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“ En tahtoisi ndyttad, en,
miten syvasti iloitsen,
miten pienistd, pienisti
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seikoista voin olla iloinen.’
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1 JOHDANTO

Luottamusta esiintyy kahdella tasolla: ihmisten vilisend vuorovaikutukseen perustuvana luot-
tamuksena ja sosiaalisena luottamuksena. Sosiaalinen luottamus kohdistuu jirjestelmiin tai
instituutioon. Sosiaalisen luottamuksen kohteena voi olla esimerkiksi tietty ammattiryhma tai
palvelujirjestelma. Henkil6kuntaan tai palvelujirjestelmiin kohdistuva luottamus on sidok-
sissa keskenadin. Palvelujirjestelmain luottaminen vaikuttaa yksil6on luottamiseen ja painvas-
toin. Esimerkiksi jos yksilolli on vahva luottamus palvelujrjestelmidn, hin luottaa myos
henkilokuntaan, joka tyoskentelee luottamuksen kohteena olevassa palvelujirjestelmassa.
(Glass 1996, 1694; Goudge&Gilson 2005, 1441- 1442; Mechanic 1996, 174; Metteri 2003,
92.)

Luottamusta on siis tutkittu useista eri nakokulmista eri tieteenaloilla. Kaikille tieteenaloille
yhteinen piirre on, ettd luottamus on yhteydessa sosiaaliseen kanssakdymiseen ja rakentuu
monien eri tekijéiden pohjalta. Aikaisemmissa terveydenhuoltoa koskevissa luottamustutki-
muksissa korostetaan luottamuksen olevan vahvasti lisnd alan erityispiirteiden vuoksi. Kirjal-
lisuuden mukaan saadaan kuva siitd, ettd luottamus on positiivista odotusta toisen thmisen tai

instituution osaamisesta, kyvykkyydestd, rehellisyydesta, luotettavuudesta ja motiiveista.

Luottamus ja tyytyviisyys kisitteind ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa. Myonteisilli kokemuk-
silla on luottamusta lisddva vaikutus ja luottamus taas lisda tyytyvaisyyttd. Luottamuksen il-
metessd myonteisend suhtautumisena tulevaisuuteen, kohdistuu tyytyviisyys menneistd ta-
pahtumista saatuihin kokemuksiin. Terveydenhuollossa luottamuksen voidaan katsoa koh-
distuvan meneilld olevaan hoitosuhteeseen, kun taas tyytyviisyys kohdistuu yksilén koke-
muksiin aiemmissa hoitosuhteissa.( Hall, Dugan, Zheng&Mishra 2001, 617.) Téssd opinndy-

tetyOssa tyytyvaisyys kisite tarkoittaa samaa kuin luottamus kisite.

Viime vuosien aikana julkisten varojen vihaisyys, vieston ikdantyminen ja ihmisten kasva-
neet odotukset terveyspalveluita kohtaan ovat asettaneet julkisen terveydenhuollon haastei-
den eteen. Haasteista huolimatta yhteiskunnan tulisi jirjestdd kaikille kansalaisille saatavuu-
deltaan ja laadultaan yhteniiset palvelut. (Vuorenkoski & Saarni 2006, 35- 36.) Lihes paivit-

tdin saamme lukea lehdistd kuntien huonosta taloustilanteesta ja sddstGtoimenpiteistd. Sadst6-



toimien on huomattu vaikuttavan ihmisten kokemaan luottamukseen julkisia terveydenhuol-

lon palveluita kohtaan (Jalonen, Manninen, Rautio & Savinainen 2009, 4236- 4237).

Opinndytetyémme aihe sai alkunsa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuonna 2010
teettamin Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) tuloksista. ATH- tutkimuk-
sessa tutkittiin Kainuuta kyselylomakkeilla, joissa kyseltiin kainuulaisten hyvinvointiin liittyvia
kysymyksia. ATH -tuloksien mukaan kainuulaiset luottavat julkisiin terveydenhuollon palve-

luihin hyvin.

Koimme opinndytetyon aitheen ajankohtaiseksi ja mielenkiintoiseksi ja kiinnostusta atheeseen
lisdsi se, ettd kainuulaisten kokemuksista julkisissa terveydenhuollonpalveluissa kirjoiteltiin
paljon alueellisissa lehdissd kesdn 2011 aikana.Paikallisten lehtien mielipidepalstoilla kirjoitel-
tiin mm. nain:”...Labranhoitaja tiuski pienelle lapselleni ja minulle. Huomautin hénelle kdytoksesti:
Hen totesi vain, ettd tee valitus niin pddsen tddltd pois. En edes halua tédlld olla. Esimies ei tehnyt asialle
mitadn, koska kuulemma on liian vibhdn henkilokuntaa, vaikka soitin asiasta asiallisesti. Silleen tailld-
pdin... Siind pientd makna tistd Kaks:n toubusta.”(Kainuun sanomat, 03A.)"...E7 ole kuitenkaan
kiva viedd potilasta pdivillakddn paivystykseen, hoitajia voi olla jopa viisi juttelemassa keskenddn, mutta
kukaan e tule vapaaehtoisesti oftamaan potilasta vastaan. lltapdivystyksessd hoitajia ei nday, ja ennen
kaikkea ilmoittantuminen ei veda...” (Kainuun sanomat, 03 B.) ... 07 vain kysyd millaista osaa-
mista ja laatna Kainunn terveyspalveluihin bhalutaan? 1'ai olisiko sittenkin syytd siirtdd terveyspalveluiden

tuottaminen osaavampiin ja vahvempiin kdsin?” (Mankinen, 03.)

Lisaksi opinnidytetyomme aiheen kiinnostusta lisdsi Kainuun maakunta-kuntayhtymin tilan-
ne. Kainuun maakunta-kuntayhtymin tilanne on muuttumassa,koska Puolangan irtautumi-
nen perussopimuksesta aiheuttaa Kainuun maakunta-kuntayhtymin hallintokokeilun loppu-
misen vuoden 2012 aikana(Kainuun maakunta- kuntayhtymd C ). Kainuun maakunta-
kuntayhtymin hallintokokeilu perustuu vuonna 2005 tehtyyn lakiin(9.5.2003/343) Kainuun
hallintokokeilusta (Kainuun hallintokokeilusta 9.5.2003/343). Vuoden 2013 alusta on suun-
nitteilla perustaa kaksi kuntayhtymaid. Toinen kuntayhtymd vastaa sosiaali- ja
terveyspalveluista ja toinen maakunnan liiton tehtivistd. Yhteiset palvelut on suunniteltu

sijoitettavaksi sosiaali- ja terveyspalveluihin.(Kainuun maakunta- kuntayhtyma C.)

Opinndytetyon alussa valitsimme atheeksi Kainuulaisten luottamuksen julkisiin terveyden-
huollon palveluihin. Tyémme edetessd, opinndytetyén nimi muuttui Luottamus julkiseen

terveydenhuollon palveluihin, koska aikaisempiatutkimuksia kainuulaisten luottamuksestajul-



kisiin terveydenhuollon palveluihin ei 16ytynyt. Taman vuoksi laajensimme opinniytetyon

kattamaan koko Suomea.

Opinndytetydmme menetelmaksi valitsimme kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuuskatsaus on
menetelma, jossa tutkitaan jo aikaisempaa tutkittua tietoa aiheesta. Kirjallisuuskatsauksessa
on tarkedd mairitelld ja rajata se, mihin silld pyritddn vastaamaan. Tutkimuskysymyksid voi
olla yksi tai useampia. Kysymykset voivat olla strukturoituja tai vapaasti muotoiltuja. Kirjalli-

suuskatsausprosessin suuntaamiselle on tirkead maaritelld kysymykset selkedsti. (Kéiridinen

& Lahtinen 20006, 39- 40.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda luottamusta julkisiin terveydenhuollon palveluihin.
Opinniytetydmme tavoitteena on esittda paatelmia sitd, mihin asioihin thmiset luottavat jul-

kisissa terveydenhuollon palveluissa.

Alkuperiisaineistosta valitsimme kuusi(6) tutkielmaa. Johtopaitoksissd olemme verranneet
kirjallisuuskatsauksen saatuja tuloksia Kainuun maakunta-kuntayhtyman (2011) teettimin

asiakastyytyviisyyskyselyn tuloksiin.

