (kysy-
mys 16) vastaajista 26 (65 %) oli tadysin samaa mielt, 12 vastaajaa (30 %) oli samaa
mieltd, yksi vastaaja (3 %) ei osannut sanoa ja yksi vastaaja (3 %) oli eri mieltd. Kaksi

vastaajaa oli jattanyt vastaamatta tahan kohtaan.

Kysyttdessd oliko paassyt mielestddn riittdvan nopeasti ladkarin vastaanotolle (kysy-
mys 17) vastanneista 20 (51 %) oli taysin samaa mielt4, 16 (41 %) oli samaa mielta,
kaksi (5 %) ei osannut sanoa ja yksi vastaaja (3 %) oli eri mieltd. Kolme vastaajaa ei

ollut vastannut tahan kohtaan.
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Keskiarvot

1,59

Yht.otto puh. vaiva-tonta Tiedon-saanti puh. riittd-vad  Sain puh. palvelua omalla P&asin hoit. V-o riittdvan Péaasin laak. V-o riittavan
aidinkielella nopeasti nopeasti

Kuvio 1. Vastaajien kokemukset vastaanotolle hakeutumisesta. Keskiarvokuvio

7.3 Tyontekijoiden ammattitaito

Henkil6kunnan ammattitaitoa mitattiin kysymyksilla 6 ja 13.

Kysymykseen 6 vastanneista 34 (83 %) oli tdysin samaa mielta ja seitseméan (17 %)
vastaajista oli samaa mieltd, ettd henkilokunnan ammattitaito oli hyva. Yksi vastaaja

ei ollut vastannut td4han kysymykseen.

Kysymykseen 13 vastanneista 37 (88 %) oli tdysin samaa mielta, nelja (10 %) oli sa-
maa mielté ja yksi vastaaja (2 %) ei osannut sanoa arvioidessaan luottaako henkikun-
nan vaitiolovelvollisuuteen. Vastaanotoilla aikaisemmin kdyneet olivat ensimmaista
kertaa vastaanotolla k&yneitd tilastollisesti merkitsevasti useammin (P=0,0012) valin-

neet vastausvaihtoehdoksi samaa mielta (vaihtoehto 2.) tai eivét osanneet sanoa.
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7.4 Tiedonsaanti

Tiedonsaantia mitattiin kysymyksilla 2, 5, 7, ja 8.

Kysyttéessa oliko tiedonsaanti puhelimessa riittdvad (kysymys 2) vastanneista 35 (85
%) oli tdysin samaa mieltd ja kuusi (15 %) vastaajista oli samaa mieltd. Yksi vastaaja
ei ollut vastannut tahén kysymykseen.

Kysyttéessa oliko tiedonsaanti ymmarrettavaa (kysymys 5) vastanneista 32 (76 %) oli
taysin samaa mieltd ja kymmenen (24 %) oli samaa mielta.

Kysyttéessd olivatko asiakkaat saaneet riittdvasti tietoa sairaudestaan (kysymys 7)
vastanneista 26 (63 %) oli tdysin samaa mieltd, vastaajista 11 (27 %) oli samaa mielta,
kolme vastaajaa (7 %) ei osannut sanoa ja yksi (2 %) vastaajista oli eri mielta. YKksi

vastaaja ei ollut vastannut tahan kysymykseen lainkaan.

Kirjallisten hoito-ohjeiden saantia kartoittavassa kysymyksessa (kysymys 8) oli suurta
hajontaa. Vastanneista 15 (38 %) oli tdysin samaa mieltd, kymmenen (25 %) oli samaa
mieltd, viisi vastaajaa (13 %) ei osannut sanoa, seitseman vastaajaa (18 %) oli eri
mieltd ja kolme vastaajaa (8 %) oli taysin eri mieltd. Kaksi vastaajaa ei ollut vastannut

tdhan kysymykseen lainkaan.

Sain hoito-ohjeet my6s kirjallisena
40 38
35+
30
25
25 t
X 20+ 18

15 + 13
10 + 8

5 | .

