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Structured questionnaire, which had 24 multiple choice questions and one open question. The fo-
cus of the study was on the Yla-Savo SOTE acute care team customers. 25 patients answered the
guestionnaire, 20 of them were female and five of them were male. The results were analyzed us-
ing the SPSS program.
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1 JOHDANTO

Tulevaisuuden painopiste mielenterveystyon osalta tulee olemaan avohoidossa,
jolloin hoito ja kuntoutus suunnitellaan yhdessd asiakkaan ja tarvittaessa h&nen
laheistensé kanssa. Ensisijaisina hoitopalveluina pidetaén sosiaali- ja terveyshuollon
peruspalveluita, seuraavana sosiaali- ja terveyshuollon erityispalveluita seka
erikoissairaanhoidon jarjestam&é avohoitoa. Sairaalahoitoa jarjestetaan silloin, kun
avohoidon palvelut eivat tue asiakkaan hoitoa tai siita ei ole riittavaad hyotya.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 7.)

Vuonna 2002 sosiaali- ja terveysministerio asetti pohdinnan tuloksena
kuntoutumislahtoisyyden mielenterveyspalveluiden kehittamisen tarkeaksi
tavoitteeksi. Ministerid suosittaa talta pohjalta kuntoutujaldhtdisyyden lisdamisen
keinoiksi mielenterveyskuntoutujan kanssa tehtyja kuntoutussuunnitelmia, neuvonnan
kehittamista, vertaistoiminnan kehittamistd ja tukemista, kuntoutumisen prosessin
tuomista yhdeksi kehykseksi mielenterveystydn viitekehykseen, kurssi- ja
ryhmamuotoisen kuntoutuksen lisddmista sekd perheiden mukaan ottamista hoidon
ja kuntoutuksen suunnitteluun. Erityisesti ministerid kehottaa kehittamaan asumis- ja
kotikuntoutusta. Kuntoutuksen periaate tulee olla lasna hoidon alusta alkaen ja sille

on luotava toimivat rakenteet avopuolta kehittamalla. (Koskisuu 2004, 216.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdéd mita mieltd akuuttitydryhmén asiakkaat ovat
akuuttitybryhman palvelusta. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Yla-Savon
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman akuuttitybryhman palvelusta palvelun
kehittamiseksi. Aihe oli hyvin ajankohtainen mielenterveyspalvelujen kéayton
lisdantymisestd, seka siirtymisesta kasvavassa maarin mielenterveyspalveluissa
kohti avohoidon palveluita. Palvelua on pyrittava kehittamaéan siten, ettd se vastaa
asiakkaiden tarpeita. Palvelua voidaan kehittad selvittamalla asiakkaiden tarpeet

seka tyytyvaisyys jo olemassa oleviin palveluihin.



2 ASIAKASPALVELUN KEHITTAMINEN

2.1 Asiakaslahtoisyys

Asiakas kasitettd on alettu kayttda enenevissa maarin sosiaali- ja terveysalalla.
Asiakkaalla tarkoitetaan perinteisessé mielessa palvelun kohteena olevaa henkiloa
tai tuotteen/palvelun vastaanottajaa. Henkild saa maksamastaan tuotteesta tai
palvelusta hyodyn. Sosiaali- ja terveysalalla asiakasméaaritelma on moniselitteisempi.
Sosiaali- ja terveysalalla asiakas voi olla palvelun kayttaja, maksaja tai
yhteistydkumppani. Palvelutilanteessa kaytettava nimike riippuu henkilon eli
asiakkaan tai potilaan mielipiteesta. Terveysalalla on perinteisesti puhuttu potilaasta,
sosiaalipuolella asiakkaasta ja asiakkuudesta. Terveysalalle termi asiakas on tullut
asennemuutoksen myota. Asiakas on itsendinen, ajatteleva, paatoksia tekeva,
palveluja kayttava henkild, joka on terveyspalveluiden piirissa. (Outinen, Holma &
Lempinen 1994, 19-20.)

Kasitetta asiakaslahtdisyys kaytetaan yleisesti sosiaali- ja terveyspalveluista.
Asiakaslahtdisyydesta puhuttaessa asiakas on palvelujen keskipisteessa ja palvelu
on asiakkaan tarpeista lahtdisin. Asiakaslahtdisyydessa painotetaan asiakkaan
kohtaamista yksilona, hénen kulttuuritaustansa, uskonnollisen vakaumuksensa sekéa
itsemaaradmisoikeutensa huomioonottaen. Asiakas toimii talléin oman hoitonsa
paatoksenteon keskidssa ja aktiivisena hoitoonsa osallistujana. Asiakaslahtoinen
hoitoty® vastaa asiakkaan tarpeisiin asiakkaan omista nakokulmista, jolloin toiminta ei

ole vain hoitotydntekijéiden organisoimaa. (Ala-Nikkola 2003, 39.)

Asiakaslahtdisessa mielenterveystydssa on tarkoitus edistda asiakkaan hyvinvointia,
ehkaistd mielenterveyden ongelmia, hoitaa ja auttaa apua tarvitsevia, tukea
kuntoutuvia ja edistda toimintakykyisyyttd sekd luoda psyykkista ja persoonallista
kasvua edistavia elinolosuhteita. Mielenterveystydssa asiakaslahtdisyys on
ytimeltdan eettista toimintaa. Lahtokohtana asiakaspalvelussa on ihmisarvo ja
ihmisen kunnioittaminen, yhdenvertaisuus, rehellisyys ja palveluiden jatkuvuuden
periaate. Asiakastyossa hyoddynnetdan tieteellistd, hiljaista, intuitiivista seka
persoonallista ja eettista tietoa. Tiedon kaytdn tarkoituksena on, ettd jokaisen
asiakkaan kohtaaminen on ainutkertainen ja ennakoimaton tapahtuma. (Sosiaali- ja

terveysministeri¢ 2003, 54.)



Sosiaali- ja terveysministerion hankkeen "Kunta ja mielenterveyskuntoutuja - asiakas-
I&htdiset peruspalvelut ja toimintamallit” (Sosiaali- ja terveysministerido 2003, 55-56),
loppu-raportissa annettiin  asiakasty0hon suosituksia joissa suositellaan, etta
mielenterveytta edistavan asiakastyon ydin on aito eettisyyteen, intuitiivisuuteen ja
valittamiseen perustuva asiakaslahtoinen tyotapa. Lisaksi tydryhmé suosittelee
l&hestymistapaa, jossa jatkuvan oppimisen ja ammatillisen yll&pidon osalta omaa
tyoskentelyd arvioidaan Kkriittisesti. Raportissa esitelladn myos asiakaslahtdisyytta
mahdollistavan Case Management -mallin soveltamista. Siind korostetaan asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden tarkeytta, asiakkaan vaikuttamismahdollisuuksien
parantamista seka asiakaslahtdisen tyon esteiden kartoitusta.

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositusten (Sosiaali- ja terveysministerié 2001,
4-12) mukaan kuntalaisen nékdkulmasta palveluiden tarjoama apu tulee olla
kuntalaisille helposti kaytettavissd seka palvelun kayttajan on saatava aanensa
kuuluviin ja tulla kuulluksi. Palvelujen kayttaja saa tietoa, neuvontaa, selvittelyapua ja
tukea ammattihenkildstolta. My6s terveydenhuollon tydntekijalla on oltava valmius
kyeta tunnistamaan asiakkaidensa palvelun tarvetta. Terveydenhuollon asiakkaalla
on oikeus laadukkaaseen ja tasavertaiseen palveluun, kunnioittavaan kohdatuksi
tulemiseen, oikeus hyvaan hoitoon ja tiedonsaantiin omaa itsemaaraamisoikeutta tai
valinnanvapautta rajoittamatta. Asiakkaan on voitava luottaa hanelle annettavan

hoidon laatuun ja h&nella on oltava tieto vastuuhenkilostd ongelmatilanteissa.

Laitilan (2010, 145-146) tutkimuksen mukaan mielenterveys- ja paihdety6ssa
asiakkaan  osallisuus  maéariteltin  palvelujen  kayttajien  asiantuntijuuden
tunnustamisena, asiakkaan huomioimisena sekd sen hyddyntdmisend. Laitilan
mukaan osallisuuden sisaltd nékyi kolmena laadullisesti erilaisena kasityksena.
Asiakkaiden osallisuus voitin  kasittdad ratkaisevan téarkednd ja toiminnan
edellytyksend, jolloin asiakkailla kuvattiin olevan paras asiantuntijuus palveluiden
siséltba koskien. Asiakkaan osallisuus nahtin  myds suotavana ja jarkevana
toimintana, miss& asiakkaiden mielipiteet olisi hyva ottaa palvelussa huomioon.
Kolmanneksi osallisuuden siséltd nakyi itse hoito- ja kuntoutussuhteen sisaltona.
Talléin on tarkeaa, ettd asiakkaalla on mahdollisuus hénelle mielekkdaseen hoitoon
ja palveluun. Laitilan tutkimuksessa kavi ilmi, etté vaikka asiakkaiden ja tyontekijoiden
mielestad asiakkuuden osallisuus ndkyy monella eri tavalla, sen toteutuminen on usein

riittAmatonta.
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WHO:n (WHO 2003, 14) mukaan laatu mielenterveystydssa tarkoittaa toimenpidetta,
joka lisda todennakdisyyttd haluttuihin  mielenterveyden tuloksiin ja kaytannot
perustuvat  nayttoon. Maaritelma  sisaltdda  kaksi  komponenttia, joissa
mielenterveyskuntoutujia, heidan perheitddn ja myods koko vaestda koskettavat
palvelut tuottavat myonteisia tuloksia. Mielenterveystyon tuottajille tama tarkoittaa
tiedon ja teknologian parasta mahdollista hyddyntamista. Parempi laatu tarkoittaa,
etta mielenterveyspalveluissa huomioitaisiin mielenterveyskuntoutujan
omanarvontunteen sailyminen muiden ihmisten hyvaksynté. Hoidon tavoitteena on
vahentada hairitsevid vaikutuksia seka parantaa elaman laatua. Laadun tehokkuutta
saadaan lisaa kun laatu paranee niin ennaltaehkaisevassa tydssa, avohuollossa kuin
kuntouttavassa mielenterveystydssa. Laatu nakyy kaytettdvissa olevien tilojen

sopivuutena, yhteisthoitoina seké avohoidon ja laitoshoidon mahdollisuuksina.