Opinndytetybmme tuloksia voidaan tulevaisuudessa hy6dyntaid julkisten
terveydenhuollonpalveluiden kehittimisessid tai pohjana jatkotutkimukselle. Tunnistamalla
asioita, joihin ihmiset luottavat,antaa se paremman mahdollisuuden vastata palveluodotuksiin

ja niin se auttaa parantamaan palveluita.

Opinndytetyossimme  sairaanhoitajan kompetensseista nousevat esille tutkimus- ja
kehittimisosaaminen ja organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen (Kajaanin

ammattikorkeakoulu 2012).



2 KASITTEIDEN MAARITTELYA

2.1 Julkinen terveydenhuolto Suomessa

Julkisten terveydenhuollon palveluiden tarkoituksena on tukea ihmisten terveyttd, toiminta-
kykyi ja hyvinvointia, sekd auttaa arjessa jaksamiseen ja elimiseen. Palveluiden tarkoituksena
on myos parantaa sairauksia, auttaa sosiaalisissa ongelmissa ja vahentdd hyvinvointipuutteita.
Julkiset terveydenhuoltopalvelut kuuluvat kaikille ihmisille. (Vaarama, Moisio & Karvonen

2010, 139, 144.)

Julkisen terveydenhuollon palvelutuottajiin luetaan perusterveydenhuolto ja erikoissairaan-
hoito. Perusterveydenhuolto perustuu Suomen kansanterveyslakiin (66/1972), jonka mu-
kaan kunnat ovat vastuussa perusterveydenhuollon palveluiden jirjestimisestd. Jokainen
kunta voi itse tuottaa perusterveydenhuoltoa tai ostaa palveluita yksityisiltd palveluiden tuot-
tajilta, toisilta kunnilta tai kuntayhtymiltd. Kunnan on velvollisuus valvoa ja ohjata palvelujar-

jestelmai siten, ettd palvelutuotanto kehittyy vastaamaan palvelukysyntaa. (Kyosti 2008, 28.)

Kansanterveyslaki (66/1972), joka perustuu terveydenhuollon rakenteita koskeviin sddnnok-

siin velvoittaa kuntia toimimaan seuraavasti:

~

"yllépitimiddn terveysnenvontaa ja huolebtimaan kansanterveydellisestd valistustyostd, ehkdisynen-

vonnasta sekd asukRaiden yleisistd terveystarkastuksista

2. jdrestid kunnan asukkaiden sairaanhoito, johon luetaan lidkdrin suorittama tutkimus ja hinen
antamansa tai valyomansa hoito ja ldakinndllinen kuntoutus sekd kiireellinen avosairaanhoito
mkaan Inkien kiireellinen hammashoito, potilaan asuinpaikasta rigppumatta

3. bhuolebtia sairaankuljetuksesta sekd jdrjestid ja yllapitia liakinndllinen pelastustoiminta sekd
paikallisiin olosubteisiin nabden tarvittava sairaankuljetusvalmins

4. jdrestid ja yllapitad nenvolatoimintaa sekd kouln- ja opiskeljjaterveydenbuoltoa

5. ylldpitad hammashuoltoa, johon luetaan valistus- ja ebkdisytoiminta sekd tutkinus ja hoito

. jarjestimddn sellaiset mielenterveyspalvelut, jotka on tarkoituksenmukaista antaa terveyskeskn -

sessa

7. huolebtia tartuntatanti- ja paihdehnoltolain mnkaisista tehtivisti



8. huolebtimaan erilaisten seulontatutkimusten jdrjestamisestd asukkaille”. (Kansanterveyslaki

(66/1972, 14))

Erikoissairaanhoitoa siitelee erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), jonka mukaan kuntien on
vastattava erikoissairaanhoidon jarjestimisesta kunnassa. Laki méardd myos, ettd kuntien on
jarjestettava ladketieteen ja hammasladketieteen erikoisalojen mukaiset palvelut, jotka kuulu-
vat sairauden ehkiisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ladkinnalliseen pelastustoimintaan sekd laa-
kinnalliseen kuntoutukseen.Sosiaali- ja terveysministerion (STM) mukaan jokaisen kunnan
tulee kuulua sairaanhoitopiiriin, johon kuuluu keskussairaala. (Ekroos 2004, 24- 25; Erikois-
sairaanhoitolaki 1062/1989.) Kajaanissa toimii Kainuun keskussairaala, joka antaa kainuulai-

sille erikoissairaanhoidon (Kainuun maakunta- kuntayhtyma 2010 ).

Terveydenhuoltopalveluiden  toimintaedellytyksia ~ sdddetddn  terveydenhuoltolaissa

(1326/2010 4 § )mukaan seuraavasti:

”Kunnan on osoitettava ritttdvdsti voimavargja kunnan peruspalvelujen valtionosunden perusteena olevaan
terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen sekd terveydenhuollon palveluibin. Terveydenhuollon toimeenpanoon

kunluvia tehtivid varten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kdytettavissd on oltava riittivdsti

terveydenhuollon ammattibenkiliita”.(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 4§.)

Toimintayksikoén johtamisessa on oltava moniammatillista asiantuntemusta, joka tukee laa-
dukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteisty6ti sekd hoito- ja
toimintatapojen kehittimista. Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman terveydenhuollos-
ta vastaavan henkil6ston rakenteen ja méirin on vastattava alueen vieston terveyden ja hy-
vinvoinnin edistimisen sekid terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Terveydenhuoltoa varten
kunnalla tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymilld on oltava kiytettivissddn asianmukaiset toimi-

tilat ja toimintavilineet.(Terveydenhuoltolaki 1326,/2010, 4§.)

Lisaksi terveydenhuoltolaissa 8 § velvoitetaan terveydenhuollon toiminnan olevan laadukas-
ta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua sekd jokaisen kunnan on vastattava potilaan hoi-

don kokonaisuuden yhteensovittamisesta.(Terveydenhuoltolaki 1326,/2010, 8§.)

Terveydenhuoltolaissa 12§ sanoo, ettd kunnan on seurattava jokaisen kuntalaisen terveyden-

tilaa ja hyvinvointia sekéd nithin vaikuttavia tekijoitd. Lisiksi kunnan on tehtivd yhteistyota



muiden kunnassa olevien julkisten tahojen ja yksityisten yritysten ja yleishy6dyllisten yhteis6-

jen kanssa.(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 12§.)

2.2 Sinisten vaarojen Kainuu

Kainuu sijaitsee itdosassa Oulun ladania Oulujirven ja Oulujoen vesireitin ympirilld. Kainuun
luonnonmaisema koostuu vaaroista, vehreistd metsistd, runsaista jarvistd ja joista. Kainuun
kokonaispinta-ala on 24 450km?2, josta maapinta-alaa on 21 571km2. Maakunnan muodosta-
vat kaksi kaupunkia Kuhmo ja Kajaani sekid kunnat Sotkamo, Vaala, Paltamo, Puolanka, Hy-

rynsalmi, Ristijarvi ja Suomussalmi. (Kajaanin Yliopistokeskus 2005.)

Vuonna 2010 Kainuun asukasluku oli 82 073. Asuminen Kainuussa on keskittynyt padasialli-
sesti kuntakeskuksiin. Kainuun asukkaat jakautuvat kuntiin seuraavasti: Eniten asukkaita on
Kajaanissa (38 157) ja Sotkamossa (10 702). Seuraavana tulevat Kuhmo (9 492), Suomussal-
mi (9 156), Paltamo (3 884), Vaala (3 370), Puolanka (3 063), Hyrynsalmi (2 7306) ja Ristijarvi
(1 513).( Kainuun maakunta-kuntayhtyma 2010 H.)

Kainuun viest6 on vihentynyt ja vanhentunut. Tilastokeskuksen (2004) laatiman videstéen-
nusteen mukaan Kainuun viestén on arvioitu vihenevin vuoteen 2040 mennessi 64 141
asukkaaseen (Tilastokeskuksen videstéennuste, 2004). Vuonna 2010 Kainuun viesté viheni
yhteensd 561 henkilolld (Kainuun maakunta- kuntayhtyma, 2010 H). Viestén viheneminen
johtuu erityisesti muuttotappiosta ja syntyvyyden vihenemisestid. Edelld mainittujen syiden
lisaksi Kainuun viestorakenteeseen vaikuttaa negatiivisesti my6s vieston ikdantyminen.
Vuonna 2010 Kainuun viestostd yli 65- vuotta tayttavid oli yhteensd 17 430, alle 30-vuotta
tayttaneitd oli 25881. (Kainuun maakunta-kuntayhtyma, 2010 H.) Koko Suomessa yli 65 -
vuotiaiden osuus ylitti miljoonan heindkuussa 2012. Yli puolet yli 65- vuotiaista oli naisia.

