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Tiivistelma

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Mikkelin hoitotarvikejakelun asiakkaiden tyytyvéisyyttd
tarvikkeiden saatavuuteen, hoitajien ohjaukseen sekd palveluun. Opinndytetyon tavoitteena on kerdtd
tietoa Mikkelin hoitotarvikejakelun toimivuudesta seké tuottaa kyselylomake. Kyselylomaketta tullaan
kehittimadan ja kédyttimiddn myShemmin sddnnollisesti tehtdvdssd asiakastyytyviisyystutkimuksessa.
Tiedonhaussa kavi ilmi, ettei Suomessa ole aiemmin tehty tyytyvéaisyyskyselyd hoitotarvikejakelulle.

Opinndytetydssd aineiston keruumenetelmind kaytetddn strukturoitua kyselylomaketta. Asiakkaiden
mielipiteitd keréttiin toukokuun 2011 ajan. Tyytyviisyyskyselylomake ldhetettiin postitse tai annettiin
hoitotarvikejakelussa paikan piilld asioineille asiakkaille. Lomakkeita jaettiin 100 kappaletta. Lomakkeen
saaneilta henkiloiltd saatiin 53 vastausta.

Johtopadatoksiksi tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd asiakkaat ovat tyytyviisia Mikkelin
hoitotarvikejakelun palveluun, tarvikkeiden saatavuuteen, henkilskunnan kéytokseen ja ammattitaitoon
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internetin kautta tehtdvistd tilauksesta ei ole heille hyotya. Kehittamiskohteiksi kyselyn tulosten pohjalta
nousi puhelutuntien aikana puheluihin vastaaminen, tarvikejakelun sijainti, epdyhteniiset aukioloajat
sekd ohjaamisen puute.

Jatkotutkimushaasteina on otoksen koon suunnittelu uudelleen, lomakkeeseen on hyvai lisdtd kysymys,
joka koskisi parkkipaikkojen riittdvyyttd, tarkempia kysymyksid ohjaamisesta sekd asioinnin
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tarvikejakelun sujuvuudesta sekéd ongelmista.
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1 JOHDANTO

Hoitotarvikejakelu on osa terveyskeskusten jarjegi sairaanhoitoa. Se tarkoittaa
eraiden pitkaaikaisten sairauksien hoitoon ja sdaem kaytettavien hoitovalineiden
ja -tarvikkeiden ilmaista jakamista asiakkaille dé@n yksil6llisten tarpeiden mukaan.
Tallaisia pitk&aaikaissairauksia ovat esimerkikspl@rin tauti tai virtsarakon syopa.

Hoitotarvikejakelu auttaa asiakasta selviytymaaratmimisesti kotonaan ja on nain
ollen hoidosta aiheutuvien kustannusten kannatfze#dlista ja kannattavaa. Se myos
parantaa potilaan itsehoidon edellytyksia ja edisd8iakkaan sitoutumista hoitoon
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2001.) Suomen dtaitvikejakelun historian kulusta

tai kehittymisesta ei 16ytynyt tietoa kirjallisulsta.

Opinnaytetyo toteutettiin Mikkelin hoitotarvikejakdle, joka oli toimeksiantaja tassa
tyossa. Hoitotarvikejakelu on toiminut Mikkelin teryskeskuksen Pankalammen
tiloissa jo useiden vuosien ajan. Muuta tietoa dtaitvikejakelun historiasta ei
|6ytynyt. Hoitotarvikejakelu valittaa avanne, inkorenssi- seka haavanhoitovalineita
ja muita hoitotarvikkeita. Asiakas tulee yleensatdtarvikejakelun piiriin kun han
tarvitsee valineita kayttoonsa pitkan aikaa taiypysti. Hoitotarvikejakelu antaa
asiakkaille vain tietyn maaran hoitotarvikkeita dessa sen mukaan mista
tarvikkeesta on kyse. Opinnaytetyd rajattin  ké&snaan inkontinenssi- ja
avannehoitotarvikkeita, jolloin asiakkaita on htéwikejakelun tekemé&n arvion
mukaan 1200. Tama tieto perustuu vuoden 2011 asiakastietoihin.
Haavanhoitotarvikkeita  kayttavia ei  ole tarpeedlist ottaa  mukaan
tyytyvaisyyskyselyyn, koska haavanhoitotarvikkeid&aytdsta tieto ja taito on

hoitajilla, jotka tekivat haavahoidot kotihoidossa.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt keskittyvat yleisimminikétaloudenalalle (ks. esim.
Bjork 2007). Aikaisemmat hoitotyohon liittyvat ak&styytyvaisyyskyselyt ovat
keskittyneet neuvoloihin, (ks. esim. Helkala 20H3)jraaloiden eri osastoille, (ks.
esim. Hannikainen & Kainulainen 2010) seké sairagatukseen (ks. esim. Kosonen
& Luoma-aho 2007). Esimerkiksi Kuopiossa on kaetit koko kaupungin sosiaali-
ja terveyspalveluiden asiakastyytyvaisyytta vuo2086. Tassd Kuopiossa tehdyssa
tutkimuksessa hoitotarvikejakelu siséaltyi osanahemtyotd (Hakumaki 2007, 15).
Theseus ammattikorkeakoulujen verkkokirjastostateriretin  hakukoneista seka
Mikista ja Nellistd Mikkelin korkeakoulujen kirjasterkostosta on haettu aikaisempia
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tutkimuksia hakusanoilla asiakastyytyvaisyys haiteikejakelussa, asiakastyy-
tyvaisyys hoitotydsséd, sekad asiakastyytyvaisyykoblaisista tietokannoista kuten
Cinahl ja EBSCO etsimme asiakastyytyvaisyyteetyli#td materiaalia muun muassa
hakusanoilla customer satisfaction and nursingikReteita |0ytyi esimerkiksi ika-

ihmisten palveluasumisesta (Peak 2002).

Hoitotarvikejakelussa asiakastyytyvaisyytta ei alemmin kartoitettu. Tasta syysta
Mikkelin hoitotarvikejakelulla oli tarve kyselylork&eelle seka ensimmaiselle
asiakastyytyvaisyystutkimukselle. Jatkossa henkihjlalla on tarkoitus kartoittaa
asiakastyytyvaisyytta joka toinen vuosi. (PulkkinePOl1ll, henkil6kohtainen
tiedonanto).

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata Mikkelin hoitotékejakelun asiakkaiden
tyytyvaisyytta tarvikkeiden saatavuuteen, hoitaje@naukseen seka palveluun. Hyva
palvelu on asiakkaan kuuntelemista, reagoimistaijlglksyyden huomioimista seka
ilahduttamista. Hyva asiakaspalvelu on pientenkisioiden hoitamista hyvin.
Kaikenlainen asiakkaan eteen tehty tyd on palvélizdntinen & Isoviita 2001, 45—
49.) Opinnaytetyon tavoitteena oli keratd tietoakiiin hoitotarvikejakelun
henkilostdlle sen toimivuudesta seka tuottaa kyselgke, jota tullaan kehittdmaan ja
kayttamaan myohemmin saanndllisesti tehtavass&amsigityvaisyystutkimuksessa.
Hoitotarvikejakelu voi tarvittaessa kehittdd tuost avulla toimintaansa.
Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitelladn asia&kaiohjaamista sek&a hoitajien
etiikkaa ja hyvien vuorovaikutustaitojen merkitysigitoty6ssa.

Asiakaslahtoisyyden huomioiminen on hoitajan tydrdgsa tarkedd ja
kyselytutkimuksessa pyrimme selvittamaan toteututkma hoitotarvikejakelussa.
Tassad tyossa kasitteella hoitaja tarkoitetaan aan@itajan lisdksi kaikkia
terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneita henkilfitéanalla asiakas tarkoitetaan
hoitotarvikejakelun palveluita kayttavia henkildithassa opinnaytetydssa kaytetaan
kasitettd asiakas, vaikka alan kirjallisuudessaadaan kuvata myos sanalla potilas,
(ks. esim. Holmia, Murtonen, Myllymé&ki & Valtonerd@8, 27) tarkoittaen kuitenkin
samaa asiaa. Ohjaamisella (Holmia ym. 2008, @&#7hoitotydssd monia erilaisia
kasitteita. Naitd ovat esimerkiksi neuvonta, sek@&eysneuvonta (Maki, Wikstrom,
Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2011, 153,156.5s§a opinnaytetytssa kaytamme
kasitettd ohjaus. Ammattitaidolla tarkoitetaan hoitajan tiedonhalliaf kykya
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suoriutua itsendisesti, harkinnanvaraisuutta p&é&tiiecossa seka eettistd toimintaa

jotka mahdollistavat itseluottamuksen ja itsenéaigyytydssa. (Haho 2009.)

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Asiakastyytyvaisyys hoitotyossa

Asiakastyytyvaisyys syntyy silloin, kun asiakas ttai palveluita tyydyttaakseen
jonkin maaratyn tarpeen ja palvelun kayton jalkeem joko tyytyvainen tai
tyytymaton. Asiakkaalla on tavallisesti jonkinlamedotus haluamastaan palvelusta.
Mikali odotukset vastaavat palvelua tai palvelutih ne, asiakas on tyytyvainen.
Tyytyméton asiakas on silloin, jos palvelu on olhalotuksia heikompaa. (Mantyneva
2000, 125.) Asiakas on tyytyvainen tai tyytymatomerratessaan odotuksiaan
saamaansa palveluun. (Isotalo 2002, 16.) Asiakastinsyys koostuu asiakkaan
mielihyvan tunteesta, asiakas on silloin huojentuja helpottunut seka on
tyytyvainen, mikali hanen asiansa tuli hoidettuatetulla tavalla tai paremmin mita
han oli odottanut. Julkisten palveluiden esimerkdaraalan on pidettava asiakkaat
tyytyvaising, jotta ihmisten luottamus julkisiin lpaluihin sailyisi. (Pesonen,
Lehtonen & Toskala 2002, 62—63.)

Hoitoty0ssa asiakastyytyvaisyys muodostuu siitdkdiainen kasitys asiakkaalla on
saamastaan hoidosta. Asiakkaan terveydentilaanuttarieet hoidon tulokset tai
hoidon tarkoituksenmukaisuus ei kuitenkaan sis@jlytyvaisyyteen. Positiivinen
asenne hoitoa kohtaan kuvastuu tyytyvaisyydessiakas myods arvioi myonteisesti

terveydenhuollon eri osa-alueita. ( Leino-Kilpi &wrenheimo 1992, 25.)

Terveydenhuollossa asiakaskyselyiden yhteydesséeti@y tyytyvaisyys-kasitetta.
Kasite kuvaa tunnetilaa eli tyytymistd, joka vidt@pasuorasti mita asiakas toivoo
palvelulta. Tyytyvaisyysluvut eivat osoita mita palun tuottajan pitdisi parantaa
hoitotapahtumassa. (Kujala 2003, 33-34.)

Keskustelemalla, kyselemélld ja kuuntelemalla &siak tyytyvaisyyden saa
varmistettua asiakaspalveluammateissa. Mikali asiakoivoisi jotain korjauksia
saamaansa palveluun on se hyva saada tietaa,ag#iavoidaan korjata. On hyva
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tietdd myos, jos asiakas on tyytyvainen kaikkeetoin palvelun tuottaja voi olla

iloinen onnistuneesti tuotetusta palvelusta. Assakdyvaisyyttd selvitetdan usein
tyytyvaisyyskyselyilla, joilla saadaan paljon araska tietoa asiakkaiden
tyytyvaisyydesta seka heidan toiveistaan. Kyselgkkeet eivat kuitenkaan korvaa
henkilokohtaista keskustelua asiakkaan kanssa.g#&&ah994, 76.)

Asiakaspalvelutilanteissa voidaan kohdata tyytydmaiiikin asiakkaita. Tyytymaton

asiakas on usein saanut odottamaansa huonompadupaja hanen toiveensa eivat
ole tayttyneet. Asiakas tuntee, ettd hanet on tyef@thanelle on annettu lupauksia
joita ei ole taytetty. Han saattaa olla turhautujautjoskus jopa hyvin vihainen

saamastaan palvelusta. (Lahtinen, Isoviita & Hytoh@91, 75.)

Asiakaspalvelija ei saisi kiireen antaa vaikuttad hakya tyossaan ollessaan
vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Mikali n&naséakas saattaa tuntea olevansa
tiella ja haittoina, jolloin hanelle tulee huonovieupalvelusta. Palvelutehtavissa on
tilanteita, jotka ovat tavallista hankalampia, déll ei kuitenkaan sanota asiakasta
hankalaksi vaan puhutaan haastavasta palvelutdstate Mikéli asiakaspalvelija
huomaa, etta hanella esiintyy usein haastavia jpaillaateita, h&nen kannattaa miettia
onko hanen tydskentelytapansa riittdvan hyva. (hahtym. 1991, 75.)