2.2 Asiakaspalautejarjestelma

Kunnallisia asiakaspalveluita tulee seurata ja kehittda ottamalla kuntalaisten
nakdkulma huomioon. Kuntalaisten nadkokulmaa mitataan asiakaspalvelun
tyytyvaisyyden perusteella. Seurantatieto voi olla maarallista jatkuvaa tiedon keruuta,
henkildston omaa arviointia, laadullista  strukturoitua seurantaa, kuten
asiakaspalautteen hankkimista - seka tyon tuloksellisuuden arviointia. Seurantatietoa
voi hankkia myds hoidon vaikuttavuuden arvioinnista sekd muusta laadullisesta
arvioinnista, kuten tiimiarvioinneista ja alueellisista seurantakokouksista. (Sosiaali- ja
terveysministeri6 2001, 41.) Asiakaspalvelupalautetta  kaytetddn  myos
paihdepalveluitten kehittdmiseen ja asiakaspalautetta kerataan palveluitten kayttajilta
sédanndllisesti (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 21).

Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen mukaan
palveluita tulee seurata ja havaintoja hyddyntdd suunnittelussa. Aineistoa voi kerata
joko haastatteluilla, eri palautejarjestelmilla tai palautekyselyilla. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2001) Asiakkaan rooli palvelujen laadun arvioijana ja kehittdjana on
1990-luvulta [&htien kasvanut. Kansainvélisessé laatustandardissa laatu on méaaritelty
tarvelahtoisesti eli laatu sisaltaa tuotteen tai palvelun ne ominaisuudet ja piirteet, joilla
tuote tai palvelu tayttdd sille asetetut tai oletetut tarpeet. Tassd maaritelmassa
korostuu asiakkaan rooli laadun arvioijana ja maarittelijana.
Asiakaspalautejarjestelmalla  tarkoitetaan  menetelmien  kokonaisuutta, jolla
tunnistetaan, Kkasitellddn, hyddynnetdan seka kerdtddn palautetta laadun

varmistamiseksi ja parantamiseksi. (Syvaoja & Aijala 2009, 213-214.)
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Salmelan (1997, 32) mukaan toimivalle asiakaspalautejarjestelmalle ominaista ovat
palautteiden kattavuus ja pidemmalla aikavalilla toteutetut suhteellisen saanndlliset
kyselyt. Asiakaspalautejarjestelmaéa hyddynnettdessa olennaista on muun muassa
asiakkaiden tarkeiksi kokemien asioiden kokoaminen, halu tuloksien hyddyntamiseen
organisaatiossa, palautetiedon nopea kayttdonotto, tietojen vaivaton kerd&minen,
palautejarjestelméan  tehokkuus kustannuksiin  nd&hden, seurantamenetelmien
hyodyntaminen kehityskohteissa sekd suoraan asiakkaiden kanssa kayty
vuoropuhelu ja palaute.

2.3 Akuuttitybryhma

Yla-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman alueella asuvat akuutit
mielenterveysasiakkaat pyritddn ohjaamaan akuuttitybryhmaéan. Akuuttitydryhmassa
tyoskentelee laakari, psykologi, sosiaalityontekija sekd kolme psykiatrista
sairaanhoitajaa. Tyoryhman tilat sijaitsevat noin kuuden kilometrin paassa lisalmen
keskustasta Koljonvirran sairaalan yhteydessa. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma
2011.)

Akuuttitydryhma on avoinna arkisin virka-aikaan, minka liséksi puhelut muina aikoina
ohjautuvat saman sairaalan tiloissa toimivan psykiatrisen osaston sairaanhoitajille.
Akuuttitydoryhmén tehtéavand on vastata akuutteihin eli kiireellisiin mielenterveyden
ongelmiin. Akuuttityoryhmassa kartoitetaan avun tarve ja ohjataan tarvittaessa
jatkohoitoon.  Asiakaspalvelussa on tarkedd vastata asiakkaan tarpeisiin
mahdollisimman nopeasti. Asiakaspalvelun ndkotkulmasta taman lisaksi tarkedd on
palvelun saavutettavuus, joustavuus ja helppous. Akuuttitydryhmaan voi saapua
myods ilman lahetetta ja tarvittaessa saada apua puhelimitse. (Yla-Savon SOTE
kuntayhtyma 2011.)

2.4 Asiakkaan ja hoitajan yhteisty6suhde

Asiakkaan ja hoitajan yhteistydsuhteen toimivuus on ensisijaisen tarkeda
mielenterveystyossa. Lahtokohtana on asiakkaan mielenterveyden edistaminen ja
huoltaminen. Mielenterveysongelmista karsivat pystyvat usein selviytym&an
paivittaisista toimistaan ja toimivalla yhteistyolla he kykenevét l6ytdmaan keinoja
kontrolloida omaa kaytostd. Henkisen tuen turvin pyritddn I6ytamaan uusia

toimintatapoja ja voimavaroja eldmén hallintaan, mika onkin toimivan yhteistyon



12

johtoajatuksia. Tatd toimintamuotoa nimitetddn potilaslahtdiseksi hoitotyoksi.
Potilaslahtbisessa yhteisydssa on tarke&a potilaan tarpeista lahteva lahella oleminen,
rohkeus ja vastavuoroinen osallistuva vuoropuhelu. Ohjaus ja toiminta toteutetaan
konsultoiden ja motivoiden. Ohjaustilanteissa hoitaja keskittyy enemman kysymysten
tekemiseen kuin valmiiden vastausten antamiseen. Kun ohjaus toteutuu motivointia ja
konsultoivaa ohjausta antamalla, keskeinen tavoite on, ettd asiakas sitoutuu ja
motivoituu omaan hoitoonsa. (Kanerva, Kuhanen, Oittinen, Schubert, & Seuri 2010,
150-156.)

Hoitosuhteen yhteisty0 rakentuu sek&a hoitajan ja asiakkaan henkilokohtaisista
ominaisuuksista. Molemman osapuolen arvot, asenteet sekd yleinen ihmiskasitys
toimivat tdssa pohjana. Merkittdvassa roolissa yhteistyon edistamisessa ovat myos
hoitajan ja asiakkaan omat persoonat, ikd, sukupuoli seka sosiaalinen ja
koulutuksellinen tausta. Hoitaja tuo tdhan kanssakdymiseen lisaksi ammatillisuuden
nakokulman hoitotydn ja eettisten periaatteiden mukaan toimimalla lakien ja
asetusten puitteissa. Ammattinsa hallitseva hoitaja pystyy voittamaan asiakkaan
luottamuksen, mikd edistdd vyhteistydta. Yhteistybsuhteen tulee olla aina
tavoitteellinen ja se pohjautuu hoito-suunnitelmaan. Hoitosuunnitelma maaritellaan
yhdessa asiakkaan kanssa ja siina selvitetddn hoidon tarpeet, tavoitteet ja

mielenterveyshoitotydn keinot. (Kanerva, ym. 2010, 150-156.)

2.5 Akuuttitydryhmaén saapumisen syita

Akuuttitydryhman  akuuttien  yhteydenottojen  seurantalomakkeen  mukaan
ylivoimaisesti yleisimméat syyt hakeutua hoitoon olivat ahdistus ja masennusoireet
sekd univaikeudet. Muita syitd hakeutua hoitoon olivat paihdeongelmat itsella tai
laheisella, parisuhdeongelmat, psykoottisuus, itsetuhoisuus sekda muut yksittaiset
syyt. Taustalla hoitoonhakeutumisessa usein on jokin henkilokohtainen

elamantilannekriisi. (Akuuttitydoryhmé 2011.)

Elamantilannekriisit

Ihmisen on kokonaisuus, joka muodostuu biologisesta, psykologisesta ja sosiaalisten
tekijoiden yhdistelmastd. Nama tekijat vaikuttavat muuttuvin muodoin eri elaman
vaiheissa ja tilannekohtaisesti nousevat maaradvaan asemaan elamanhallinnassa.
Vaikka ihminen oppii hallitsemaan elamaansa ja erilaisia elamantilanteita, jokaisen
kohdalle tulee jossain eldmanvaiheessa odottamattomia vaikeitakin tilanteita.

Vastaan tulee erilaisia vaikeuksia, kriiseja, jotka voivat olla &killisia tai
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elamanmuutoksen siirtymavaiheen kokemuksia. Nama vaikuttavat ihmisen

kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Ruishalme & Saaristo 2007, 7-9.)

Ihmisen  henkilokohtaiset voimavarat kohdata muuttuvia tapahtumia ja
vastoinkdymisia luovat mielenterveyden, joka parhaimmillaan antaa suojan selviytya
henkisesti haavoittumatta. Vaikeat kokemukset myts vahvistavat mielenterveytta.
Hyva mielenterveys tarkoittaa my0s sitd, ettéd ihminen osaa hakea apua, kun omat
voimavarat eivat riitd selviamdan yksin. lhminen ei aina pysty ennakoimaan
elamantilanteiden muutoksia ja eteen tulee vaistamattd vaikeita tilanteita, jotka joskus
johtavat jopa kriisiin. (Ruishalme & Saaristo 2007, 7-9.)