Heiti oli kaikkiaan 579 298. (Yle uutiset 2012.)

Kainuun runsaiden metsien vuoksi Kainuun paiasiallinen elinkeino on ollut tihdn asti met-
satalous. Kainuun maakunta-kuntayhtymin sivuilla sanotaankin, ettd ”Kaznun eldd metsistian”.
Vuosien saatossa Kainuussa on noussut esille my6s muita tirkeitd elinkeinoja ja toimialoja
kuten ICT, elektroniikka, matkailu ja luonnonvarat. Nama alat ty6llistavit viked vuosi vuo-
delta enemmin ja tuovat yhi enemmain liikevaihtoa Kainuuseen. (Kainuun maakunta-

kuntayhtymi 2010 B.)



2.3 Kainuun palveluiden jirjestiminen

Vuonna 2003 eduskunta sditi lain Kainuun hallintokokeilusta. Tamin kokeilun tarkoituksena
oli edistdd Kainuun alueen kehitysté ja vahvistaa sen tulevaisuutta lisidmalli maakunnallista
itsehallintoa ja kuntien vilistd yhteistyotd. Talloin alkoivat valmistelut tulevasta Kainuun
maakunta-kuntayhtymastd. (Kainuun maakunta-kuntayhtymi, 2010 C.) Maakuntahallinto-
kokeilun kdynnistymiseen juuri  Kainuussa  vaikuttivat Kainuun heikot tulevaisuu-
dennikymit mm. asukasluvun ja vieston viheneminen, tyOpaikkojen supistuminen seka
koko maakunnan kuntatalouden heikkeneminen. Selvitysten mukaan hallintokokeilua
edeltineet hallinto- ja budjettirakenteet eivat olisi riittineet kaikkien tarvittavien toimien
jarjestimiseen. Kainuun sopivuutta hallintokokeiluun tukivat myos Kainuun riittivd viesto-

pohja ja alueen sopiva koko.(Perttunen2002, 6-9.)

Kainuussa Kainuun maakunta-kuntayhtyman toiminta kattaa kaikkien Kainuun kuntien osal-
ta sosiaali- ja terveydenhuollon lukuun ottamatta piivahoitoa. Toiminta kattaa my6s toisen
asteen koulutuksen, Kainuun keskussairaalan ja entisen Kainuun liiton palvelut. Poikkeukse-
na on Vaalan kunta, joka ei kuulu Kainuun maakuntaan. Kainuun hallintokokeilu alkoi 2005
ja on paidttymissd vuoden 2012 lopussa. Hallintokokeilun tarkoituksena on ollut turvata
kaikille kainuulaisille yhdenvertaiset mahdollisuudet saada julkisia peruspalveluita. (Kainuun

maakunta-kuntayhtyma 2010 C.)

Sosiaali- ja terveystoimiala on maakunnan toimialoista suurin ja sen palveluksessa
tyoskentelee ldhes 2800 henkil6d. Sen toiminnan haasteena on ollut l6ytdd sellaiset
toimintavat ja toimintamuodot, joilla voidaan péastd tehokkaaseen, laadukkaaseen ja hyviin
tulokseen tyon laadun kirsimatti. Hallintokokeilun aikana sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaalla on ollut oikeus kotipaikkakunnasta riippumatta valita hoitopaikkansa misti
Kainuun kunnan toimipisteestd tahansa. Tillaisella toiminnalla on haluttu turvata palvelujen

saatavuus ja edesauttaa sujuvan arjen toimintoja. (Kainuun maakunta-kuntayhtyma 2010 C.)

2.4 Kainuun tilanne kesalla 2012

Kainuun hallintomallia olisi vield voitu jatkaa vuoteen 2016 saakka, mutta jatko olisi vaatinut

kokeilualueen kuntien yksimielisen paitoksen ratkaisuun yhteistoimintamenettelyn kdytt6on-



otosta. Puolanka ei endd halunnut jatkaa perussopimusta, jonka vuoksi paadyttiin hallintoko-

keilun paittymiseen vuoden 2012 lopussa.(Kainuun maakunta-kuntayhtymi 2012E.)

Kainuun tilanne vuoden 2013 alusta alkaen on vield osin epaselva. T4lld hetkelld kahdeksan
ty6ryhmai valmistelee Kainuun palveluja vuodesta 2013 alkaen. TySryhmistd viisi koostuu
kuntien ja maakunnan edustajista ja kolme tyoryhmida maakunnan sisiisistd tyoryhmista.
Talld hetkelld suunnitelma Kainuun palvelumallista on seuraavanlainen: perustetaan kaksi
kuntayhtymiad, joista toinen kuntayhtymd vastaa sosiaali- ja terveyspalveluista ja toinen
maakunnan liiton tehtivistd. Yhteiset palvelut on suunniteltu sijoitettavaksi sosiaali- ja

terveyspalveluihin. ( Kainuun maakunta-kuntayhtyma 2012 F.)

2.5 Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH)

Jokaisen kunnan tirkeimpiin tehtaviin Suomessa kuuluu terveyden ja hyvinvoinnin edistimi-
nen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuonna 2010 kidynnistimin Alueellisen ter-
veys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) tarkoituksena on antaa tutkimuksessa mukana olevil-
le kunnille mahdollisuus seurata kuntalaisten terveyttd, hyvinvointia ja tekijoitd, jotka ndihin
vaikuttavat. Tdama mahdollistaa kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden oikeanlaisen kehityk-
sen, sekd antaa mahdollisuuksia arvioida terveyden edistimiseen liittyvien toimien tehok-

kuutta kunnissa. (Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus 2012 A.)

ATH-tutkimuksen tavoitteena on antaa kunnille tietoa ja auttaa ennakoimaan tulevaa. Tut-
kimus mahdollistaa asukkaiden hyvinvoinnin seuraamisen ja titd kautta palvelujen kehittaimi-
sen hyvinvointia tukevaksi. Kunnilla on lainsdddinnén mukaan velvollisuus seurata asukkai-
den terveydentilaa sekd tekijoitd, jotka vaikuttavat sithen eri vdestoryhmissid. ATH-tutkimus
luo kunnille mahdollisuuksia toteuttaa titd seurantaa. (Alueellinen terveys- ja hyvinvointitut-

kimus 2012 B.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos vastaa tutkimuksen kehittimistyOsta ja asiantuntemuksesta.
Tutkimuksen taustalla toimii moniammatillinen asiantuntija- ja tutkijaryhma, jonka tehtivina
on huolehtia tutkimuksen sisdllon ja tarpeen mairittelysti. Sisallonsuunnittelussa on kaytetty

kansallisia mittareita ja kansainvalisid tutkimuksia. Tutkimus on tarkoitus suorittaa tulevai-



suudessa vihintdan neljin vuoden vilein ja laajentaa koko Suomen kattavaksi kyselyksi.

(Alueellinen terveys- ja hyvinvointi tutkimus 2012 C.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Timin opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd ja kuvailla luottamusta julkisiin
terveydenhuollon palveluihin. Tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen avulla esittdd padtelmid
siitd, mihin asioihin ihmiset luottavat julkisissa terveydenhuollonpalveluissa. Opinnaytetyota
voidaan hy6dyntad julkisten terveydenhuollonpalveluiden kehittimisessda — tai pohjana

jatkotutkimukselle.

Opinnadytetyossi haetaan vastausta tutkimuskysymykseen:

e Mihin ihmiset luottavat julkisissa terveydenhuollonpalveluissa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelmina kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan aikaisempaa tutkittua tietoa koota, arvioida ja jasentid.
Menetelmin avulla voidaan muodostaa teoreettinen tausta, jonka tavoitteena on osoittaa
mistd nakokulmista ja kuinka tutkimuksen kohteena olevaa asiaa on aiemmin tutkittu. Kirjal-
lisuuskatsauksella voidaan myos osoittaa mahdolliset puutteet tutkimustiedoissa ja tarpeet
jatkotutkimus aiheille. (Kéaridinen ym.2006, 44.) Johanssonin (2007, 4-5) mukaan kirjalli-
suuskatsausta voidaan kutsua sekundaaritutkimukseksi, jonka kohteena on vain relevantit ja

tarkoitusta vastaavat tutkimukset.