Asiakastyytyvaisyystutkimuksia kaytetddn mittaamaarakaspalvelun onnistumista.
Tyytyvaisyystutkimuksilla saadaan kasitys koko pahkokonaisuudesta, silla
tutkittavina kohteina ovat muun muassa asiakkalas®@ma ensivaikutelma, palvelun
asiantuntemus ja ystavallisyys, odotusaika seksétgouus. (Lahtinen & Isoviita 2000,
64.)

2.2 Eettisyys osana asiakaslahtoista toimintaa

Jokainen ihminen on yksilo ja he ovat keskendannhgrilaisia. Jokaisella asiakkaalla
on ainutkertainen todellisuutensa joka koostuu hékdhtaisista arvoista, tavoitteista,
toiveista ja unelmista. Jokaisella on myo6s ainddieen elamantilanne ja omia
tarkeitd asioita elamassaan. Myos suhtautuminerawgaen tai sen hoitoon on

yksil6llista ja sen huomioiminen hoitotydssa orké&#a. (Holmia ym. 2008, 14.)
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Asiakkaan toiveet, tarpeet ja odotukset niin kuém me ilmaisee, ajatellaan olevan
henkilbkunnan toimintatavan ja ajattelun perustahavoitteena asiakaslahtdisessa
hoitotydssa on palvella asiakasta hanen esille ieromarpeiden mukaan, eika auttajan
tyojarjestelyjen mukaisista lahtokohdista. Asiakhsbinen laatu tarkoittaa laajana
kasitteena asiakkaiden odottamaa palvelua. Asiaktistyyden laatu hoitotydssa
perustuu kolmeen pa& periaatteeseen. Periaattdesia eta silloin kun se on
mabhdollista, asiakkaan tulisi saada ottaa vastuastanterveydestaan seka huolehtia
omasta hyvinvoinnistaan. Yhteiskunnan tulisi oigdentava ja korjaava huolehtien
heista, jotka eivat pysty sairauden tai jonkin musyyn takia hoitamaan omaa
osuuttaan.  Yhteison jasenilla on oikeus mahdolisan hyvaan palveluun.
Periaatteellisesti katsotaan palvelujen tason umpgp ammatillisista tyontekijoista.
Asiantuntijoiden seka asiakkaiden tulee molempigumdksya hoitojen periaatteet,

joilla henkilostod pystyy vastaamaan asiakkaidepdsiin. (Kujala 2003, 30-31.)

Hoitoty0 on asiakaskeskeista ammatillista auttayitét jonka ydin on yhteistyésuhde
potilaan, omaisten ja hoitajan valilla. Tavoitteeytaeistydsuhteessa on asiakkaan
auttaminen hanen terveytensa ja hyvinvointinsa t&éaliseksi. Hoitaja edistaa
asiakkaan terveyttd, kasvua, kehitystd ja elaméntel oman persoonallisuutensa ja
vuorovaikutustaitojensa avulla. Aito ja tasaverain yhteistydsuhde perustuu
asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseld w#stavuoroisuuteen (Holmia
ym. 2008, 27-28). Laki potilaan asemasta ja oikistks (1992/785) tukee
asiakaslahtoisyyttd maarittelemalla potilaan asennoikeudet. Lain mukaan
potilaalla on oikeus hoitoon ja hyvaan kohteluwkaj siséltdd yksiléllisen kohtelun
seka yksityisyyden kunnioittamisen. Potilaalla okeas myds tiedonsaantiin, jolloin
hanen tulee saada terveydenhuollon ammattihertkiltidtoa niin, ettd han ymmartaa

sen sisallon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk<i992/785.)

Hyvaan hoitotyohon siséltyy, asenteet, arvioirgtifgiminta seké pohdinta. Eettisesti
hyvan hoitotyon edellytys on hoitajan oma persoos&, mika han ihmisena on.
(Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 85.) Hoitoty0 oyvBn tuottamista toiselle ja siksi

empatia luo hyvan perustan sairaanhoitajan eligtigahvuudelle. Oman minakuvan
kypsyys on edellytys empatian kehittymiselle. ($aéki & Stenbock-Hult 2009, 95—

96.)
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Hoitajalla on oltava kasitys mita eettisyys taramt, jotta han voisi antaa potilaalle
eettisesti hyvaa hoitoa kussakin tilanteessa. itarvitsevat siis eettistd toimintaa
koskevaa tietoa seka teoreettista tietoa ja eitiisinnetietoa. (Sarvimaki ym. 2009,
86.) Eettinen toimintatieto tarkoittaa sita ettatdyja pystyy tekemaan asiat oikein ja
han tietda mika on oikein ja mika vaarin. Mikaliitagan hyvat teot perustuvat vain
harjoitelluille tavoille niin toiminnasta voi tullautiininomaista. (Kyngas, Kaaridinen,

Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 87.

Persoonallisuus nékyy sairaanhoitajan tydssa htavassaan toimia. Persoonallisuus
ja luonne muodostavat kaksi tiedon eri tasoa. Beabsuuteen voi kuulua
moraalisesti hyvat ominaisuudet kuten empatiakylherkkyys, ystavallisyys,
hyvantahtoisuus ja epaditsekkyys. Jos ihmisella oseita edella mainittuja
ominaisuuksista on han lahella hyvan ihmisen ihttanéSarvimaki ym. 2009, 88.)
Eettinen tilannetieto tarkoittaa muiden huomioi@ig oman toiminnan seurauksien
ennakointia seka kykya ymmartaa tilanteiden eattinalottuvuus. Talldin
havaitsemme esimerkiksi toisen ihmisen huonon kohtga reagoimme siihen tai
valitsemme sanamme tarkkaan tilanteessa jossa kasiék on Kkerrottava
epamiellyttdva totuus. (Sarvimaki ym. 2009, 89.)ttiEesti hyva sairaanhoitaja
hallitsee teoreettista tietoa eettisista periagtiearvoista seka teorioista ja han pystyy
analysoimaan omaa toimintaansa naiden pohjalta. s kayttaa tietoa
toiminnassaan ja se on myos sulautunut hanen pelisauteensa ja luonteeseensa.
Eettisten sdéntdjen toteuttaminen edellyttaa j&iasélanteissa ettd hoitaja tuntee
potilaan taustan ja hanen mahdollisuuksistaan otésdaan tietoa. (Sarvimaki ym.
2009, 91.)

Sairaanhoitajan kyvyttomyys soveltaa eettistd dietmimintaan voi johtua hoitajan
henkilokohtaisista puutteista esimerkiksi luontdexikkoudesta tai liian vahaisesta
tilannetiedosta. Vaikka hoitajaksi opiskeleva on gpinnoissaan oppinut eettiset
periaatteet, han ei valttamatta osaakaan siirté#id Raytantoon. Eettisen tiedon
puutteellisuus voi ilmeta myo6s tekopyhyytend, jwlldhminen puhuu toista kuin mita
tekee ja silloin motiivi on jokin muu kuin oikeaimi@n toiminta. Hoitaja voi haluta
kovasti olla ystavallinen asiakkaille omaisten maiiun hoitohenkilokunnan aikana
koska han haluaa antaa itsestdan mahdollisimmainhywvan. (Sarvimaki ym. 2009,
92-93))



2.3 Laadukas ohjaaminen osana asiakasléahtotista hotarvikejakelutyota

Aitoa kohtaamista opitaan aina lisaa, silla jokairtdanne on uusi eikd sitd voi
yleensa etukateen harjoitella. Kohtaamisen taito boitotydn tarkeimpia

osaamisvaatimuksia. Toimittajat, potilaat ja pci#ajestot ovat tuoneet esiin
terveydenhuollon tydntekijoiden puutteellisia vuamikutustaitoja. Tyontekijat ovat

itsekin alkaneet katsoa vuorovaikutustaitojen kuaiu ammattitaitoon ja he ovat
alkaneet vaatia siihen koulutusta. Hoitajilla onukiuksen antama patevyys ja
ammatillinen vastuu sairauden hoitoon liittyvan aalijsen antamiseen. Ohjaus
tarkoittaa tiedon antamista sekad kaikkea sosiaalisen muotoja eli emotionaalisen,
kaytanndllisen, tiedollisen ja tulkintatuen. (M&ks-Ropponen 2011, 7; Faulkner &
Maquire 1999, 5, 42.)

Mikali terveydenhuollon henkil6 haluaa oppia armia@ian asiakkaiden tarpeita ja
kohtaamaan ne, h&nen on muistettava etaisyydemio#a ja pyrittava selvittimaan
miksi ja miten han sen tekee. Yleinen tapa reage@#eisiin aiheisiin on ottaa
etaisyytta potilaaseen. Tassa tyontekija saastpyehpidon aikaansaamalta stressilta
mutta asiakkaan todelliset tarpeet sek& ongelmavawojaada havaitsematta.
Poiskdannyttamisen avulla vastuu siirretddn muuiietulevaisuuteen mika taas
edistdd asiakkaan syrjaytymista. (Makisalo-Roppd2@ti, 27; Faulkner & Maquire
1999, 31-32, 35.)

Yksi hyvin tehokas etéisyydenottokeino on rohkaigtdakasta epaasianmukaisesti,
siind potilaan huolet mitatdidaan kannustamallatédaamattelemaan positiivisesti.
Asiakas ei pysty ottamaan vastaan tietoa siitaedid@erkiksi avannetta olisi helppo
hoitaa jos koko ajatus avanteesta on hanelle tasestenmielinen eikd héan pystyisi
edes katsomaan tai koskemaan avannetta. (Faulknéda§uire 1999, 31-32.)
Puheenaiheen muuttaminen on hienovaraisempi ethisgytamisen keino koska
vuorovaikutus kuitenkin jatkuu (Faulkner & Maquid999, 35). Hoitajan tulee
rohkaista asiakasta ottamaan vastuu hoidostaan,a nok tarkedd etenkin
hoitotarvikejakelussa, silla asiakkaat jotka tuateitsensa riippuvaiseksi hoitajasta
eivat usko omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa eivatkda vastuuta hoidostaan.
Toimivassa asiakassuhteessa asiakas tuntee itsevisstetuksi sekd saa tilanteen
kannalta tarvitsemaansa tietoa seka tukea ja n&m&taa oman tilanteensa

paremmin. Osa ohjattavista asiakkaista voi ollaipasia ja néissa tilanteissa hoitajan
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on otettava vastuu ja kaytava lapi tarkeimmat ash@uksesta. Ohjauksen tavoitteena
on etta asiakasta autetaan tarkkailemaan itsed@ma@&nsd, mahdollisuuksiaan ja
rajoituksiaan seka paattamaan muutoskeinoistagmg®&s ym. 2007, 41-43.)

Ohjauksesta hoitotyossa kaytetdaan useita synongyikgien koulutus, kasvatus ja
valmennus. Ohjaus voidaan maaritelld ohjauksen nasé&ksi esimerkiksi
kaytannollisen ohjauksen antamiseksi tai hoitajamauksen alaisena toimimisena.
Asiakasta voidaan myods johdattaa tai hanen toirmanga voidaan yrittda vaikuttaa.
Ohjaus pyrkii edistamééan asiakkaan kykya ja algiiimiutta parantaa taman elamaa
haluamallaan tavalla. Hoitajan tulisi tukea han@&tpksenteossa ja pidattaytya
esittAmasta valmiita ratkaisuja. Ohjaus on rakdtat@e muita keskusteluja
suunnitelmallisempaa ja oikein ymmarretty ohjaus vaatia useita ohjauskertoja
hoitajalta. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Asiakkaan kohtelu on yksi terveydenhuollon kesltisialueista ja talta alueelta
saapuu eniten aluehallintovirastoihin terveydenlomolkanteluita. Asiakkaalla on
oikeus saada ohjausta ja hoitajilla on velvollisuaistaa sitd. Ohjaaminen on
hoitoty6ssa sidoksissa laajalti lakien, ammatti&atgeiden sek& suositus-, opas ja
ohjelmaluonteisten asiakirjojen verkostoon. Hoitstya kohtaavat hoitaja, asiakas
sekd heidan odotukset ja toiveet seka hoitajan dfiké@gannot ja hanen
persoonansa. Asiakkaalle annetaan tietoa, mahalgtiésa ja haasteita mutta han luo
omilla valinnoillaan itse oman elamansa. (Kyngas .yr2007, 11-12,16;
Erikoissairaanhoitolaki, 1989/1062).

