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ESIPUHE

Terveydenhuollon paivystyspalveluissa taataan potilaiden korkealaatuinen, oi-
kea-aikainen, yhdenvertainen ja vaikuttava hoito sekd hoitoon paasy koko
Suomessa. Tavoitteisiin pyritddn muun muassa paivystystoiminnan alueellisella
suunnittelulla, ilta- ja ydaikaisen paivystyksen keskittamiselld seka erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon paivystyksen toimimisella tiiviisti yhdessa
samoissa tiloissa. Vahitellen luovutaan kasitteesta yleislaakari- ja erikoissai-
raanhoidon paivystys ja luodaan yksi yhteinen terveydenhuollon paivystyspro-
sessi. Nyt tehdysta kyselysta ei voida erottaa, onko potilas asioinut yleislaakari-
vai erikoissairaanhoidon paivystyksessa vaiko molemmissa. Paivystyspalvelu
on terveydenhuollon kayntikortti. Paivystysta kayttavien potilaiden, potilaiden
omaisten tai huoltajien mielipiteet toiminnan laadusta ovat tarkeita ja niiden tu-
lee ohjata toiminnan kehittdmista. Paivystyksen hyva toiminta on mydskin tar-
kea potilasturvallisuuden kannalta.

Paivystyksen asiakastyytyvaisyyskyselyn kysymykset on muodostettu Eksoten
strategiasta. Eksoten strategiaa tarkastellaan neljastd nakékulmasta, jotka ovat
Talous ja tuloksellisuus, Asiakkaat ja palvelut, Toimintamallit ja prosessit seka
Ihmiset ja osaaminen. Nakékulmien keskeiset strategiset tavoitteet ovat
e Asiakkaiden ja potilaiden tarpeet ohjaavat palveluiden tuottamista
(Asiakkaat ja palvelut)
e Palvelutuotannon ja palvelujen jakelun uudistaminen (Toimintamallit
ja prosessit)
e Yhteisiin arvoihin perustuvan toimintakulttuurin luominen (lhmiset ja
osaaminen)
e Talouden ja tuloksellisuuden jatkuva parantaminen (Talous ja tulok-
sellisuus)

Strategiset tavoitteet eivat voi lahtea palvelujen lisdamisesta ja toiminnan laa-
jentamisesta entisisséa rakenteissa. Keskeisinta on painopisteen siirtyminen kus-
tannuksiltaan edullisempiin, mutta vaikuttavuudeltaan tehokkaampiin palvelui-
hin. Ensihoitajien tydén merkittavyys korostuu heidéan tukiessa paivystyksen ty6-
ta, myds jatkossa paivystysalueella. Ehkaisevien ja avopalvelujen osuus Ekso-
ten terveyspalveluissa vahvistuu ja monipuolisten kuntouttavien toimintamallien
kaytto lisaantyy.

Vaikuttavuus on laadukasta toimintaa. Laadulla tarkoitetaan useita asioita.
Yleensa silla tarkoitetaan asiakkaan (potilaan) tarpeiden tyydyttamistad mahdolli-
simman tehokkaalla ja kannattavalla tavalla. Laatu on myés tavoitteisiin paase-
mista. Laatuun on liitetty myds virheettdmyyden késite. Laatu on myds sitéa, mita
asiakas tai potilas sanoo sen olevan. Palvelujen laadun kehittdminen on aina
ajankohtaista, myds sosiaali- ja terveydenhuollossa. Potilaiden ja asiakkaiden
tyytyvédisyys on olennainen hoidon ja palvelun tavoite ja siten osa hoidon tai
palvelun laatua. Tutkimalla potilaiden ja asiakkaiden asiakastyytyvaisyytta voi-
daan hoidon ja palvelun laatua kehittdd yha asiakaskeskeisemmaksi ja parem-
maksi.



Tama kysely on osa laajempaa Eksoten asiakastyytyvaisyyskyselya. Asiakas-
tyytyvaisyys-kysely toteuttaa myds Terveydenhuoltolain (30.12.2010) henkea,
jonka 8§ mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin
hoito- ja toimintakaytantdihin. "Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukas-
ta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua”, todetaan laissa. Samaan aikaan
annetulla asetuksella laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéénpa-
non suunnitelmasta on tarkoituksena edistaa laadukasta, turvallista ja asianmu-
kaisesti toteutettua terveydenhuoltoa edellyttdmalla toimintayksikéitéa tekemaan
suunnitelman laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantédnpanosta. Po-
tilasturvallisuuden taytantéénpano on siten osa terveydenhuollon laadunhallin-
taa. Asiakasvastauksia on tutkimuksessa mukana yhteensa 127. Vastaajista 86
oli paivystyspoliklinikan potilaita ja 33 tutkimukseen omasta nakékulmastaan
vastanneita potilaiden omaisia/huoltajia.

Tulosten perusteella tunnistetaan selkeitéd palvelun laadun kehittamistarpeita.
Naihin tulee kohdistaa korjaavia toimenpiteita ja seurata muuttuuko toimintata-
vat asiakaskeskeisempdan suuntaan. Seurantaa tulee jatkaa ja tuloksia kayda
systemaattisesti |api yhteisissa palavereissa, hoito- ja asiakastiimien kesken ja
yhteisissa laadunkehittamispaivissa. Asiakastyytyvaisyys paivystyksessa uusi-
taan, kun kehittdmistoimia on ehditty riittdvan laajasti jalkauttaa. Kysymysten
toistaminen ilman, etté kehittdmiskohteita on ensin priorisoitu ja toteutettu, ei ole
tarkoituksenmukaista.

Huomiota tulee jatkossa kiinnittaa siihen, ettd hyva on parhaan vihollinen, eika
arvosanaan hyva tule tyytya. Asiakastyytyvaisyys ei synny itsestdan ilman ty6ta
vaan edellyttda asiakas-/potilastyytyvaisyyteen seka asiakaskeskeisyyteen poh-
jautuvan strategian toteuttamista kaikilla tasoilla.

Osa ongelmista on rakenteellisia, jotka henkil6sté on hyvin tiedostanut. Erityi-
sen merkillepantavaa kuitenkin on pienten terveysasemien "parjadminen" kyse-
lyssé& suuria paremmin.

Lappeenrannassa 14.12.2012

Markku Hupli
Terveyspalvelujen johtaja
Asiakastyytyvaisyyskyselyjen "omistaja”
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta ja tavoite

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) tehtdvana on tuottaa terveytta,
hyvinvointia ja toimintakykya edistavia terveys-, perhe- ja sosiaali- seka vanhus-
tenpalveluja. Eksote on kuntayhtyma, johon kuuluu yhdeksan kuntaa: Lappeen-
ranta, Lemi, Luumaki, Imatra, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja
Taipalsaari. Imatra on mukana Eksotessa vain erikoissairaanhoidon, kehitys-
vammaisten erityishuollon ja ensihoidon osalta. Asukkaita Eksoten alueella on
noin 133 000.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin Etela-Karjalan keskussairaalan paivys-
tyksen asiakastyytyvaisyystutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa Eksoten
paattdjille ja viranhaltijoille Eksoten asiakaslahtbiseen toiminnan kehittamiseen.
Kyseessa ei siis ole kansallisesti tai kuntatasolla vertailtavissa oleva asiakastut-
kimus, vaan tutkimuksen tuloksia kaytetdan paivystyksen toiminnan kehittami-
seen ja palvelujen parantamiseen. Lahtdkohtina paivystyspalvelun asiakastyy-
tyvaisyystutkimuksen suunnittelussa ovat olleet Eksoten strategia ja prosessit
seka asiakaslahtdisyys ja asiakkaan nakékulma palveluprosessin eri vaiheissa.

Asiakastyytyvaisyystutkimus on toteutettu yhteistydssa Eksoten, Saimaan am-
mattikorkeakoulun ja 1dakeyhtié Novartis Finland Oy:n kanssa. Tutkimus kuuluu
Eksoten kehittdmisohjelma -hankkeeseen, jolle Etela-Karjalan liitto on myénta-
nyt rahoituksen Euroopan unionin Euroopan aluekehitysrahastosta. Asiakastyy-
tyvaisyystutkimuksen suunnitteluryhmaan kuuluvat Eksotesta tutkimuksen vas-
taavana johtajana toimiva terveyspalvelujen johtaja Markku Hupli, vt. vanhusten
palvelujen johtaja Tuula Karhula, perhe- ja sosiaalipalvelujen johtaja Marja Ko-
sonen, kehittdmisjohtaja Merja Tepponen ja viestintdpaallikké Saara Raudasoja
seka Novartis Finland Oy:sté asiakkuusjohtaja Tarja Kahkdénen. Saimaan am-
mattikorkeakoulusta tutkimuksen suunnitteluryhmaan kuuluvat tutkimuspéaallikké
Kaisu Laasonen, yliopettaja Niina Nurkka ja tutkimusp&allikkd Kirsi Viskari. Tut-
kimuksen toteutuksesta ja raportoinnista vastaa Saimaan ammattikorkeakoulun
tutkijarynma (tutkimuspaallikkd Kaisu Laasonen, yliopettaja Niina Nurkka ja yli-

opettaja Tuuli Mirola), jossa vastuuhenkilénd toimii Kaisu Laasonen. Tutkija-



ryhman lisaksi paivystyksen asiakastyytyvaisyystutkimuksen kyselylomakkeen
laatimiseen ja tutkimuksen k&ytdnnén toteutuksen suunnitteluun ovat osallistu-
neet Saimaan ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
terveyden edistdmisen koulutusohjelman opiskelijat sairaanhoitaja (AMK) Mari
Haakana ja tybterveyshoitaja (AMK) Leena Vartiainen projektiopintoinaan. Ke-
hittimisehdotusten laatimiseen on osallistunut tuntiopettaja Emilia Laapio. Tut-
kimusaineiston on tallentanut tutkimusapulaisena toiminut Antti Pesu. Novartis
Finland Oy on vastannut lomakkeiden painamisesta ja osallistunut loppuraportin
painatuskustannuksiin Novartis Finland Oy:n ja Eksoten sopimalla tavalla.

1.2 Tutkimuksen toteutus

Asiakkaiden tyytyvaisyytta paivystyksen toimintaan ja palveluihin selvitettiin tata
tutkimusta varten laaditulla kyselylomakkeella. Asiakastyytyvaisyyskyselyn ky-
symykset koskivat paivystyspalvelun 1ddkarien ja sairaanhoitajien vastaanottoja
seka laboratorion ja rdntgenin palveluja. Kyselylomaketta kaytettiin tutkimuk-
sessa ensimmaisen kerran ja lomakkeen kehittdmista jatketaan edelleen, minka
vuoksi kyselylomake ei ole tdman raportin liitteend. Lomakkeesta saa tarvitta-
essa lisatietoja Saimaan ammattikorkeakoulun tutkimuspaallikké Kaisu Laaso-

selta.

Laht6kohtana kyselylomakkeen suunnittelussa oli tarkastella asiakkaan palve-
luprosessia yhteydenotosta paivystykseen aina asiakkaan paivystyksesta pois-
tumiseen asti. Kyselylomakkeessa prosessin eri vaiheita tarkasteltiin asiakkaan
kokemuksen nakdékulmasta. Tassa raportissa asiakkailla tarkoitetaan seka pai-
vystyksen potilaita etta potilaiden omaisia tai huoltajia. Esitettdessa tuloksia
kaikkien vastaajien vastauksista tarkoitetaan potilaiden vastauksia ja omaisten

tai huoltajien omasta ndkdkulmastaan antamia vastauksia.