Kirjallisuuskatsaus on vaiheittain etenevi. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen voidaan jakaa
seitsemain osa-alueeseen. Osa-alueet ovat tutkimussuunnitelma, tutkimuskysymysten méarit-
timinen, alkuperiistutkimusten haku, valinta ja laadun arviointi sekd alkuperdistutkimusten
analysointi ja tulosten esittiminen. (Kairidinen ym. 2006, 39.) Suunnitelman laatiminen on
ensimmidinen ja tirkein vaihe, jonka tarkoituksena on ohjata prosessin etenemisti. Suunni-
telman laatimisen jilkeen mairitellddn kysymykset, joihin kirjallisuuskatsauksella pyritdin
saamaan vastaukset. Tamién jilkeen valitaan alkuperiistutkimukset, jotka otetaan mukaan
katsaukseen. Tutkimusten valintakriteerind on, ettd tutkimuksista saadaan vastauksia asetet-
tuihin kysymyksiin. Katsaukseen valittujen tutkimusten laatua tulee arvioida, jolloin voidaan
vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen. Viimeinen vaihe kirjallisuuskatsauksessa on
alkuperiistutkimusten analysointi seké tulosten esittiminen selkedsti, ymmairrettavisti ja ob-
jektitvisesti. (Kéaridinen ym. 20006, 39- 43.) Kirjallisuuskatsauksen erivaiheet tulee kirjata ja
mairitelld huolellisesti, jotta virheet voidaan minimoida ja mahdollistetaan katsauksen toistet-
tavuus. Tarkka kirjaaminen lisdd my6s katsauksen luotettavuutta ja luotettavuuden arviointia.

(Johansson 2007, 5; Pudas- Tdhkd & Axelin 2007, 54.)
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4.2 Tutkimussuunnitelman laatiminen ja tutkimuskysymyksen mairittely

Tutkimussuunnitelman laatiminen on kirjallisuuskatsauksen ensimmadinen ja tirkein vaihe,

jonka tarkoituksena on ohjata koko prosessin etenemistd (Kairidinen ym. 20006, 39).

Tutkimussuunnitelmaa laatiessa mairitimme tutkimuskysymyksen. Kirjallisuuskatsauksessa
on tirkea mairitelld ja rajata se, mihin silld pyritadn vastaamaan. Tutkimuskysymyksid voi olla
yksi tai useampi. Kysymykset voivat olla strukturoituja tai vapaasti muotoiltuja. Kirjallisuus-
katsaus prosessin suuntaamiselle on tirkedd mairitelld kysymykset selkedsti. (Kédaridinen &

Lahtinen 20006, 39- 40.)
Piddyimme seuraavaan tutkimuskysymykseen:

e Mihin ihmiset luottavat julkisissa terveydenhuollonpalveluissa?

Tutkimussuunnitelmaan kirjasimme my0s ylos kirjallisuuskatsauksen aikataulun, kartoitimme
aiemmin tehtyjd tutkimuksia ja mairittelimme, mitd aineistoja ja hakukoneita aioimme

kdyttdd tiedonhaussa.

4.3 Aineiston haku ja valinta kirjallisuuskatsaukseen

Aineiston haku kirjallisuuskatsauksessa perustuu tutkimuskysymyksiin. Alkuperiistutkimus-
ten haku on systemaattista ja kattavaa. Kattavaksi haun tekee se, ettd haku kohdistetaan nii-
hin tietoldhteisiin, joista voidaan olettaa 16ytyvan tutkimuskysymyksiin vastaavaa tietoa. Tie-
don saannin kattavuutta tukee my0s se, ettd haku kiydain ldpi elektronisesti ja manuaalisesti.

(Kidridinen ym. 2006, 40.)

Kirjallisuuskatsaukseen valittaville alkuperiistutkimuksille méaritellddn tarkat valintakriteerit.
Valintakriteereiden maarittely tapahtuu ennen varsinaista valintaa. Kriteerien tarkoituksena
on luoda edellytyksiad ja rajoituksia valittavalle aineistolle ja kriteereiden on perustuttava ase-
tettuihin tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsaukseen hyviksyttivien ja hylattyjen alkupe-
riisten tutkimusten valinta on vaiheittaista ja perustuu sithen, ettd alkuperiiset tutkimukset
vastaavat haulle asetettuja kriteereitd. Kaikista saaduista alkuperiistutkimuksista luetaan otsi-

kot ja sen perusteella saadaan selville vastaako tutkimus asetettuja kriteereitd. Jos otsikosta ei
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saada selvyytta sithen, vastaako tutkimus asetettuja kriteereitd, voidaan valinta tehdd abstrak-

tin tai koko alkuperiisen tutkimuksen perusteella. (Kéaridinen ym. 2000, 41.)

Tutkimussuunnitelma vaitheessa maarittelimme hakusanat. Haggman- Laitilan (2009) mukaan
hakusanat mairittyvat tutkimuskysymyksen perusteella. Tutkimuskysymyksestd nousivat ha-
kusanat luottamus ja julkinen terveydenhuolto. Hakusanojen mairittelyssa kdytimme apuna
lisaksi VESA- verkkosanastoa ja Kajaanin ammattikorkeakoulun informaatikkoa Airi Hihna-
laa. Perehdyimme myos luottamus kisitteeseen, josta kirjallisuudesta nousivat esiin luotta-
musta ldhelld olevat kisitteet tyytyvaisyys, usko ja riippuvuus (Hall ym. 2001, 617). Naista
paadyimme hakusanaan tyytyvaisyys, koska Hallin ym.(2001) mukaan luottamus ja tyytyvii-

syys kisitteet ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa.

Tietokantojen valinnassa kdytimme apuna Kajaanin ammattikorkeakoulun informaatikkoa
Airi Hihnalaa. Sahkéiset tiedonhaut teimme seuraavista hakukoneista: Linda, Medic ja Goog-
le Scholar. Hakusanoina kiytimme seuraavia sanoja: potilastyyt*, asiakastyyt*, laatu, luotta-
mu*, luottavaisuus ja luotettavuus. Aikarajaukseksi valitsimme tiedonhaussa vuodet 2008-
2012. Halusimme kiyttdd opinndytetyéssaimme vain mahdollisimman uusia tutkimuksia. Tie-
donhaut suoritimme elokuussa 2012. Tiedonhaut teimme jakamalla yhdessi sovitut hakuko-

neet keskenaan.

Asetimme opinndytetybhOmme seuraavat aineiston valintakriteerit:

e Tutkimuksen ajankohta vuosina 2008- 2012

e Tutkimusten tuli olla julkaistuna suomenkielelld

e Tutkimusten tuli olla tieteellisesti tutkittuja (Pro gradut, tutkimukset, tutkimusartik-

kelit ja viitOskirjat)

e Tutkimusten tulee antaa vastaukset asettamaamme tutkimuskysymykseen
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4.4 Alkuperiistentutkimusten valinta ja laadun arviointi

Alkuperiisten tutkimusten valintakriteerind on, ettd tutkimuksista saadaan vastauksia asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin. Alkuperiisten tutkimusten laatua tulee arvioida valinnan jilkeen,
jolloin voidaan vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen. (Kairidginen ym. 2006, 39-

43)

Tiedonhaussa kotimainen tietokanta Linda tuotti hakusanoilla potilastyyt*, asiakastyyt*, laa-
tu, luottamu*, luottavaisuus ja luotettavuus yhteensd 97 hakutulosta. Toinen kotimainen tie-
tokanta Medic tuotti hakusanoilla potilastyyt*, asiakastyyt*, laatu, luottamu*, luottavaisuus ja

luotettavuus yhteensd 1086 hakutulosta.

Google Scholarin kautta tiedonhaku tehtiin satunnaishakuna, silld hakusanojen mairittimi-
nen samoin kuin Lindassa ja Medicissa on mahdotonta. Kidytimme samoja hakusanoja ja 16y-

simme 5020 tutkimusta.