Erikoissairaanhoitolaki (1989/1062) ja kansanteslaki (1972/66) tulevat ohjauksen
osalta lahelle kaytantbd. Ohjaamista ei suoranaidesssa maaritelld, mutta
erikoissairaanhoidon laissa osana ovat muun muassgauvonta seka
sopeutumisvalmennus- ja ohjaustoiminta. Perustuslgi999/731), kuntalain
(1995/365), kansanterveys- (1972/66) ja erikoissaihoitolain (1989/1062) sisaltd
voidaan liittda asiakastyohon sek& heidan kohtamemisSuomessa on lukuisia
laatukriteerejd, suosituksia ja oppaita joilla @din yhtendiseen toimintaan seka sen
arviointiin. Suosituksia ovat esimerkiksi Terveydedistamisen laatusuositus (STM
2006) ja Kouluterveydenhuollon laatusuositus (ST@omen kuntaliitto 2004.) Ne
ovat ohjeellisia ja antavat suuntaviivoja kehittét&i ja laadunarviointia varten.
Ohjauksen nakokulmasta ongelmallista on se, efukben laadusta ei ole olemassa
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yleisesti hyvaksyttyja kriteereita. Ohjauksen ftukigitenkin olla yhta laadukasta kuin
muidenkin asiakkaan hoidon osa-alueiden silla hoigdkuminen jaa asiakkaan ja

hanen omaistensa vastuulle. (Kyngas ym. 2007, 2p-21

Laadukas ohjaaminen on sidoksissa niin asiakkaam haitajankin taustatekijoihin.
Ne ovat mukana niin vuorovaikutteisessa ohjaussskte kuin aktiivisessa ja
tavoitteellisessa ohjaustoiminnassa. Laadukas siaatii asianmukaisia resursseja ja
naitd ovat esimerkiksi tarvittavat tilat, henkil@kan riittavyys, aika seka hoitajien
ohjausvalmiudet. Toisaalta ohjausta hankaloittaelajoitéa ovat esimerkiksi kiire ja
ajan vahyys. Laadukkaan ohjauksen toteuttamiseksit €iitd vain asianmukaiset
resurssit vaan ohjauksen tulee olla myos oikeintedjaa ja mitoitettua. Ohjauksen
saanti ei saisi koskaan olla pelkastdan asiakkamano aktiivisuuden varassa.
Ohjauksessa asiakas on oman elamansa asiantanti@taja taas ohjauksen. Ohjaus
yleensa rakentuu siitd mitd asiakas itse nostdée gai jotka ovat tarkeita hanen
terveyteen, hyvinvointiin tai sairauteen liittye®hjauksen tarve voi liittyd hanen
terveys- tai elamantaito-ongelmiin, elaméankulun aiiheisiin tai elamantilanteen
muutokseen. Asiakkaiden erilaisuus ja siitd johtwerdaiset tietoon ja tukeen liittyvét
tarpeet tuovat hoitajalle haasteita. Lapsen ohjaamion hyvin erilaista kuin
esimerkiksi murrosikdisen nuoren tai ikdantyneen.otiWbituneen itsestaan
huolehtivan asiakkaan ohjaus on taas erilaista kgim. paihdeongelmaisen ohjaus.
Aluksi onkin siis selvitettava asiakkaan yksildilstarpeisiin vastaaminen eli hdnen
tilanteensa ja mahdollisuutensa sitoutua omaa yeé/eukevaan toimintaan. (Kyngas
ym. 2007, 21, 26-27.)

Mikali kaikkia asiakkaita ohjataan samalla tavaltd)léin heidan ohjaaminen ei
perustu yksilollisyyden kunnioittamiseen. lakkdmisen ohjaamisessa on taas omat
haasteensa, koska heilla saattaa olla alentunubkgiék fyysisia rajoitteita tai
muistihairio. Ikaantynyt asiakas saattaa tarvithytigestoista ja usein toistuvaa
ohjausta ja sen onnistumiseksi on tarkeaa selvittddtatekijat ja huomioida niiden

vaikutukset ohjaukseen. (Kyngas ym. 2007, 28-29.)

Ohjausta voidaan toteuttaa monenlaisessa ympdaéstd3hjausymparistdé voi olla
esimerkiksi siihen tarkoitettu huone, potilashutaieasiakkaan koti. Paras ymparist6
on sellainen jossa on tarvittava materiaali sekdkas voi keskeytyksetta keskittya
ohjaukseen. (Kyngéas ym. 2007, 37.)
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2.4 Sahkoiset asiointipalvelut hoitotarvikejakelusa

Internetin kautta annettaville palveluille, sahleflis asioinnille tai vuorovaikutteisille
palveluille ei ole yksiselitteista maaritelmaa, waadista kasitteista kaytetaan eri
tavoin erilaisia synonyymeja, riippuen asiayhteyéleseka kayttajasta (Hypponen &
Niska 2008, 3). Tassa opinnaytetyossa kaytetdamasamernetin kautta tehtava
tarviketilaus. Hoitotydssa asiakkaan omatoimisuudakeminen tietoteknologiaa
apuna kayttaen on ollut terveyspalvelujen kehitpksendind jo pidemmaén aikaa.
Tavoitteena tassd on ollut kansalaisten itsendisenriutumisen lisaaminen,
asiakkaiden omatoimisuuden ja osallistumisen tukemiseka tiedon lisddminen
koskien elintapoja ja terveyttd. Hoitotyossa sasikbipalveluita on hyddynnetty
esimerkiksi ajanvarauksessa ja verkkoneuvonnassaadi- ja terveysministerioé on
saatanyt lain (2007/159) koskien asiakastietojenk&@atd kasittelyda. Sahkoisten
palvelujen kehitykseen ovat vaikuttaneet monet jdgkimuun muassa vaeston
ikdantyminen, asiakkaiden oman roolin korostumioemassa hoidossaan seka lain
saadannon muutokset koskien sosiaali- ja terveyd#lum sahkoista asiointia.
Vaeston ikaantymisen myota pitkdaikaissairaudett olsdantyneet ja se on
vaikuttanut osaltaan palvelutarpeen kasvamiseerhkdsiten asiointipalvelujen
kehittamisella kansalaisille on my6s pyritty radenaan haasteita palvelujen
saatavuudessa, tehostamisessa seka laadussa. ldgpfdNiska 2008, 12-14 & 16-
19.) TNS Gallup on tehnyt vuonna 2008 terveydertiobakrometrin, josta kay ilmi,
ettd suomalaisista reilusti yli puolet haluaisikétyttaa terveydenhuollon sahkoisia
palveluita ennemmin kuin hoitaisivat asioita hedkdhtaisesti tai puhelimitse (TNS
Gallup 2008). Sahkoisten palvelujen kehittdminerrveigdenhuoltoon vaatii
tietoteknologisia uudistuksia, toimintatapojen yiétstamista, systematisointi,
yhdenmukaistamista seké tyonjaon selkeyttamistéebueknologian kayttdon ottoon
littyy aina lisdhaasteita normaaliin arkipaivaarytyhteisdssa onkin hyva pohtia,
millaisia haasteita tdhan liittyy ja mita siitddel huomioida. Usein muutos merkitsee
tyon lisdantymistd, kouluttautumista seka muuttané@mintatavan omaksumista.
Teknologisten uudistusten yhteydesséa myonteinentosutulee nahtavéksi yleensa

vasta pitkéan oppimis- ja omaksumisvaiheen jalk@idonkanen 2009, 1, 43.)
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3 KUVAUS NYKYISESTA MIKKELIN HOITO-TARVIKEJAKELUSTA

Hoitotarvike- ja valinejakelu perustuvat kansanégstain (1992/66) 2 §:aan, jonka
nojalla Sosiaali- ja terveysministerio on laatin®uomen kuntaliiton kanssa
suosituksen 14.1.1999, koskien hoitotarvikkeidervgtineiden maksutonta jakelua.
Ennen suositusta jakelua on ohjattu l&8kintah&Biem ohjekirjein. Kuitenkin
ohjekirjeiden kumouduttua 90-luvulla on terveydidssiin jaanyt vakiintuneena
osana hoitotarvikkeiden ilmaisjakelut avohoidosskevitle pitkaaikaissairaille.
Tarkoituksena on asiakkaiden elamanlaadun toimymgak seka tyokyvyn
sailyttaminen ja itsehoidon edellytysten parantaminSuositus ei kuitenkaan koske
apuvdlineitd, silla niistd on olemassa omat saatokansanterveyslaissa seka
ladkinnallisessa kuntoutus-asetuksessa seka asiakaglainsdddannossa. (Tampere:

Sosiaali- ja terveyspalvelut 2011.)

Hoitotarvikkeiden- ja vélineiden jakaminen perustyksilolliseen tarpeeseen, jonka
maarittelee hoitava laékari kunkin asiakkaan kdhadaHoitotarvikkeiden- ja
valineidenjakelu aloitetaan, jos tarve arvioidaékaaikaiseksi eli yli 3kk kestavaksi.
Kaikki tarvikkeet ovat asiakkaille maksuttomia, &ikiistd peritd omavastuuosuutta.
Hoitotarvike- ja valinejakelun toteutumista seur8asiaali- ja terveysministerion

lisdksi ladninhallitus. (Tampere: Sosiaali- ja tgrspalvelut 2011.)

Hoitotarvikejakelu on auki vain muutaman tunninrkélaan neljana paivana viikossa.
Avannevalineet, katetrit sekda muut tarvikkeet $amm ajanvarausta tiistaisin klo 15-
17.00 tai torstaisin klo 8-9.00. Soittoaika on nw#aista torstaihin klo 12-13.00
valisena aikana. Hoitotarvikkeita on mahdollistakdéa myds aukioloaikojen

ulkopuolella. Soittamalla hoitajalle edellisenay@a, hoitaja laittaa tavarat valmiiksi
ja ne ovat haettavissa Mikkelin terveyskeskukseakeatan oven ollessa auki klo
15.00 asti. Vaippa-asiakkaita palvellaan paasasestiimaanantaista torstaihin klo 9-

12.00 valisena aikana.

Mikkelin  hoitotarvikejakelun  henkildst6a haastatelt tdmé&n  hetkisesta
hoitotarvikejakelun toiminnastaHoitotarvikejakelun henkildsté on koulutukseltaan
l&hihoitajia. Henkilostén haastattelun mukaan Hhaitdkejakelussa soitto- ja

ohjausajat sattuvat paallekkain, joten aina eimkhdollista vastata puheluihin tai
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ohjata asiakasta keskeytyksetta. Tasta johtuerkiatatkuviikko on usein kiireinen,

josta asiakkaat ovat antaneet hoitajille palautetta

Inkontinenssi ei ole sairaus vaan tahdosta riipgama virtsankarkailua (livanainen,
Jauhiainen & Korkiakoski 1995, 307). Inkontinengdiveet auttavat asiakasta
sailyttamaan sosiaalisuuden ja parantavat hygieniakontinenssivalineita ovat
erilaiset vaipat, virtsaa keraavat ulkoiset valtnessimerkiksi miehille tarkoitetut
keraajakondomit, seka virtsaamista helpottavaneali kuten alusastia ja virtsapullo.
(livanainen ym. 2001, 314.) Hoitotarvikejakelussale ajanvarausta vaan asiakkaat
voivat asioida siella aukioloaikoina. Paasaantdisasiakkaat hakevat tarvikkeita
kolmen kuukauden ajaksi joten kovin usein tarvikejassa ei tarvitse asioida.
Vaippa-asiakkaat kayvat hoitotarvikejakelussa Kiekeassa heille kooltaan sopivaa
vaippaa, samalla ohjataan asiakasta sen pukemigeddmnityksessa. Kaytannon
kokeiluun vaipat saadaan helposti kotiin, sillaavat hyllytavarana. Sopivan vaipan
I6ytyessa, tehdaan kotiinkuljetussopimus. Sopimidaan tehdd maaraaikaiseksi tai
toistaiseksi voimassa olevaksi ja se tehdaan arakaskohtaisesti. Vaippoja saavat
henkil6t, joilla on yli kolmen kuukauden tarve vaile, téll6in on kyseessa
keskivaikea inkontinenssi. Vaipat toimitetaan perijleensa kolmantena tyopaivana
tilauksesta. Kotiinkuljetuksen mukana on mahddllistaada rahtivapaasti mita
hoitotuotteita haluaa esimerkiksi pesulappuja sekiesuvoiteita, omalla

kustannuksellaan.