Péivystyksen asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin 12.4. - 25.4.2012. Paivys-
tyksessa asioivilla potilailla seka heidan omaisillaan tai huoltajillaan oli mahdol-
lisuus vastata kyselyyn kahden viikon ajan. Lomakkeet olivat esilla paivystyksen
yhteisissa tiloissa ja lisaksi henkildkunta ohjeistettiin pyytamaan asiakkaita vas-
taamaan kyselyyn heidan ilmoittautuessaan paivystykseen. Taytetyt kyselylo-
makkeet palautettiin paivystyksessa oleviin suljettuihin palautuslaatikoihin, jol-



loin ainoastaan tutkijaryhmalla ja lomakkeiden tiedot tallentaneella tutkimusapu-
laisella oli mahdollisuus ndhda kyselylomakkeiden vastaukset.

Ennen tutkimuksen toteutusta tutkimuksen suunnitteluun osallistuneet ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijat olivat henkil6kohtaisesti yhteydessa
paivystyksen osastonhoitajaan. Osastonhoitajan tehtédva oli tiedottaa osaston
henkildkuntaa tutkimuksen ajankohdasta ja toteutuksesta.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin paivystyksen asiakastyytyvaisyystutki-
mukseen osallistui kaikkiaan 127 vastaajaa, joista 86 ilmoitti kyselylomakkeessa
olevansa potilaita ja 33 potilaan omaisia tai huoltajia. Kahdeksan vastaajaa ei
ilmoittanut rooliaan (potilas vai omainen/huoltaja) kyselyyn vastaamisessa. Ky-
selylomakkeen lopussa olevaan avoimeen kysymykseen vastasi 35 vastaajaa.
Tutkimuksen ajankohtana paéivystyksessa kavi yhteensd 1377 potilasta.
Kyselyyn vastaajien lukumaaran perustella vastausprosentti on 9.
Vastausprosenttia laskettaessa mukaan on otettu sekd potilaat ettd heidan
omaisensa/huoltajansa. Suurin osa vastanneista omaisista tai huoltajista oli
alaikaisten lasten omaisia/huoltajia, jolloin voidaan olettaa, ettd nama potilaat

eivat vastanneet myos itse.
1.3 Tulosten analysointi ja raportointi

Asiakkaiden tyytyvaisyytta paivystyksen palveluprosessin eri vaiheisiin kaytan-
ndn toimintaan arvioitiin asteikolla 4 = tyytyvainen, 3 = melko tyytyvéainen, 2 =
melko tyytymatdén ja 1 = tyytymatdn. Myds vastausvaihtoehto “en osaa sanoa”
oli mahdollista valita. "En osaa sanoa” -vastaukset on tuloksia analysoitaessa
kasitelty puuttuvina vastauksina. Vastaajia pyydettiin jattamaan tyhjiksi ne koh-
dat, jotka eivat koskeneet heitad tai kyseista kayntia paivystyksessa. Vastausten
lukumaara (N) kuvioissa, taulukoissa ja analyysissa vaihtelee puuttuvien vasta-

usten takia.

Vastaajien tyytyvaisyyttd mittaavien vastausten jakaumat esitetdan tassa rapor-
tissa kaikista vastaajista (potilaat seka potilaan omaiset tai huoltajat) yhteensa.
Saaduista vastuksista on laskettu myds keskimaarainen tyytyvaisyys eli as-
teikolla 1 - 4 saatujen vastausten keskiarvot. Saadut avoimet vastaukset on ka-

sitelty tdssa raportissa aihekohtaisesti tyytyvaisyyttd mittaavien tulosten yhtey-
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dessa. Tutkimusaineisto on késitelty, analysoitu ja raportoitu siten, etta tutki-
muksessa ei missdan vaiheessa tule tunnistettavasti esiin yksittaisten vastaaji-

en antamia vastauksia.

Jakaumien ja keskiarvojen laskemisen lisdksi aineistosta on testattu eri ryhmien
valisia tilastollisesti merkitsevia eroja. Kaikki kaytetyt testit ovat epaparametri-
sia, koska tyytyvaisyytta on mitattu 4-portaisilla jarjestysasteikollisilla muuttuijilla.
Kun raportissa mainitaan olevan eroja eri ryhmien antamien vastausten valilla,
tarkoitetaan tilastollisesti merkitsevia eroja 0,05 merkitsevyystasolla (sig. <
0,05), jotka on testattu kuhunkin tilanteeseen sopivalla tilastollisella testilla.

Tuloksissa analysoidaan poikkeavatko potilaiden antamat vastaukset ja potilai-
den omaisten antamat vastaukset toisistaan. Naiden kahden ryhméan valisia
eroja on analysoitu kahden toisistaan riippumattoman ryhman vélisia eroja tes-
taavalla Mann-Whitney U testilla. Tulosten tulkinnassa on otettava huomioon,
ettd suurin osa (84 %) kyselyyn vastanneista potilaan syntymavuoden ilmoitta-
neista omaisista/huoltajista oli alaikdisten lasten omaisia/huoltajia. Yksi omai-
nen/huoltaja ei ilmoittanut potilaan syntymavuotta. Alaikaisten lasten omais-
ten/huoltajien vastausten suuri suhteellinen osuus kaikista omaisten vastauksis-
ta vaikuttaa potilaiden ja omaisten vastauksia koskevien asioiden vertailutulok-

siin.

Tutkimusaineistosta on myds analysoitu pelkdstaan potilaiden antamat vasta-
ukset ja selvitetty, onko mies- ja naispotilaiden tyytyvaisyyden valilla tilastolli-
sesti merkitsevia eroja. Miesten ja naisten valisten erojen testaamiseen on kay-
tetty kahden toisistaan riippumattoman ryhman valisia eroja testaavaa Mann-
Whitney U testia.

Edelld mainittujen analyysien lisdksi tuloksista on selvitetty Spearmanin jarjes-
tyskorrelaatiotestilla, vaikuttaako potilaan k& hanen tyytyvéisyyteensa. Testi-
muuttujana on kaytetty potilaan syntymavuotta. Spearmanin jarjestyskorrelaa-
tiotestilla on analysoitu myds, vaikuttaako vastaajan asiointikertojen maara vii-
meisen kuuden kuukauden aikana paivystyksessa kaynnin sujuvuutta koskeviin

tyytyvaisyyskysymyksiin.



Vastaajien taustatiedoissa vastaajilta kysyttiin, kavivatké he kyseisellda kaynti-
kerralla Iadkarin, sairaanhoitajan vai molempien vastaanotoilla. Vastaajia ohjeis-
tettiin vastaamaan vain niihin tyytyvaisyytta koskeviin kysymyksiin, jotka koski-
vat kyseistd kayntikertaa. Vastauksia tarkasteltaessa on otettava huomioon,
ettd on mahdollista, ettd osa vastaajista on voinut vastata myds edellisten kayn-
tikertojen perusteella. Naista syista tuloksia ei kasitella luokiteltuna kaynnin mu-

kaan, vaan tuloksissa ovat mukana kaikki vastaukset.

Vastausten vahaisiin lukumaariin joidenkin kysymysten kohdalla on vaikuttanut
se, ettd kaikki asiakkaat eivat ole kyseisella kayntikerralla kayttdneet kaikkia
kyselylomakkeessa esitettyja palveluita, esimerkiksi laboratorio- ja réntgenpal-

veluita tai tekstiviestikutsujarjestelmaa.

Raportissa aina kunkin luvun lopussa esitetdan tutkimustulosten perusteella
tehdyt tutkimuksen toteuttajien ehdotukset kehittdmiskohteiksi. Vaikka kaikkiin
kyselylomakkeessa kysyttyihin asioihin oltiin enimmékseen tyytyvaisia tai melko
tyytyvaisia, kehittdmiskohteiksi on nostettu ne asiat, joissa tyytymattémien ja
melko tyytymattdmien osuus antaa aihetta kehittdmiseen. Kaytdanndssa kuiten-
kin on tarkeda, etta paivystyksessa pohditaan sita, mita saadut tulokset tarkoit-
tavat heidan toiminnassaan ja kuinka toimintaa voidaan tutkimustulosten perus-
teella kdytdanndssa kehittdd. Kuvioiden ja taulukoiden tulkinnassa on otettava
huomioon niihin liittyvat tekstissa esitetyt tarkennukset ja perustelut.
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2 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEIDEN TAUSTATIEDOT

Péivystyksen asiakastyytyvaisyystutkimukseen osallistui kaikkiaan 127 vastaa-
jaa. Vastaajista 86 oli potilaita ja 33 tutkimukseen omasta nakdékulmastaan vas-
tanneita potilaiden omaisia tai huoltajia (kuvio 1). Vastaajista kahdeksan ei vas-
tannut roolia koskevaan kysymykseen eli ei kertonut oliko vastaaja potilas vai

omainen.

Rooli
tutkimuslkyselyyn
vastattaessa

[ClEitiedossa
O potilas
O omainenhucttaja

Kuvio 1. Vastaajan rooli tutkimukseen osallistuttaessa (N = 127)
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Sukupuolensa kertoneista tutkimukseen osallistuneista potilaista 57 % oli naisia
ja 43 % miehia (kuvio 2).

Fotilaan
sukupuali

Cmies
Enainen

Kuvio 2. Tutkimukseen vastanneiden potilaiden sukupuoli (N = 86)

Tutkimukseen vastanneiden potilaiden syntyméavuosi vaihteli valilla 1928 - 2000
(kuvio 3). Puolet vastanneista potilaista oli syntynyt vuonna 1976 tai sita aikai-
semmin. Tyypillisin potilas on noin 29-vuotias (syntymavuoden tyyppiarvo
1983). Keskimaarin paivystyksen potilaat olivat noin 41-vuotiaita (syntymavuo-
den keskiarvo 1971).

Tutkimukseen vastanneet omaiset olivat pagsaantodisesti lasten huoltajia. Niiden
potilaiden, joiden omainen tai huoltaja vastasi kyselyyn, syntymavuosi vaihteli
valilla 1918 - 2012 (kuvio 4). Puolet naista potilaista oli syntynyt vuonna 20083 tai
sen jalkeen. Tyypillisin potilas, joiden omainen vastasi kyselyyn, oli noin vuoden

vanha lapsi (syntymavuoden tyyppiarvo 2011).
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Kuvio 3. Tutkimukseen vastanneiden potilaiden syntymévuosi (N = 85)

30
20
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54.35%
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T I I
1918-1947 1948-1994 1885-2012
Potilaan syntymavuosi

Kuvio 4. Niiden potilaiden syntymévuodet, joiden omainen tai huoltaja vastasi tutkimuk-
seen (N =32)
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Enemmistd (72 %) tutkimukseen vastanneista ilmoitti potilaan olevan lappeen-

rantalainen (kuvio 5). Kolme vastaajaa ei kertonut potilaan asuinkuntaa.