Kavimme aluksi kaikki tiedonhauista saadut tutkimukset otsikkotasolla ldpi. Otsikoiden pe-
rusteella Lindasta valitsimme mukaan 23 tutkimusta ja Medicistd 24 tutkimusta. Tamién jdl-
keen kivimme otsikon perusteella valitun aineiston lipi huolellisesti lukemalla niistd tiivis-
telmin, tulokset ja johtopditokset ja tarvittaessa koko tutkimuksen. Haimme niistd valituista
tutkimuksista vastausta tutkimuskysymykseen. Lopullisen valinnan perusteella saimme kirjal-

lisuuskatsaukseen Lindasta 4 tutkimusta ja Medicistd 2 tutkimusta.

Google Scholarin haku tuotti samoja hakutuloksia kuin Medic ja Linda, joten titi kautta

emme l6ytineet endd lisdd sopivia tutkimuksia.

Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa esitetaan hakutulokset hakukoneittain.
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VIITTEIDEN OTSIKON PERUSTEELLA | HYVAKSYTYT
TIETOKANTA | HAKUSANA LUKUMAARA VALITUT TUTKIMUKSET
LINDA
Asiasana Potilastyyt?
Sanoja nimek-
keessi Terveydenh? orTerveyskes? 0 0 0
Asiasana Asiakastyyt?
Sanoja nimek-
keessd Terveydenh? orTerveyskes? 11 5 2
Asiasana Laatu?
Sanoja nimek-
keessd Terveydenh? orTerveyskes? 64 14 1
Asiasana Luottamu?
Sanoja nimek-
keessd Terveydenh? orTerveyskes? 17 4 1
Asiasana Luottavaisuus?
Sanoja nimek-
keessd Terveydenh? orTerveyskes? 0 0 0
Asiasana Luotettavuus?
Sanoja nimek-
keessd Terveydenh? orTerveyskes? 5 0 0
MEDIC
Potilastyyt* asiakastyyt* laatu*
luottamu* luottavaisuus* luotetta-
Asiasanat vuus* Terveydenh* Terveyskes*
1086 24 2
GOOGLE
SCHOLAR
Potilastyyt?+
Terveydenh?+Terveyskes? 10 0 0
Asiakastyyt?+
Terveydenh?+ Terveyskes? 44 1 0
Laatur+
Terveydenh?+ Terveyskes? 3540 5 0
Luottamu?r+
Terveydenh? +Terveyskes? 0 0 0
Luottavaisuus?+
Terveydenh?+Terveyskes? 46 0 0
Luotettavuus?+
Terveydenh? +Terveyskes? 1380 0 0
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4.5 Sisallon analyysi

Kirjallisuuskatsauksen analyysivaiheessa luodaan tarkoituksenmukaisia, tutkimuskysymyksiin
vastaavia johtopddtOksid saadusta aineistosta. Ylitulkintaa tulee varoa analysointi vaiheessa
varsinkin silloin, kun tutkimusaineistossa on runsaasti muuttujia ja aineisto on suppea. (Khan

2003, 47, 57-58.)

Analyysivaiheessa etsimme valikoidusta aineistosta vastausta asettamaamme tutkimuskysy-
mykseen. Kysymykseen vastaavat asiat kirjasimme ylos. Kiytyimme koko tutkimusaineiston
lipi luokittelimme saadut vastaukset kahteen ryhmiin: luottamusta lisddviksi tekijoiksi ja
luottamusta vihentaviksi tekijoiksi. Aineistosta saaduista vastauksista on esitetty taulukko

tulosten lopussa.
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5 TULOKSET

5.1 Mihin ihmiset luottavat julkisissa terveydenhuollonpalveluissa

Tiedonhaun avulla saaduista tutkimuksista etsimme vastauksia opinnédytetydmme tutkimus-
kysymykseen. Opinnaytetydbmme tavoitteena oli esittad paitelmia siitd, mihin asioihin thmiset

luottavat julkisissa terveydenhuollonpalveluissa.

Tutkimuksista nousi esille, ettd padsiantoisesti asiakkaat luottavat ja ovat tyytyvaisid saa-
maansa hoitoon julkisessa terveydenhuollossa. Esille nousi myos se, ettd osa henkil6istd on
palveluihin tai hoitoon tyytymattomid. Usein esille tuodaan vain huono hoito tai palvelu ja
ollaan hiljaa hyvistd palvelusta tai hoidosta. Tutkimustuloksissa nousi paljon yhtilaisyyksia.
Tutkimuksissa toistuivat samat luottamusta, tyytyviisyyttd ja tyytymittomyyttd aiheuttavat

tekijat.

Aaltosen., Jarviin& Luoman, (2009) ja Raivion, Jaaskeliisen,Holmberg-Marttilan & Mattila,
(2008) tekemien tutkimusten mukaan asiakkaan kokemaan luottamukseen ja koettuun tyyty-
viisyyteen julkisissa terveydenhuollonpalveluissa vaikuttivat seuraavat asiat: hoitajien kayttdy-
tyminen muun muassa ystavillisyys, kunnioittava ja kohtelias kiytos, asiakaspalveluosaami-
nen ja tekninen osaaminen sekd ammattitaito, kliiniset taidot ja vuorovaikutustaidot. My&s
nopea asiakkaan tarpeisiin vastaaminen ja hoitohenkil6kunnan nopea toiminta lisdsivit luot-
tamusta julkisiin terveydenhuollonpalveluihin. Asiakkaan tarpeisiin vastaamisen ja hoitohen-
kilékunnan nopean toiminnan kohdalla luottamus my0s usein pettdd. Luottamusta vahentdd
saastotoimenpiteiden vaikutus terveydenhuollossa ja hoitajien vahiinen maird, mika ilmenee

kiireend. Tutkimuskohteissa oli kuitenkin padasiassa laadukasta palvelua.

Jalonen, Manninen, Rautio & Savinainen (2009) mukaan pitiisi ymmartdd, mitd hyotya tois-
ten ammattiryhmien osaamisella on omaan tyohon ja sen kehittimiseen. Moniammatillinen

yhteisty6 on vilttimitonti perusterveydenhuollossa ja harmillista on senhidas kehitys.

Kauppilan (toim.)(2010) tutkimuksen tavoitteena on antaa yleiskuva perusterveydenhuollosta
paatoksentekijoille. Tamdn pdivin puheenaithe on kuntien yhdistyminen. Perusterveyden-
huollossa se tuo ratkaisuja ja my6s ongelmia peruspalveluiden tuottamiseen. Pitkit valimat-

kat peruspalveluihin tuovat monelle ihmiselle suuria ongelmia, kun palvelut keskitetddn suu-
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riin keskuksiin. Padsadntoisesti tutkimuksen perusteella oltiin kuitenkin tyytyviisiad peruster-
veydenhuoltoon. Hoitoon pédsy voisi monen mielesti olla nopeampaa. Tutkimuksesta ilme-
ni, ettd melkein joka viides haluaisi rahoittaa terveydenhuoltoa korvamerkitylld terveysverol-
la. Tdstd huomaa sen, ettd terveydenhuolto on ihmisille tirkeda ja siitd ollaan jopa valmiita
maksamaan enemmain. Terveyspalvelut ovat kuitenkin parantuneet vuosien saatos-
sa. Tutkimuksen mukaan eniten kiitosta sai ladkarien ja hoitajien kéyttiytyminen ja vuorovai-
kutustaidot. Luottamusta vihentivina asioina ihmiset kokivat Kauppilan (2009) tekemassa
tutkimuksessa hoidon riittimittémyyden, palveluiden puutteen ja kohtuuttomat jonotusajat

muun muassa laboratoriopalveluihin.

Peltosen (2009) mukaan ldakireille ja hoitajille oli jirjestetty yhteistd tyénohjausta ja koulu-
tusta vihin. Tyonjakoa terveyskeskuksissa pitdisi myos selkeyttdd. Vastaanottotoiminta oli
kuitenkin luotettavaa, ammattitaitoista, yksilollistd ja riittdvaa. Haluttiin myos, ettd henkil6-
kuntaa terveyskeskuksissa olisi enemmain ja ajanvarausten toimivuutta parannettaisiin. Ajan-

varauksen ongelma nousi esille monissa tutkimuksissa.