0 t t t t

tdysin samaa samaa mieltd enosaasanoa  eri mieltd taysin eri
mielta mielta

Kuvio 2. Vastaajien kokemukset kirjallisten hoito-ohjeiden saannista.
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7.5 Palvelun laatu

Palvelun laatua kartoitettiin kysymyksilla 3, 4, 10, 11, 12, 15, 18 ja 19.

Kysymyksen 3 vastausprosentti oli 100 %. Kysyttdessa oliko henkilokunnan kéytos
asiallista (kysymys 3) vastanneista 40 (95 %) oli taysin samaa mielté ja kaksi (5 %)

vastaajista oli samaa mieltd kysyttéessa oliko henkilokunnan kéytds asiallista.

Kysymykseen 4 vastausprosentti oli myos 100 %. Kysyttdessa henkilokunnan kéytok-
sen ystavallisyydestd vastaanotolla (kysymys 4) vastaajista 41 eli 98 % oli taysin sa-

maa mieltd ja yksi vastaaja eli 2 % oli samaa mielta.

Kysymyksen 10 vastausprosentti oli myds 100 %. Kysyttéessa oliko saanut vastaan-
otolla palvelua omalla didinkielellaan kaikki vastaajat 42 olivat tdysin samaa mielta.

Kysyttéessa sailyikd intimiteettisuoja vastaanotolla (kysymys 11) vastaajista 36 (88
%) oli taysin samaa mieltg, 4 (10 %) vastaajista oli samaa mielt4 ja yksi vastaaja (2 %)
ei osannut sanoa. Yksi vastaaja ei ollut vastannut tahan kysymykseen. Kysymyksen 12
vastausprosentti oli niin ikaan 100 %. Kaikki vastaajat 42 kokivat olonsa turvalliseksi

vastaanotolla.

Véitettdessd, ettd on joutunut jonottamaan vastaanotolla (kysymys 15) vastaajista
kolme (8 %) oli taysin samaa mieltd, kymmenen vastaajaa (26 %) oli samaa mieltd,
kaksi vastaajaa (5 %) ei osannut sanoa, vastaajista 17 (44 %) oli eri mielta ja seitse-
méan vastaajaa (18 %) oli tdysin eri mieltd. Kolme vastaajaa ei ollut vastannut tahén
kohtaan. Ne vastaajat, jotka kévivat ensimmaisté kertaa l4&kérin vastaanotolla kokivat

tilastollisesti merkitsevasti (P=0,005) muita useammin joutuvansa jonottamaan.

Kysyttéessa vastaanottotilojen viihtyisyydesté (kysymys 18) vastanneita oli 41 (98 %)
vastanneista 25 (61 %) oli tdysin samaa mieltd, 12 (29 %) vastaajista oli samaa mieltd,
kaksi vastaajaa (5 %) ei osannut sanoa ja kaksi vastaajaa (5 %) oli eri mieltd. Yksi
vastaaja oli jattanyt vastaamatta tahan kysymykseen.

Kysyttéessa vastaanottotilojen viihtyisyydesta (kysymys 19) vastaajista 23 (56 %) oli
taysin samaa mieltd, 15 (37 %) oli samaa mielté ja kolme (7 %) vastaajista ei osannut

sanoa. Yksi vastaaja oli jattanyt vastaamatta.
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TAULUKKO 1. Vastaajien arviot saamastaan palvelun laadusta. Keskiarvotaulukko.