100

501

601

Lkm

bl
71.65%

40

207

7 22
5.51% 17.32% 4 3

| | |
0 T T

T T T
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Potilaan asuinkunta

Kuvio 5. Tutkimukseen vastanneet potilaan asuinkunnan mukaan (N = 127)

Tutkimukseen osallistui vastaajia viikonpaivista eniten torstaina (27 %) ja vas-
taavasti vahiten maanantaina tai keskiviikkona (7 %) (kuvio 6).
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Kuvio 6. Vastausten jakauma viikonpdivan mukaan (N = 120)

Kaikista tutkimukseen osallistuneista vastaajista 19 % oli saapunut paivystyk-
seen klo 9 mennessa aamulla. Kello 12 mennessa saapuneita oli 34 %. Saapu-
neiden asiakkaiden jakauma saapumisajan mukaan esitetdan kuviossa 7. Kuvi-
ossa on selkeasti havaittava huippu klo 16 kohdalla, mika voi johtua siita, yleis-
laakaripaivystys siirtyy terveysasemilta Etela-Karjalan keskussairaalan paivys-
tykseen klo 16. Tutkimuksen osallistuneiden oman ilmoituksen mukaan heidan
kayntikertojensa maéara paivystyksessa viimeisen 6 kuukauden aikana vaihteli 0
- 7 (kuvio 8).
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Kuvio 7. Vastanneiden jakauma paivystykseen saapumisajan mukaan (N = 118)
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Kuvio 8. Asiointikerrat paivystyksesséa viimeisen 6 kk:n aikana (N = 95)
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3 YHTEYDEN OTTAMINEN PUHELIMITSE

Kyselyssa selvitettiin, miten tyytyvaisia paivystyspalvelun potilaat ja heidan
omaisensa olivat puhelimitse tapahtuvaan yhteydenottoon liittyviin asioihin. Ar-
vioinnissa kaytettiin asteikkoa 4 = tyytyvainen, 3 = melko tyytyvainen, 2 = melko
tyytymatén ja 1 = tyytymatdn. Vastaajien oli mahdollista valita my6s vastaus-
vaihtoehto "en osaa sanoa”. Ne kohdat, jotka eivat koskeneet vastaajaa tai ky-
seistd kayntikertaa, voitiin jattaa tyhjiksi. Tuloksia analysoitaessa "en osaa sa-

noa” -vastaukset on kasitelty puuttuvina vastauksina.

Kysymyksistd, jotka liittyivat yhteyden ottamiseen puhelimitse, vastaajat olivat
keskimaarin tyytyvaisimpia yhteystietojen I6ytymiseen (ka = 3,51) sek& henkil6-
kunnan ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen (ka = 3,47). Keskimaarin vahiten
tyytyvéisia vastaajat olivat odotusaikaan puhelimessa (ka = 3,23) seka teksti-
viestikutsujarjestelman toimivuuteen (ka = 2,94) (kuvio 9).

Tyytyvaisyys yhteystietojen l8ytymiseenT] 351

Tyytyvdisyys tydntekijan ystavallisyyteen ja_ 3
kohteliaisuuteen puhelimessa

Tyytyvdisyys neuvontaan ja ohjaukseen_|

h 3.33
puhelimessa
Tyytyvaisyys odotusaikaan puhelimessaT| 323
Tyytyvaisyys tekstiviestikutsujarjestelman] S oa
toimivuuteen -
1 I | I
o 1 2 3 4
Keskiarvo

Kuvio 9. Tyytyvaisyys yhteyden ottamiseen puhelimitse, keskiarvot
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Kaikista tutkimukseen vastanneista 64 % oli tyytyvaisia ja 26 % melko tyytyvai-
sia paivystyksen yhteystietojen I6ytymiseen (kuvio 10). Asteikolla 1 - 4 kes-

kimaarainen tyytyvaisyys oli 3,51.

5071

401

30

Lkm

44
83.77%

209

107 18
26.09%
N
7.25% 2
2 an
0 T T 1 =
Tyytyvdinen Melko tyytyvdinen  Melko tyytymatdan Tyytymatdn

Tyytyvidisyys yhteystietojen léytymiseen

Kuvio 10. Tyytyvaisyys yhteystietojen I6ytymiseen (N = 69)

Vastaajista suurin ryhma (54 %) ilmoitti olevansa tyytyvéisia odotusaikaan pu-
helimessa. Melko tyytyvéisten osuus oli 21 %. Tyytymattémia tai melko tyyty-
mattémia oli yhteensa 25 % vastanneista (kuvio 11). Asteikolla 1 - 4 keskimaa-

rainen tyytyvaisyys odotusaikaan puhelimessa oli 3,23.

Enemmistd vastanneista (64 %) oli tyytyvaisia henkilékunnan ystavallisyy-
teen ja kohteliaisuuteen puhelimessa. Melko tyytyvaisia oli 23 % ja melko
tyytymattémia tai tyytymattémia oli yhteensa 12 % vastanneista (kuvio 12). As-

teikolla 1 - 4 keskim&arainen tyytyvaisyys oli 3,47.
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Kuvio 11. Tyytyvaisyys odotusaikaan ajanvaraus- ja neuvontapuhelimessa (N = 57)
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Kuvio 12. Henkilokunnan ystéavallisyys ja kohteliaisuus puhelimessa (N = 73)
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Enemmistd vastaajista (53 %) oli tyytyvaisia puhelimessa saamaansa neu-
vontaan ja ohjaukseen (kuvio 13). Melko tyytyvéisten osuus oli 32 %. Melko
tyytymattémia tai tyytymattémia oli yhteenséa 16 % vastaajista. Asteikolla 1 - 4
tyytyvaisyys puhelimessa saatuun neuvontaan ja ohjaukseen oli keskim&arin
3,33.
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Kuvio 13. Tyytyvaisyys neuvontaan ja ohjaukseen puhelimessa (N = 73)

Tekstiviestikutsujérjestelman toimivuutta koskevaan kysymykseen vastasi vain
18 vastaajaa, joten vastauksia ei voida pitdd edustavana otoksena. Taman
vuoksi vastauksista ei voida suoraan paatella jarjestelman toimivuutta. Toisaalta
vahainen vastaajamaara herattdd kysymyksen siitd, kuinka paljon tekstiviesti-
kutsujarjestelmaa kaytetaan ja tietavatké asiakkaat jarjestelman kaytosta riitta-
vasti. Kysymykseen vastanneista suurin osa oli tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia
tekstiviestikutsujarjestelméan toimivuuteen (kuvio 14). Asteikolla 1 - 4 tyyty-

vaisyys oli keskim&arin 2,94.
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Kuvio 14. Tyytyvaisyys tekstiviestikutsujarjestelméan toimivuuteen (N = 18)

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia miehet ja naiset olivat yhta tyytyvai-
sia kaikkiin yhteyden ottamista puhelimitse koskeviin osa-alueisiin (sig. >
0,05) lukuun ottamatta yhteystietojen l6ytymista (sig. = 0,042). Naiset olivat
keskimaarin tyytyvaisempia yhteystietojen I6ytymiseen kuin miehet. Potilaiden
ik& ei vaikuta heidan tyytyvaisyyteensa yhteyden ottamista puhelimitse koske-
vissa kysymyksissa (sig. > 0,05).

Kaikissa yhteyden ottamista puhelimitse koskevissa asioissa potilaiden ja
omaisten tyytyvaisyydessa ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa (sig. > 0,05)
(taulukko 1).
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Potilas Omainen/huoltaja

Yhteystietojen I6ytyminen 3,44 3,72
Odotusaika puhelimessa 3,17 3,41
Ystavillisyys ja kohteliaisuus 3,42 3,74
Neuvonta ja ohjaus 3,23 3,68
Tekstiviestikutsujarjestelméan toimivuus 2,70 3,57

Taulukko 1. Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys yhteyden ottamista puhelimitse koske-
viin asioihin, keskiarvot
Kaksi vastaajaa kommentoi avoimen kysymyksen vastauksissa yhteydenotta-
mista puhelimitse seuraavasti:
- Puhelimella on ketdédn mahdotonta tavoittaa
- Otin yhteyttd ensimmdisen kerran vdhdn ennen klo 24 vaivani takia ja
minua neuvottiin asiallisesti yrittdméaéan péésta kotona aamuun ja soitta-
maan klo 8 aikoihin, jolloin saisin ajan. Soitin klo 8 ja kaikki alkoi menn&
vikaan. Hoitajan mielestd en kuulu tdnne vaan tydterveyteen tai tydterve-
yskeskukseen. Aikaa ei saanut, meni pahaksi mieleksi ja riidaksi. Ep&-
asiallinen hoitaja

Kehittamiskohteet:

Puhelinpalvelun toimivuuteen ja odotusajan pituuteen puhelimessa on kiinni-
tettdva erityistd huomiota. Asiakkaan odotusaikaa puhelimessa on mahdolli-
suuksien mukaan lyhennettavd. Tama on tarkedd myods siksi, ettd Eksoten
www-sivuilla ja muissa tiedotteissa asiakkaita ohjataan ennen paivystykseen
tuloa ottamaan yhteytta puhelimitse. Asiakkaille on myds selvitettava, milloin
hénen on otettava uudestaan yhteyttd keskussairaalan paivystykseen ja mil-
loin omalle terveysasemalle tai tydterveyshuoltoon.

Tekstiviestikutsujarjestelman kayttéa ja siité tiedottamista on tehostettava.
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4 ILMOITTAUTUMINEN PAIVYSTYKSEEN

Tutkimukseen osallistuvia pyydettiin arvioimaan, miten tyytyvaisia he olivat il-
moittautumiseen liittyviin asioihin. limoittautumisessa arvioitiin henkilékohtaisten
tietojen salassa pysymista (ka = 3,69), tiedon saamista odotusajan kestosta (ka
= 2,62), henkildkunnan ystavallisyytta ja kohteliaisuutta (ka = 3,53) seka tiedon
saamista paivystyksen toimintakdytannoista (ka = 2,85) (kuvio 15).

Henkildkahtaisten tietojen salassapysyminen
iimoittautuessa paivystykseen

L
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o

Henkildkunnan ystavallisyys ja kohteliaisuus_|
ilmoittautuessa paivystykseen

w
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Tiedon saaminen toimintakaytanndista_|
ilmaoittautuessa paivystykseen
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o
N

Tiedon saaminen odotusajan kestosta_| 562
ilmoittautuessa paivystykseen .

Keskiarvo

Kuvio 15. limoittautuminen péivystykseen, keskiarvot
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Arvioitaessa henkilokohtaisten tietojen salassa pysymista paivystykseen
ilmoittauduttaessa (kuvio 16), vastaajista 78 % oli tyytyvéisia ja 16 % melko
tyytyvaisia. Melko tyytyméattémien ja tyytymattémien osuus kaikista vastanneista
oli ynteensa 6 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,69.

501

607

=1 40 79
78.22%

201

18
15.84% 3 3
2.97% 2.97%
| [ |

T T T T
Tyytyvdinen Melko tyytyvdinen  Melko tyytymatdan Tyytymatdn

Henkilékohtaisten tietojen salassapysyminen ilmoittautuessa

Kuvio 16. Tyytyvaisyys henkilékohtaisten tietojen salassa pysymiseen ilmoittautuessa (N
=101)
Vastaajista 27 % oli tyytyvaisia ja 29 % melko tyytyvaisia tiedon saamista odo-
tusajan kestosta. Melko tyytymattdmien osuus kaikista vastanneista oli 21 % ja
tyytyméattémien 22 % (kuvio 17). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin
2,62.