Vaittisen (2011) tekemasta tutkimuksesta noust esille se, ettd luottamuksen ja tyytyviisyyden
kokemukseen vaikuttaa hoitohenkil6kunnan yhteistyé ja kommunikointi. Yhteistyén ja
kommunikoinnin ollessa hyvii ja toimivaa kokivat asiakkaat enemmin luottamus kyseistd
julkista terveydenhuollon palvelua kohtaan. Luottamuksen kehittymisen edeltdjind, ehtoina
tai edellytyksind on pidetty potilaan aikaisempia myonteisid kokemuksia, aikaisempia tietoja,
tyontekijan tiettyji ominaisuuksia kuten kompetenssia, uskottavuutta, luotettavuutta seka
kayttdytymisen ja toiminnan johdonmukaisuutta. Hoitajan ja potilaan suhteen luottamuksen
kehittymista edistdvit seuraavat tekijit: potilaan arvostaminen, inhimillinen vilittiminen, hoi-
tosuhteen avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri, vuorovaikutus sekd hoidon ja tiedon uskotta-

vuus.



Kuviossa on esitetty luottamusta lisdavat ja luottamusta vihentivit asiat

Luottamusta lisddvia tekijoitd ovat:

e Hoitajien ja lddkireiden kéyttiytymi-
nen, ystavillisyys, kunnioittava ja
kohtelias kdytos,

e asiakaspalveluosaaminen ja tekninen
osaaminen,

e ammattitaito, kliiniset taidot ja vuo-
rovaikutustaidot,

e nopea asiakkaan tarpeisiin vastaami-
nen ja hoitohenkil6kunnan nopea

toiminta
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Luottamusta vahentdvii tekijoitd ovat seu-
raavat asiat:
® hoidon riittimittomyys,
® palveluiden puutteen,
® kohtuuttomat jonotusajat
muun muassa laboratorio-
palveluihin ja hoitoon pai-
syyn,
® lddkireiden vihiisyyden ja
ajanvarausten toimimat-

tomuuden

Padsadntoisesti asiakkaat luottavat ja ovat tyytyviisid saa-

maansa hoitoon julkisessa terveydenhuollossa.
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5.2 Johtopiitokset

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan esittad, ettd paasaantoisesti asiakkaat luot-
tavat, ja ovat tyytyvaisid julkisiin terveydenhuollonpalveluihin. Henkil6kunnan ammattitai-
dolla, kiyttdytymiselld ja vuorovaikutustaidoilla on selvi vaikutus terveydenhuollon asiakkaan
kokemaan luottamukseen julkisia terveydenhuollonpalveluita kohtaan. Samoilla linjoilla on
my06s Metter(2003), jonka mukaan luottamus henkilokuntaan ja palvelujirjestelmain ovat
vahvasti sidoksissa keskenddn. Palvelujirjestelmain luottaminen vaikuttaa yksil66n luottami-
seen ja piinvastoin. Esimerkiksi jos yksilolld on vahva luottamus palvelujirjestelmain, hin
my0s luottaa henkil6kuntaan, joka tyoskentelee luottamuksen kohteena olevassa palvelujir-

jestelmissi. (Mechanic 1996, 174.)

Hoitoty6ssd toiminnan ldhtékohtana on aina asiakas ja hinen tarpeensa. Tyytyviisyyden mit-
taamisen perusta on asiakkaan omat kokemukset ja ajatukset. Niihin asiakkaan kokemuksiin
ja ajatuksiin vaikuttaa esimerkiksi henkiloston ystaviallisyys, vastaanottotilanne ja mahdolliset
ymparistosta johtuvat hairidtekijit, kuten jatkuva puhelimen soiminen. Olennaisia osa-alueita
ovat myOs vuorovaikutuksen laatu, jolla tarkoitetaan asiakkaan kunnioittavaa ja yksilollistd
kohtelua. (Hirkénen 2005, 9.) Kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousee esille, ettd luottamus-
ta ja tyytyvaisyyttd lisdd hoitohenkilokunnan kayttdytyminen muun muassa ystavallisyys, kun-
nioittava ja kohtelias kiytos, asiakaspalvelu- ja tekninen osaaminen sekd ammattitaito, kliini-

set taidot ja vuorovaikutustaidot.

Tulosten mukaan henkil6kunnan liian vihdinen maird ja palveluiden huono saatavuus vi-
hentivit luottamusta. Hoitohenkilokunta ei kykene resurssien puitteissa vastaamaan tervey-
denhuollon asiakkaiden tarpeisiin ajoissa, eikd asiakas saa tarvitsemaansa palvelua ajoissa.
Saistotoimia suunnitellessa ja palveluita kehitettdessd tulisi paittdjien huomioida ne asiat,
joithin ihmiset luottavat. Ndin toimimalla kyetddn paremmin vastaamaan tulevaisuudessa
thmisten palveluodotuksiin ja parantamaan palveluita asiakasldhtéiseen suuntaan. Tillainen
toiminta lisdisi luottamusta julkisia terveydenhuollonpalveluita kohtaan. Tiélld hetkelld
Kainuussa olisi niihin asioihin kiinnitettiva huomiota, koska ollaan perustamassa uutta
kuntayhtymaa, joka jarjestdd sosiaali- ja terveyspalvelut. Tuloksista nousi esille my0s se, etti
terveydenhuollon asiakkaat ovat valmiita maksamaan palveluista enemmin kuin tilld

hetkella.
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Opinndytetydmme aihe sai alkunsa Kainuussa vallitsevasta tilanteesta. Sen vuoksi halusimme
verrata Kainuussa tehtyd tutkimusta kirjallisuuskatsauksen tuloksiin. Vertasimme Kainuun
maakunta-kuntayhtymén teettimin asiakastyytyvaisyystutkimuksen (2011) tuloksia kirjalli-
suuskatsauksen tulokseen ja huomasimme, ettid tuloksista nousi esille samoja asioita kuin
ympari Suomea tehdyistd tutkimuksista. Kainuun maakunta-kuntayhtymin (2011) teettimin
tutkimuksen mukaan kainuulaiset olivat tyytyviisid saamaansa kohteluun, henkil6kunnan
ammattitaitoon, fyysiseen ympiristoon, kotiuttamisohjeisiin ja kotiuttamisen sujuvuuteen

sekd hoitoon ja palveluun kokonaisuutena.
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6 POHDINTA

6.1 Tyo6n luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuus nousee tirkeddn asemaan, kuten muissakin tutkimus-
metodeissa. Huolimattomasti tehdyn kirjallisuuskatsauksen tulokset eivit tuota hy6tyd omal-
le tieteenalalle vaan johtavat harhaan. Tdmin vuoksi tiedonhakuprosessiin on kiinnitettiva
runsaasti huomiota. Tiedonhaussa tapahtuneet virheet tekevit lopullisista tuloksista epa-

luotettavat. (Pudas- Tahka ym. 2007, 46, 49.)

Opinndytetydmme luotettavuutta lisisimme kdyttimilld tiedonhakua tehdessimme vain ja
ainoastaan luotettavaa ja tutkittua tietoa. Aineistomme koostui pro graduista, tutkimuksista,
tutkimusartikkeleista ja vaitoskirjoista. Tietoisesti pyrimme jattimaan lahteistd pois kaikki
toisen kiden ldhteet. Kirjallisuuskatsauksen erivatheet mairittelimme ja kirjasimme ylos.
Tarkka miarittely ja kirjaaminen lisdavat luotettavuutta ja minimoivat virheitd sekd antavat
mahdollisuuden katsauksen toistettavuuteen (Johansson 2007, 5; Pudas- Tahkd ym. 2007,

54).

Kirjallisuuskatsauksen aineistoon otettu Vaittisen (2009) tekemid tutkimus on myd6s kirjalli-
suuskatsaus. Tdma laajentaa myOs meiddn opinndytetydmme aineistoa ja lisdd opinnaytetyon
luotettavuutta. Opinndytetyon luotettavuutta lisdd informaatikon kiytté hakuprosessissa
( Haggman- Laitinen 2009). Tamain vuoksi otimme aineiston hakuun mukaan Kajaanin

ammattikorkeakoulun informaatikon Airi Hihnalan.