Depressio

Depressiota eli masennusta sairastaa elaménaikana noin viidennes vaestésta ja viisi
kuusi prosenttia vaestdsta karsii siitd juuri tallakin hetkella. Sen syntyyn vaikuttaa
psykologiset, somaattiset ja sosiaaliset tekijat ja masennuksen vaikeusaste vaihtelee
suuresti. Laukaisevia tekijoita sairastumiseen ovat ajankohtaiset elaméanmuutokset,
pitkittynyt stressi tai rasitus. Hoidon onnistumiseen olennaisesti vaikuttaa juuri
masennustilan vakaavuusaste. Lievissa tapauksissa riittavat usein omat aktivoivat
toimet, mutta keskivaikeassa ja vakavassa masennuksessa tarvitaan laakitysta tai
psykoterapiaa (tai niiden yhdistelm&d). Lamaannuttavassa toivottomuudessa oleva
vakavasta masennustilasta karsivd tarvitsee pidemman psykoterapiajakson,
mahdollisesti psykiatrista osastohoitoa tai tarvittaessa aivojen sahkohoitoa (ECT-
hoito). Masennusoireista toipuminen edellyttdd potilaan ja hoitohenkildkunnan
sitoutunutta yhteistyota, jossa potilaan on otettava vastuuta omasta hyvinvoinnistaan
saadessaan tietoja ja keinoja oireiden hoitamiseen ja ehkaisemiseen. (Heiskanen,
Huttunen & Tuulari 2011, 5-6.)

Masennuksesta karsivan toimintakyky heijastaa yleensa hanen sen hetkista oiretilaa.
Toimintakykyyn vaikuttavat myds mahdolliset muut mielenterveyden hairiét ja
somaattinen terveydentila. Toimintakykya arvioitaessa on otettava huomioon ika,
sukupuoli, koulutus, ammatti, perhesuhteet, ajankohtaiset elamanmuutokset seka
sosiaalisen verkoston laajuus ja l&heisyys. Toimintakykya verrataan parhaaseen
aikuisidlla saavutettuun toimintakykyyn tai tasoon, joihin mahdollisilla aikaisemmilla
hoitojaksoilla paastiin. Ladketieteelliset tiedot sairaudesta eivat kerro koko totuutta
ihmisen arkielaméssa selviytymisessd, vaan on selvitettdva konkreettisesti mit&

potilas kykenee tai mitd ei kykene tekemaan. (Heiskanen, ym. 2011, 217-221.)
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Unettomuus

Ihmisen vuorokautinen younen tarve vaihtelee kuudesta yhdeks&an tuntiin.
Normaalisti ihminen nukahtaa alle tunnissa ja voi olla hereilla nukahtamisen jalkeen
yon aikaan korkeintaan puoli tuntia. Unettomuus tarkoittaa kyvyttomyyttd nukkua
riittdvasti. Silloin voi olla vaikea nukahtaa illalla, vaikeus nukkua riittdvasti tai ihminen
heraa liian aikaisin kesken unen. Ongelmaksi unettomuus nousee, mikali naita oireita
esiintyy vahintdan kolmena yona viikossa. Noin joka kolmas aikuinen karsii vuosittain
unettomuudesta ja kymmenella prosentilla on ollut oireita yli kuukauden ajan.
Unettomuus aiheuttaa paivavasymystd ja voi johtaa masennukseen tai
ahdistushairidihin. Tilapaiset yksittdiset uniongelmat ovat tavallisia ja voivat johtua
esimerkiksi tilapdisista ristiriidoista tai ohimenevasta stressista. Alle kuukauden
mittaisen unettomuushairion takana voi olla rasittava elamantilanne, suru tai
sairaustila. Unettomuuden pitkittyessa taustalla saattaa olla jatkuva stressi,
masennus tai muu psykiatrinen sairaus, paihdeongelma, dementia tai
ladkeriippuvuus. Myds somaattiset sairaudet voivat olla unettomuuden syyné ja joka
kuudennella unettomuudesta karsivalla on taustalla jo lapsuudesta alkanut

primaarinen unettomuus. (Huttunen 2011.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksella on aina jokin tehtava tai tarkoitus. Tarkoitus ohjaa tutkimuksen
strategisia valintoja. Tutkimusstrategian pohdinnassa voidaan tehda kolme
kysymysta. Mik& on tutkimusongelman muoto; onko luonne kartoittava, pyrkiiko se
kuvaamaan tapahtumaa vai jonkin ilmién ilmentymi&, vai onko tarkoitus selittdé jotain
sosiaalista ilmi6ta, vaatiiko tutkimus kayttaytymisen tai toimintojen korrelointia jossain
maarin, vai onko pyrkimys kuvata luonnollisesti tapahtuvia ilmigit&, onko tutkimuksen
kohteena oleva ilmi6 menneisyyteen vai nykyisyyteen liittyva ilmid. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 137-138.)

Opinnaytetyon tarkoitus

Tutkimuksen tarkoitusta Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2009, 138) luonnehtivat
neljan piirteen perusteella. Tutkimus voi olla heidan mukaansa kartoittava, selittava,
kuvaileva tai ennustava. Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd mitd mielta
akuuttitybryhmén asiakkaat ovat akuuttitybryhméan palvelusta. Tarkoituksena oli
selvittda asiakkaiden mielipide maarallisella kyselylla. Selittavassa tutkimuksessa
etsitdan selitysta tilanteelle tai ongelmaan seka pyritddn tunnistamaan todennakoisia

syy-seurausketjuja.

Opinnaytetyon tavoitteet

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa akuuttitybryhman asiakkaiden
tyytyvaisyydesta palveluun, antaa akuuttitydryhmaélle tietoa eri osa-alueiden
toimivuudesta palveluun liittyen sek&d luoda pohjaa jatkuvalle palautejarjestelmalle.
Merkitys tulee toivottavasti nakymaéan organisaation uudistuessa, mikali opinnaytetyd

tuottaa uutta hyddynnettavissé olevaa tietoa paatoksenteon tueksi.

Tutkimusongelmat
Tutkimusongelma tai ongelmat on hyva maarittaa heti tutkimuksen alussa selkeéasti.
Tutkimuksessa, joka etenee perinteisen kaavan mukaan, pyritddn ongelma

esittdmaan hyvin selkeéasti ja tarkkarajaisesti. (Hirsjarvi, ym. 2009, 126.)

Maéaritimme opinnaytetyon tutkimusongelmat kysymysmuotoon. Tutkimusongelmina

opinnaytetyossa olivat

1. Kuinka hyvana akuuttitydryhman asiakkaat kokevat asiakaspalvelun?

2. Kuinka hyvana akuuttityoryhman asiakkaat kokevat palvelun sijainnin?
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3. Kuinka hyvana akuuttityéryhman asiakkaat kokevat palvelun laadun?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA KAYETYT MENETELMAT

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd tehtiin maarallisend eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimus
rajatattin  koskemaan pelkkéa asiakaspalvelua, kokemukset hoidon laadusta ja
hoidon vaikuttavuudesta rajattiin tarkoituksella pois. Tastad rajauksesta sovimme jo
alustavassa yhteistyokokouksessa akuuttityoryhman henkilokunnan kanssa.
Tarkoituksenamme oli selvittdd akuuttityéryhman palvelujen sujuvuutta, ei niinkaan
asiakkaan sairausastetta tai hédnen saamaansa hoitoa. Hoitoa oli vaikea lahted

arvioimaan, koska jokainen asiakas kokee hoidon ja sen vaikuttavuuden erilaisena.

Opinnaytetyossa kaytimme Kkirjekyselyd, jonka antamisesta vastasi asiakkaan
omahoitaja. Kirjekyselyn valintaan paadyimme, koska se on edullinen, helposti
toteutettavissa ja kohderyhma huomioiden siihen parhaiten soveltuva menetelma.
Maarallinen menetelmad sopi parhaiten akuuttitydryhman asiakkaiden mielipiteen
selvittamiseen palveluista, koska asiakkaat saivat rauhassa tayttaa kyselylomakkeen.
Menetelma ei mytskdan vaatinut opinnaytetyon tekijoitd fyysisesti paikalle.
Menetelma valittiin myds siitd syystd, ettda menetelman avulla voidaan luoda pohja

asiakaspalvelujen seurannalle.

4.2 Kohdejoukko

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisid asioita ovat johtopdatokset aiemmista
tutkimuksista, aiemmat teoriat, kasitteiden maarittely, hypoteesien esittdminen,
aineiston keruu, aineiston keruun suunnittelu, tutkittavien henkildiden eli perusjoukon
valinta, muuttujien muodostaminen sek&a paatelmien teko, joka perustuu aineiston
tilastolliseen analysointiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 131). Perusjoukon
koko ei ole ratkaiseva tekija otoskokoa maarattaessa. Perusjoukon koko vaikuttaa
siihen tehddankd otantatutkimus vai perusjoukon kokonaistutkimus, mutta se ei
vaikuta suoraan otoskokoon varsinkin kun perusjoukon koko on useita tuhansia. Mita
suurempi perusjoukon koko on, sitéd pienempi suhteellinen osuus riittdd tutkimuksen

otokseksi luotettavien tietojen saamisen kannalta. (Heikkila 2008, 44.)

Kohdejoukko tassa opinnaytetydssad koostui akuuttityoryhméan asiakkaista, jotka
hakeutuvat joko itse hoidon piiriin tai tulivat lahetteella. Akuuttitydryhm& on niin

sanottu  matalankynnyksen  palveluorganisaatio, jonne tulevien ihmisten
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mielenterveys on jarkkynyt tavalla tai toisella. Akuuttityoryhm& pyrkii vastaaman
akuuttiin  tarpeeseen ja tarvittaessa ohjaamaan mielenterveysongelmaisen
jatkohoitoon. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2011.)