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta
Henk.kun. Kaytos oli asiallista 1,05 0,22
Henk.kun. kaytos oli ystavallista 1,02 0,15
Sain vast.otolla palvelua omalla &idinkielella 1,00 0,00
Intimiteetti-suoja sailyi vast.otolla 1,15 0,42
Koin oloni turvalliseksi vast.otolla 1,00 0,00
Jouduin jonottamaan vast.otolla 3,38 1,27
Vast.ottotilat ovat viihtyisat 1,54 0,81
Vast.ottotilat ovat kaytannoélliset 1,51 0,64

7.6 Vastaajien ndkemykset ajanvarauksesta ja kehittdmisesta

Avoimella kysymykselld (kysymys 14) kysyttiin asiakkaiden mielipidettd ajanvarauk-
sesta. Vastaajista (n= 42) 18 oli vastannut tahdn kysymykseen. Vastanneista yksi ei
osannut sanoa mielipidettd&n. Vastanneista 17 oli sita mieltd, ettd ajanvaraus toimii
hyvin. Kommentteja: Toimii tehokkaasti. Hyvda. Omalla kohdallani erinomaisesti.

Tasmallista ja selkedd. Hyva, ettei tarvi jonottaa. On toiminut ongelmitta.

Avoimella kysymykselld (Kysymys 20) kysyttiin miten ty6ta vastaanotolla pitdisi asi-
akkaan mielestéd kehittdd. Vastaajista (n=42) 16 oli vastannut tdhén kohtaan. Vastan-
neista yhdeksan oli kirjoittanut ndkemyksensa toiminnan kehittamisestd, kaksi vastaa-
jaa ei osannut sanoa, vastanneista viisi oli tyytyvaisia nykytilanteeseen eivétkd osan-

neet sanoa mita pitdisi kehittaa.

Tyo on joustavaa ja kohtelu asiakkaisiin on miellyttavaa. Lapikulkua vastaanottohuo-
neiden l&pi voisi rajoittaa. Linja on hyva, suorastaan kiitettava. Pitamalla palvelut ai-
nakin talla tasolla. La&kari omassa kaupungissa on ehdoton asia. Henkilékunnan asi-
antuntemusta pitaa hyodyntaa. Pienimuotoinen vuodeosasto olisi edullinen kaupungil-

le, koska ostopalveluna kustannukset ovat suuria.

Avoimessa kysymyksessd (kysymys 21) asiakkaalla oli mahdollisuus antaa vapaasti
palautetta terveyskeskuksen henkilékunnalle. Vastanneista (n = 42) 18 oli antanut pa-

lautetta. Palaute oli hyvaa ja koski p&&osin palvelua ja sen saatavuutta omasta kau-
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pungista. Osassa palautteista arvostettiin henkilokunnan ammattitaitoa ja ystavalli-
syyttd, kiitettiin henkilokuntaa arvokkaasta tyosta ja toivotettiin heille voimia ty6hon.
Lisaksi muutamassa palautteessa toivottiin palvelun ja henkilokunnan sdilyvan nykyi-

sellaan.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Vastausten madrésté paatellen kysymykset oli ymmarretty hyvin, miké tuli esille mit-
tarin esitestauksessa. Asiakkaat vastasivat mielelldan kyselyyn ja kokivat sen tarkeak-
si. Pidemmalla aikavélilla olisi saatu enemmén vastauksia, mutta tall4 kertaa aika oli
nain rajallinen. Koska kyselyyn vastattiin vastaanottokdynnin yhteydessd, se on voinut

vaikuttaa positiivisesti vastausten méaéraan.

8.1 Keskeiset tulokset

Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulosten perusteella Kaskisten terveyskeskuksen palvelu-
ja kayttaneet asiakkaat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvéisid terveyskeskuksen toi-
mintaan. Avoimista kysymyksistd ilmeni, ettd asiakkaat arvostavat terveyskeskusta ja
sen palvelua seké henkildkuntaa ja heidén tekemaa tyotaan. Kaskisten terveyskeskuk-
sessa tyoskentelevét voivat kokea onnistuneensa tehtdvassaan hyvin. Asiakkaat olivat
tyytyvaisid saamaansa hoitoon, palvelun laatuun ja arvioivat henkildston ammattitai-
don hyvaksi. Motivoitunut, kannustava ja toisiaan arvostava tydyhteisd vaikuttaa

myaos tyon lopputulokseen.