Virtsakatetri-asiakkaiden  ohjauksesta  huolehditaanseimmiten  Mikkelin
keskussairaalassa, vain tarvikkeet noudetaan hoiikejakelusta. Katetreja saa
maksutta tarvikejakelusta, jos tarve on yli kolmaukautta. Kotiinkuljetussopimusta
ei tehda katetriasiakkaille, joiden tarve on alleoden. Pysyville katetri-asiakkaille
tehddan aina kotiinkuljetussopimus ja kuljetuksra maksimissaan nelja vuodessa.
Laakari paattaa aina asiakkaan katetrointien aloidesta. Usein Kkatetroinnit
aloitetaan Mikkelin keskussairaalassa esim. urologaatoksella ja alkuohjaus
tapahtuu silloin erikoissairaanhoidon hoitavassasikglssa. Mikali katetroinnit
aloitetaan perusterveydenhuollossa, tapahtuu olnjgiis hoitotarvikejakelussa.

Avannepotilaiden alkuohjauksen ja tarvikkeiden madéin tekee Mikkelin
keskussairaalan avannehoitaja ja hoitava osastca sekko-ohjaus tapahtuu
perusterveydenhuollossa joko hoitotarvikejakelus&d hoitavassa yksikossa.
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Hoitotarvikejakelun henkiléstd konsultoi avannebhgf, mikali on suurempia

muutostarpeita asiakkaan hoitotarvikkeessa.

Avanneasiakas on henkild, jolle on kirurgisestityedwkko ruuansulatuskanavaan tai
virtsateiden alueelle. Avanne tuodaan vatsanpeéteilapi ja siihen kiinnitetdén
avannepussi. Tavallisimpia avanteita ovat ohutavahine, poikittainen
paksusuolenavanne ja paksusuolen loppuosan avafimsarakon poiston jalkeen
asiakkaalle tehd&an tavallisesti virtsa-avannealdsian kunto ja sairaus maarittelee
sen, onko avanne valiaikainen vai pysyva. (livaeainym. 2001, 342-343.)
Avannepussi kiinnitetdan vatsan alueen ihoon jalloste tai virtsa paasee tulemaan.
Mikkelin keskussairaalan avannehoitaja ohjaa awsmthoidossa ja tarvikkeiden
kaytéssa. Han myos maarittelee millaisia tarvikkgiiuri tama asiakas tarvitsee.

Avannehoitotarvikkeilla ei ole kotiinkuljetusta, $ica koot ja mallit muuttuvat usein.

Avanneasiakkaan kohdalla hoitotarvikkeet ovat yHisHi&, joten
hoitotarvikejakelussa niitd ei pidetd varastossastd syysta tarvike toimitusta voi

joutua odottamaan noin 1-2 -viikkoa.

4 OPINNAYTETYON TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Mikkelin tobarvikejakelun asiakkaiden
tyytyvaisyyttd tarvikkeiden saatavuuteen, hoitaji@mtamaan ohjaukseen seka
palveluun. Opinnaytetyén tavoitteena oli keratd tode hoitotarvikejakelun
henkilostdlle sen toimivuudesta sekd tuottaa kyseigke, jota voidaan kayttda
myo6hemmin saanndllisesti tehtavassa asiakastyywyystutkimuksessa.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista on Mikkelin hoitotarvikejakelun paluetalla hetkella?

2. Millaista on Mikkelin hoitotarvikejakelun palwgta kéayttavien

asiakkaiden tyytyvaisyys?



14
5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Menetelmané kysely

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksesdeeskitytddn muuttujien
mittaamiseen, tilastollisten menetelmien kayttéékésmuuttujien valisten yhteyksien
tarkasteluun. Muuttujat voivat olla riippumattomedi selitettavid, kuten vastaajien
taustatiedot tai riippuvia eli selitettavia, kuteastaajien tyytyvaisyys hoitoon tai

palveluun. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009,)

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksellatkoitetaan aineiston tutkimista, jonka
tuloksia ei voida maaritella kvantitatiivisen tutkiksen keinoin. Taman kaltaista
aineistoa ovat esimerkiksi vastaajien kokemuksefyttkytyminen, tunteet,

uskomukset, asenteet seka ajatukset. (Kankkunereld/Nainen-Julkunen 2009, 49—
50.) Useita hoitamisen ilmidista ei voida mitatllkggstaan maarallisesti tai tutkia
tietoa havainnoimalla, vaan jotta ilmi6 tulee ymre#yksi, tarvitaan myos ihmisten
omia, todellisen elaman kuvauksia (Kankkunen & \igwen-Julkunen 2009, 49-50,
59; Hirsjarvi ym. 2007, 157, Strauss & Corbin 1996).

Asiakastyytyvaisyyskyselyt eivét ole taydellisiamagelmid, mutta saattavat kuitenkin
olla ainoa tapa antaa asiakkaille mahdollisuus uttala (Peak 2002). Raine Vallin
(2007, 102) mukaan kyselylomake on perinteinen tagéata tutkimusaineistoa. Sita
on pidetty erityisena aineistonkeruumenetelman®40dulta alkaen. Kyselyn muoto
voi vaihdella tarkoituksen ja kohderyhman mukaarnefstonkeruu voi tapahtua
yksittdin tai usean vastaajan lasna ollessa, kitaruluokittain. (Aaltola & Valli
2007, 102-103.) Kyselyssad kysymysten muoto on staodtu eli vakioitu. Tama
tarkoittaa sita, ettd jokaiselta vastaajalta ky@éytdamat asiat, samalla tavalla ja
samassa jarjestyksessa. (Vilkka 2007, 27-28.) iKysyen muotoilussa tulee olla
huolellinen, silla ne luovat perustan tutkimuksennigtumiselle. Eniten virheita
tutkimustulokseen aiheuttaa kysymysten epaselahdatteleva muoto. Kysymyksia
lahdetdan rakentamaan tavoitteiden, teorian janwtkongelmien mukaisesti. Ensin
tutkimusongelmat tdsmennetaan ja sen jalkeen lahdekerddmaan aineistoa, silla
talloin tiedetdaan mita tietoa aineistonkeruullaif@gn loytamaan. (Aaltola & Valli
2007, 102-103; Vilkka 2007, 64—69.3ssa tutkimuksessa tehtiin oma kyselylomake,
koska aiemmin tehtya tyytyvaisyyskyselya hoitotlaeyakelulle ei 16ytynyt.
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Kyselytutkimuksiin vastaamatta jattdmista kutsutaareiston kadoksi. Kyselykatoon
vaikuttaa muun muassa se, kokevatko vastaajatkgslyyn vastaaminen koskettaa
heidan elam&énsa. Yleisesti ottaen, ihmiset antetajaan sellaisista asioista joita he

pitavat tarkeina oman elamansa kannalta. (Alkuletifen & Ylodstalo 1999, 67.)

Kyselylomake aloitetaan usein taustakysymyksilléneskiksi kysymalla sukupuolta
tai ikdd. Lomakkeen pituutta tulee miettia huosasti (Aaltola & Valli 2007, 103).
Kysymysten suunnittelussa tulee miettia tarkkaastawsten syottamistd koneelle,
jotta vastausten analysointi ja syottaminen tiladtelmaan olisi mahdollisimman
helppoa (Aaltola & Valli 2007, 105). Tassa tutkinseksa kyselylomakkeen
kysymykset 1-4 kartoittavat vastaajan taustatietkjaen sukupuolta, ikéa, kauanko
on ollut hoitotarvikejakelun piirissa seka mitavikeita han sieltd saa. Varsinaiset
tyytyvaisyyttd koskevat kysymykset 5-9, on asetettikertin asteikolle, jolla
kartoitetaan soittoaikojen sopivuutta, tuotteidesmatavuutta, tarvikkeiden kayton
ohjeistusta, tarvikkeiden toimivuutta sek&a aukitom. Tyytyvaisyytta
asiakaspalveluun kartoitetaan vaittamilla 10-14tkgoon myds asetettu Likertin
asteikolle. Vaittamat ovat: henkiloston kaytdos miabista, henkiloston kaytdés on
ystavallista, tiedon saanti on ymmarrettavad, Héskin ammattitaito on hyva seka
saan yhteyden henkiléstoon soittoaikana. Likertisteitko on eraanlainen
jarjestysasteikko. Tyypillisimmin sita sovelletaaimsiportaiseksi, jolloin vaihtoehdot
ovat "1=tdysin samaa mieltd, 2= osin samaa mi8i&i samaa eikd eri mielta, 4=
osin eri mieltd ja 5= taysin eri mieltd.” KaytansasLikertin asteikkoa kaytetdaan
valimatka-asteikkona tilastollista analyysia telsdesOn tarke&aa, ettd kaytettava
asteikko muodostaa selvéan ja yksiulotteisen jatku@@ripaasta toiseen. (Vehkalahti
2008, 35.) Kyselylomakkeen kysymyksella 15 seltiitetkotiinkuljetusasiakkaiden
tyytyvaisyyttd  kotiinkuljetuspalveluun. Samassa eyldlessa vastaajilla ol
mahdollisuus kertoa, miksi he ovat tyytyvaisia taiyytymattomia
kotiinkuljetuspalveluun. Kysymyksellda numero 16 te#ettin asiakkaiden
mielipiteita siita, olisiko heille hyotya, jos hotarviketilauksen voisi tehdé internetin
kautta. Vastaajilla oli mahdollisuus antaa vapgafautetta miksi siita olisi hyotya tai
miksi ei. Lopuksi avoinkysymys numero 17, antaaldsaalle mahdollisuuden kertoa

mielipiteensa, kehittamisehdotuksia tai antaa vigppalautetta henkiléstolle.



16
Vastaaja saattaa luopua liian pitkédn lomakkeenaaasisesta jo ennen kuin tutustuu
siihen. Lomakkeen pituudessa kannattaa huomioidaddyhma, muun muassa
heidan lukutaitonsa sek&a aiheen merkitys. N&ama jatekivaikuttavat
vastaamisinnokkuuteen. Lomakkeenlaatijan tuleeti@diktiinka kauan vastaaja jaksaa
keskittyd kyselylomakkeeseen siind vaadittavallalta. Muuten helposti viimeisiin
kysymyksiin vastataan ilman suurempaa pohdintdall@in kyselyn luotettavuus voi
karsia. Myos tayteen ahdetut sivut luovat mielikuvaaskaasta tyosta, ja koska
vastaaminen ei ole pakollista, siitd helposti Iuaan. Kyselyn onnistumisen kannalta
sanavalinnat ovat merkityksellisia, silla kompe#ikihankaloittaa lukemista, jonka
takia se saattaa aiheuttaa aineistokatoa. (Aalolalli 2007, 103-104.) Tassa
tutkimuksessa kyselylomakkeesta pyrittiin tekemé@ppolukuinen ja vain vahan
tutkittavan aikaa vieva. Helppolukuisuutta lis&éttinyds suurentamalla lomakkeessa
kaytetty fontti kokoon 14, jotta heikkondkdisemmétkasiakkaat kykenevat

vastaamaan kysymyksiin.

5.2 Aineistonkeruu

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Mikkelin todarvikejakeluyksikon kanssa.
Tyon tekeminen aloitettiin helmikuussa 2011 hassenalla hoitotarvikejakelun
henkiloéstod heidan nykyisestda toiminnastaan selseleynalla mielipiteitéa tulevaa
kyselylomaketta varten. Hoitotarvikejakelun kandsddyn sopimuksen mukaan
Mikkelin kaupunki kustansi kyselylomakkeiden tuldsten Mikkelin digipainotalo
Kopijyva Oy:ssa seka postituskulut tarvikejakelusiakkaille. Hoitotarvikejakelu
hankki kirjekuoret kyselylomakkeiden lahetysta ggutusta varten. Aineiston keruu
toteutettiin  kyselylomakkeella, joka suunniteltiiteoriatiedon pohjalta. Kysely
suoritettin - 6.5.-31.5.2011 vaélisend4 aikana hortok&jakelussa asioivien
inkontinenssi-, avanne- sekd muita hygieniatu@tt&dyttavien asiakkaiden kesken
tarvikejakelun tiloissa. Postitse lahetettavassasekypsa tulee olla mukana
l&ahetekirjelma, jossa kerrotaan kyselyn tarkoitskzga tarkeydesta. Siind kerrotaan
my6s mihin mennessa lomake tulee palauttaa. (Huisyan. 2007, 199.) (Liite 1.)
Osalle  kotiinkuljetusasiakkaista  kyselylomake sek&aatekirje lahetettiin
palautuskuoren kera kotiin vastattavaksi. Kysehd#ikeet saatekirjeineen (Liite 1.)
valitettiin tulostettuina hoitotarvikejakeluun jassa yhteydessa hoitajia neuvottiin
lomakkeiden lahettdmisessa ja jakamisessa. Sams@aligtiin myos lukitun laatikon
laittamisesta hoitotarvikejakelun tiloihin, johomastaajat voivat taytetyn lomakkeen
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palauttaa ja jossa niitd voi sailyttdd. Lupa a&twei kerdamiseen ja opinnaytetyon
tekemiseen haettiin lomakkeella terveyskeskuksbktayalta yliladkarilta ajalle Pekka
Pdllaseltda 6.5.—31.5.2011. (Liite 4.)Tutkimuslupgydmnettiin 5.5.2011 ajalle 6.5.—
31.5.2011. (Liite 5.)