4.3 Aineistonkeruu ja kyselylomake

Ennen kyselylomakkeen laatimisen aloittamista tulee tutkimuksen tavoite olla selvilla.
Tutkimuksen tekijan on oltava selvilla taysin, mihin kysymyksiin etsii vastauksia. On
selvitettava taustatekijat seka selittdvat muuttujat, joilla on vaikutusta selvitettavaan
asiaan. Kyselya laadittaessa on varmistuttava, ettd kysymysten avulla saadaan
selvitettya tutkittavana oleva asia. On myos syytd pohtia onko tarpeen varmistaa
vastausten johdonmukaisuus kontrollikysymyksilla. tiedonkeruun jalkeen ei voi enaa
kysymyksid muuttaa tai parannella. Heikkilan (2008, 47-48) mukaan
tutkimuslomakkeen laatimiseen sisaltyvat seuraavat vaiheet: tutkittavien asioiden
nimeaminen, lomakkeen rakenteen suunnittelu, kysymysten muotoilu, lomakkeen
testaus, lomakkeen rakenteen ja kysymysten korjaus seké lomakkeen lopullinen

muoto.

Kyselylomake on kyselytutkimuksen yksi olennaisin osatekija. Kyselyn luonteesta
riippumatta kysymysten suunnittelu kannattaa tehda huolellisesti. Yksi suurimmista
virheiden aiheuttajista johtuu kysymysten muodosta. Huonosti suunniteltu tai
puutteellinen kysely voi pilata Kkalliinkin tutkimuksen. Lomakkeen suunnittelu
edellyttaa perehtymista kirjallisuuteen, tutkimusongelman pohtimista,
tutkimusongelman tasmentamistd, kasitteiden maarittdmisté ja tutkimusasetelman
valitsemista. Suunnittelussa tulee ottaa huomioon kuinka aineistoa aiotaan kasitell&.
Suunnitelmassa tulee olla tieto, miten tiedot syotetaan, mita ohjelmaa kaytetdan ja
milla tavoin tulokset halutaan raportoida. Kysymyksid suunniteltaessa selvitetdan,
kuinka tarkkoja vastauksia halutaan ja kuinka tarkkoja vastauksia ylipdatansa on
mahdollisuus saada. Vaikka lomake on tehty huolellisesti, on se syyta aina testata.
Testaamisen jalkeen tehd&&n tarpeelliset muutokset lomakkeen rakenteeseen,
kysymysten asetteluun seka vastausvaihtoehtoihin. Tarvittaessa lomakkeeseen

luodaan ohje helpottamaan vastaamista. (Heikkila 2008, 47—61.)

Kvantitatiiviseen tutkimukseen voidaan hankkia tarvittavat tiedot erilaisista tilastoista,
tietokannoista, rekistereista tai keratd tiedot itse. Itse kerattavassa aineistossa on
paatettava tutkimusongelman perusteella kohderyhma ja mik&a

tiedonkeruumenetelma soveltuu parhaiten tilanteeseen. Tiedonkeruumenetelmina
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voidaan  kayttdd  www-kyselya, postikyselyda, informoitua  kyselya tai
puhelin/kayntihaastattelua. Informoidussa kyselyssa haastattelija vie ja noutaa
kyselylomakkeet ja tarvittaessa haastattelija voi tarkentaa kysymyksia ja esittdd
lisakysymyksia. Internet eli www-kyselyt ovat yleistyneet nopeasti ja niiden vahvuus
on tiedonkeruun helppous. Internet kysely kuitenkin rajoittuu sellaiseen
perusjoukkoon, jolla on mahdollisuus ja taito kayttdd internetid. Kullakin
tiedonkeruumenetelmalla on hyvat ja huonot puolensa. Tiedonkeruumenetelman
valintaan vaikuttaa tutkimuksen luonne, budjetti, aikataulu ja tutkimuksen tavoite.
Kirjekysely soveltuu parhaiten, kun kerétéén tietoja selvista tosiasioista. Kirjekysely ei
kuitenkaan sovellu parhaiten kayttaytymista tai paatosten syitad tutkittaessa. (Heikkila
2008, 18-19.)

Yhteistyokokouksessa totesimme kyselylomakkeen olevan paras vaihtoehto
tutkittaessa palvelun saatavuutta, palvelun reittid, palvelun helppoutta, palvelun
joustavuutta, palvelun maardd ja valia, palvelun fasiliteetteja sekd kokemusta
palvelusta. Taméan oletettiin myds tuovan tutkimukselle luotettavuutta. Halusimme siis
tutkia palveluiden toimivuutta kokonaisuudessaan ja syrjaisen sijainnin mahdollista
vaikutusta  tyytyvaisyyteen palvelukokonaisuudessa. Itse vastaanottotilojen

kaytanndllisyyttd emme tassa tutkimuksessa tutkineet.

Tutkimus toteutettin  monivalintakyselynd. Akuuttitydoryhméan henkilokunta jakoi
kyselylomakkeen asiakkailleen ennen viimeistd kayntid. Lomakkeiden vastaukset
syotettin  SPSS-ohjelmaan, jolla suoritettin  my6ds aineiston analysointi.
Opinnaytetyon  tuloksia  verrattiin soveltuvin ~ osin  Juntusen  raportoimiin
vastaavantyyppisiin  kyselytuloksiin ~ Yl&-Savon  SOTE:n  aikuistydryhmasta.
Sosiaalitydon harjoittelija Emma Juntunen toteutti syksylla 2011 asiakaspalvelu-

kyselyn osana omaa harjoitteluaan. (Juntunen 2012.)

Harkinnanvarainen otanta ei mahdollista kaikille tasapuolista mahdollisuutta tulla
valituksi  otantaan, joten otantajoukon tuntemuksen taytyy olla hyva.
Harkinnanvaraisella otannalla saadaan tarkkaan ottaen vain nayte, mutta tallakin
menetelmélla voidaan saada silti luotettavia tuloksia. Luotettavien tulosten
saamiseksi on kiinnitettava tutkimuksen tekoon huomiota. Menetelma vaatii siis
aihealueen ja kohdejoukon tuntemista. Tuloksia on syyta tulkita erityista
varovaisuutta noudattaen. Harkinnanvaraisen otannan etuna on joustavuus, nopeus
ja taloudellisuus. Tutkimuksen kannalta menetelman riskina on, ettei valittu osajoukko

edustakkaan perusjoukkoa kokonaisuudessa. Tastd syystd harkinnanvaraista
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kaytetaan usein esitutkintaan, hypoteesien kehittelyyn, nakemyksen saamiseen seké
ideoiden kehittelyyn. (Holopainen & Pulkkinen 2002, 34.)

Asiakastyytyvaisyytta kartoittavaan kyselyyn osallistuvien mé&aradé emme voineet
tarkkaan etukateen tietda. Tarkoituksenamme oli ottaa tutkimukseen mukaan kaikki
potilaat, jotka ovat hoidossa sen kuukauden aikana, kun kyselylomakekysely on
kaytossa. Vahimmaiskayntimaarana kyselyyn osallistujalle asetimme kolme kayntia
akuuttitybryhméssa. Alustavasti kriteerit tayttavia asiakkaita arvioitin olevan
kuukaudessa noin 60-70, silla akuuttitydryhman vuoden 2011 tilaston mukaan
yhteydenottoja kuukausittain oli tdman verran. (Akuuttitydoryhma 2011.)

Kayttamallamme kyselylomakkeella (Liite 1) halusimme selvittaa akuuttitybryhman
asiakkaiden mielipiteitd saamansa palvelun laadusta, asiakaspalvelusta, asiakkaan
kohtaamisesta, palvelun fasiliteeteista sekd vastaanottopaikan sijainnista.
Kyselylomakkeen runko oli samantyyppinen kuin Juntusen (2011) suorittamassa
kyselyssa. Juntusen kyselylomaketta muokattiin yhdessa ohjausryhman kanssa ja
lomakkeesta jatettiin pois hoidollinen osuus. Juntusen raportoimien tulosten
perusteella hanen kayttdmansa kyselyn todettin olevan toimivan. Liséksi
kayttamamme kyselylomake esitestattiin ennen kyselyn toteuttamista muutamilla
opiskelijoilla, ystavilla ja omilla perheenjasenilla. Esitestaus ei aiheuttanut juurikaan

muutoksia kysymyksien asetteluun.

Taustamuuttujina mittarissa olivat sukupuoli, ik& sek& kayntikertojen maara.
Muuttujilla pystytdan tarkastelemaan, ettd onko niilla vaikutusta esitettyihin
tutkimusongelmiin n&hden. Mittarina kaytimme Likertin asteikkoa. Likertin asteikolla
tdssa opinnaytetydssa 1 tarkoittaa tdysin samaa mieltd, 2 osittain samaa mieltd, 3
neutraalia suuntaan tai toiseen, 4 osittain eri mieltd seka 5 taysin eri mielta. Likertin
asteikko on vaittamissa kaytettava, tavallisesti nelja tai viisiportainen asteikko, jossa
aaripdat saadaan erottumaan toisistaan. Yleisimmin aaripaat ovat joko taysin
erimieltd tai tdysin samaa mielta. Likertin asteikkoa kayttdmalla vastaaja voi valita

hanen kasitystaan parhaiten vastaavan vaihtoehdon. (Heikkila 2004, 53-54.)