Henkiloston ammattitaito, asiakkaan tarpeiden huomioiminen, turvallisuuden tunteen
luominen ja hyvat vuorovaikutustaidot ovat kyselyn mukaan hyvélla tasolla. Myds
avoimien kysymysten vastauksista tuli myonteista palautetta henkil6kunnan ystavalli-

syydestd ja asiakkaan tukemisesta silloin, kun asiakas tukea tarvitsee.

Kirjallisten hoito-ohjeiden saaminen ja jonottaminen arvioitiin heikoimmaksi tyyty-
vaisyyden osa-alueeksi. Vastaanottotilojen viihtyisyyttd ja kdytannollisyytté arvioivat

kysymykset aiheuttivat hajontaa vastauksissa.
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8.2 Eettisyyden ja luotettavuuden toteutumisen arviointi

Tutkimusaineistoa olen sailyttanyt kotona ja késitellyt sitd luottamuksellisesti koko
tutkimusprosessin ajan. Tutkimustulokset olen pyrkinyt raportoimaan rehellisesti ja

kuvaamaan vaiheittain huolellisesti. (Hirsjérvi, 2007).

Mittarin luotettavuudesta kertoo se, etta tassa tutkimuksessa saadut tulokset olivat sa-
mansuuntaisia kuin kansainvalisissa ja kotimaisissa tutkimuksissa aiemmin saadut ai-

kaisemmat tutkimustulokset.

Tassa kyselyssa vastaajat olivat tyytyvdisid saamaansa hoitoon, kuten aiemmissakin
tutkimuksissa. Avoimet kysymykset antoivat vastaajalle mahdollisuuden kertoa omin
sanoin kokemuksistaan, kehittdmisideoistaan ja mielipiteistaan. Vastauksien sisalto oli
niin samansuuntainen, etta tuloksia voitaneen pitédé luotettavina ja suuntaa antavina,

vaikka vastaajien maaré ei ollut suuri.

8.3 Tulosten kayttosuositukset

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan kéayttaa tulevissa tutkimuksissa vertailuun. Tu-
loksia tulisi kayttaa terveyskeskuksen palvelun ja toiminnan kehittdmiseen ja seuran-
taan. Tutkimustulokset antavat arvokasta tietoa Kaskisten terveyskeskuksen toimin-
nasta ja palvelun laadusta. N&iden tulosten pohjalta on hyvé aloittaa tyon kehittdmi-

nen.

8.4 Jatkotutkimushaasteet

Asiakkaat arvostavat saamaansa palvelua, kokevat saaneensa apua tarpeensa mukaan
ja haluavat sdilyttdd sen. My0s hoitajavastaanottoon oltiin tyytyvaisia. Jatkotutkimus-
haasteeksi ja& miten tdman tutkimuksen tulokset hyodynnetéan palveluiden kehittami-
sessd? Muita jatkotutkimushaasteita on esim. hoitajavastaanoton toiminta hoitajien

nakokulmasta ja heiddn kokemuksien kartoittaminen. Liséksi tulevien tutkimusten
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haasteeksi jaa terveydenhoitajan vastaanoton toiminnan kartoittaminen. Myds astma-

ja diabeteshoitajan vastaanotoista voisi tehdé kyselyn.

Opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti harjoittelujakso kyseisessa terveyskeskukses-
sa heti toiminnan alkuvaiheessa. Terveyskeskuksen henkilokuntaa kiinnosti mygds
toiminnan ja palvelun laadun Kkartoittaminen, jotta toimintaa voitaisiin kehittdd vas-
taamaan entistd paremmin asiakkaiden tarpeita. Valmistuvana sairaanhoitaja olin itse
kiinnostunut ainutlaatuisesta tilaisuudesta olla mukana seuraamassa toiminnan al-
kuunpanoa ja toteuttamassa sitd. Terveyskeskus on nyt toiminut itsendisesti reilut kak-

si vuotta ja tilanteen kartoittaminen oli ajankohdaltaan sopiva.