Maarallisessa tutkimuksessa otannan onnistuminerkeskeisessd asemassa, silla
tutkimuksessa pyritdan yleistamaan saatuja tuloierasjoukkoon. (Aaltola & Valli
2007, 112.) Perusjoukolla tarkoitetaan tutkimuskehksi maariteltya joukkoa ja se
siséltaa kaikki havaintoyksikot (N), joista tutkiksessa halutaan tietoa (Vilkka 2007,
177). Otannalla pyritddn saavuttamaan isosta pmerkggta "pienoismalli’, joka
vastaa perusjoukkoa parhaalla mahdollisella tavalltannan koko riippuu aina
tutkittavasta asiasta ja perusjoukon koosta. (Aalt& Valli 2007, 112.) Otos
tarkoittaa havaintoyksikdiden joukkoa, joka on pibitn perusjoukosta jotakin
otantamenetelmdd kayttden. Ominaisuuksiltaan otos perusjoukon kaltainen.
(Vilkka 2007, 176.) Mikkelin hoitotarvikejakelustavioitiin asiakasmaaraksi 500-700
asiakasta, jonka perusteella otoksen kooksi péat&@0 vastausta, joka mielestamme
kuvastaa  hyvin perusjoukkoa. Kyselylomake [&hetetti noin 40
kotiinkuljetusasiakkaalle ja hoitotarvikejakelussasioivat tayttivat lomakkeen
paikanpaalld. Hoitotarvikejakelun tiloissa oli Itiki laatikko, johon asiakkaat voivat
helposti ja luottamuksellisesti jattaa taytetyntaaslomakkeensa. Kyselylomakkeita
vietin 100 kappaletta, joista nelja annettiin tagyattomina takaisin. Taytetyt
kyselylomakkeet noudettiin kes&kuun alussa, jonédkepn aloitettiin vastausten
syottdminen SPSS-ohjelmaan ja ryhdyttiin tulosteslysointiin.

5.3 Aineiston analyysi

Kyselylomakkeet jarjestettin numeroin tiedon tdHenista ja analysointia varten.
Aineisto analysoitiin  kayttamalla SPSS-tilasto-dimga, koska se on usein
analysoinnin apuna kaytetty ja luotettava ohjelnfadasto-ohjelmaan sydtettiin
vastaajien taustatiedot sekd& muista kysymyksistéligavastaukset. Saadut tulokset
esitetaan frekvensseind, prosentteina seka kuvikimaoissa kaytetdan tunnuslukuja
N (perusjoukon koko) ja n (otoksen koko). Analysomapuna kaytetdédn kuvioita,
jotka on myos selvitetty sanallisesti. Analysoisais muodostettin - myds
ristiintaulukoita, jonka avulla nahddan, onko taonstuttujilla ja kysymyksilla
korrelaatiota eli riippuvuussuhdetta. Korrelaatiokasite, joka kuvaa tilastotieteessa
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ja todennakoisyyslaskennassa kahden muuttujant&&diippuvuutta (Vilkka 2007,
174). Naita ei kuitenkaan loytynyt. Kyselylomakkesidppuroitiin analysoinnin
jalkeen, ettei kerattya aineistoa voida kayttaginaa

Siséllénanalyysi on menettelytapa, jota voidaan ttkdy kirjalliseen muotoon
saatettujen aineistojen systemaattiseen ja olyedd@en analysointiin. Sen avulla
voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien mekgidysekd seurauksia ja yhteyksia.
Talla analyysimenetelmalld keratty aineisto saadagastetyksi analysointia varten.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 103-104; Janhonen &kk&nen 2001, 21.)
Analyysitapa on erilainen riippuen siitd, perustoulse deduktiiviseen vai
induktiiviseen péaattelyyn. Induktiivisessa paatimhassa konkreettinen aineisto
kuvataan kasitteellisesti, kun taas deduktiivisdgbtbkohtana pidetddn ensisijaisesti
teoriaa, jonka ilmenemista tarkastellaan konkretiagJanhonen & Nikkonen 2001,
24; Eriksson & Kovalainen 2008, 22.)

Tassa opinnaytetydossa kysymys numero 17 analysoidaduktiivisen paattelyn
avulla. Sisallonanalyysissa kerétty tietoaineigteistetaan, jotta tutkittavat ilmiot
voidaan kuvata lyhyesti ja yleistavasti. Talla nteimealla voidaan havainnoida
tutkimusaineisto ja analysoida ne systemaattis€3lgnnaista on, ettd aineistosta
erotetaan selkeédsti samanlaisuudet ja erot. Aoweistuvaukseen kaytettavien
luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja yKdisesid. Tutkittava aineisto jaetaan
analyysiyksikdihin ja niita tarkastellaan suhteesgkittavaan ilmioon. Tavallisesti
analyysiyksikkd voi olla esimerkiksi sana, lause ltaiseen osa. Prosessin etenee
analyysiyksikon valinnasta aineistoon tutustumisegonka jalkeen aineisto
pelkistetaan, luokitellaan seka tulkitaan. Lopuéistioidaan analyysin luotettavuus.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 23-25.)

5.4 Eettisyys

Tutkimuksen eettiset kysymykset eivat péde vain kijat toimintaan
tutkimusaineiston hankinnassa ja raportoinnissaanvaettiset kysymykset ovat
lahtbkohtana koko tutkimustoiminnalle (Tuomi 20Q143). Tutkimuksesta saadut
tulokset vaikuttavat osaltaan eettisiin ratkaisujhinutta toisaalta tutkijan eettiset
kannat vaikuttavat hanen tyossaan tekemiin ratikarsiTuomi 2007, 143; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 125).
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Tutkijat tekevat itse oman tutkimuksensa eettisstkaisut ja vastaavat niista.
Tutkimusetiikka koostuu tutkijoiden yhdessé sowtai tavoitteista ja periaatteista.
Jokaisen tutkijan tehtdvana on noudattaa tutkinegesmn yhteisia periaatteita. (Kuula
2006, 26.)

Tutkimukseen voidaan keratd tietoa tutkittavistmnm eri tavoin esimerkiksi

kirjeitse, haastattelemalla tai Internetilla. Ttikvalle on annettava tietoa siitd, miten
tutkimusaineistoa tullaan kayttdmé&an. (Kuula 2008,) Tassad opinnaytetydssa
vastaajille annettiin tai |&hetettiin saatekirjesga selviaa tietojen kayttotarkoitus.
(Liite 1.) Tutkimuksissa, joissa joudutaan kerdamdmenkilttietoja, on tutkijalla

informointi velvoite. Aineistot joissa on henkilétoja voivat olla hankalia, jos
aineiston sailyttamisesta ja kasittelemisesta eitatkittaville kerrottu ja tutkija ei

haluaisi havittaa tutkinta materiaalia. (Kuula 2098-100.)

Tutkimustiedossa on paljon tutkimukseen osallignvhenkildiden henkil6kohtaisia
tietoja, jotka taytyy suojata tarkasti jotta tutkisnhenkildéiden henkilékohtaiset tiedot
eivat paady vaariin kasiin seka tieteen toimintadadlisuuksien turvaamiseksi.
Henkilorekistereitd sdadellaan paljon ja tarkastitkimustyon etiikassa yksilon suoja
on pidettava erityisen tarkeana asiana. Yksilorjassa on paljon parempi olla liian
varovainen ja harkitsevainen sellaisissa tilangisgossa yksilon tietosuojan
periaatteesta saatetaan tinkia, silla yksilon soojgperusluonteinen asia. (Ryynanen
ym. 2000, 79-80.) Kyselylomakkeen vastauksista aljagtunut vastaajan
henkil6llisyys, jolloin vastaajan anonymiteetti sgilynyt. Vastaajille tarkoitetuissa
saatekirjeissa (Liite 1.) mainittiin anonymiteetadilyminen. Kyselyyn vastanneet
palauttivat kyselylomakkeet joko hoitotarvikejakellwkolliseen palautelaatikkoon tai
postitse palautekuoressa hoitotarvikejakeluun. Kesgyytyvaisyyskyselylomakkeella

(Liite 2.) keratty aineisto kasiteltiin luottamulissesti.
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6 TULOKSET

6.1 Aineiston kuvaus

Vastauslomakkeita (Liite 2.) vietiin hoitotarvikggluun 100 kappaletta, joista 96
jaettiin  asiakkaille. Kyselyyn vastasi yhteensd 38nkiloa, joista nelja

vastauslomaketta jouduttiin poistamaan vaarin tiggtéai puutteellisesti vastattujen
kysymysten vuoksi. Analysointiin kaytettiin 49 vassta, jolloin vastausprosentiksi
muodostui 51 %. Vastaajista 29 (59 %) oli miehi2a@a(41 %) naisia.

Kuviossa 1 esitetaan vastaajien ikdjakauma. Kyselsgstanneista yli puolet, 51 %,
(n=25) oli yli 75-vuotiaita. Seuraavaksi eniten taagia, 39 % (n=19), oli ikdryhmasta
50-74-vuotiaat. 25—-49-vuotiaita vastaajia oli 9r%44) ja alle 25-vuotiaita 2 % (n=1).

lka

M 2z 25-vuctias
[ 25-49-vuctias
[ 50-74-vuctias
M i 75-vuctias

M=44

KUVIO 1. Vastaajien ikgjakauma.

Kyselyssa kay ilmi (kuvio 2), etta vastaajista 49r9%4624) on ollut hoitotarvikejakelun
piirissa 1-5 vuotta. Vastaajista noin 33 % (n=16n ollut yli 5 vuotta

hoitotarvikejakelun asiakkaina ja noin 18 % (naB¢ vuoden.
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Kauanko ollut
hoitotarvikejakelun
piiris=3.

B 20 1 vuotta
B1-5 vuctta
O 5 wuotts

M=43

KUVIO 2. Aika hoitotarvikejakelun piirissa.

Kuviosta 3 kay ilmi, ettd kyselyyn vastanneistatk&§it ehdottomasti eniten vaippa-
tuotteita (noin 65 %) (n=32). Vastanneista noin 28 (n=9) hakivat
hoitotarvikejakelusta avannetarvikkeita, vastaajistoin 12 % (n=6) katetreja.

Muiden tarvikkeiden osuus (noin 4 %) (n=2) jai videtnmaksi.

Mita tarvikketa
kaytbssa
hoitotarvikejakelu-
sta.

B aippa-tucttest
M Katetrit

O avannetarvikkest
ot

M=49

KUVIO 3. Asiakkaan hoitotarvikkeiden kaytto.

Tyytyvaisyytta hoitotarvikejakeluun kartoitettiiniidella kohdalla, johon vastaajat
vastasivat rastittamalla vaihtoehdoista omaa nak&iayp kuvaavimman kohdan

(kuvio 4). Likertin asteikolle asetetuista vaihtdersta, yksi tarkoitti ” en lainkaan
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tyytyvainen” ja viisi "erittain tyytyvainen”. Vast&kset on esitetty myds prosentteina

taulukossa 1.

Keskiarvo

M=48 Tyytyvaisyys Tarvikkeiden Tarvikkeiden Tarvikkeiden — Aukioloajat
- soittoaikoihin sastavuus l&ytan toimivuus
ohigistus

KUVIO 4. Tyytyvaisyys hoitotarvikejakeluun keskiarv oina.