Kysely toteutettiin monivalintakyselyna elokuussa 2012 aikana. Kyselylomakkeen
jaosta vastasivat akuuttitydryhman tyontekijat heille annetun ohjeistuksen mukaisesti.
Ohjeistuksena oli, ettd asiakas on kaynyt vahintaan kolme kertaa akuuttity6ryhmassa.
Liséksi lomake tuli antaa sellaiselle asiakkaalle, joka tyontekijdn mielestd kykeni

vastaamaan kyselyyn. Anonymiteetin turvaamiseksi henkilokuntaa ohjeistettiin
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antamaan kyselylomake suljettava kirjekuori mukana. Kirjakuoret palautettiin
odotusaulassa olleeseen kerayslaatikkoon. Kyselylomakkeeseen vastasi 25
asiakasta, eli arviolta noin kolmannes elokuun 2012 kavijoista.

4.4 Aineiston analysointi

Keratyn aineiston analyysi ja johtopaéatésten teko ovat tutkimuksen ydinasia.
Johtopaatdsten tekoon tahdataan tutkimuksen aloituksesta l&htien.
Analyysivaiheessa selviaa millaisia vastauksia saadaan asetettuihin kysymyksiin ja
ongelmiin. Voi myo6s kayda niin, etta tulosten perusteella tutkijalle selvidd millaisia
lisdkysymyksid olisi liséksi pitdnyt osata esittdd saatujen vastausten johdosta.
Aineistoa voi analysoida monella eri tavalla. Paapiirteissédéan tavat voidaan jaotella
kahdella tavalla - selittdmiseen ja ymmartamiseen. Selittdmiseen pyrkivassa
lahestymistavassa kaytetaan yleisesti tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa.
Analysointi menetelma valitaan sen mukaan, mikd parhaiten tuottaa vastauksen
tutkittavaan ongelmaan tai tutkimustehtavaan. Pelkka tulosten analysointi ei riita
kertomaan tutkimuksen tuloksia, vaan tuloksista on pyrittdvd rakentamaan
synteesejad. Synteesit kokoavat yhteen padseikat ja antavat selkeédt vastaukset
asetettuihin  ongelmiin. Tutkimuksen synteeseissa on pyrittdvd vastaamaan
tutkimusongelmiin olennaisin osin. Tama on olennaista, koska johtopaatokset

perustuvat laadittuihin synteeseihin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 223—-230.)

Tassa opinnaytetydssa kaytimme tilastollista metodia ja apuna kaytimme SPSS-
tilasto-ohjelmaa. Tilastointimenetelman tarkoituksena oli muuttaa vastaukset luvuiksi,
joita voi tarkastella asetettuihin tutkimusongelmiin nahden. Kaytimme tunnuslukuina
keskihajontaa, eli tarkastelimme onko aineistossa vaihtelua. Mikali vaihtelua ei ollut
aineiston arvoksi katsottiin nolla. Tama kertoi mielipiteen olevan sama kyseessa

olevaan kysymykseen.
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5 TUTKIMUSTULOKSET
5.1 Vastaajien taustatiedot

Kohderyhmana olivat Koljonvirran sairaalan akuuttityéryhméan potilaat, jotka olivat
kayneet laakarin, sairaanhoitajan, psykologin tai sosiaalityontekijan vastaanotolla ja
heilla oli vahintdan kolme vastaanottokayntia. Kyselyyn vastasi 25 asiakasta elokuun
2012 aikana. Kyselyn muuttujia olivat sukupuoli, ika ja kayntikerrat (kysymykset 1-3).

16

14

12

10

Vastaajien osuus

alle 21 21-40 41-65

KUVIO 1. Vastaajien ika

Kyselyyn vastanneista miehid oli viisi ja naisia 20. Vastaajat oli luokiteltu neljaén
ikdryhmaan: alle 21 -vuotiaisiin (n=2), 21-40 vuotiaisiin (n=15), 41-65 -vuotiaisiin
(n=8) seka yli 65 -vuotiaisiin (n=0). Eniten kyselyyn vastasi 21-40 -vuotiaat, joita oli
60 prosenttia vastaajista (Kuvio 1). Miehista kaikki vastaajat (n=5) olivat ialtéan 21—
40 -vuotiaita ja naisista (n=20) kaksi alle 21 -vuotiaita, kymmenen 21-40 -vuotiaita ja
kahdeksan 41-65 -vuotiaita (kuvio 2).
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12
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B Vastaajan sukupuoli Mies

M Vastaajan sukupuoli Nainen

2 .
0

alle 21 | 21-40

Vastaajan ika

KUVIO 2. Vastaajien iké- ja sukupuolijakauma

Vastaajat oli luokiteltu myds vastaanottokayntien mukaan. Vastaajista kahdeksan ol
kaynyt vastaanotolla 3-5 kertaa, kuusi 6-10 kertaa, nelja 11-15 kertaa ja seitseman
yli 15 kertaa (kuvio 3).

3-5 kertaa 6-10 kertaa 11-15 kertaa yli 15 kertaa

KUVIO 3. Vastaajien kayntikerrat
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5.2 Akuuttitydbryhman palvelujen saatavuus

Asiakkaiden kokemuksia palveluiden saatavuudesta tutkittin seitsemalla vaittamalla
(kysymykset 4-10) (kuvio 4) ja vaittamissa oli viisi vaihtoehtoa Likertin asteikolla.
Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttin onko palveluista helppo saada tietoa.
Vastaajista seitseman oli tdysin samaa mielta, etta vaittdama "Palveluista on helppo
saada tietoa” pitdd paikkansa, 11 oli jokseenkin samaa mielta, neljd ei ollut samaa

eika eri mieltd, jokseenkin eri mielta oli kaksi ja yksi oli taysin eri mielta.

Toisessa kysymyksessa oli vaittdma "Tavoitan tydntekijan helposti”. Vastaajista 13 oli
tdysin samaa mieltd, kymmenen jokseenkin samaa mielta ja kaksi ei samaa eika eri
mieltd. Kolmannessa kysymyksessa oli vaittama “Ajanvaraus on joustavaa’.
Vastaajista 20 oli taysin samaa mielta, nelja jokseenkin samaa mielta ja yksi ei

samaa eika eri mielta.

Neljdnnessa kysymyksessa oli vaittdma "Vastaanotolle paasee nopeasti’. Vastaajista
16 oli tdysin samaa mielta, Jokseenkin samaa mielta oli seitseman, yksi ei samaa
eika eri mieltd ja yksi jokseenkin eri mielta. Viidennessa kysymyksessa oli vaittama
”"Aukioloajat ovat minulle sopivat”. Vastaajista 13 oli tdysin samaa mieltd, yhdeksan

jokseenkin samaa mielta, yksi ei samaa eika eri mielta ja kaksi jokseenkin eri mielta.

Kuudennessa kysymyksessa oli vaittdma "Palveluvali on minulle sopiva”. Vastaajista
20 oli taysin samaa mieltd, nelja jokseenkin samaa mieltd ja yksi ei samaa eika eri
mieltd. Seitsemannessa kysymyksessa oli vaittdma “Palvelun sijainti on hyva”.
Vastaajista kymmenen oli taysin samaa mieltd, kuusi jokseenkin samaa mieltd, yksi

ei samaa eika eri mieltd, kuusi jokseenkin eri mielta ja kaksi taysin eri mielta.
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Palveluista on helppo saada tietoa

Tavoitan tyontekijan helposti
Ajanvaraus on joustavaa

Vastaanotolle pddsee nopeasti

Aukioloajat ovat minulle sopivat

Palveluvéli on minulle sopiva

Palvelun sijainti on hyva

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M Tdysin samaa mielta H Jokseenkin samaa mieltd = En samaa, enka eri mielta

M Jokseenkin eri mieltad H Taysin eri mieltd

KUVIO 4. Akuuttitybryhman palveluiden saatavuus

Miehista kaikki vastaajat olivat taysin samaa mielta vaittamasta. Naisista viisi taysin
samaa mielta, kuusi jokseenkin samaa mieltd, yksi ei samaa eik& eri mieltd. Kuusi

naisvastaajaa oli jokseenkin eri mielta ja kaksi taysin eri mielté (kuvio 5).

7
6
5
4 -
3 -
B Vastaajan sukupuoli Mies
i ] M Vastaajan sukupuoli Nainen
o | [

Taysin | Jokseenkin | En samaa, |Jokseenkin| Taysin eri
samaa samaa enka eri | eri mielta mielta
mieltd mieltd mielta

Palvelun sijainti on hyva

KUVIO 5. Palvelun sijainti ja vastaajan sukupuoli.

Vaittdmaan "Palvelun sijainti on hyva” oli tdysin samaa mieltd yksi alle 21-vuotias,
seitseman 21-40 vuotiasta seka kaksi 41-65 vuotiasta. Jokseenkin samaa mielta oli
kolme 21-40 -vuotiasta sek&a kolme 41-65 vuotiasta. Yksi 21-40 vuotias oli ei samaa

eika eri mielta. Jokseenkin eri mielta oli yksi alle 21 vuotias, kolme 21-40 vuotiasta
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seké kaksi 41-65 vuotiasta. Taysin eri mielta oli yksi 21-40 vuotias seké yksi 41-65

vuotias (kuvio 6).

8

7

6

5

4

3 B Vastaajan ika alle 21
5 M Vastaajan ika 21-40
1 Vastaajan ikd 41-65
. [ [

Taysin samaa| Jokseenkin | Ensamaa, | Jokseenkin | Taysin eri
mielta samaa mieltd] enka eri eri mielta mielta
mielta

Palvelun sijainti on hyva

KUVIO 6. Palvelun sijainti ja vastaajien ika

5.3 Akuuttitydryhmdssa tapahtuva hoidon suunnittelu ja toteutus

Asiakkaiden kokemuksia akuuttitybryhméssa tapahtuvasta hoidon suunnittelusta ja
toteutuksesta tutkittin seitsemalla vaittdmalla (kysymykset 11-17) (kuvio 8) ja
vaittamissa oli viisi vaihtoehtoa Likertin asteikolla. Ensimmaisessa kysymyksessa oli
vaittdma "Hoito suunnitellaan tarpeitani vastaavaksi’. Vastaajista 16 oli taysin samaa

mielta ja yhdekséan jokseenkin samaa mielta.