Opinndytetyon edetessd sen tekeminen muuttui mielenkiintoisemmaksi. Tutkittavia ja
vertailtavia asioita olisi ollut paljon enemmankin, jos vain aikaa olisi ollut kdytettévis-

sS4 enemman.
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LITE 1 (4)

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Sosiaali- ja terveysalan Porin yksikko 1.10.2010

Hoitotydn koulutusohjelma

Marja-Leena Jokiméki

Terveysjohtaja
Kaskisten terveyskeskus
Stina Lahteenmaki

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin yksikssa sairaanhoitajaksi ja tut-
kintooni liittyy opinndytetyon tekeminen.

Opinnaytetyoni aiheena on Kaskisten terveyskeskuksen la&karin ja sairaanhoitajien
vastaanottojen asiakastyytyvéisyyden ja toiminnan kartoitus. Tutkimusmenetelmana
toimisi kyselykaavake asiakkaille. Kyselykaavakkeista saamiani tietoja kayttaisin
ainoastaan opinndytetyohon.

Saamani tiedot kasittelen ehdottoman luottamuksellisesti eiké vastaajien henkilolli-
syys tule missaan vaiheessa esiin.

Anon kohteliaimmin lupaa kyselykaavakkeiden jakamiseen.

Opinnéaytetyoni ohjaajana toimii TtL Ritva Kangassalo.
Mahdollisia lisétietoja varten olen kdytettavissanne.

Kunnioittaen

Marja-Leena Jokiméki

LIITTEET: Tutkimussuunnitelma
Kyselylomake

Allekirjoitettu tutkimuslupa on saatavissa opinnaytetyon tekijalta.
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LIITE 2 (4)

ARVOISA KASKISTEN TERVEYSKESKUKSEN ASIAKAS

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin yksikdssé sairaanhoita-
jaksi. Opiskeluuni kuuluu opinndytetyon tekeminen. Kaskisten terveyskeskus on tarjonnut minulle
aiheeksi tyytyvaisyyskyselyn tekemisen terveyskeskuksen palveluja kayttéaville eri-ikaisille asiak-
kailleen. Oheen on liitetty kyselylomake, joka kartoittaa kokemuksianne ja tyytyvaisyyttanne terve-
yskeskuksen toimintaan.

Kaskisten terveyskeskuksen toimintaa halutaan kehittdd mahdollisimman hyvin asiakkaiden tarpeita
vastaaviksi. Siksi myos Teidan mielipiteenne on tarkeé. Toivon, etté olisitte kiinnostuneita osallis-
tumaan tutkimukseen tayttdmalla ohessa olevan kyselylomakkeen. Voitte palauttaa kyselylomak-

keen suljetussa kirjekuoressa minun nimelléni varustettuna kaytéavalla olevaan palautelaatikkoon.
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kéasittelen ja analysoin vastaukset taysin
luottamuksellisesti ja siten, ettei niista voi tunnistaa yksittéista vastaajaa. Valmiit tutkimustulokset
luovutan Kaskisten terveyskeskuksen kayttoon, jotta he voisivat tulevaisuudessa kehittad toimin-
taansa.

Kiitos vastauksestanne.

Marja-Leena Jokiméki
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KYSELYLOMAKE LIITE 3 (4)

Olkaa hyva ja vastatkaa kyselylomakkeen kysymyksiin rastittamalla itsellenne sopivin vaihtoehto
tai kirjoittamalla vastauksenne sille varattuun tilaan.