Yksi vastaajista kommentoi tiedon saamista odotusajan kestosta seuraavasti:
- Pdivystykseen tultaessa ei kerrota mitddn jonotusajasta. Kuitenkin oli
hoitohenkilbkunnan tiedossa ettd tekstiviestin aikavarauksella tulijoita oli-

si tulossa.
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Kuvio 17. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen odotusajan kestosta ilmoittautuessa (N = 99)

Vastaajista 64 % oli tyytyvaisia ja 28 % melko tyytyvaisia henkildkunnan ysta-
vallisyyteen ja kohteliaisuuteen ilmoittauduttaessa. Melko tyytyméattémien ja
tyytymattémien osuus kaikista vastanneista oli yhteensad 8 % (kuvio 18). As-

teikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,53.

Vastaajista 26 % oli tyytyvaisia ja 46 % melko tyytyvaisia tiedon saamiseen
poliklinikan toimintakaytannodista. Melko tyytymattémien osuus kaikista vas-
tanneista oli 14 % ja tyytymattémien 14 % (kuvio 19). Asteikolla 1 - 4 tyytyvai-

syys oli keskimaarin 2,85.
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Kuvio 18. Tyytyvaisyys henkil6kunnan ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen ilmoittaudut-
taessa (N =121)
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Kuvio 19. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen paivystyksen toimintakdytannéista (N = 95)
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IImoittautumista koskevissa asioissa potilaat ja omaiset olivat tilastollisesti kes-

kimaarin yhta tyytyvaisia kaikkien neljan kysymyksen kohdalla (sig. > 0,05) (tau-
lukko 2).

Potilas Omainen/huoltaja
Ystéavallisyys ja kohteliaisuus 3,47 3,68
Henkilokohtaisten tietojen salassa pysyminen 3,66 3,83
Tiedon saaminen odotusajan kestosta 2,55 2,68
Tiedon saaminen paivystyksen toimintakdytannoista 2,75 3,08

Taulukko 2. Potilaiden ja omaisten tyytyvéisyys ilmoittautumista koskeviin asioihin, kes-
kiarvot

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia miehet ja naiset olivat keskim&arin
yhta tyytyvaisia ilmoittautumista koskeviin asioihin (sig. > 0,05) lukuun ottamat-
ta tiedon saamista paivystyksen toimintakaytanndista. Naiset (ka = 2,97) olivat
tiedon saamiseen toimintakaytanndista keskimaarin tyytyvaisempia kuin miehet
(ka = 2,44) (sig. = 0,040). Potilaiden ik& ei vaikuta heidan tyytyvaisyyteensa il-

moittautumista koskeviin asioihin (sig. > 0,05).

Asiakkaan epatietoisuus paivystyksen toimintakaytanndista tuli ilmi muun mu-
assa seuraavassa avoimeen kysymykseen annetussa kommentissa:

- Jos tulee vuoronumerolla 170, miten numero 202 paasee sisélle ensin?
Jonotusaika yli 4 tuntia, Miksi ei ldhetetty kotiin odottamaan?

Kehittamiskohteet:

Paivystyksen asiakkaiden tyytyvaisyyttd voidaan parantaa antamalla asiak-
kaalle aina mahdollisimman tarkka arvio odotusajan kestosta asiakkaan il-

moittautuessa paivystykseen.

Asiakkaan saapuessa hanelle on aina kerrottava paivystyksen toimintakay-
tannoista ja esimerkiksi siitd, mitkd seikat vaikuttavat odotusaikaan. Toiminta-

kaytannot olisi hyva olla myés kirjallisena odotustiloissa hyvin néakyvilla.

Seké odotusajoista etta paivystyksen toimintakaytannéista tiedottamisen tulee

olla systemaattista.
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5 ASIOIMINEN PAIVYSTYKSESSA

5.1 Jonotusjarjestelma, odotusaika ja toimenpiteiden ajoitus

Kyselyyn vastaajat arvioivat, miten tyytyvaisia he olivat paivystyksen jonotusjar-
jestelmaan (ka = 3,23), odotusaikaan (ka = 3,86) ja toimenpiteiden ajoitukseen

ja sujuvuuteen (ka = 3,26) (kuvio 20).

Tyytyvdisyys hoito- ja tutkimustoimenpiteiden_| 326
ajoitukseen ja sujuvuutesn :
Tyytyvaisyys jonotusjarestelmasn 3.23
Tyytyvdisyys odotusaikaan vastaanotolla ja] S8
tutkimuksissa .
| I I I
0 1 2 3 4
Keskiarvo

Kuvio 20. Tyytyvaisyys jonotusjarjestelmaén, jonotusaikaan ja toimenpiteiden ajoituk-
seen, keskiarvot

Suurin osuus vastanneista oli tyytyvaisia (47 %) jonotusjarjestelmaan (kuvio
21). Melko tyytyvéisia vastanneista oli 37 %. Melko tyytymattémia tai tyytymat-
témia oli yhteensa 17 % vastanneista. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaa-
rin 3,23.

Vastanneista 33 % oli tyytyvaisia odotusaikaan vastaanotolla ja tutkimuksis-
sa (kuvio 22). Melko tyytyvaéisia vastanneista oli 37 %. Melko tyytymattémia oli
14 % ja tyytymattémia 16 % vastanneista. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli kes-

kimaarin 2,86.
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Kuvio 21. Tyytyvaisyys jonotusjarjestelmaan (N = 101)
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Kuvio 22. Tyytyvéisyys odotusaikaan vastaanotolla ja tutkimuksissa (N = 98)
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Suurin osuus vastanneista (49 %) oli tyytyvaisia hoito- ja tutkimustoimenpi-
teiden ajoitukseen ja sujuvuuteen. Melko tyytyvaisten osuus oli 34 %, kun
melko tyytymattémia tai tyytymattémia oli yhteensa 17 % (kuvio 23). Asteikolla 1
- 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,26.

40

30

Lkm

42
204 45.84%

29

33.72%
10
10
11.63%
! 5
0 T T T T
Tyytyvdinen Melko tyytyvdinen  Melko tyytymatdan Tyytymatdn

Tyytyvdisyys hoito- ja tutkimustoimenpiteiden ajoitukseen ja sujuvuuteen

Kuvio 23. Tyytyvaisyys hoito- ja tutkimustoimenpiteiden ajoitukseen ja sujuvuuteen (N =
86)

Keskimaaraisessa tyytyvaisyydessa jonotusjarjestelmaan, odotusaikaan seka
hoito- ja tutkimustoimenpiteiden ajoitukseen ei ole tilastollista eroa potilaiden ja
omaisten valilla (sig. > 0,05) (taulukko 3).

Potilas Omainen/huoltaja
Jonotusjarjestelma 3,18 3,40
Odotusaika vastaanotolla ja tutkimuksissa 2,81 2,93
Hoito- ja tutkimustoimenpiteiden ajoitus ja
sujuvuus B Bz

Taulukko 3. Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys vastaanotolla, keskiarvot
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Potilaista miehet ja naiset ovat yhta tyytyvaisia jonotusjarjestelmaan seka hoito-
ja tutkimustoimenpiteiden ajoitukseen ja sujuvuuteen (sig. > 0,05). Naiset (ka =
3,03) ovat keskimaarin tyytyvaisempia odotusaikaan vastaanotolla ja tutkimuk-
sissa kuin miehet (ka = 2,50). Potilaan ik& ei vaikuta hanen tyytyvaisyyteensa
odotusaikaan tai toimenpiteiden ajoitukseen ja sujuvuuteen (sig. > 0,05), mutta
mitd vanhempi potilas on, sitéa tyytyvaisempi han on jonotusjarjestelmaan (sig. =
0,030).

Tyytyvéisyys tutkimustoimenpiteiden ajoitukseen ja sujuvuuteen Kkorreloi
negatiivisesti (sig. = 0,030) asiakkaan viimeisen 6 kuukauden aikana paivystyk-
sessa kayntien kanssa. Mitd useammin asiakas oli asioinut paivystyksessa, sita
tyytymattdbmampi han oli tutkimustoimenpiteiden ajoitukseen ja sujuvuuteen.
Edellisten kayntikertojen lukumaaralla ei ollut vaikutusta tyytyvaisyyteen jono-
tusjarjestelmaan tai odotusaikaan (sig. > 0,05).

Jonotusjarjestelmaé ja odotusaikaa koskevien avoimien vastausten palaute oli
paaosin negatiivista:

- Vdliaikatietoja kaipaisi odotteluun.

- Jos sais nopeampaa toimintaa.

- Koko péivan odottelua. Ei pitéis olla vuonna 2012.

- Odotusaika ldékéariin paéasyyn lyhyemméksi. Esim. lImoittautuminen ->
laékariin pddsyyn

- Odottanut ldékéria 6,5 tuntia, ei I6ydy vieldkaan.

- Odotusaika venyi niin pitkdksi ettd ei endd jaksanut vastailla oikein mie-
lenkiinnolla kysymyksiin. Kokonaisaika avulle TK+PP 8.00-16.00. Ekso-
telle terveiset!!

- Olen tullut passitettuna Armilasta tdnne pahan luunmurtuman takia kello
16. Mitdan palvelua ei ollut paitsi kehotus tayttda tdama lomake ja odot-
taal
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Kehittamiskohteet:

Paivystystoiminnassa on selvitettdva keinoja, joilla jonotusjarjestelman toimi-
vuutta voidaan parantaa ja mahdollisesti myds lyhentaa asiakkaiden odotus-
aikoja.

Asiakkaiden tyytyvaisyytta voisi parantaa tiedottamalla asiakkaille odotusajan
lisdksi myds mahdollisesti odotusajan muutoksista.

5.2 Henkilokunnan ystévillisyys ja kohteliaisuus

Arvioitaessa eri henkildstéryhmien ystavallisyytta ja kohteliaisuutta vastaajis-
ta suurin osa oli tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia kaikkiin henkiléstéryhmiin (tau-
lukko 4).

N Tyytyvéinen Mg_l_ko tyyty- Me!!(c_? tyyty- Tyytymatoén
(%) vainen (%) maton (%) (%)
Hoitajat 84 71,4 23,8 2,4 2,4
Laakarit 76 63,2 27,6 6,6 2,6
Laboratorio 34 76,5 17,6 29 29
Réntgen 28 78,6 17,9 0 3,6

Taulukko 4. Tyytyvaisyys henkilokunnan ystéavallisyyteen ja kohteliaisuuteen, vastannei-
den suhteelliset osuudet

Keskimaarin tyytyvaisimpia vastaajat olivat réntgenin henkilékunnan (ka = 3,71)
ja laboratorion henkildkunnan (ka = 3,68) ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen
(kuvio 24). Kaikkien henkiléstéryhmien kohdalla keskimaarainen tyytyvaisyys
henkildkunnan ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen oli erittain hyva.
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Kuvio 24. Tyytyvaisyys eri henkil6stéryhmien ystaviéllisyyteen ja kohteliaisuuteen

Potilaiden ja omaisten valilla ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa tyytyvaisyy-

dessa henkiléstoryhmien ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen (sig. > 0,05)
eli potilaat ja omaiset olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia kaikkien henkil6sto-

ryhmien kohdalla (taulukko 5).