Toisessa kysymyksessa oli vaittdma “Hoidon tavoitteet suunnitellaan kanssani”.
Vastaajista 16 oli taysin samaa mieltd, seitseman jokseenkin samaa mieltd ja kaksi ei
samaa eika eri mieltd. Kolmannessa kysymyksessa oli vaittdma "Minua kannustetaan
saavuttamaan omat tavoitteeni’. Vastaajista 17 oli taysin samaa mielta, kuusi
jokseenkin samaa mieltd ja kaksi ei samaa eikd eri mieltd. Neljannessa
kysymyksessa oli vaittama "Kaytetyt tyotavat ovat minulle sopivia”. Vastaajista 16 oli
taysin samaa mieltd, kahdeksan jokseenkin samaa mielta ja yksi ei samaa eika eri

mielta.
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Viidennessd kysymyksessa oli vaittama ”"Voin osallistua minua koskevaan

paatoksentekoon”. Vastaajista 16 oli tdysin samaa mielta ja yhdeksén jokseenkin

samaa mieltd. Kuudennessa kysymyksessd oli vaittama ’Mielipiteeni otetaan

huomioon p&aatoksenteossa”. Vastaajista 15 oli taysin samaa mieltd, yhdeksan

jokseenkin samaa mielta ja yksi jokseenkin eri mielta.

12

B Vastaajan sukupuoli Mies

B Vastaajan sukupuoli Nainen

En samaa,
enka eri mieltd

Jokseenkin eri
mieltd

Tadysin samaa | Jokseenkin
mielta samaa mieltd

Saan riittavasti tietoa hoidosta

KUVIO 7. Saan riittavasti tietoa hoidosta ja sukupuolijakauma

Seitsemannessa kysymyksessa oli vaittdama “Saan riittdvasti tietoa hoidosta”.

Vastaajista 14 oli tdysin samaa mieltd, seitsemén jokseenkin samaa mieltd, kaksi ei

samaa eika eri mieltd ja kaksi jokseenkin eri mieltd. Vastaajista kolme miesta oli

tdysin samaa mieltd ja naisista 11. Jokseenkin samaa mielta oli vastaajista kaksi

miestd ja viisi naista. Ei samaa eikd eri mieltd oli vastaajista kaksia naisia.

Jokseenkin eri mieltd oli vastaajista kaksi naisia (kuvio 7).
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Hoito suunnitellaan tarpeitani vastaavaksi
Hoidon tavoitteet suunnitellaan kanssani
Minua kannustetaan saavuttamaan omat...

Kaytetyt tyotavat ovat minulle sopivia
Voin osallistua minua koskevaan...

Mielipiteeni otetaan huomioon...

Saan riittavasti tietoa hoidosta
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M Jokseenkin eri mielta m Taysin eri mielta

KUVIO 8. Akuuttitydryhmassa tapahtuva hoidon suunnittelu ja hoidon toteutus

5.4 Akuuttityéryhman vastaanoton palvelutilanne

Asiakkaiden kokemuksia akuuttityoryhmassa  tapahtuvasta  vastaanoton
palvelutilanteesta tutkittiin seitsemalla vaittamalla (kysymykset 17-24) (kuvio 9) ja
vaittamissa oli viisi vaihtoehtoa Likertin asteikolla. Ensimmaisessa kysymyksessa oli
vaittdma “Tilanteeseeni suhtaudutaan asiallisesti”. Vastaajista 22 oli taysin samaa
mielté ja kolme jokseenkin samaa mieltd. Toisessa kysymyksessa oli vaittama "Voin
itse vaikuttaa asiointini onnistumiseen”. Vastaajista 18 oli tdysin samaa mieltad ja
seitseman jokseenkin samaa mieltd. Kolmannessa kysymyksessa oli vaittdma "Voin
puhua asioistani luottamuksellisesti”. Vastaajista 22 oli taysin samaa mielta ja kolme

jokseenkin samaa mielta.

Neljannessa kysymyksessa oli vaittama "Tulen kuulluksi”. Vastaajista 22 oli taysin
samaa mieltd ja kolme jokseenkin samaa mieltd. Viidennessa kysymyksessa oli
vaittdma "Minuun suhtaudutaan ystavallisesti’. Vastaajista 23 oli tdysin samaa mielta
ja kaksi jokseenkin samaa mieltd. Kuudennessa kysymyksessa oli vaittdméa
"Yksityisyyttani kunnioitetaan”. Vastaajista 24 oli taysin samaa mieltd ja yksi
jokseenkin samaa mieltd. Seitsemannessad kysymyksessa oli vaittdma “Minut
hyvaksytddan omana itsendni’. Vastaajista 23 oli tdysin samaa mieltd ja kaksi

jokseenkin samaa mielta.
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Tilanteeseeni suhtaudutaan asiallisesti
Voin itse vaikuttaa asiointini onnistumiseen
Voin puhua asioistani luottamuksellisesti
Tulen kuulluksi

Minuun suhtaudutaan ystavallisesti

Yksityisyyttani kunnioitetaan

Minut hyvaksytadan omana itsendni
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M Jokseenkin eri mielta W Tdysin eri mieltd

KUVIO 9. Akuuttitybryhmén vastaanoton palvelu

5.5 Palveluiden kehittaminen

Viimeinen kysymys oli avoin kysymys, "Miten palveluita voidaan mielestasi kehittaa?”.
Avoimeen kysymykseen vastasi kahdeksan vastaajaa. Vastaajista nelja Kkirjoitti
kehittdmisideoita palveluun. Palvelusta toivottiin kahdessa lomakkeessa lisaa tietoa.
Lisatietoa toivottiin saatavaksi terveyskeskuksesta ja sairaalasta seka yhteystietojen
helppoa saatavuutta internetista. Yhdella lomakkeella kaivattin  tietoa
vaihtoehtoistoiminnasta. Yksi kyselyyn osallistunut toivoi pidempi& aukioloaikoja seka
yhdella lomakkeella esitettiin palvelun sijainnin muuttamista lahemmaksi lisalmen

keskustaa. Neljalla lomakkeella annettiin kiitosta akuuttitydryhman henkilokunnalle.
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6 POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tutkimustehtavana oli selvittaa kyselyn avulla asiakaspalvelua
ja sen laatua, vastaanottopisteen sijainnin sopivuutta asiakkaalle sek&
akuuttitybryhman ja aikuistydryhmén asiakkaille tehdyn asiakastyytyvaisyyskyselyn
vertailukelpoisuutta keskendan. Suurin osa kyselylomakkeen palauttaneista oli naisia,
heitd oli 20. Miesvastaajia oli viisi. Vastaajien sukupuolijakaumasta voidaan olettaa,
ettd myos valtaosa asiakkaista on naisia. Tata tulosta tukee myos Juntusen (2012)
kysely, jossa naisia oli 61,5 % vastaajista kun taas miehia 38,5 %. lk&djakauman
puolesta kyselyt eivat ole vertailukelpoisia, silla Juntusen tutkimuksessa vastaajat
olivat iakkaampia kuin taman opinnaytetydn kyselyn vastaajat.

Verrattuna Juntusen (2012) tekemaddn kyselyyn ovat tulokset asiakaspalvelun
kannalta monelta osin samansuuntaiset. Molempien kyselyiden perusteella voidaan
paatella, etta asiakkaat ovat tyytyvaisia palveluun seké aukioloaikoihin. Sijaintia ei voi
verrata, koska aikuistydryhmén tyOpisteet jakaantuvat useampaan toimipisteeseen ja
akuuttitydoryhmén  tilat  sijaitsevat yhdessd ja samassa rakennuksessa.
Asiakaspalvelun laatuun ollaan molempien kyselyiden perusteella tyytyvaisia,
akuuttitybryhmén asiakkaat kuitenkin hieman tyytyvaisempia kuin aikuistyéryhman

asiakkaat. Vertailu on kuitenkin vaikeaa, koska otoskoot ovat niin erilaisia.

Kyselyn tulosten mukaan asiakaspalvelu kokonaisuutena koettiin hyvaksi. Vastaajat
kokivat, ettd tyontekijat olivat helposti tavoitettavissa, ajanvaraus oli joustavaa ja
vastaanotolle paasee helposti. Vastaajat kokivat palveluvalin olevan sopiva ja
aukioloaikojen paasaantdisesti sopivat. Aukioloaikaan liittyen paattelimme
hajonnasta, etta tyoikaiset toivoisivat joustavampaa aukioloaikaa. Juntusen (2012)
kyselyn mukaan aikuistyoryhmassa asiakkaat olivat paasaéntoisesti vastaavalla
tavalla tyytyvaisia asiakaspalveluun, kuin opinnaytetyén kyselyssa. Molemmissa
kyselyissa asiakkaat olisivat kaivanneet palveluista lisdinformaatiota, eli tiedotuksen
toivottiin olevan monipuolisempaa ja informatiivisempaa. Mielekéas elama! -ohjelman
loppuraportin - (Immonen, Kiikkala & Ahonen 2003, 106) mukaan hyvaan
asiakaslahtdiseen tyohon kuuluvat helposti saavutettavat palvelut, palvelujen
joustavuus  ja  hoidon  jatkuvuus.  Loppuraportin  suositusten  mukaan
asiakaspalveluissa tulee nakya myds asiakkaan turvallisuuden tunteen luominen,

ihmisen voimavarojen huomioiminen, hoidon suunnittelussa onnistuva toimiva
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yhteistyd sekd palvelutapahtuvassa toteutuva ihmisarvoinen kohtelu ja
yhdenvertaisuus. Opinnaytetyon kyselyyn vastauksista paatellen voidaan olettaa, etta
akuuttitybryhman toiminta on asiakaslahtoista ja asiakkaita huomioivaa.