Opinndytetydmme jokaiseen vaiheeseen on liittynyt eettinen nikokulma. Opinndytetyossa
olemme noudattaneet hyvii tieteellistd kdytintéd, johon kuuluvat rehellisyys, tarkkuus ja
huolellisuus tutkimustyossa seki tulosten esittimisessd. Tassd tyossd olemme soveltaneet tie-
teellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisia tiedonhankinta-, arviointi- seka tutki-
musmenetelmid. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002). Olemme ottaneet nimi asiat
huomioon koko opinndytetyoprosessin ajan pyrkimalld olemaan tarkkoja ja rehellisia opin-
ndytetydmme tekemisessd. Luotettavuutta ja eettisyyttd opinndytetyéssamme lisdd myos se,
ettd olemme tiedonhakua tehdessimme kiyttineet vain mahdollisimman uusia tutkimuksia.

Tiedonhakumme rajoittui vuosiin 2008- 2012. Teoreettiseen taustaan olemme pyrkineet ot-
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tamaan pitkia lainauksia lakiteksteistd. Pitkid lainauksia perustelemme silld, ettd suora lainaus
ei anna mahdollisuutta alkuperdisen tiedon viiristimiseen, joka on mahdollista tietoa refe-

roidessa (Kajaanin Ammattikorkeakoulu 2012).

Luotettavuutta osaltaan vahentdd tekijoiden vihidinen kokemus vastaavien téiden tekemises-
ti. Toinen luotettavuutta vahentidva asia on tiedonhaussa kiytettyjen hakukoneiden vihii-
syys. Opinndytetydmme tulokset on siis koottu vain kahden hakukoneen antamista tuloksis-
ta. Vieraskielisid hakukoneita emme tiedon haussa kiyttineet, koska kielitaitomme ei olisi

riittdnyt vieraskielisten tutkimusten kdintimiseen luotettavasti.

6.2 Opinndytetyoprosessi ja ammatillisen kasvun kehittyminen

Opinniytetyon tekeminen on ollut vaativaa ja haastavaa. Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa
meilld oli tarkoitus toteuttaa opinndytetydmme maarillisena tutkimuksena. Suunnitteluvai-
heessa noust esille mahdollisuus toteuttaa opinnaytetyé meille vieraalla tutkimusmenetelmalld
eli kirjallisuuskatsauksena. Uuden tutkimusmenetelmin opiskelu vaikutti ensin vaikealta,
mutta pian asiaan perehtymisen jilkeen saimme tutkimussuunnitelman tehtyd ja aloitettua
kirjallisuuskatsauksen tekemisen. Haastavuutta lisisi se, ettd olimme kaikki mukana ty6eld-
missd opinndytetyon ajan ja asuimme eri paikkakunnilla. Teimme opinnéytetyén aikana tii-
vistd yhteistyotd ja jaoimme ty6td osiin, jonka kukin pystyl tekemiddn itsendisesti. Pidimme

tiukasti kiinni laaditusta aikataulusta, jotta saisimme tyon ajoissa valmiiksi.

Hildenin (2002) mukaan ammatillisen kasvun tavoitteena on parantaa osaamista ja suoritusta.
Ammatilliseen kasvuun kuuluvat kehittimisalueet, jotka liittyvit ammatillisen osaamisen li-
sdaamiseen ja yllipitoon. Ammatillinen kasvu sisiltid myos uuden tiedon hankinnan, teknii-
koiden ja taitojen kehittimisen. Opinndytetyén koemme kasvattaneen meitd ammatillisesti.
Olemme saaneet paljon lisdd uutta tietoa luottamuksesta julkisia terveydenhuollon palveluita
kohtaan; ldhinna siitd, mitké asiat lisdavit luottamusta. Opinnaytety6std saatuja keskeisid tu-
loksia hyodyntden voimme kehittid omaa tydskentelyimme hoitoty6ssa asiakasliht6isem-
padn suuntaan toimiessamme sisatauti-kirurgisina sairaanhoitajina. Nain toimimalla tyosken-

telymme lisda luottamusta ja parantaa hoitotyon laatua.
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Ekroos (2004) painottaa, ettd laatu on jokaiselle asiakkaalle tirkedd, kun se tayttda kaikki sille
asetetut vaatimukset. Jos toiminta on laadullisesti hyvaa, niin palveluiden kayttajitkin ovat
tyytyviisid. Laadun merkitysta tulisi korostaa, jotta laadun parantamisessa ja arvioinnissa sen
merkitys korostuisi. My6s laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 velvoittaa, ettd poti-
laalla ja sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvii sosiaali-

ja terveydenhuollon palvelua.

Opinnadytetyoti tehdessid olemme oppineet lukemaan tieteellisid tutkimuksia ja kerddmiin
niista oleellisen tiedon. Olemme my6s oppineet kriittisesti arvioimaan julkaistujen lihteiden
luotettavuutta. Koemme opinnidytetyon kehittineen tutkimus- ja kehittimisosaamistaitoja,
joita sairaanhoitajilta vaaditaan. Sairaanhoitajat ovat hoitotyon asiantuntijoita ja heiltd odote-
taan kykya toteuttaa ja kehittdd hoitoty6td. Heilld tulee olla my0s tarvittavat taidot, jotta he
kykenevit hankkimaan ja arvioimaan tietoja kriittisesti, joita he kdyttivat nayttoon perustu-
van hoitotyon kehittimisessa. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006.) Uskom-
me, ettd opinndytetyon tekeminen on antanut meille hyvit tiedot ja taidot hankkia tutkittua
tietoa naytt6on perustuvan hoitotyon kehittimistd varten. Omaa ammatillista kasvuamme
opinndyttetydbmme tukee ldhinnd seuraavien kompetenssien avulla: tutkimus- ja
kehittimisosaaminen ja organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen (Kajaanin

ammattikorkeakoulu 2012).

0.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet

Asiakastyytyvaisyyttd kasittelevia tutkimuksia on julkaistu aikaisemmin paljon, mutta luotta-
musta kasittelevid tutkimuksia on tehty huomattavasti vihemmin. Tulevaisuudessa jatkotut-
kimuksia kyseisen aitheen ympiriltd tulee varmasti lisdd. Nykyaikana kiinnitetddn aiempaa

enemmain huomiota ihmisten tyytyviisyyteen ja luottamukseen palveluita kohtaan.

Taman tutkimuksen vastauksista nousee esille, ettd asiakkaat luottavat saamaansa palveluun
ja hoitoon julkisessa terveydenhuollossa. Luottamus kohdistuu muun muassa hoitajien am-
mattitaitoon ja asiakkaat pitivit terveydenhuoltoa Suomessa laadukkaana kokonaisuutena.

Harvasta tutkimuksesta nousi selkedsti esille tyytymattomyys ja luottamuksen puuttuminen.
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Tama nostikin esille kysymyksen, onko tyytymattomyytta ja luottamuksen puuttumista tutkit-

tu vai jatetddnko negatiiviset tutkimukset sivuun, eiké niitd julkaistar?

Opinnidytety6tid tehdessimme pohdimme usein yhdessi sitd, ettd ihmisten on helpompaa
kertoa palaute julkisestihuonosta kohtelusta julkisessa terveydenhuollossa, kuin saamastaan
hyvistd palvelusta. Usein kuuleekin sanottavan, ettdi annan kylld palautetta kun sain niin
huonoa kohtelua. Uskomme, etti positiivisista kokemuksista vaietaan ja ollaan hiljaa tyyty-
viisid. Opinndytetydmme tuloksien perusteella thmiset ovat padsidntOisesti tyytyvaisid ja

luottavat julkisiin terveydenhuollon palveluihin.

Tamin opinndytetyon antamien vastauksien pohjalta niemme jatkotutkimushaasteena aiheen
tarkemman tutkimisen erilaisella tutkimusmenetelmilld. Tarkemman tutkimuksen kohteena
voisi olla jokin tietty julkisen terveydenhuollon osa-alue esimerkiksi paivystyspoliklinikka.
Taman tyyppisen tutkimuksen tuottamien tulosten avulla saadaan esille tarkempia tuloksia.
Tuloksien avulla on mahdollista 16ytdd hoitotyon kehittdmistd vaativia kohteita. My6s luot-

tamuksen puuttumista ja tyytymattomyyttd olisi mahdollista selvittda uudella tutkimuksella.