Potilas Omainen/huoltaja
Hoitajat 3,60 3,78
Laakarit 3,42 3,75
Laboratorio 3,65 3,71
Rontgen 3,68 3,67

Taulukko 5. Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys henkilokunnan ystavallisyyteen ja kohte-
liaisuuteen, keskiarvot

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia miehet ja naiset olivat keskimaarin
yhta tyytyvaisia henkilokunnan ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen kaikkien
henkildstéryhmien kohdalla (sig. > 0,05). Potilaiden ialla ei mydskaan ole vaiku-
tusta potilaiden tyytyvaisyyteen henkilokunnan ystéavallisyyteen ja kohteliai-
suuteen (sig. > 0,05).
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Avoimissa vastauksissa vastaajat kommentoivat henkildkunnan ystavallisyytta
ja kohteliaisuutta seuraavasti:
- Omahoitaja oli oikein ystévéllinen ja mukava, kiitos!
- Hoitajat ja ldakérit olivat erittdin asiallisia. Oli mukavaa kun hoitaja ym-
madrsi huumoria ja piristi minua ja muiden pa-huoneen potilaita iloisella
olemuksellaan.

- Laakérin olemus oli hieman tiukka ja luotaantydntéva.

Kehittamiskohteet:

Vaikka asiakkaat olivat keskimaarin tyytyvaisia henkildkunnan ystavallisyy-
teen ja kohteliaisuuteen, on tarkeaa, ettad kaikki henkiléstéryhmat kiinnittavat
tahan edelleen huomiota.

5.3 Henkil6kohtaisten tietojen salassa pysyminen ja yksityisyyden saily-

minen

Tutkimukseen osallistuneita pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyyttd henkilokoh-
taisten tietojen salassa pysymiseen tutkimus- ja hoitotilanteissa asteikolla
1 - 4. Yli 95 % vastanneista oli tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia kaikkien henki-
|6stéryhmien kohdalla (taulukko 6).

N Tyytyvéinen Mgl_ko tyyty- Me!!(c_? tyyty- Tyytymaton
(%) vainen (%) maton (%) (%)
Hoitajat 71 73,2 22,5 1,4 2,8
Laakarit 68 79,4 17,6 2,9 0
Laboratorio 34 85,3 14,7 0 0
Réntgen 30 86,7 13,3 0 0

Taulukko 6. Tyytyvaisyys henkilékohtaisten tietojen salassa pysymiseen, vastanneiden
suhteelliset osuudet

Keskimaarin tyytyvaisimpiad vastaajat olivat henkilokohtaisten tietojen salassa
pysymiseen rontgenissa (ka = 3,87) ja laboratoriossa (ka = 3,85) (kuvio 25).
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Kaikkien henkildstoryhmien kohdalla keskimaéarainen tyytyvaisyys oli erittdin

hyva.
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Kuvio 25. Tyytyvaisyys henkilékohtaisten tietojen salassa pysymiseen eri henkil6sto-
ryhmien kohdalla, keskiarvot

Potilaiden ja omaisten valilla ei ole eroa tyytyvaisyydessad henkilékohtaisten

tietojen salassa pysymiseen (sig. > 0,05) eli molemmat vastaajaryhmat olivat
keskimaarin yhta tyytyvaisia kaikkien henkiléstéryhmien kohdalla (taulukko 7).

Potilas Omainen/huoltaja
Hoitajat 3,60 3,85
Laakarit 3,72 3,89
Laboratorio 3,83 3,88
Rontgen 3,92 3,75

Taulukko 7. Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys henkilokohtaisten tietojen salassa pysy-
miseen, keskiarvot

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia miehet ja naiset olivat keskim&arin
yhta tyytyvaisia henkildkohtaisten tietojen salassa pysymiseen kaikkien henki-
|6stéryhmien kohdalla (sig. > 0,05). Mydskaan potilaiden ika ei vaikuta heidan

tyytyvaisyyteensa henkilékohtaisten tietojen salassa pysymiseen (sig. > 0,05).
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Tutkimukseen osallistuneita pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyyttd yksityisyyden
sailymiseen hoito- ja tutkimustilanteissa asteikolla 1 - 4. Yli 94 % vastan-

neista oli tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia kaikkien henkiléstéryhmien kohdalla
(taulukko 8).

N Tyytyvéinen Mgl_ko tyyty- Me!!«z tyyty- Tyytymaton
(%) véinen (%) matoén (%) (%)
Hoitajat 71 66,2 28,2 2,8 2,8
Laakarit 67 64,2 34,3 1,5 0
Laboratorio 32 75,0 25,0 0 0
Rontgen 30 80,0 20,0 0 0

Taulukko 8. Tyytyvaisyys yksityisyyden sailymiseen hoito- ja tutkimustilanteissa, vas-
tanneiden suhteelliset osuudet

Keskimaarin tyytyvaisimpia vastaajat olivat yksityisyyden sailymiseen hoito-
ja tutkimustilanteissa rontgenissa (ka = 3,80). Yksityisyyden sailymiseen oltiin
tyytyvaisia kaikissa arvioiduissa tilanteissa (kuvio 26).

Ylsityisyyden sailyminen hoito- ja_ 380
tutkimustilanteissa rontgenissa -
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tutkimustilanteissa laakarin vastaanntoda 363
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Kuvio 26. Tyytyvaisyys yksityisyyden sailymiseen eri henkilé6stéryhmien kohdalla, kes-
kiarvot
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Potilaiden ja omaisten valilla ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa tyytyvaisyy-

dessa yksityisyyden sailymiseen hoito- ja tutkimustilanteissa rdontgenissa
ja laboratoriossa (sig. > 0,05), mutta hoitajan ja laakéarin vastaanotolla omaiset
olivat tyytyvaisempia yksityisyyden séilymiseen kuin potilaat (sig. < 0,05) (tau-
lukko 9).

Potilas Omainen/huoltaja
Hoitajat* 3,47 3,95
Laakarit* 3,51 3,94
Laboratorio 3,67 3,89
Rontgen 3,83 3,80

Taulukko 9. Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys yksityisyyden sailymiseen hoito- ja tut-
kimustilanteissa, keskiarvot (* tarkoittaa tilastollisesti merkitsevaa eroa potilaiden ja omaisten
vastausten valillg)

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia nahdaan, ettd miehet ja naiset olivat
keskimaarin yhta tyytyvaisia yksityisyyden sailymiseen tutkimus- ja hoitoti-
lanteissa (sig. > 0,05). Potilaiden ikd ei mydskaan vaikuta heidan tyytyvaisyy-
teensa (sig. > 0,05).

Yksi vastaaja kommentoi avoimen kysymyksen vastauksissa yksityisyyden sai-
lymista seuraavasti:
- Vastaanottanut hoitaja ei vélittdnyt sulkea ovia ympéréiviin huoneisiin. Ei
siis mitdéan yksityisyyden suojaa!

Kehittamiskohteet:

Vaikka suurin osa asiakkaista on tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia henkilé-
kohtaisten tietojen salassapysymiseen ja yksityisyyden sailymiseen hoito- ja
tutkimustilanteissa, on edelleen kiinnitettdva huomiota siihen, ettéd kyseiset
asiat toteutuvat kaikissa tilanteissa kaikkien asiakkaiden kohdalla.

37



5.4 Henkil6kunnan ja asiakkaiden valinen kommunikointi ja tiedonsaanti

Tutkimukseen osallistuneita pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyytta tietojen siir-
tymiseen aiemmista hoidoista ja tutkimuksista asteikolla 1 - 4. Hoitajan vas-
taanotolla tyytyvaisten osuus oli 46 % ja vastaava osuus ladkarin vastaanotolla
oli 50 % (taulukko 10).

N Tyytyvéinen Melko tyyty- Melko tyyty- Tyytymaton
(%) véinen (%) méaton (%) (%)
Hoitajat 54 46,3 40,7 7,4 5,6
Laakarit 52 50,0 38,5 7,7 3,8

Taulukko 10. Tyytyvaisyys tietojen siirtymiseen aiemmista hoidoista ja tutkimuksista,
vastanneiden suhteelliset osuudet

Tyytyvaisyys tietojen siirtymiseen aiemmista hoidoista ja tutkimuksista
ladkarin vastaanotolla oli keskimaarin 3,35 ja hoitajan vastaanotolla 3,28 (kuvio
27).

Tietojen siirtyminen aiemmista hniduistada_
tutkimuksista laakarin vastaanotolla
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Kuvio 27. Tyytyvaisyys tietojen siirtymiseen aiemmista hoidoista ja tutkimuksista hoitaji-
en ja ladkarien vastaanotoilla, keskiarvot

Potilaiden ja omaisten valilla ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa tyytyvaisyy-

dessé tietojen siirtymiseen aiemmista hoidoista ja tutkimuksista hoitajan
vastaanotolla eikd |aékarin vastaanotolla (sig. > 0,05). Potilaat ja omaiset olivat
keskim@arin yhta tyytyvaisia tietojen siirtymiseen sekd |adkéarin ettd hoitajan
vastaanotolla (taulukko 11).
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Potilas Omainen/huoltaja

Hoitajat 3,28 3,42

Laskarit 3,37 3,36
Taulukko 11. Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys tietojen siirtymiseen aiemmista hoidois-
ta ja tutkimuksista, keskiarvot
Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia miehet ja naiset olivat keskimaarin
yhtd tyytyvaisia tietojen siirtymiseen aiemmista hoidoista ja tutkimuksista
seka hoitajien ettd ladkarien kohdalla (sig. > 0,05). My6skaén potilaiden ialla ei

ole vaikutusta heidan tyytyvaisyyteensa (sig. < 0,05).

Avoimissa vastuksissa vain yksi vastaaja kommentoi tiedonkulkua:
- VAlilld tuntui ettd onko potilas unohdettu. Néytteitd otettiin useasti, eika
hoitajat aina olleet varmoja mihin aiemmat nédytteet/tulokset olivat kadon-
neet. Tiedonkulkua voisi parantaa.

Tutkimukseen osallistuneita pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyyttd mahdollisuu-
teen kertoa oma kasitys sairaudesta ja sen oireista asteikolla 1 - 4. Hoitajan
vastaanotolla tyytyvaisten osuus oli 66 % ja vastaava osuus ladkarin vastaan-
otolla oli 58 % (taulukko 12).

N Tyytyvéinen Melko tyyty- Melko tyyty- Tyytymatoén
(%) véinen (%) méton (%) (%)
Hoitajat 79 65,8 29,1 1,3 3,8
Laakarit 81 58,0 28,4 9,9 3,7

Taulukko 12. Tyytyvaisyys mahdollisuuteen kertoa oma késitys sairaudesta ja sen oireis-
ta hoitajan ja ladkéarin vastaanotoilla, vastanneiden suhteelliset osuudet

Tyytyvaisyys mahdollisuuteen kertoa oma kasitys sairaudesta ja sen hoi-
dosta hoitajan vastaanotolla oli keskimaarin 3,57 ja laakarin vastaanotolla 3,41
(kuvio 28).
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Kuvio 28. Tyytyvéisyys mahdollisuuteen kertoa oma késitys sairaudesta ja sen hoidosta
hoitajien ja ladkéarien vastaanotoilla, keskiarvot

Potilaiden ja omaisten valilla ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa tyytyvaisyy-

dessd mahdollisuuteen kertoa oma kasitys sairaudesta ja sen hoidosta
hoitajan vastaanotolla (sig. = 0,055) eli molemmat vastaajaryhmat olivat keski-
maarin yhta tyytyvaisia (taulukko 13). Tyytyvaisyydessa mahdollisuuteen ker-
toa oma kasitys sairaudesta ja sen hoidosta |adkarin vastaanotolla potilaiden
j|a omaisten valilla on tilastollisesti merkitseva ero (sig. = 0,008), eli omaiset ovat
keskimaarin tyytyvaisempi kuin potilaat. Potilaiden ja omaisten vastauksia tulkit-
taessa on otettava huomioon, ettd kyselyyn vastanneet omaiset olivat paaasi-

assa alaikéisten lasten vanhempia.