TAUSTATIEDOT:

1. k& vuotta
2. Sukupuoli

nainen

mies

3. Koulutuksenne
_____ perus-, kansa- tai keskikoulu
_____ammatillinen tutkinto
_____opisto-/ammattikorkeakoulututkinto
___ korkeakoulututkinto
____yliopistotutkinto

4. Tyb
__opiskelija
____ koko- tai osa-aikainen tyo
___ tyoton
___ kotiéiti tai isa
_ elakkeella

5. Oletteko aiemmin kaynyt tassé terveyskeskuksessa

Laakarin vastaanotolla
kylla
en

Sairaanhoitajan vastaanotolla
kylla
en

Terveydenhoitajan vastaanotolla
kylla
en
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Taysin
samaa
mielta

1

Samaa
mielta

En
0saa
sanoa

Eri
mielta

Taysin eri
mielta

1. P&asy terveyskeskukseen
puhelimitse oli vaivatonta.

2. Tiedonsaanti puhelimessa
oli riittavaa.

3. Henkilokunnan kéytos
oli asiallista.

4. Henkilokunnan kéytds vastaanotolla oli
ystavéllista.

5. Tiedonsaanti oli ymmarrettavaa.

6. Henkil6kunnan ammattitaito
oli hyva.

7. Tiedon saanti oli riittavaa sairaudestani.

8. Sain hoito-ohjeet myos kirjallisena.

9. Sain puhelimessa palvelua omalla
aidinkielell&ni.

10. Sain vastaanotolla palvelua omalla
aidinkielellani.

11. Intimiteettisuojani sailyi vastaanotolla.

12. Koin oloni turvalliseksi vastaanotolla.

13. Luotan henkilokunnan vaitiolovelvolli-
suuteen.

14. Mielipiteenne aamuvastaanoton ajanvarauksesta?
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Taysin
samaa
mielta

Samaa
mielta

En
0saa
sanoa

Eri
mielta

Taysin
eri
mielta

15. Jouduin jonottamaan vastaanotolla.

16. P&asin hoitajan vastaanotolle mielestani riitta-
van nopeasti.

17. Paasin ldakarin vastaanotolle mielestani riitta-
van nopeasti.

18. Vastaanottotilat ovat mielestani viihtyisat.

19. Vastaanottotilat ovat mielestani kaytannolliset.

20. Miten tyota vastaanotolla pitéisi mielestanne kehittaa?

21. Alla olevaan tilaan voitte vapaasti kirjoittaa palautetta ja mielipiteenne Kaskisten terveyskes-

kuksen henkiloékunnalle.




Yksiulotteinen jakauma
Lisenssi: Satakunnan ammattikorkeakoulu
Tiedosto: Tyokirjal.xls

Tyoarkki:
taustatiedot
ika

Lkm % Kum.lkm Kum-%
25 1 2 1 2
30 1 2 2 5
35 1 2 3 7
42 1 2 4 10
43 1 2 5 12
44 1 2 6 14
a7 1 2 7 17
50 1 2 8 19
52 1 2 9 21
57 1 2 10 24
58 1 2 11 26
59 1 2 12 29
60 1 2 13 31
61 4 10 17 40
62 1 2 18 43
64 2 5 20 48
65 1 2 21 50
66 2 5 23 55
67 1 2 24 57
69 1 2 25 60
70 1 2 26 62
71 1 2 27 64
73 1 2 28 67
75 3 7 31 74
77 2 5 33 79
78 1 2 34 81
79 2 5 36 86
81 2 5 38 90
82 1 2 39 93
83 1 2 40 95
84 2 5 42 100
Yht. 42 100 42 100

Keskiarvo 64,12

sukupuoli

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1 25 60 25 60
2 17 40 42 100
Yht. 42 100 42 100

Keskiarvo 1,40



koulutus

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1 21 50 21 50
2 14 33 35 83
3 3 7 38 90
4 4 10 42 100
Yht. 42 100 42 100
Keskiarvo 1,76
tyo

Lkm % Kum.lkm Kum-%
2 12 29 12 29
3 1 2 13 31
5 29 69 42 100
Yht. 42 100 42 100
Keskiarvo 4,10
aiemmat kaynnit laakérin vast-otolla

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1 39 93 39 93
2 3 7 42 100
Yht. 42 100 42 100
Keskiarvo 1,07
aiemmat kaynnit sair.hoit. V-otolla

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1 42 100 42 100
Yht. 42 100 42 100
Keskiarvo 1,00
aiemmat kaynnit terv.hoit. V-otolla