Vastaajista suurin osa koki sijainnin hyvaksi. Erityisesti 21-40 vuotiaat vastaajat
olivat sijaintiin tyytyvaisia. Kyselyn tulosten perusteella voidaan kuitenkin olettaa, etta
kolmasosa asiakkaista toivoisi palvelun sijaitsevan lahempéana keskustaa. Vastausten
hajonnan perusteella kuitenkin pohdimme, ettd osalle vastaanottotilan syrjinen
sijainti saattaa olla mieluinen, koska anonymiteetti séilyy ndin paremmin. Osalle

vastaanotolle tuleminen saattaa olla syrjaisen sijainnin vuoksi hankalampaa.

Kyselylomakkeen tulosten perusteella vastaajat kokevat palvelun laadun
erinomaiseksi. Vastaajat kokevat pystyvansa vaikuttamaan hyvin
vastaanottotilanteessa  hoitoonsa  liittyvadan paatdksentekoon seka hoidon
suunnitteluun. Tuloksista voi paatella, ettd asiakkaiden tilanteeseen suhtaudutaan
asiakaslahtoisesti. Ala-Nikkolan (2003, 39) mukaan asiakasléahttinen hoitoty6 vastaa
asiakkaan tarpeisiin, kun se on lahtdisin asiakkaan omista nakokulmista. Talldin

hoitosuhde ei ole pelkéstaan organisaatiolahtdista.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikan peruslahtokohdat ovat arvot ja hyva tieteellinen kaytanto.
Tutkimuksen teossa noudatetaan hyvéaksyttyja tieteellisia periaatteita ja arvoja. Nain
toimien saadaan aikaan eettisesti hyva ja luotettava tutkimus. (Leino-Kilpi & Valiméaki
2004, 284-286.)

Tutkimukseen liittyva hyva tieteellinen kaytanto ja tutkimusetiikka ovat pohdinnassa
mukana jatkuvasti. Tieteellisen tutkimuksen yksi eettisen hyvaksyttavyyden ja
luotettavuuden edellytys on, ettd tutkimus tehdaan hyvén tieteellisen kaytadnnon
mukaan. Opinndytetydn kannalta on tarkedd huolehtia, ettd tutkimuksessa
huolehditaan ja noudatetaan hyvaksyttyja tyotapoja, tutkimus tehdaan huolellisesti ja
rehellisesti sekd noudatetaan tarkkuutta tulosten késittelyssa ja tallentamisessa.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 5.)

Tutkimusetiikka hoitotydssd nousee monia muita tieteenhaaroja tarkedmmaksi, koska
siin& ollaan tekemisissa ihmisen henkilékohtaisten asioiden kanssa ja hoitosuhteessa

voidaan joutua kasvotusten hyvin  arkaluontoistenkin  asioiden kanssa.
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Terveydenhuollossa ollaan tekemisissd ihmisen peruskysymysten aarellda - niissa
puidaan ja péatetddn ihmisen terveydesta ja sairauden hoidosta sek& kuolemasta.
Tama erityinen hienovaraisuus on oltava ohjenuorana my0s terveydenhuoltoon
liittyvissa tutkimuksissa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 10-11.)

Tutkimusetiikka on kiintedsti yhteydessa itse tutkimuksen tekemiseen. Tama
edellyttaa eettisesti kestavien tiedonhankintamenetelmien kaytt6a ja uusia oman alan
tieteellisia lahteitd. Nain saadaan tuotettua uutta tietoa, joka kytkeytyy myds entisiin
tutkittuihin lahteisiin. Myds lahdeviittausten oikeellisuus on osa hyvaa tieteellista
kaytantoa. (Vilkka 2005, 30, 32.)

Noudatimme koko opinnaytetydprosessin aikana hyvia tutkimuseettisia kaytantoja.
Kyselyssa eettisyys huomioitiin siten, ettd emme missédén vaiheessa itse tavanneet
vastaajia, emmeka saaneet missddn vaiheessa tietaa heidan henkildllisyyttaan.
Tutkimustulosten raportoinnin jalkeen taytetyt vastauslomakkeet tuhottiin, nain
varmistettiin vastaajien anonyymisyys. Eettinen nakdkulma tuli huomioitua myds itse
lomakkeen jattbtavassa, vastaaja laittoi kyselylomakkeen suljettuun kirjekuoreen ja
kirjekuorille varattuun laatikkoon. Nain ei kukaan pystynyt identifioimaan vastaajaa.
Kyselyyn vastaaminen oli vastaajille vapaaehtoista. Tutkimukselle hankittin ennen

kyselylomakkeiden jakoa tutkimuslupa. (Liite 2.)

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta.
Tutkimuksessa saatavat tulokset eivit saa olla sattumanvaraisia ja niiden pitéaa olla
toistettavissa. Luotettavien tutkimustulosten saamiseksi on varmistettava, etta otos
edustaa koko tutkittavaa perusjoukkoa. Tutkimuksen péatevyys eli validiteetti
tarkoittaa, ettd tutkimus mittaa sita, mitd oli tarkoituskin mitata. Validius on syyta
varmistaa etukateen huolellisella suunnittelulla ja harkitulla tiedonkeruulla. (Heikkila
2008, 29-31.)

Tutkimuksessa pyritdan valttdmaan virheiden syntymistd, mutta siitd huolimatta
tutkimustulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Tastd syysta tutkimuksessa
pyritddn arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta
arvioidessa voidaan kayttdd monenlaista mittaus- ja tutkimustapaa. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 231-232.)
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Tutkijan on otettava huomioon se seikka, etta mittarit ja menetelmat eivat aina vastaa
tutkijan ajattelemaa todellisuutta, silla esimerkiksi kyselylomakkeeseen vastaavat
henkilot saattavat kasittad monetkin kysymykset eri tavalla kuin tutkija. Tasta syysta
on Kkiinnitettavd huomiota saatujen vastausten kasittelyyn, silla tutkijan edelleen
kéasitellessa saatuja vastauksia oman alkuperdisen ajattelutavan mukaisesti, ei
tuloksia voida pitdd tosina ja patevind. Niin maarallisessa kuin laadullisessa
tutkimuksessa voidaan tutkimuksen validiutta tarkentaa eri menetelmin. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 231-233.)

Opinnaytetytssa kaytimme akuuttitydryhman henkildston ammattitaitoa ja kokemusta
hyodyksi ja tulosten analysoinnissa seka johtopaattsten teossa me opinnaytetyén
tekijat teimme paatokset yhdessa. Opinnaytetydn eri vaiheissa pidimme
tarkoituksellisesti tiivista kontaktia yhteistydkumppaneihimme. Kyselyn luotettavuutta
lisdd se, etta Juntusen tekema kysely oli luotettava sen otoskoon perusteella.
Juntusen kyselyyn vastasi 148 henkil6a, joista naisia oli 61,5 % ja miehia 38,5 %
(Juntunen 2012). Luotettavuutta lisdd myos se, etta opinnaytetytssa pystyimme
vertailemaan tuloksia ja tarkastella onko vastaukset samankaltaisia kuin Juntusen

tekemassa kyselyssa.

Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta on huomion arvoista otoskoon jaaminen
lopulta odotettua pienemmaksi, 25 vastaajaan. Kysely totutettiin elokuussa 2012,
jolloin osa henkilokunnasta oli lomalla, joka saattaa osaltaan selittdd oletettua
pienemp&d kyselyyn osallistujien maarad, toisaalta kyselyn kannalta hyva ja
luotettavuutta lisddva tekija oli, etta akuuttityoryhma toimi heindkuun 2012
aluesairaalan yhteydessa, joten osalla vastaajista oli vertailu pohjaa sijainnin osalta.
Itse kysely sujui luotettavasti ja aikataulun mukaisesti. Henkilokunta jakoi
ohjeistuksen mukaisesti kyselylomakkeen kohderyhmalle. Kyselyn onnistumisesta
kertoo se, etta kaikki vastauslomakkeet oli kaikilta osin taysin taytetty, eika nain ollen

yhtaan lomaketta jouduttu hylkAdmaan.

6.4 Opinndytetyon eteneminen ja oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tydstdminen on ollut alkuperdissuunnitelmaa pitempi, mutta
kaikkinensa opettavainen prosessi. Opiskelun, tydssékaynnin ja perhe-elaman seka

yhteisen ajan jarjestaminen on ollut haastavaa. Opinnaytetydn prosessin
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hahmottaminen on ollut valilla hankalaa ja teorian yhdistaminen tutkimukseen
haasteellista. Kayttamaamme maarallistd menetelmaa ei juurikaan kaytetd sosiaali-
ja terveysalalla eik& varsinkaan mielenterveyspuolella, joten vertailupohjaa
vastaavanlaisiin téihin oli vaikea loytad. Kummallakaan opinnaytetyon tekijoista ei
ollut aikaisempaa kokemusta néin laajasta tutkimuksen tekemisesta.
Tiedonhakutaidot opiskelujen aikaan antoivat valmiuksia opinnaytetyon tekemiseen.
Opinnaytetytn aikana kehityimme lahdekriittisyydessé ja prosessin edetessé opimme
keskittymaan oleelliseen tietoon. Lopullisten johtopaattsten tekemista haittasi
otoskoon jadminen pieneksi ja tasta syystd vertailu Juntusen (2012) tekemaan

kyselyyn ei onnistunut suunnittelemallamme tavalla.