Potilas Omainen/huoltaja
Hoitajat 3,55 3,75
Laakarit* 3,31 3,80

Taulukko 13. Potilaiden ja omaisten tyytyvdisyys mahdollisuuteen kertoa oma késitys
sairaudesta ja sen hoidosta, keskiarvot (* tarkoittaa tilastollisesti merkitsevaa eroa potilaiden
ja omaisten vastausten valilla)

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia miehet ja naiset olivat keskim&arin
yhta tyytyvaisia mahdollisuuteen kertoa oma kasitys sairaudesta ja sen oi-
reista seka hoitajien etta laadkarien vastaanotolla (sig. > 0,05). Potilaiden ika ei

vaikuta heidan tyytyvaisyyteensa (sig. > 0,05).
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Avoimissa kommenteissa asiakkaat antoivat palautetta potilaan kuuntelemises-
ta ja mahdollisuudesta kertoa oma kasitys sairaudesta ja sen oireista seuraa-
vasti:

- L&édkéari ei kuunnellut kunnolla, teki vain omia pdatelmid. Tutkimiseen
voisi painostaa enemmin ja kuunnella potilaan tuntemuksia! Hoitajan
luona asiointi oli moitteetonta.

- Olen tyytyvéinen, ettd tuntemukseni oireista huomioitiin ja tutkittiin vaikka
el oireet ollutkaan taudinkuvaan tyypilliset oireet.

Tiedon saamista koskevissa kysymyksissa vastaajat olivat keskimaarin tyyty-
vaisimpia tiedon saamiseen toimenpiteista ja niiden tarkoituksesta (ka =
3,36) (kuvio 29). Keskimaarainen tyytyvaisyys tiedon saamiseen sairaudesta,
hoidosta ja ennusteesta oli 3,31 ja tiedon saamiseen tutkimuksista ja nii-
den tuloksista 3,27.
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Kuvio 29. Tyytyviisyys tiedon saamiseen sairaudesta, hoidosta ja ennusteesta, tutki-
muksista ja niiden tuloksista seka toimenpiteista ja niiden tarkoituksesta, keskiarvot

Suurin osuus (49 %) vastanneista oli tyytyvaisia tiedon saamiseen sairaudes-
ta, hoidosta ja ennusteesta (kuvio 30). Vastaajien keskimaarainen tyytyvai-

syys oli 3,31.
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Kuvio 30. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen sairaudesta, hoidosta ja ennusteesta (N = 80)

Potilaiden ja omaisten valilla on ero tyytyvaisyydessa tiedon saamiseen sai-

raudesta, hoidosta ja ennusteesta (sig. = 0,014). Omaisten tyytyvaisyys oli

keskim&arin 3,70 ja potilaiden 3,25.

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia miehet ja naiset olivat keskimaarin
yhta tyytyvaisia tiedon saamiseen sairaudesta, hoidosta ja ennusteesta (sig.
= 0,632). Mydskaan potilaiden ika ei vaikuta heidan tyytyvaisyyteensa (sig. =
0,409).

Enemmistd vastanneista (51 %) oli tyytyvaisia ja noin kolmannes melko tyyty-
vaisia tiedon saamiseen tutkimuksista ja niiden tuloksista (kuvio 31). Kes-

kimaarainen tyytyvaisyys oli 3,27.
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Kuvio 31. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen tutkimuksista ja niiden tuloksista (N = 63)

Potilaiden ja omaisten valilla on tilastollisesti merkitseva ero tyytyvaisyydessa

tiedon saamiseen tutkimuksista ja niiden tuloksista (sig. = 0,00). Omaiset

(ka = 3,94) olivat keskim&arin tyytyvaisempia kuin potilaat (ka = 3,09).

Potilaista miehet ja naiset olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia tiedon saamiseen
tutkimuksista ja niiden tuloksista (sig. = 0,704). Potilaiden ika ei vaikuta hei-
dan tyytyvaisyyteensa (sig. = 739).

Tutkimukseen osallistuneet arvioivat tyytyvaisyyttdan tiedon saamiseen toi-
menpiteista ja niiden tarkoituksesta asteikolla 1 - 4. Enemmistd vastanneista
(53 %) oli tyytyvaisia ja yli kolmannes melko tyytyvaisia (kuvio 32). Tyytyvaisyys

oli keskiméaérin 3,36.
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Kuvio 32. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen toimenpiteistéa ja niiden tarkoituksesta ( N = 72)

Potilaiden ja omaisten valilla on tilastollisesti merkitseva ero tyytyvaisyydessa

tiedon saamiseen toimenpiteistda ja niiden tarkoituksesta (sig. = 0,04).
Omaiset (ka = 3,83) olivat keskimaarin tyytyvaisempia kuin potilaat (ka = 3,25).

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia miehet ja naiset olivat keskimaarin
yhta tyytyvaisia tiedon saamiseen toimenpiteistéd ja niiden tarkoituksesta
(sig. = 0,690). Potilaiden ika ei vaikuta heidan tyytyvaisyyteensé (sig. = 0,961).

Kehittamiskohteet:

Seka laakarin ettd hoitajan vastaanotolla on kiinnitettdva erityistd huomiota
siihen, ettd potilaalle annetaan mahdollisuus kertoa oma kasityksensa sairau-
desta ja sen oireista. Potilaan oma nakemys pitaisi kysya jokaiselta potilaalta.

Vaikka suurin osa asiakkaista on tyytyvaisia tiedon saantiin, keskusteluissa
asiakkaan kanssa on varmistettava, ettd kaikki asiakkaat saavat riittavasti
tietoa sairaudesta, hoidoista, tutkimuksista ja niiden tuloksista seka sairauden
ennusteesta siltd osin kuin ennuste on luotettavasti arvioitavissa.
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5.5 Laakkeet, kivunlievitys seka voinnin tarkkailu ja seuranta

Tutkimukseen osallistuneita pyydettiin arvioimaan tyytyvéaisyyttaan tiedon saa-
miseen ladkkeista ja niiden vaikutuksista, kivunlievityksen riittavyyteen
seka voinnin tarkkailuun ja seurantaan. Vastaajat olivat kaikkiin edella mainit-

tuihin asioihin keskimaarin melko tyytyvaisia (kuvio 33).

Tiedon saaminen 13akkeista ja niiden_| 200
vaikutuksista :
Yoinnin tarkkailu ja seurantaT] 3.03
Kivunlievityksen riittavyys] 2.85
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Kuvio 33. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen laakkeistad ja niiden vaikutuksista, kivunlievi-
tyksen riittavyyteen sekéa voinnin tarkkailuun ja seurantaan, keskiarvot

Vastanneista 41 % oli tyytyvéisia ja 38 % melko tyytyvaisia tiedon saamiseen
ladkkeista ja niiden vaikutuksista (kuvio 34). Keskimaarainen tyytyvaisyys oli
3,09.
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Kuvio 34. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen ladkkeista ja niiden vaikutuksista (N = 56)

Potilaat ja omaiset olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia tiedon saamiseen laak-

keista ja niiden vaikutuksista (sig. = 0,114). Tarkasteltaessa vain potilaiden
vastauksia miehet ja naiset olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia (sig. = 0,195).
Potilaiden ika ei vaikuta heidan tyytyvaisyyteensa tiedon saamiseen laakkeista
ja niiden vaikutuksista (sig. > 0,05).

Vastanneista 33 % oli tyytyvaisia ja 37 % melko tyytyvaisia kivunlievityksen
riittavyyteen. Melko tyytymattdmien ja tyytyméattdmien osuus oli yhteensa 31 %

(kuvio 35). Keskimaarainen tyytyvaisyys oli 2,85.
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Kuvio 35. Tyytyvaisyys kivunlievityksen riittadvyyteen (N = 52)

Potilaiden ja omaisten valilla ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa tyytyvaisyy-

dessa kivunlievityksen riittavyyteen (sig. = 0,202). Potilaista miehet ja naiset
olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia (sig. = 0,775). MyOdsk&an potilaiden ika ei

vaikuta heidan tyytyvaisyyteensa kivunlievityksen riittavyyteen (sig. > 0,05).

Kivunlievityksen riittdvyydesta yksi vastaaja kommentoi avoimissa vastauksissa
seuraavasti:
- Kipuldékettd ei annettu olleenkaan, vaikka resepti. Y6 meni valvoen,

kunnes apteekki aukesi.

Vastanneista 38 % oli tyytyvaisia ja 33 % melko tyytyvaisia voinnin tarkkailuun
ja seurantaan. Melko tyytyméattémien ja tyytyméattémien osuus yhteensé oli 28

% (kuvio 36). Keskimaarainen tyytyvaisyys oli 3,03.
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Kuvio 36. Tyytyvaisyys voinnin tarkkailuun ja seurantaan (N = 60)

Potilaiden ja omaisten valilla on tilastollisesti merkitseva ero tyytyvaisyydessa

voinnin tarkkailuun ja seurantaan (sig. = 0,034). Omaiset (ka = 3,58) olivat
keksim&arin tyytyvaisempia kuin potilaat (ka = 3,0). Omaisten ja potilaiden vas-
tausten valisia eroja tulkittaessa on otettava huomioon, ettd omaiset olivat paa-

asiassa alaikaisten lasten huoltajia.

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia miehet ja naiset olivat keskimaarin
yhta tyytyvaisia voinnin tarkkailuun ja seurantaan (sig. = 0,990). Potilaiden

ik& ei vaikuta heidan tyytyvaisyyteensa (sig. > 0,05).
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Kehittamiskohteet:

Ladkkeistd ja niiden vaikutuksista tiedottamista sek&@ asiakkaan ohjausta
laakkeisiin liittyvissa asioissa on tehostettava. Lisaksi on syyta pohtia, miten
tietoa ladkkeista ja niiden vaikutuksista voidaan antaa kaikille asiakkaille hel-

posti ymmarrettavalla tavalla.
Riittava kivunlievitys tulee toteutua kaikkien potilaiden kohdalla.

Potilaiden voinnin tarkkailuun ja seurantaan on kiinnitettdvd huomiota siten,

ettd potilas kokee, ettd hanen vointiaan seurataan ja hanesta huolehditaan.

5.6 Hoitoa koskeva paatéksenteko ja hoitosuunnitelma

Paivystyksen asiakastyytyvaisyystutkimuksessa vastaajat olivat keskimaarin
melko tyytyvaisia hoitoa koskevaa paatdksentekoa ja hoitosuunnitelmaa koske-

viin asioihin (kuvio 37).