Kyselyn tulosten mukaan vastanneista noin 67 %ygtyvaisia soittoaikoihin mutta
kuitenkin noin 18 % kertoivat olevansa vain jokdeentyytyvaisia. Tarvikkeiden
saatavuuteen suurin osa (noin 92 %) vastanneistgyovaisia. Tarvikkeiden kayton
ohjeistukseen vastaajista suurin osa oli tyyty@ag4 %), tyytyméattémia oli noin 8 %
ja jokseenkin tyytyvaisia noin 16 %. Vastanneetikaktarvikkeet toimiviksi (noin 86
%). Mikkelin hoitotarvikejakelun aukioloaikoihin yyymattomia oli noin 17 %, mutta

suurin osa (noin 67 %) kuitenkin oli tyytyvaisia.
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TAULUKKO 1. Tyytyvaisyys hoitotarvikejakeluun.

tyytymaton Jokseenkin Tyytyvéinen Puuttuu Yhteensé
n tyytyvainen n n n n

Tyytyvaisyys 12% 6 19 % 9 67 % 33 2% 1 100% 49
soittoaikoihin
Tarvikkeiden 4% 2 2% 1 92% 44 2% 1 100% 49
saatavuus
Tarvikkeiden 8 % 4 16 % 8 74 % 36 2% 1 100% 49
kayton
ohjeistus
Tarvikkeiden - - 12 % 6 86 % 42 2% 1 100% 49
toimivuus
Aukioloajat 17 % 8 12% 6 67% 33 4% 2 100% 49

Tyytyvaisyytta hoitotarvikejakelun asiakaspalvelu(kuvio 5) kartoitettiin viidella
vaittamalla, jotka asetettiin Likertin asteikollAsteikolla yksi tarkoitti "taysin eri
mieltd” ja viisi "taysin samaa mieltd”. Vastaukseh esitetty myds prosentteina
taulukossa 2. Vastausten perusteella asiakkaat tgytvaisia hoitotarvikejakeluun

kokonaisuutena.

5—
4—
o
£ 3
&
a2
[
[ 1]
x o
1
o~
Henkilokunnan Henkildkunnan Tiedon saanti Henkilokunnan Saan yhteyden
kaytis kaytis ymmarrettavaa ammattitaito  henkilokuntaan
N=48 asiallista yetavallista hyva soittoaikoina.

KUVIO 5. Tyytyvaisyys asiakaspalveluun.

Kyselyn tulosten mukaan asiakkaat kokivat henkitilan kaytoksen asialliseksi

(noin 82 %) ja ystavalliseksi (noin 82 %) seka arttiteddon hyvaksi (noin 82 %).
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Saatu tieto koettiin ymmarrettavaksi (noin 82 %3yairin osa asiakkaista kokivat, etta

henkilokuntaan saa yhteyden soittoaikoina (noi§6

TAULUKKO 2. Tyytyvaisyys asiakaspalveluun.

Erimielta Jokseenkin Samaa Puuttuu Yhteensa

n samaamielta n mielta n n n
Henkildkunnan 2% 1 14 % 7 82% 40 2% 1 100% 49
kaytos asiallista
Henkildkunnan 8 % 4 6 % 3 82% 39 4% 2 100 % 49
kaytos ystavallista
Tiedon saanti 2% 1 12 % 6 82% 40 4% 2 100 % 49
ymmarrettavaa
Henkilokunnan 4% 2 10 % 5 82% 40 4% 2 100 % 49
ammattitaito hyva
Saan yhteyden 4% 2 20 % 10 66% 32 10% 5 100% 49

henkilbkuntaan

soittoaikoina

Kyselylomakkeessa kysyttiin tyytyvaisyyttd kotiinjaiuspalveluun (kuvio 6).
Vastanneista 20 ei kuulu kotiinkuljetuspalvelunripii Palveluun ollaan kyselyn
mukaan tyytyvaisia, silla noin 92% (n= 24) kotiitjetuksen piiriin kuuluvista
vastaajista kertoo olevansa tyytyvaisia kotiinkiulieseen ja vain noin 8 % (n=2) ei
koe kuljetuspalvelua toimivaksi. Kysymyksen yhtegshe oli mahdollisuus kertoa,

miksi on tai ei ole tyytyvainen kotiinkuljetukseerastauksista tuli esille esimerkiksi:

"Haetaan jopa vaarat vaipat isolla Itellan autoljaois!”

"Aikataulut eivat aina osuneet yhteen.”

Hoitotarvikejakelun toiminnan kehittamiseksi, katitame innostusta
mahdollisuudesta tehda tarviketilaus internetin tteauKuviossa 7 kay ilmi, etta
vastaajista 78% (n=36) oli sitd mielta, ettei mdhslaudesta tehda tilaus internetin
kautta ole heille hy6tya. Syyt olivat muun muastai @mista tietokonetta (n=8) tai
osaa kayttaa internetia (n=16).Vastaajista 22 % Qhtaas koki sen mahdollisesti
helpottavan elamaansa. Kysymyksen yhteydessa yllatakh mahdollisuus tarkentaa
miksi siitd olisi tai mahdollisesti ei olisi hyotyarahén saatiin seuraavanlaisia

vastauksia:
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"Sittenhan ne vasta haviaakin.”
"Helpompi hakea paikanpaalta.”
"Inhimillinen kohtaaminen tarkeaa.”
"Ehka sita voisi kokeilla.”
"Ei tarvitse jonottaa puhelimessa ja tilauksen vaehdé mihin aikaan tahansa.”

100%
80%

£ o%-

o

wn

o

L

O 40%
20%

Kylla Ei

N=486 Olisiko hy6tyd internet-tilauksesta

KUVIO 6. Hy6ty internetin kautta tehdysta tilauksesta.

6.2 Vapaan palautteen analysointi

Lomakkeen loppuun tehtiin avoin kysymys (nro 17pttg vastaajat saivat
mahdollisuuden tuoda esille asioita, joita muutéroleut mahdollista ilmaista tai

kyselylomakkeessa kysytty. Vastauksia saatiin 2@pkéetta. Sisallonanalyysissa
nousivat esiin palvelu (n=13), sijainti(n=3), jakegln=3), soittoajat (n=2), paikoitus
(n=1) sekd ohjaaminen (n=1). Analyysin perusteal#akkaiden vapaamuotoisista
palautteista suurin osa oli myonteista. Naissdeetulivat asiakkaiden tyytyvaisyys
kotiinkuljetuksen toimivuuteen, jakelun sujuvuutegn hyvaan palveluun liittyen.

Hoitotarvikejakelu sai negatiivista palautetta muumuassa aukioloaikojen

sopimattomuudesta, sijainnista, asiakaspalvelpsidkipaikkojen puuttumisesta seka
ohjaamisesta. (Liite 3.) Ohessa vastaajien antpalautteita hoitotarvikejakelulle.
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Asiakkaiden vapaamuotoisista palautteista nousisi kokemukset palvelusta:

"Toiminta sujuu ja palvelu on erinomaista.”

"Jakelu sujuu hyvin, ei valittamista.”

"Lammin kiitokseni hyvastd ja erinomaisesta palstu Olen hyvin tyytyvainen ja

kiitollinen.”
"Asioidessani ksh:n hoitotarvikejakelussa on it&all vastenmielinen tunne siita, etta
joudun olemaan heidan asiakkaansa. limapiiri orubke, ettd min& olen jotenkin

tiella tai, etta ei olisi oikein aikaa tai nama jalkit on vain pakko hoitaa.”

Hoitotarvikejakelun aukioloajoista ja sijainnistaasiin esimerkiksi seuraavanlaista

palautetta:

"Aika jolloin tarvikkeita voi hakea on huono ja hgvharvoin se sopii.”

"Voisiko hoitotarvikejakelu olla keskussairaalantgiidessa!”

Asiakkaiden  vapaamuotoisista  palautteissa  kommdsdoi  soittoaikoja,

parkkipaikkoja seka ohjausta seuraavilla tavoilla:

"Edes soittoaikana joku vastaisi.”

"Auton pysakdimisongelma. Ei iso asia, silla joskusollut ongelmia.”

"En ole saanut kaytt6on minkaanlaista neuvontaauwe tulleet muualta.”
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7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus ja patevyys

Luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa sitajikka hyvin mittari mittaa tutkittavaa
kohdetta, kuinka luotettava mittari on sekd kuin@hdonmukaisia tulokset ovat.
Reliabiliteetti katsotaan toteutuneeksi, jos mittantaa saman mittaustuloksen
samassa mittaustilanteessa. (Makinen, 2006, 8Tsjarii ym. (2007, 226) mukaan,
tutkimuksen reliaabeliudella tarkoitetaan sitd, nka mittaustulokset ovat

toistettavissa.

Tutkimuksessa luotettavuus koostuu ensisijaisestansta. Myods vastausten maara
vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen (Aaltola & IWva2007, 103-104.)

Kyselylomakkeen luotettavuus on hyva, koska sanmalamittareita on kaytetty
useissa aikaisemmissa tutkimuksissa. Taman opietyéyt kyselylomaketta
suunniteltaessa hyodynnettiin aikaisemmin kaytossa olleiden

asiakastyytyvaisyyskyselyiden sisaltéa (ks. esirantikéainen & Kainulainen 2010;
Kosonen & Luoma-aho 2007; Bjork 2007). Kysymyks&unniteltin yhdessa
hoitotarvikejakelun henkildstén kanssa. Tavoitteesia tehdd selkea ja helposti

ymmarrettava lomake, joihin Mikkelin hoitotarvik&gun asiakkaat jaksavat vastata.

Asiakastyytyvaisyyskyselyssa ei ollut mahdollistdvatad, kuinka vakavasti vastaajat
ovat ottaneet kysymykset tai kuinka rehellisestokat niihin vastanneet. Lomakkeen
valmistelussa voidaan kayttdd apuna esitutkimysti® voidaan testata lomakkeen
toimivuutta sek& korjata kysymysten muotoilua vaaEta tutkimusta varten
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 199). Pyysinvnga iakkaampaa henkiloa
esitestaamaan kyselylomakkeen arvioimalla senduetiden seka ymmarrettavyyden.
Palautteen perusteella vastaajilla ei ollut ongealrkiysymysten ymmartdmisessa,
mutta Likertin asteikolle asetettujen kysymystemstaasohje aiheutti epaselvyyksia.
Tam& muutettiin  varsinaiseen kyselylomakkeeseenluditame esitestaukseen
osallistuneiden henkiliden olevan idkkdampia, kosketimme hoitotarvikejakelun
asiakkaista suurimman osan olevan idkkaampia hatikilyli 75-vuotias). Varmuutta
ei saada siihen, ettd ovatko vastaajat ymmartakeakki kysymykset seka ohjeet

tarkoitetulla tavalla, silla nelja henkil6a oli vasnut kyselylomakkeeseen Likertin
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asteikoille virheellisesti, esimerkiksi valintarastoli laitettu vastaustaulukon

ulkopuolelle.

Aineiston keruulla saavutettu tieto riippuu siithuinka tutkija on tavoittanut
tutkittavan ilmion. Nain ollen aineiston laatu ketou. Analysoinnissa korostuvat
tutkijan taidot, arvostukset ja oivalluskyky. Sléakanalyysin haasteena on tutkijan
kyky pelkista&d aineisto niin, ettd se kuvaa mahsialiman luotettavasti tutkittavaa
iimiéta. (Janhunen & Nikkonen 2001, 36—37.) Avoimde/symykseen numero 17,
asiakkailla oli mahdollisuus antaa vapaata paltateti antaa parannusehdotuksia
hoitotarvikejakelulle. Vastauksia saatiin 21 kagtal, joissa suurimmassa osassa
annettiin myonteista palautetta hoitotarvikejakielul

Vastaajat vastasivat kyselyyn nimettdmana, jottaplgstyivat luottavaisin mielin

vastaamaan totuudenmukaisesti tyytyvaisyydestadkkedn hoitotarvikejakeluun.

Tama on voinut vaikuttaa osaltaan vastausten m@anté&dska ihmisten on ollut

helpompi tehda vastauspaatds. Yleisesti ihmisetekak helpommaksi tuoda
mielipiteensa julki anonyymisti. Kysely toteutettiikirjallisessa muodossa, joten
vastaajilla oli aikaa miettid vastauksiaan. Tamke¢u tutkimuksen luotettavuutta.
Verrattuna haastattelututkimukseen, asiakas saa#altaa vastata rehellisemmin
kyselytutkimuksessa (ks. esim. Kuula 2006).

Patevyys eli validiteetti tarkoittaa sitd, kuinkat@va mittari on, eli mittaako se

tarkoitettua asiaa. Validiteetti tulee esiin esikikgi tutkijan laatiessa

kyselylomaketta: kuinka hyvin kyselylomake mittasaa, josta on haluttu tietoa seka
ymmartaako vastaaja lomakkeen kysymykset tarkdigetavalla. (Makinen 2006,

87.) Otoksen kooksi paatettiin 100 toimeksiantagataman kokonaisasiakasmaaran
arvion perusteella. Helmikuussa 2011 hoitotarvikejan asiakasmaarista ei ollut
varmaa tietoa, vaan asiakkaiden maaran arveltinaw kokonaisuudessaan noin 500—
700 henkilda. Kyselyn tekemisen jalkeen varmisaita asiakasmaara onkin 1200
henkil6d. Tasta syysta voimme todeta kyselyn otoldevan liian suppea antamaan
taysin luotettavaa tietoa. Kyselyn tuloksia voida@in ollen pitda vain suuntaa

antavina.