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1 40 95 40 95
2 2 5 42 100
Yht. 42 100 42 100
Keskiarvo 1,05
Yht.otto puh. vaiva-tonta

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1 33 80 33 80
2 7 17 40 98
4 1 2 41 100
Yht. 41 100 41 100

Keskiarvo 1,24
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Tiedon-saanti puh. riittd-vaa

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1 35 85 35 85
2 6 15 41 100
Yht. 41 100 41 100
Keskiarvo 1,15
Henk.kun. Kéytos oli asiallista

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1 40 95 40 95
2 2 5 42 100
Yht. 42 100 42 100
Keskiarvo 1,05
Henk.kun.kaytos oli ystavallista

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1 41 98 41 98
2 1 2 42 100
Yht. 42 100 42 100
Keskiarvo 1,02
Tiedon-saanti oli ymmarret-tavaa

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1 32 76 32 76
2 10 24 42 100
Yht. 42 100 42 100
Keskiarvo 1,24
Henk.kun.ammatti-taito oli hyva

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1 34 83 34 83
2 7 17 41 100
Yht. 41 100 41 100
Keskiarvo 1,17
Tiedon saanti oli riittavaa

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1 26 63 26 63
2 11 27 37 90
3 3 7 40 98
4 1 2 41 100
Yht. 41 100 41 100

Keskiarvo 1,49
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Sain hoito-ohjeet myos Kirjallisena

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1 15 38 15 38
2 10 25 25 63
3 5 13 30 75
4 7 18 37 93
5 3 8 40 100
Yht. 40 100 40 100

Keskiarvo 2,33

Sain puh. palvelua omalla aidinkie-

lella

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1 41 100 41 100
Yht. 41 100 41 100

Keskiarvo 1,00

Sain vast.otolla palvelua omalla didinkielelld

Lkm % Kum.Ilkm Kum-%

1 42 100 42 100
Yht. 42 100 42 100

Keskiarvo 1,00

Intimiteetti-suoja séilyi vast.otolla

Lkm % Kum.Ilkm Kum-%

1 36 88 36 88
2 4 10 40 98
3 1 2 41 100
Yht. 41 100 41 100

Keskiarvo 1,15

Koin oloni turvalliseksi vast.otolla

Lkm % Kum.Ilkm Kum-%

1 42 100 42 100
Yht. 42 100 42 100

Keskiarvo 1,00

Luotan henk.kun. Vaitiolovel-vollisuuteen

Lkm % Kum.Ilkm Kum-%

1 37 88 37 88
2 4 10 41 98
3 1 2 42 100
Yht. 42 100 42 100

Keskiarvo 1,14
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Jouduin jonottamaan vast.otolla

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1 3 8 3 8

2 10 26 13 33
3 2 5 15 38
4 17 44 32 82
5 7 18 39 100
Yht. 39 100 39 100

Keskiarvo 3,38

P&asin hoit. V-o riittdvan nopeasti

Lkm % Kum.Ilkm Kum-%

1 26 65 26 65
2 12 30 38 95
3 1 3 39 98
4 1 3 40 100
Yht. 40 100 40 100

Keskiarvo 1,43

P&asin 1a8k. V-o riittdvan nopeasti

Lkm % Kum.Ilkm Kum-%

1 20 51 20 51
2 16 41 36 92
3 2 5 38 97
4 1 3 39 100
Yht. 39 100 39 100

Keskiarvo 1,59

Vast-ottotilat ovat viihtyisat

Lkm % Kum.Ilkm Kum-%

1 25 61 25 61
2 12 29 37 90
3 2 5 39 95
4 2 5 41 100
Yht. 41 100 41 100

Keskiarvo 1,54

Vast-ottotilat ovat kaytannolliset

Lkm % Kum.Ilkm Kum-%

1 23 56 23 56
2 15 37 38 93
3 3 7 41 100
Yht. 41 100 41 100

Keskiarvo 1,51