Tiedon saaminen hoitosuunnitelmasta
Tiedon saaminen sairauden hoidosta kotona ja_| G 08
katihoito-ohjeet -
Tiedon saaminen jatkohaoitojarjestelyistd=)
Mahdollisuus vaikuttaa hoitoa koskevaan_ =00
paitiksentekoon -
| 1 ] I
1] 1 2 3 4
Keskiarvo

Kuvio 37. Tyytyvéisyys hoitoa koskevaan paatoksentekoon ja hoitosuunnitelmaan, kes-
kiarvot
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Vastanneista 38 % oli tyytyvaisia ja 36 % melko tyytyvaisia mahdollisuuteen
vaikuttaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Melko tyytymattémien ja tyy-
tymattdmien osuus oli yhteensa 27 % (kuvio 38). Keskimaarainen tyytyvaisyys
oli 3,00.
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Kuvio 38. Tyytyvéisyys mahdollisuuteen vaikuttaa hoitoa koskevaan paatéksentekoon (N
= 56)

Potilaiden ja omaisten valilla on tilastollisesti merkitseva ero tyytyvaisyydessa

mahdollisuuteen vaikuttaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon (sig. =
0,015). Omaiset (ka = 3,70) olivat keskim&arin tyytyvaisempia kuin potilaat (ka =
2,88).

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia naiset (ka = 3,15) olivat keskimaarin
tyytyvdisempia mahdollisuuteen vaikuttaa hoitoa koskevaan paatoksente-
koon (sig. = 0,036) kuin miehet (ka = 2,47). Potilaiden ik& ei vaikuta heidan tyy-
tyvaisyyteensa (sig. > 0,05).
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Vastanneista 81 % oli tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia tiedon saamiseen hoi-
tosuunnitelmasta. Melko tyytymattémien ja tyytymattémien osuus oli yhteensa
19 % (kuvio 39). Keskimaarainen tyytyvaisyys oli 3,15.
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Tiedon saaminen hoitosuunnitelmasta

Kuvio 39. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen hoitosuunnitelmasta (N = 68)

Potilaiden ja omaisten valilla on tilastollisesti merkitseva ero tyytyvaisyydessa

tiedon saamiseen hoitosuunnitelmasta (sig. = 0,001). Omaiset (ka = 3,81)
olivat keskimaarin tyytyvaisempia kuin potilaat (ka = 3,00). Potilaista miehet ja
naiset olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia (sig. = 0,105). Potilaan ika ei vaikuta

tyytyvaisyyteen tiedon saamiseen hoitosuunnitelmasta (sig. > 0,05).

Vastanneista 38 % oli tyytyvéisia ja 40 % melko tyytyvaisia tiedon saamiseen
sairauden hoidosta kotona ja kotihoito-ohjeisiin. Melko tyytyméattémien
osuus oli 14 % ja tyytymattdémien osuus 8 % (kuvio 40). Tyytyvaisyys oli keski-

maarin 3,08.
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Kuvio 40. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen sairauden hoidosta kotona ja kotihoito-
ohjeisiin (N = 63)

Potilaiden ja omaisten valilla on eroa tyytyvaisyydessa tiedon saamiseen sai-

rauden hoidosta kotona ja kotihoito-ohjeisiin (sig. = 0,025). Omaiset (ka =
3,53) olivat keskimaarin tyytyvaisempia kuin potilaat (ka = 3,0). Omaisten ja po-
tilaiden vastausten valisia eroja tulkittaessa on otettava huomioon, ettd omaiset

olivat paddasiassa alaikaisten lasten huoltajia.

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia miehet ja naiset olivat keskim&arin
yhtd tyytyvaisia tiedon saamiseen sairauden hoidosta kotona ja kotihoito-
ohjeisiin (sig. = 0,505). Potilaiden ika ei vaikuta tyytyvaisyyteen (sig. > 0,05).

Vastanneista 40 % oli tyytyvéisia ja 31 % melko tyytyvaisia tiedon saamiseen
jatkohoitojarjestelyista. Melko tyytymattémien osuus oli 19 % ja tyytymattémi-

en osuus 10 % (kuvio 41). Tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,02.
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Kuvio 41. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen jatkohoitojarjestelyista (N = 62)

Potilaiden ja omaisten valilla ei ole eroa tyytyvéisyydessa tiedon jatkohoitojar-

jestelyista (sig. = 0,080). Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia miehet ja
naiset olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia tiedon saamiseen jatkohoitojéarjes-
telyista (sig. = 0,920). Potilaiden ika ei vaikuta tyytyvaisyyteen (sig. > 0,05).

Avoimen kysymyksen vastauksissa vastaajat kommentoivat koti- ja jatkohoitoon
liittyvia asioita seuraavasti:

- L&édkareilld pitéisi olla aikaa kertoa potilaalle sairaudesta, kotihoidosta ja
Jjatkohoidosta enemmén. Pitéisi olla aikaa vastata kysymyksiin ja antaa
ohjeita, ettei tarvitsisi tietoja nyhtdd. Ystavéllisyys olisi valttia.

- Omaiseni Kotiutettiin péivystyksessd vietetyn yén jélkeen taksilla kotiin.
Oliko kotisairaanhoidolle ilmoitettu kotiutumisesta? Mielesténi [...] ei ollut
kotikuntoinen tuolloin (jalat pitivédt huonosti, yleisvointi huono). Seuraava-
na pdivdnd soitettiin ja pyydettiin palamaan sairaalaan (bakteerikasvua
veressd). Edestakaisin siirtymistd nain huonokuntoiselle, yksinasuvalle

potilaalle!!!
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Kehittamiskohteet:

Tulosten perusteella omaiset eli padosin alaikdisten lasten huoltajat olivat
muita asiakkaita tyytyvaisempia mahdollisuuteen vaikuttaa hoitoa koskevaan
paatdksentekoon, tiedon saamisen hoitosuunnitelmasta seka tiedon saami-
seen sairauden hoidosta kotona ja kotihoito-ohjeisiin. Asiakkaan hoitotilan-
teessa ja ohjauksessa on varmistettava, etta kaikilla asiakkailla on mahdolli-
suus vaikuttaa hoitoa koskevaan paatéksen tekoon seka riittavan tiedon saa-

miseen edelld mainituista asioista.

Mahdollisuudella vaikuttaa hoitoa koskevaan paatdéksentekoon seka riittavalla
tiedon saannilla voidaan parantaa potilaan ja tarvittaessa omaisen sitoutumis-

ta hoitoon.

Asiakkaan tiedon saamista ja ohjausta jatkohoitojarjestelyista on tehostettava
ja varmistettava asiakkaan selviytyminen kotona.
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6 PAIVYSTYKSEN TILOJEN VIIHTYISYYS JA TOIMIVUUS

Paivystyksen asiakastyytyvaisyystutkimuksessa vastaajat arvioivat tyytyvaisyyt-
tdan paivystysalueen pysakadintipakkoihin ja tiloihin seitsemalla eri kysymyksel-
l&. Lisaksi arvioitiin tyytyvaisyytta vartijan lasnéoloon. (Kuvio 42.) Vastaajat oli-
vat keskimaarin tyytyvaisimpiad toimitilojen siisteyteen (ka = 3,64) seka esteet-

témyyteen ja helppokulkuisuuteen (ka = 3,59).

Toimitilojen siisteys] 3.64

Toimitilojen esteettémyys ja helppokulkuisuus—| 3.59

WC-tilojen taimivuus—| 358

Cpasteet ja ohjest] 3.44
Toimitilojen rauhallisuus™ 3.30
Wartijan [dsnaolo] 3.21
Toimitilojen viihtyisyys™|
Pysakidintipaikat ja niiden sijaint] 314

0 1 2 3 3
Keskiarvo

Kuvio 42. Tyytyvaisyys paivystyksen tiloihin, pysédkdintipaikkoihin ja vartijoiden lasnéa-
oloon, keskiarvot

Vastanneista 56 % oli tyytyvaisia paivystyksen tilojen ohjeisiin ja opasteisiin.
Melko tyytyvaisia oli 34 % vastanneista. Melko tyytymattémia ja tyytymattémia
oli 10 % vastanneista (kuvio 43). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaérin
3,44.

Paivystyksen tilojen viihtyisyyteen tyytyvaisia oli 34 % vastanneista (kuvio 44).
Melko tyytyvaisia oli 49 % vastanneista. Melko tyytymattémia oli 16 % ja tyyty-

mattémia alle 2 % vastanneista. Keskimaarin tyytyvaisyys oli 3,15.
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Kuvio 43. Tyytyvaisyys opasteisiin ja ohjeisiin (N = 108)
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Kuvio 44. Tyytyvaisyys toimitilojen viihtyisyyteen (N = 109)
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Enemmisté vastanneista oli tyytyvéisia (68 %) toimitilojen siisteyteen (kuvio
45). Melko tyytyvaisia oli 28 % ja melko tyytymattémia 4 %. Asteikolla 1 - 4 tyy-

tyvaisyys siisteyteen oli keskimaarin 3,64.
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Kuvio 45. Tyytyvaisyys toimitilojen siisteyteen (N = 109)

Toimitilojen esteettomyyteen ja helppokulkuisuuteen tyytyvéisia oli 64 %
vastanneista ja melko tyytyvaisia 31 % (kuvio 46). Melko tyytyméattémien osuus

oli 5 %. Keskimaarainen tyytyvaisyys asteikolla 1 - 4 oli 3,59.

Toimitilojen rauhallisuuteen tyytyvaisia oli vastanneista 41 % (kuvio 47). Mel-
ko tyytyvaisia oli 48 % ja melko tyytymattdémia 11 %. Keskimaarainen tyytyvai-

syys paivystyksen rauhallisuuteen oli 3,30.
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Kuvio 46. Tyytyvaisyys toimitilojen esteettémyyteen ja helppokulkuisuuteen (N = 102)
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Kuvio 47. Tyytyvaisyys toimitilojen rauhallisuuteen (N = 109)
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Vastanneista 62 % oli tyytyvaisia ja 34 % melko tyytyvaisia WC-tilojen toimi-
vuuteen. Melko tyytyméattémia vastanneista oli 4 % (kuvio 48). Asteikolla 1 - 4

keskimaarainen tyytyvaisyys oli 3,59.
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Kuvio 48. Tyytyvaisyys WC-tilojen toimivuuteen (N=74)

Paivystyksen tiloja kommentoi avoimissa vastauksissa vain yksi vastaaja seu-
raavasti:

- Ensiavun hoitopaikkojen ahtaus silmiinpistava.

Vastanneista 48 % oli tyytyvaisia ja 35 % melko tyytyvaisia vartijan lasnaoloon
paivystyksen tiloissa. Melko tyytymattdémia vastanneista oli 8 % ja tyytymat-
témia 10 % (kuvio 49). Asteikolla 1 - 4 keskim&arainen tyytyvaisyys oli 3,21.

Pysakointipaikkoihin ja niiden sijaintiin tyytyvaisia oli 41 % vastanneista ja
melko tyytyvaisia 39 %. Melko tyytymattémia vastanneista oli 12 % ja tyytyméat-

témia 8 % (kuvio 50). Keskimaarainen tyytyvaisyys oli 3,14.

59



2577
20
15
E
25
.
107
18
34.62%
5
5
4
- |9.62%
o T T | T
Tyytyvdinen Melko tyytyvdinen  Melko tyytymatdan Tyytymatdn
Vartijan ldsnaolo
Kuvio 49. Tyytyvaisyys vartijan lasnaoloon (N = 52)
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Kuvio 50. Tyytyvaisyys pysakointipaikkoihin ja niiden sijaintiin (N = 111)
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Pysakéintipaikoista annettiin kritiikkia avoimissa vastauksissa seuraavasti:

- Parkkipaikat on ainut epdkohta. Kun tulee péivystykseen omalla autolla,
elika tiedd jatkosta — voi joutua vaikka jadaméaéan yoksi, niin jo heti pitéisi
olla P-paikka johon voi auton huoletta jattdd 1-3 vrk. Ei ole asiakkaal-
le/potilaalle fiksua kytéata, milloin parkkimaksu loppuu.