Kyselylomake aloitettin  taustakysymyksilla, joiteolivat kysymykset 1-4.
Taustakysymyksia  kaytettin  apuna  ristiintaulukagsa.  Analysoinnissa
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muodostettiin ristiintaulukoita, jotta mahdollisetippuvuussuhteet 16ytyisivét.
Ristiintaulukoinnilla selvitettiin esimerkiksi onki@lla merkitysta kuinka asiakas on
vastannut siihen, olisiko Internetin kautta tehti@v&ilauksella hanelle hyotya.
Tallaisia riippuvuussuhteita ei kuitenkaan havaifisiakastyytyvaisyytta kartoittavat
kysymykset asetettiin Likertin asteikolle, johoni ahsetettu kysymykset 5-9.
Tyytyvaisyytta asiakaspalveluun kartoitettiin Likar asteikolle asetetuin erilaisin
vaittamin. Asiakaspalvelua kartoittavia kysymykeizat 10-14. Eettisyys on vahvana
taustatekijana kysymyksissd 10 ja 11. Kysymykseildmero 12 Kkartoitetaan
tyytyvaisyyttd ohjaamiseen. Hoitajan vuorovaikuaigbt ovat tarkeita hoitotydssa.
Kyselylomakkeen kysymykset 10, 11, 13 sekd 14 asalkartoittavat henkilokunnan
vuorovaikutustaitoja. Kyselylomakkeessa on myos tddattu  kotiinkuljetus
asiakkaiden tyytyvaisyytta kyseiseen palveluun mattee 15. Kysymys numero 16
koskee tulevaisuudessa mahdollisesti kayttoon aaelnternetin kautta tehtavaa
tarvikejakelu tilausta. Kysymyksen numero 16 asete ole paras mahdollinen.
Kysymyksen voisi asettaa seuraavaan asiakastygyysiyselyyn esimerkiksi

"haluan tehda tilaukseni sahkoisesti” ja vastauseahdoiksi kylla ja ei.

Kyselyissa tutkimustuloksiin voi vaikuttaa se, miteastaajat ovat kysymykset
ymmartaneetTutkimustuloksiin voi vaikuttaa my6s aineiston karidsen ajankohta
samalla lailla kuin vastaajien kato. (Vilkka 200%68.) Ajankohdaksi valittiin
toukokuu, jotta koko vakituinen henkilostdé oli paila kyselyn aikana eika
kesasijaisia tullut tarvetta ohjata kyselyn totésesta. Asiakkaatkin ovat
mahdollisesti kesamodkeillaan ja matkoilla kesakwsien aikana, jolloin

vastausprosentti olisi saattanut laskea.

Asiakastyytyvaisyyskysely oli tarkoitettu alkavaksb.2011 ja tutkimuslupaa haettiin
kaksi viikkoa ennen tutkimuksen alkamista. Tutkitopsa ei kuitenkaan saatu ennen
kuin 5.5.2011 ja tasta syystd kyselytutkimus woitialoittaa vasta 6.5.2011
Tutkimusluvan viivastymiseen vaikuttivat kommunikaa ongelmat eri tahojen
valilla. Luultavasti yhden paivan viivastymisellaade suurta merkitysta tutkimuksen
tuloksiin. Kuitenkin on mahdollista, ettd jos kygeblisi aloitettu alkuperaisen
tarkoituksen mukaisesti, muutamia vastauksia tligit enemman hieman pidemman

tutkimusajan vuoksi.
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Kyselyn katoa on saattanut aiheuttaa se, etta lkeit@kei ollut jaettu tarkoitetulla
tavalla. Tarkoituksena oli, etta osa asiakkaistaksaelylomakkeen postitettuna kotiin
ja osa tayttad kyselylomakkeen hoitotarvikejaketilmissa samalla palauttaen sen
lukolliseen vastauslaatikkoon. Kaytannossa kyseigkkeet oli lahetetty kotiin tai
annettu asiakkaalle kotiin taytettavaksi. Osallaialkdsista kyselylomakkeen
l[&hettaminen on voinut unohtua tai jaada lahettéregimerkiksi pitk&n postimatkan
takia. Asiakkaan kiinnostuksen puute seka ajattelutafai etitdan uutta sanottavaa
ole, on voinut vaikuttaa vastauskatoon. (Alkula,nftien & Ylostalo 1999, 67.)
Lomakkeiden jakaminen vastoin ohjeistusta on vojoutua vaarin ymmarryksesta

tai epaselvéasta ohjeistuksesta (ks. esim. Aaltoléa8i 2007).

Teoriatiedon etsiminen opinnaytetyén aiheesta t@adii hankalaksi, koska
hoitotarvikejakelun asiakkaiden tyytyvaisyytta eiieramin ole Kartoitettu
kyselylomakkeella. Myds hoitotarvikejakelun historietsiminen oli hankalaa, koska
kirjallisuutta tai tutkimuksia aiheesta ei ole eikéllaista henkil6a tavattu, joka olisi
osannut  kertoa  hoitotarvikejakelun  historian  kudust Lahdekirjallisuus
asiakastyytyvaisyydestd oli suurimmaksi osaksi okittu 90-luvulla, talla
vuosikymmenelld asiakastyytyvaisyys on ollut kemtjenkinlainen trendiaihe, silla
2000-luvulla Kirjoitettujen teoksien osuus oli &in vahainen.
Asiakastyytyvaisyydesta hoitotydssa on Suomessangtikin vahemman kirjoitettu ja
asiakastyytyvaisyytta on yleensa kasitelty enemhikataloudenalalla. Helvi Kyngas
on uranuurtaja kasitellessdén ohjaamista hoitoygassiksi hanen teokseensa on
viitattu tdssa opinnaytetydssa useaan kertaan.

7.2 Tulosten pohdinta

Tuloksissa kay ilmi, ettd vastaajista yli puoletabvékkaita henkiloitd. Nain jo
ennakkoon olettaen teimme kyselylomakkeen suurefarfattilla (koko 14), jotta he
kykenisivat lukemaan kysymykset paremmin ja heidlgi helpompi vastata niihin.
Taméa on yksilollisyyden huomioimista ja osa hyv&dakaspalvelua. (Kyngéas ym.
2007, 28-29). Tasta syysta oletetaan, ettd vastasegti on nain ollen parempi kuin

pienemmalla tekstikoolla tehdyssa kyselylomakkeessa

Kyselyn vastausten perusteella huomataan, etta pliolet ovat olleet
hoitotarvikejakelussa 1-5 tai yli 5 vuotta, joterilld on kokemusta Mikkelin
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hoitotarvikejakelun palvelusta. He ovat oletettdvhsomanneen hoitotarvikejakelun
hyvat ja huonot puolet asiakas aikanaan. Asiakkasgtatiin luotettavaa tietoa palvelun
sujuvuudesta, koska heidan mielipiteensa eivatnaleitaman kaynnin perusteella

luotuja.

Tulosten perusteella suurin osa kyselyyn vastatméienkildistd ovat tyytyvaisia
hoitotarvikejakeluun. Eniten ihmiset ovat olleeytiyvaisia tarvikkeiden saatavuuteen
seka henkiloston asialliseen kaytokseen ja ammiddiiin. Ammattitaitoinen hoitaja
hallitsee tarvittavan tiedon, suoriutuu itsendisestkayttda harkintaansa
paatoksenteossa sekd toimii eettisesti (Haho 2009)ahes  kaikki
kotiinkuljetusasiakkaista ovat olleet tyytyvaisidtiknkuljetukseen.

Huomattavan suuri osa kyselyyn vastanneista astigkali sita mielta, etta Internetin
kautta tehtavasta tilauksesta ei ole heille hydtlgkaammilla henkildilla ei juurikaan
ole tietokonetta eikd omaa taitoa kayttaa Inteénelliséksi osa on kokenut
tarvikejakelun toimivan hyvin tahankin saakka. kuikin noin 22 prosenttia
vastaajista oli sitd mieltd, ettd se olisi helpomp@adma johtunee siita, ettd osa
asiakkaista omistaa tietokoneen ja kayttavat leteirpaivittaisissa asioissaan paljon
ja ovat nain ollen tottuneita sen kaytt6on. Tulsuadessa Internetin kautta tehtavaan
tarvikejakelun tilaukseen suhtaudutaan luultavastbnteisemmin vahitellen uusien
sukupolvien siirtyessa hoitotarvikejakelun asiakkai Nuoremmille sukupolville
tietokoneen ja Internetin kaytté on luontevampdejpaivaisessa elamassa. Mikali
tulevaisuudessa Internetin kautta tehtava tarvéeeti otettaisiin kayttoon,
huolenaiheena olisi kua vastaisi tilauksista ja alEmarvioisi sen, onko asiakas
kykeneva tekemaan oman tilauksensa ja tietoiné&i siita taytyy tilata. Jotta tuotteet
tulisi tilattua oikein, olisi hoitajan mahdollisestina huomioitava tarvittavat

muutokset tarviketilaukseen.

Palveluiden saatavuuteen vaikuttavia tekijoita oesitmerkiksi aukioloajat, sijainti
seka paikoitus (Lahtinen & Isoviita 2001, 164). ¥agista noin kolmannes oli
tyytymattomia aukioloaikoihin. Lisaksi tyytymattoytya esiintyi myos soittoaikoihin,
sijaintiin seka ohjaamiseen. Puhelutunnit ovat mpéskildston mukaan kiireisia
puheluiden seké asiakkaiden kayntien paallekainemésen vuoksi. Ohjaustilanne on
asiakkaalle intiimi tilanne, jolloin hdnen on matidta keskustella hoitajan kanssa
joskus arkaluonteisistakin asioista. Sijainniksia oasiakkaista ehdotti Mikkelin
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keskussairaalaa sen keskeisemman sijainnin vuoRsikioloajat ovat osalle
asiakkaista hankalia esimerkiksi toiden takia. blaitvikejakelu voisi esimerkiksi
tarjota asiakkaille kerran viikossa vastaanottmjaikklo 18.00 saakka. Talloin tdissa
kayvat asiakkaat paasisivat helpommin hoitamaanitaan tarvikejakeluun. Joidenkin
asiakkaiden mielestda he eivat ole saaneet tarvélaesa oOhjausta

hoitotarvikejakelusta.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Tulosten pohjalta voimme todeta, etta:

1. Asiakkaat ovat tyytyvaisia hoitotarvikejakeluun. Idsten mukaan asiakkaat
ovat tyytyvaisia Mikkelin hoitotarvikejakelun paluein, tarvikkeiden
saatavuuteen seka henkilostén asialliseen kaytikgae ammattitaitoon.
Asiakkaat olivat tyytyvaisia myos kotiinkuljetuslpaluun.

2. Kehittdmiskohteiksi nousivat puhelutuntien aikanzhgluihin vastaaminen,
tarvikejakelun sijainti, epayhtenéaiset aukioloageka ohjaamisen puute.

3. Talla hetkella huomattava osa asiakkaista ei kagylansa Internetin kautta
tehtavasta tarviketilauksesta. Vastaajista 78 ¥sitdi mieltd, ettei Internetin
kautta tehtavasta tilauksesta ei olisi heille h§opgt ainoastaan 22 % koki

hyotyvansa siita.

Mikkelin hoitotarvikejakelussa ei ole aiemmin temgstaavanlaista tutkimusta, joten
saatujen tulosten pohjalta ei voida tehda tulkantogiitd, mihin suuntaan

asiakaspalvelu ja jakelun sujuvuus sekéd laatu duatittymassa. Toteuttamalla
asiakastyytyvaisyyskyselyn uudelleen samalla kyseigkkeella saadaan vahvistusta
sen luotettavuudesta, jos vastaukset olisivat samantaisia, sillda ensimmainen

kysely toimii vertailukohteena.