Opinnaytetydn merkittavin asia meille oli kyselylomakkeen toimivuus ja mielestdmme
sen hyddynnettavyys jatkossakin asiakaspalvelun tyytyvaisyyttd mitattaessa. Juuri
kyselylomakkeen toimivuus ja sen hyddyntdmismahdollisuudet sekd suora
tybelamalahtoisyys lisasivat myos motivaatiotamme opinnaytetyon

loppuunsaattamiseen.

6.5 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Kyselyn tulosten perusteella jatkotutkimusaiheeksi nousi sijaintiin liittyvan ilmion
tarkempi tutkiminen sek& vastaanottoaikojen sopivuus eri ihmisryhmille.
Opinnaytetydn  kyselyn ulkopuolelle jaanyttda vastaanottotilojen  sopivuutta

mielenterveystyohon voisi myos jatkossa olla mielenkiintoista tutkia.

Kyselylomakkeen perusteella kehityskohteiksi nousi akuuttitybryhman toiminnasta
tiedottaminen ja informaation helppo saavutettavuus Yla-Savon SOTE:n eri
toimipisteista ja internetista. Kehittamiskohteena on myds jatkuvan asiakasplautteen
keradaminen. Pohjana voi kayttdd opinnaytetydn kyselylomaketta. Kyselylomaketta
tulee tarkastella ja tarpeen mukaan muokata. Jatkuvan palautejarjestelman luominen

yhteydenottotilastojen rinnalle on palveluiden kehittAmisen nakoékulmasta oleellista.
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LIITE1L
Asiakastyytyvaisyyskysely
>
N SAVONIA
AMMATTIKORKEAKOULU

ARVOISA AKUTTITYORYHMAN ASIAKAS!

Olemme hoitotyén opiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetydomme  akuuttityoryhmé&n  palvelusta.  Opinndytetyohomme  liittyy
asiakastyytyvaisyyskysely, johon toivomme Sinun vastaavan. Kaikki vastaukset ovat
ensiarvoisen tarkeitd. Kyselystd saatavien tulosten pohjalta palveluja on mahdollista
kehittdd asiakaslahtoisemmaksi. Asiakastyytyvaisyyskyselya varten olemme saaneet
tutkimusluvan. Pyyddmme Sinua vastaamaan alla oleviin kysymyksiin ja
palauttamaan lomakkeen aulassa olevaan palautuslaatikkoon.

Opinnaytetydn ohjaava opettaja on Elina Siirola. Voit halutessasi pyytaa lisétietoja

héaneltd sahkdpostitse tai meiltd opinnaytetyontekijoiltd séhkdpostitse.

Ohjaava opettaja
Elina Siirola
Elina.Siirola@savonia.fi

Y hteistydterveisin

Jari Mikkonen Kalle Ryhanen
Sairaanhoitaja opiskelija Sairaanhoitaja
opiskelija

Jari.P.Mikkonen@edu.savonia.fi Kalle-

Eemeli.m.Ryhane
n@edu.savonia.fi
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Vastausohje: Ympyroi mielipidettési parhaiten vastaava numero tai kirjoita vastaus
siihen varattuun tilaan. Ympyroi kunkin vaihtoehdon kohdalla vain yksi numero.

1. Sukupuoli

2. Ikadnion 1)alle 21

2) 21-40

Nainen

3. Olen asioinut akuuttityéryhmassa

3) 41-65

1
2

4) yli 65

1) 3-5 kertaa 2) 6-10 kertaa 3) 11-15 kertaa 4)

yli 15 kertaa

Akuuttityéryhman palvelujen saatavuus
Taysin Jokseenkin | Ensamaa, | Jokseenkin | Taysin eri
samaa samaa enka eri eri mielta mielta
mielta mielta mielta

4. Palveluista 1 2 3 4 5

on helppo

saada tietoa

5. Tavoitan 1 2 3 4 5

tyontekijan

helposti

6. 1 2 3 4 5

Ajanvaraus

on joustavaa

7. 1 2 3 4 5

Vastaanotolle

paasee

nopeasti

8. 1 2 3 4 5

Aukioloajat

ovat minulle

sopivat

9. Palveluvali 1 2 3 4 5

on minulle

sopiva

10. Palvelun 1 2 3 4 5

sijainti on

hyva
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Akuuttityéryhmassa tapahtuva hoidon suunnittelu ja toteutus

Taysin
samaa
mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

En samaa,
enka eri
mielta

Jokseenkin
eri mielta

Taysin eri
mielta

11. Hoito
suunnitellaan
tarpeitani
vastaavaksi

12. Hoidon
tavoitteet
suunnitellaan
kanssani

13. Minua
kannustetaan
saavuttamaan
omat tavoitteeni

14. Kaytetyt
tyotavat ovat
minulle sopivia

15. Voin
osallistua minua
koskevaan
paatoksentekoon

16. Mielipiteeni
otetaan
huomioon
paatoksenteossa

17. Saan
riittavasti tietoa
hoidosta
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Akuuttityéryhman vastaanoton palvelutilanne

Taysin Jokseenkin | En samaa, | Jokseenkin | Taysin eri
samaa samaa enka eri eri mielta mielta
mielta mielta mielta

18. Tilanteeseeni 1 2 3 4 5

suhtaudutaan

asiallisesti

19. Voin itse 1 2 3 4 5

vaikuttaa

asiointini

onnistumiseen

20. Voin puhua 1 2 3 4 5

asioistani

luottamuksellisesti

21. Tulen 1 2 3 4 5

kuulluksi

22. Minuun 1 2 3 4 5

suhtaudutaan

ystavallisesi

23. Yksityisyyttani 1 2 3 4 5

kunnioitetaan

24. Minut 1 2 3 4 5

hyvaksytaan

omana itsenani

25. Miten palveluita voidaan mielestasi kehittad? (Voit jatkaa kaantopuolelle)

Kiitos vastauksistasi!

LIITE2
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YiE-Baven SOTE kuntayhtyma Viranhaltijapaités

Paatispym.

2162042
Wiranhaltja Jahtava ylikoitaja Pkl B3r2o2
[Palveluyksikkt | Terveyden ja seirmanhaidon patvelut Cnro 4312012
[Toimielin Y¥htymahallibuos Paattsluokka 13.00.00
Asiantzikko TUTKIMUSLUPA - KALLE RYHANEN JA JARL MIKKONEN

Paatostekst
(sls. mahdalliser
valmiztelizn esi-
tyksen)

Savonia ammatiilorkeakoulun lizalmen yksiken opiskelijat Kalle Byhdnen ja
Jari Mikkonen hakevat tuldimuslupaa paetittySlleen, jonka aiheena on “biten
meitsd palvellaan?® Asiekaspelvelun tyytyvaisyysky=aly Koljonviman =eiraalan
akUUtRySryhmeEn pahelusta. Tutkimukssn tarkoltuksenz on selvitEs mitd milsk-
14 akuuttitySrghiman aslakkazt ovat akuultitybrylbman palvelusta, Tuloksla wer-
ratazn sovaltuvin csin Emma Juntusen 2011 tekemian kyselyyn aikuistyl-
rvhmian palvelusta. Taveitteena on uottaa tistea asiakkaiden fyylyvSisyydesta
palveluun, antaa akmdtitydryhmalle tistoa ar pea-alusiden loimivwudesta soka
luoda pohjaa aslakaslahiSielle palaule)djestelmale. Tutkimusongelmat ovat
kKuinka hyvand akuuttitybinehrman aslakkaat kokevat aslakaspalvelunt Kuinka
mywiEind akuutlitytryhman asiakkaat kokevat kaytettdvat tilat? Kuinka hywang
akuutiyaryhman asiakkaat kokevat palvalun sijainnin? Kuinka hyvand akuutti-
tyaryhman asigkkaat kokevat laadun? Kuinks vertailukelpaisia tulshset akuuthi-
tyandhinan ja alkuistydrybman vallld ovat?

Tutkimusmenasleima on kvantitatiivinen | ja kysely tehdéén kyselylomakkeen
avylla, Kehderyhmind on akuuttibyérehmén asiakkaat, joilla on wlihintiin
kolme kayntikertza. Tutkimustulokest julkaistaan opinndytetytin yhieydessi ja
pyydetaesss akuuttitytryhmalle.

P asfos Mydnnan tutkimusiuvan Kalke Ryhdsalle ja Jari Mikkoselle Miten meité palvel
lnan? Asiakaspalvalun tyyhovdisyyshysalyyn Keljonwiman sairaakan akuuttibyd-
ryhman palveluste, YhteyshenkllSng tolmii va. yliholtaja Metja Sahistrsm.

Perusta Hallintosédnts 48 5.

Mahtawilldolo

Yla=-Sevon SOTE kuntsyhtyma, kijsamo 2752012

htuutoksenbaku | Olkalsuvaallmos

Tigdoksi Met|e Sahlstrim, Riltta Ahman, Arja Lasjalahti, toimitusjohtaja,
yhtymahallitukseh pubesnjohtajs.

Tiedoksi Itk Y hiy el bus

Saaja Kallz Ryhanen, Jari Mikkonen, Annikki Jauhigingn, Eling Siircla a

fld-Fmmn SOTE kunlayhtymda Fuhalin hotahiu: wiww ylBsavDnsE |

FL 4 (Maljarikstu 2) 17127 231 SERKEECHE Knaarns@ylasavonsetal

T4107 13l shunimi.sukurmi@ylasavonsoba. fi
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iyhteystiedot i
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2101 lisalmi etmsnlml adiunimifivgl esawanuoiz f
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Cikaisuvaatimusohjest

Qlkalsuvaati- Peatotosen lyytymaEtso woi tanda kirjallsen cikatsuvaatimuksen.

Mg gikeus i
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