Opinndytetydmme tuomien tulosten perusteella koemme hoitotyon kehittdmishaasteena ole-
van tyytymittomyyttd aiheuttavien asioiden kehittimisen asiakaslihtéisemmiksi. Kainuun
maakunta-kuntayhtymin teettimin asiakastyytyvaisyystutkimuksen(2011) mukaan luotta-
musta julkisiin terveydenhuollonpalveluihin parantaisivat:

e Hoidon ja palveluiden saatavuus ja saavutettavuus

e Tiedon saant ja vaikuttamismahdollisuus, osallisuus omaan hoitoaan/palveluaan

koskeviin asioihin

e Asiakkaan ja potilaan ohjauksen kehittiminen

Tulosten perusteella hoitotyon kehittimisessa tulisi myos kiinnittdd huomiota hoitajien maa-
rdan suhteessa potilasmairdin. Jalosen ym. (2009) tekemistd tutkimuksessa nousi esille hoi-
tajien vidhiisyys ja timdn aiheuttama kiire. Tutkimuksen mukaan nididen asioiden koettiin

vaikuttamaan luotettavuuteen vahentavasti.
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Yhteenveto jatkotutkimus- ja kehittimishaasteista:

e Laadullinen tai mairillinen tutkimus luottamuksesta/ tyytyviisyydestd, joka kohdistuu

tiettyyn osa-alueeseen julkisen terveydenhuollonpalveluista
e Tutkimus tyytymattomyydestd ja luottamuksen puuttumisesta

e Tyytymittémyyttd aiheuttaneiden asioiden kehittiminen julkisissa terveydenhuollon-
palveluissa

e Resurssien lisidminen hoitotyohon
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Tutkimuksen teki-
jat, tutkimus-

paikka ja -vuosi

Tarkoitus/ Tavoite

Aineisto/ Aineiston

keruu

Keskeiset tulokset

Aaltonen, J. Jarvia,
M-L. Luoma,
K.Valtion taloudel-
linen tutkimuskes-

kus, Helsinki. 2009.

Pyritddn selvittimain
terveyskeskusten te-
hokkuuseroja, johtu-
vatko erot heterogeeni-
syydestd tai palveluiden
saatavuudesta tai laa-

dusta.

Ryhmikeskustelut, joi-
hin osallistui kaiken
kaikkiaan 25 henkilG4.
Puolet olivat naisia ja
puolet micehid, idltdin
30-76-vuotiaita.
Terveyskeskusten asiak-
kaille jarjestettiin kyse-
lyitd. Vastauksia tuli 620
kpl eli vastausprosentti
oli 49,2 prosenttia, mité

voidaan pitdd hyvini.

Terveyskeskuspalveluiden
kaytt6 kuvaa alueen asia-
kasrakennetta. Tutkimuk-
sissa huomattiin ettd tet-
veyskeskuspalveluissa on
suuria laatueroja. Asiak-
kaat olivat tyytyviisia:
henkil6kunnan ammatti-
taitoon, tiloihin ja opastei-
siin, palveluiden saatavuu-
teen ja saavutettavuuteen
ja terveyskeskuksen sijain-
tiin. Yksittdisissa laatu-
mittareissa on eroja terve-
yskeskusten vililld. Tut-
kimuskohteissa on laadu-

kasta palvelua.

Jalonen, P., Manni-
nen, P., Rautio, M.
& Savinainen, M.
Suomen lddkirilehti

2009 vol. 64 no.49.

Moniammatillinen yh-
teisty$ on vilttimiton-
td. Moniammatillisuus
kehittyy kuitenkin hi-

taasti.

Haastattelut

Pitdisi ymmartad mitd
hyGtyé toisten ammatti-
ryhmien osaamisella on
omaan ty6hon ja sen ke-

hittimiseen.

Kauppila, S. (toim.)
Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos.

Helsinki. 2010.

Tavoitteena on antaa
yleiskuva peruspalve-
luiden yleiskuvasta paa-
toksentekijéille. Tavoit-
teena on myos selvittdd
terveyspalveluiden ke-
hittimiskohteet, rahoi-

tusperiaatteet, palvelui-

THL:n Sosiaali- ja ter-
veyspalvelut —toimialan
johto teki kuntakierrok-
sen ja kuntien edustajat
esittivit tiiviissd muo-
dossa raportin kuntien
peruspalveluiden tilasta.

Kunnat olivat kiyttineet

Kuntien yhdistyminen tuo
ratkaisuja ja my6s ongel-
mia peruspalveluiden
tuottamiseen. Pddsdantoi-
sesti oltiin tyytyvaisid pe-
rusterveydenhuoltoon.
Hoitoon pidsy voisi olla

nopeampaa. Asiakkaiden
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den tuottajavastuu seki
terveyspalveluiden ra-

hoitusvastuu.

erilaisia asiakaspalaute-

mittareita.

mielesti terveydenhoito-
menojen taso on riittava.
Yllattivaa oli, ettd melkein
joka viides haluaisi rahoit-
taa terveydenhuoltoa kor-
vamerkitylld terveysverol-
la. Terveyspalvelut ovat
parantuneet vuosien saa-
tossa. Eniten kiitosta sai
ladkirien ja hoitajien kiyt-
tdytyminen ja vuorovaiku-

tustaidot.

Peltonen, E. Kuo-
pion yliopisto. Vii-
toskitja. 2009.

Lisdtutkimuksia vaati-
vat perusterveyden-
huollon vastaanotto-
toiminnan kehittdmi-
nen, terveydenhuollon
ammattiryhmien vali-
nen tyonjako ja tiimity6
sekd hoitajien tehti-
vinkuvan selventimi-

nen vastaanotossa.

10 terveyskeskusta valit-
tiin. Kyselylomakkeet
tyontekijoille ja asiak-
kaille.

Ladkareille ja hoitajille ei
ollut jérjestetty yhteistd
tyonohjausta. yhtenaista
koulutusta pitdisi myds
jarjestdd lddkareille ja hoi-
tajille. Ty6njakoa terveys-
keskuksissa pitiisi selkeyt-
tdd. Vastaanottotoiminta
oli kuitenkin luotettavaa,
ammattitaitoista, yksil6llis-
td ja riittdvad. Haluttiin
my0s ettd henkil6kuntaa
olisi lisdd ja ajanvarausten
toimivuutta parannettai-

siin.

Raivio, R., Jadske-
ldinen, J., Holm-
berg-Marttila, D. &
Mattila, K. Suomen

ladkarilehti 2008

Terveydenhuollon pal-
veluissa tulisi nykyistd

enemmin seurata asia-
kastyytyviisyyttd palve-

lujen laadun mittarina.

Sisa-Suomen ja Poh-

janmaan terveyskeskuk-
sissa kyseltiin potilaiden
mielipiteitd, 65 terveys-

keskusta. Vastauspro-

Yleisesti ottaen oltiin tyy-
tyviisid terveydenhuollon
palveluihin. Eniten oltiin

tyytyviisid luottamukselli-

seen asioiden kisittelyyn
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vol. 63 no. 33

sentti noin 45 prosent-

tia.

ja vastaanottaneen henki-
I6kunnan kiytékseen. Vi-
hiten tyytyviisid puhe-
linyhteyden saamisen

helppouteen.

Vaittinen, P. Iti-

Suomen yliopisto.

Viitoskirja. 2011.

Tuottaa kisitteellinen
kuvaus terveydenhoita-
jien ja asiakkaan luot-

tamuksesta.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus. Ryhmi-
haastattelut ja yksilé-

haastattelut.

Asiakkaan puolelta luot-
tamus on valintaa, hauras-
ta, vaihtelevaa. Luotta-
muksen kehittymisen
edeltdjing, ehtoina tai
edellytyksini on pidetty
potilaan aikaisempia
myonteisid kokemuksia,
aikaisempia tietoja, tyon-
tekijdn tiettyjd ominai-
suuksia kuten kompetens-
sia, uskottavuutta, luotet-
tavuutta sekd kdyttaytymi-
sen ja toiminnan johdon-
mukaisuutta. Hoitajan ja
potilaan suhteen luotta-
muksen kehittymisti edis-
tavit seuraavat tekijit:
potilaan arvostus, inhimil-
linen vilittiminen, suh-
teen ilmapiiti ja vuorovai-
kutus sekd hoidon ja tie-

don uskottavuus.
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