Mahdollisessa hoitotarvikejakelun tekemassa seassavkyselyssa lomakkeeseen on
hyva lisata kysymys parkkipaikkojen riittavyydestgijlla vastauksista ilmeni
parkkipaikkojen ajoittainen puute. Asioinnin helppesta seka vaivattomasta
likkumisesta esimerkiksi pyoratuolin tai rollaaito kanssa hoitotarvikejakelun
tiloissa voisi esittaa kysymykseKyselylomake ei kasitd koko palvelukokonaisuutta
silla siitd puuttuivat tarkentavat kysymykset, esikiksi asiakkaiden kokemus
ensivaikutelmasta ja odotusajasta seka joustavtadegselylomaketta voisi kehittda
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lisddmalla siihen tarkentavia kysymyksid koskiepaamista. Olisi hyva tarkentaa
muun muassa sitd ettd kannustavatko hoitajat amiakkttamaan vastuuta omasta
hoidostaan, arvostavatko he asiakkaita ja saalaklegt tarvitsemansa tiedon ja tuen
"tilanteessa kuin tilanteessa” seka onko ohjausklisian oman aktiivisuuden varassa
vai antavatko hoitajat sitd kaikille asiakkaan elatianteen ja ohjaustarpeen
huomioiden. Ohjaustilanteisiin liittyen voisi ligatkysymyksida ohjausymparistosta
esimerkiksi kysymalla onko ohjaustilanne rauhatiiia@i onnistuuko hoitaja luomaan
kiireettoman ilmapiirin.  Kyselylomakkeen kysymyéisitarkentamalla seuraavaa
asiakastyytyvaisyyskyselya varten saadaan vastmsiksiimenemdaan hajontaa ja

kyselylomakkeesta tulee néin kattavampi.

Jatkossa olisi hyva tehdd myds hoitajille oma kysemista ohjaustaidoista ja
mahdollisesti kuulla heidan mielipiteitddn hoiteilejakelun sujuvuudesta seké
ongelmista. Avannetarvikkeita kayttavat asiakkaatavat ohjausta Mikkelin
keskussairaalasta avanteen hoidosta. Naille asikkkavoisi tehda oman
tyytyvaisyyskyselyn ohjauksesta.
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LITE 1(2).

Saatekirje

ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY HOITOTARVIKEJAKELUN
ASIAKKAILLE

Hyva hoitotarvikejakelun asiakas,

Olemme kolme terveydenhoitaja opiskelijaa Mikkelin
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytety6ta, ajogatkimme
hoitotarvikejakelun asiakastyytyvaisyytta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa tarvikejan palvelun
sujuvuutta. Oheisella kyselylomakkeella teilla on mahdolliswaskuttaa
palvelun kehittdmiseen.

Tyytyvaisyyskyselyyn vastaaminen aiheuta teille kustannuksia eika
sido teita mihinkdan. Ohessa teille tulee vastamskjonka postimaksu
on jo maksettu. Kyselylomake on tehty helpostiaégvaksi, eika se vie
kauaa aikaanne. Onnistumisen kannalta on tarke&dutizen taytetty
kyselylomake mahdollisimman pian, mukana olevassgkkioressa.

Toivomme, etta palautatte kyselylomakkeigstaihin 31.5. mennessa.

Kyselyyn vastataan nimettomasti ja vastaukset kamllaan
luottamuksellisesti. Tulokset julkaistaan opinnaytetydssamme, joka
valmistuu lokakuussa 2011.

Kiitos vastauksistanne!

Mahdollisten lisdkysymysten ilmetessa, voitte offeeihin yhteydessa

sahkopostitse.
Maria Paananen puh.nro
Mira Miettinen puh.nro

Sonia Fakhimzadeh puh.nro
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Kyselylomake

KYSELYLOMAKE
1. Ympyroi vaihtoehto

Sukupuoleni on: 1) Mies 2) Nain

2. Ika:
1) Alle 25-vuotias 2) 25-49-vuotias 3) 50-74etias 4) Yli 75- vuotias

3. Kauanko olette olleet hoitotarvikejakelun piirissa?
1) Alle 1-vuotta 2) 1-5vuotta 3)i 5 vuotta

4. Mita tarvikkeita kaytatte hoitotarvikejakelusta?
1) Vaippa-tuotteet 2) Katetrit 3 )Avannetarvikkeet

4) Muut valineet, mita?
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Kyselylomake

Kuinka tyytyvainen olette hoitotarvikejakeluun talla hetkella?

(Rastita kuinka hyvin esitetty vaittdma vastaa omaanielipidettasi.)

En

lainkaan

tyytyvainen
1

En
tyytyvainen

kovin

Jokseenkin

tyytyvainen

Tyytyvainen

Erittain

tyytyvainen

5) Soittoaikojen

sopivuus

6) Tarvikkeiden

saatavuus

7) Tarvikkeiden

kayton ohjeistus

8) Tarvikkeiden

toimivuus

9) Aukioloajat
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Kyselylomake

Millaiseksi koette hoitotarvikejakelun asiakaspalvéun? (Rastita

kuinka hyvin esitetty vaittama vastaa omaa mielipiettasi.)

Taysin
eri mielta
1

Eri

mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

3

Samaa

mielta

Taysin

samaa

mielta
5

10) Henkilokunnan

kaytos on asiallista.

11) Henkilokunnan
kaytos
hoitotarvikejakelussa on

ystavallista.

12) Tiedon saanti on

ymmarrettavaa.

13) Henkilokunnan

ammattitaito on hyva.

14) Saan yhteyden
henkilokuntaan

soittoaikana.
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Kyselylomake

15. Oletteko ollut tyytyvainen kotiinkuljetuspalveluun (vaippa- ja
katetriasiakkaat)?

1) Kylla
2)En, miksi?

3) En ole kotiinkuljetuksen piirissa

16. Ympyro6i vaihtoehto
Olisiko teille olisi hyotya, jos hoitotarviketilagken voisi tehda internetin

kautta?

1) Kylla, miksi?

2) Ei, miksi?
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Kyselylomake

17. Vapaa palaute hoitotarvikejakelulle/miten toivasitte palvelua

parannettavan?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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Taulukko sisallonanalyysista

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Luokka

Asioidessani ksh:n
hoitotarvikejakelussa on
itsell&ni vastenmielinen
tunne siita, ettd joudun
olemaan heidan
asiakkaansa. llmapiiri on
ollut se, etta mina olen
jotenkin tiella tai, etta ei
olisi oikein aikaa tai nAméa
jakelut on vain pakko
hoitaa. Jos tarvikejakelu
olisi hoidettavissa toisin,
niin en haluaisi asioida
kotisairaanhoidossa.
Asennemuutos olisi
tapahduttava siihen
suuntaan, etta he ovat siell
apua tarvitsevia varten, eik
pain vastoin.
Hoitovélinejakelu pitéisi
olla jossakin sellaisessa
pisteessa, jossa se ei olisi
sidottu tarkkoihin
kellonaikoihin. Parhain
ratkaisu olisi se, etta
tarvikkeet toimitettaisiin
kotiin. Tyossa kayvana se ¢
nykyiselladn onnistune, kur
en ole paivasaikaan

kotona...

Palvelun toimivuus

Jakelun sijainti

14

Palvelu
Sijainti

Toiminta sujuu ja palvelu o

n Palvelun toimivuus
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Taulukko sisallonanalyysista

erinomaista.

Voisiko hoitotarvikejakelu | Jakelun sijainti Sijainti
olla keskussairaalan

yhteydessa!

En ole saanut kayttoon Ohjeiden saaminen Ohjaaminen
minkaanlaista neuvontaa.

Neuvot tulleet muualta.

Palvelussa ei moitteen sija&alvelun toimivuus Palvelu

eika tuotteissa.

Ei ole talla hetkella Palvelun toimivuus Palvelu
parannettavaa.

Jakelu sujuu hyvin, ei Jakelun toimivuus Jakelu
valittamista.

Oikein hyva jos jatkossakinPalvelun toimivuus Palvelu

talla tavalla.

Mielestani tarvikejakelu Palvelun toimivuus| Palvelu, paikoitus
toimii erittain hyvin. Ei parkkipaikkojen vahyys

moittimista. Onpas viela
pieni ongelma nimittain;
auton pysakadimisongelma.
Ei iso asia, silla joskus on

ollut ongelmia.

Hyvin on asiat hoidettu. Palvelun toimivuus Palvelu
Mielestani palvelu pelagPalvelun toimivuus Palvelu
hyvin.

Meilla ei ole toistaiseksiPalvelun toimivuus Palvelu

mita&n negatiivista.

Lammin kiitokseni hyvasta | Palvelun toimivuus Palvelu
ja erinomaisesta palvelustd.
Olen hyvin tyytyvéinen ja
kiitollinen. Kaikkea hyvaa

teille ja jaksamista
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Taulukko sisallonanalyysista

tyossanne!

Jakeluaika on vain kahteng
paivana, saisi olla

useammin.

Jakelun toimivuus

Jakelu

Olemme tyytyvaisia

palveluun.

Palvelun toimivuus

Palvelu

Soittoajan muistaminen
unohtuu helposti!! Aika
jolloin tarvikkeita voi hakea
on huono ja hyvin harvoin

se sopii.

Soittoaikojen sopivuus

Jakelun toimivuus

Soittoajat

Jakelu

Vaippojen tilauksen sais,
hoitaa palkkaa nauttiva

hoitaja enka mina.

Tilauksen hoitaminen

Tilaaminen

Minulle ainakin ihan hyva

nainkin.

 Palvelun toimivuus

Palvelu

Tarvikkeita pitaisi saada
keskustasta, esim. MKS.
Homman voisi hoitaa
tyomatkalla. Nyt yritettava
ehtia ennen tyopaivan alku
tai sen jalkeen kiireella.
Avannehoitaja voisi esitell§
"uutuuksia” ilman, etta
tarvitsee menné sairaalan
hoitajalle lahetetta

hakemaan.

Jakelun sijainti

Sijainti

Edes soittoaikana joku
vastaisi. Soittoajat
mietittava uudelleen.

Kritiikkia niiden tietoon,

Soittoaikojen sopivuus

jotka naista vastaavat.

Soittoajat
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Taulukko sisallonanalyysista

Nimetk&a vastuuhenkil6t.

Kaikki hyvin. Samaa toivon Palvelun toimivuus Palvelu

jatkossa.




LITE 3(1).
Tutkimuslupa-anomus
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Sosiaali- ja terveysala 20.04.2011
Hoitoty6n koulutusohjelma

Maria Paananen, Mira Miettinen, Sonia Fakhimzadeh

Pekka Pdllanen

Pankalammen terveyskeskus

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelemme Mikkelin ammattikorkeakoulussa tenemjubitajiksi ja tutkintoomme

littyy opinnaytetyon tekeminen.

Opinnaytetyomme  aiheena  Pankalammen  hoitotarvikkjak asiakkaiden
tyytyvaisyyden kartoitus. Tutkimusmenetelména tsinkyselykaavake asiakkaille.
Kysely tapahtuisi 5.5.-31.5.2011 valisena aikangsefykaavakkeista saamiamme

tietoja kayttaisimme ainoastaan opinnaytetyohon.

Saamamme tiedot kasittelemme ehdottoman luottarfiiskesti eikd vastaajien

henkil6llisyys tule missaan vaiheessa esiin.

Anomme kohteliaimmin lupaa kyselykaavakkeiden jaisman.
Opinnaytetydmme ohjaajana toimii TtL Riitta Riikane

Mahdollisia lisatietoja varten olemme kéaytettavisss

Kunnioittaen
Maria Paananen
Mira Miettinen

Sonia Fakhimzadeh

LITTEET: Tutkimussuunnitelma

Kyselylomake
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Tutkimuslupa

Mikkelin kaupunki Pisitispoytikirja Siva 1
Sosiaali- ja terveystoimi
Johtava ylil&akari 29.04.2011 52 §
240/ 440/ 2011

Yleiset paatokset

Tutkimuslupa, Paananen Maria, Miettinen Mira, Fakhimzadeh Sonia

[ Asia

Tutkimuslupa opinnflytety@in tekemisti varten, Paananen Maria,
Miettinen Mira, Fakhimzadeh Sonia
4 3 1 4| ]

Tukimusiupa kysely ksh.doc saatekirie Paananen doc kysehiomake Paananen doc
T

Tutkmussuunnitelma Pasnanen doc

Pildtiksen peruste|

Sosiaali- ja terveystoimen toimintasdinto

Piidtds

Myiinnin luvan Mikkelin ammantikorkeakoulun opiskelijoille Paananen
Maria, Miettinen Mira ja Fakhimezadeh Sonia opinndyietyvin tekemistd
varten. Opinnéytetyin aiheena on Pankalammen hoitotarvikejakelun

tyvtvviisyyvden kartoitus,
s
Allekirjoitus ; :
T —
/

Pekka Pollanen

tulosalueen esimies. Terveyspalvelut
Tiedoksi Paananen Maria, Mira Miettinen, Sonia Fakhimzadeh