- Parkkipaikan maksullisuus hankala. Pédivystykseen kun tulee kolikoita ku-
luu. Kallista touhua, pienen lapsen kanssa muualle parkkeeraaminen
hankalaa.

- Parkkimaksu -> Inhottavaa

- Parkkipaikkojen Kkayttd ihan hepreaa, noista ohjeista ei ymmadrra, ainoas-

taan maksullisiako kaikki?

Kyselyn toteutuksen jalkeen Eteld-Karjalan keskussairaalan kayttdon on valmis-
tunut uusi pysékdintitalo, joten tassa raportissa esitetyt asiakkaiden kommentit
ja tyytyvaisyys pysékointipaikkoihin ja niiden sijaintiin eivat anna ajankohtaista

tietoa tdméanhetkisesta tilanteesta.

Potilaista miehet ja naiset olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia kaikissa toimitiloja
ja pysakdintipaikkoja koskevissa kysymyksissé (sig. > 0,05). Potilaiden tyytyvai-
syys korreloi potilaan idn kanssa opasteisiin ja ohjeisiin, toimitilojen viihtyisyy-
teen, siisteyteen seka esteettomyyteen ja helppokulkuisuuteen liittyvissa kysy-
myksissa (sig. < 0,05). Mitd vanhempi potilas on, sita tyytyvaisempi han on nai-
hin asioihin. Muissa toimitilojen viihtyisyyteen ja toimivuuteen seka pysakointi-
paikkoihin liittyvissa kysymyksissé potilaiden ik& ei vaikuta heidan tyytyvaisyy-

teensa.

Tarkasteltaessa tyytyvaisyytta paivystyksen tiloihin havaitaan, ettd omaiset oli-
vat keskimaarin potilaita tyytyvaisempia opasteisiin ja ohjeisiin, toimitilojen rau-
hallisuuteen seka vartijan lasndoloon (taulukko 14). Erot potilaiden ja omaisten

valilla ovat tilastollisesti merkitsevia (sig. < 0,05). Muihin tiloihin ja pysakéinti-
paikkoihin koskeviin asioihin potilaat ja omaiset olivat keskimaarin yhta tyytyvai-
sia (sig. > 0,05).
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Potilas Omainen/huoltaja

Opasteet ja ohjeet* 3,33 3,67
Pyséakdintipaikat ja niiden sijainti 3,08 3,35
Toimitilojen viihtyisyys 3,10 3,30
Toimitilojen siisteys 3,59 3,72
:)'ZLT:EL?]seunugsteettomyys ja help- 3,55 378
Toimitilojen rauhallisuus* 3,19 3,63
Vartijan lasnéaolo* 2,97 3,77
WC-tilojen toimivuus 3,54 3,74

Taulukko 14. Potilaiden ja omaisten tyytyvéisyys péaivystyksen tiloihin ja toimivuuteen,
keskiarvot (* tarkoittaa tilastollisesti merkitsevaa eroa potilaiden ja omaisten vastausten valilla)

Kehittamiskohteet:

Vaikka asiakkaat ovat keskimaarin tyytyvaisia paivystyksen tilojen viihtyisyy-
teen ja rauhallisuuteen, voidaan aina pohtia keinoja tilojen viihtyisyyden ja

rauhallisuuden lisaamiseksi.
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7 ASIOINTI KOKONAISUUTENA

Asiakastyytyvaisyystutkimuksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan saamaansa
apua, henkilbkunnan osaamista ja péivystyksessa kayntia kokonaisuutena as-
teikolla 1 - 4. Tyytyvaisyys saatuun apuun oli keskiméarin 3,45 ja tyytyvaisyys
kayntiin kokonaisuutena 3,18. Tyytyvaisyys hoitajien osaamiseen oli keskimaa-
rin ja 3,65 ja ladkarien osaamiseen 3,60 (kuvio 51).

Tyytyvdisyys hoitajien osaamisesnT] 3.65
Tyytyvaisyys ladkarien osaamiseen 3.80
Tyytyvaisyys saatuun apuun] 345
Tyytyvdisyys kayntin kokonaisuudessaan| 318
| 1 1 I
0 1 2 3 4
Keskiarvo

Kuvio 51. Tyytyvaisyys asiointiin kokonaisuutena, keskiarvot

Vastaajista saatuun apuun tyytyvaisia oli 53 % ja melko tyytyvaisia 40 % (kuvio
52). Melko tyytyméattémia tai tyytymattémia oli yhteensa 7 %. Kayntiin koko-
naisuudessaan oli tyytyvaisia 41 % ja melko tyytyvaisia 40 % vastanneista
(kuvio 53). Melko tyytymattémia tai tyytymattémia oli yhteensa 18 %.
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Kuvio 52. Tyytyvaisyys saatuun apuun (N = 101)
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Kuvio 53. Tyytyvaisyys kayntiin kokonaisuudessaan (N = 94)
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Enemmistd (70 %) vastanneista oli tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia (23 %) 1aa-
karien osaamiseen (kuvio 54). Melko tyytymattémia tai tyytymattémia oli yh-

teensa 7 % vastanneista.
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Kuvio 54. Tyytyvaisyys ladkarien osaamiseen (N = 83)

Enemmistd (72 %) vastanneista oli tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia (23 %) hoi-
tajien osaamiseen (kuvio 55). Melko tyytymattdémia tai tyytymattémia oli yh-

teensa 5 % vastanneista.
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Kuvio 55. Tyytyvaisyys hoitajien osaamiseen (N = 93)

Saamaansa apua ja kayntid kokonaisuudessaan seka henkildkunnan osaamista

ja toimintaa vastaajat kommentoivat avoimissa vastauksissa seuraavasti:

Kuten nékyy vastauksista, kohdallani hoito on ollut hyvaaé ja sujuvaa.
Téalla kertaa nopea kédynti, tavallisesti menee kauan.

Erittain sujuvaa toimintaa; Erikoisldédkari saapui nopeasti paikalle ja hoito
ja tutkimukset hyvia.

Olen erittdin tyytyvéinen tdhan kayntiin, toiminta oli sujuvaa ja jai positii-
vinen olo ettad ajan saa kun sité tarvitsee, Kiitos!

Olen joutunut kroonisen sydéntulehduksen, vatsasairauden ym. vaivojen
takia kdyméén kovin usein. Hoito on ollut kiitettdvaa! Kiitos paljon.
Toiminta oli joustavaa ja nopeaa. Henkilbkunnan yhteistyé saumatonta.
Melko tyytymétén ldékéreihin; "hoono soomi.” Asioinut aiemman 6 kk ai-
kana 1 Kkerran ja nyt toisen.

Erittdin epdpéteva laékarilll

Olimme todella tyytyvéisia Iaakdariin, suurkiitos hanelle.

Verikokeen oftaja oli erittdin mukava ja ammattitaitoinen sek& ihmistun-

teva henkilé.
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Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia miehet ja naiset olivat tilastollisesti
keskimaarin yhta tyytyvaisia saatuun apuun, laakarien ja hoitajien osaami-
seen ja kayntiin kokonaisuudessaan (sig. > 0,05). Potilaiden tyytyvaisyys
saatuun apuun korreloi potilaan ian kanssa (sig. < 0,05). Mitd vanhempi potilas
on, sita tyytyvaisempi han on saamaansa apuun. Potilaiden ik& ei vaikuta hei-
dan tyytyvaisyyteenséa hoitajien tai ladkarien osaamiseen eika kayntiin kokonai-

suudessaan (sig. > 0,05).

Potilaat ja omaiset olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia kayntiin kokonaisuu-

dessa sekd laakarien ja hoitajien osaamiseen (sig. > 0,05) (taulukko 15).
Tyytyvaisyydessa saatuun apuun potilaiden ja omaisten vélilla oli eroja (sig. =

0,003). Omaiset olivat keskimaarin tyytyvaisempia saatuun apuun kuin potilaat.

Potilas Omainen/huoltaja
Tyytyvaisyys saatuun apuun* 3,33 3,78
Tyytyvaisyys kayntiin kokonaisuudessaan 3,08 3,33
Tyytyvaisyys laakarien osaamiseen 3,52 3,72
Tyytyviéisyys hoitajien osaamiseen 3,60 3,78

Taulukko 15. Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys kdyntiin kokonaisuudessaan, keskiarvot
(* tarkoittaa tilastollisesti merkitsevaa eroa potilaiden ja omaisten vastausten valilla)
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8 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin Etela-Karjalan keskussairaalan paivys-
tyksessa tehdyn asiakastyytyvaisyystutkimuksen tavoitteena oli selvittaa potilai-
den ja heidan omaistensa tyytyvaisyytta palveluprosessin eri vaiheisiin ja kay-
tanndn toimintaan paivystyksessa. Tassa raportissa on esitetty asiakastyytyvai-
syystutkimuksen tulokset ja tutkimustulosten perusteella 16ydettyja paivystys-
prosessin toiminnan kehittdmiskohteita.

8.1 Tulosten luotettavuus ja yleistettavyys

Kyselytutkimuksella selvitettiin asiakkaiden tyytyvaisyytta paivystyksessa. Téas-
sa raportissa asiakkailla tarkoitetaan sekad paivystyksen potilaita ettd heidan
omaisiaan tai huoltajiaan. Tuloksia tulkittaessa on otettava huomioon, etta pai-
vystyksen asiakasmaara vaihtelee suuresti viikonpaivan ja kellonajan mukaan,

milla voi olla vaikutusta palveluprosessiin ja toimintaan paivystystapahtumassa.

Tulosten tulkinnassa on myds otettava huomioon, ettéd vastausprosentti (9 %)
kyselyssa oli pieni. Asiakasvastauksia on tutkimuksessa mukana yhteensa 127.
Vastaajista 86 oli paivystyksen potilaita ja 33 tutkimukseen omasta nakékulmas-
taan vastanneita potilaiden omaisia/huoltajia. Vastaajista kahdeksan ei vastan-
nut roolia koskevaan kysymykseen eli ei kertonut onko vastaaja potilas vai
omainen. Pienen vastaajamaaran vuoksi tuloksia ei voida luotettavasti yleistaa,
vaan ne ovat padasiassa suuntaa antavia. Tastéa syysta on tarkeaa, etta tulok-
sia ja kehittdmiskohteita tarkastellaan kriittisesti pohtimalla, miten hyvin ne
edustavat kaikkien asiakkaiden mielipiteitd. Omaisten ja potilaiden vastausten
vertailussa on otettava huomioon, etta alaikdisten lasten omaisten/huoltajien
vastausten suuri suhteellinen osuus kaikista omaisten vastauksista vaikuttaa

tuloksiin.

Vastausten vahaisiin lukumaariin joidenkin kysymysten kohdalla on vaikuttanut
se, ettd kaikki asiakkaat eivat ole kyseisella kayntikerralla kayttaneet kaikkia
kyselylomakkeessa esitettyja palveluita, esimerkiksi laboratorio- ja réntgenpal-
veluita tai tekstiviestikutsujérjestelmaa.
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Raportissa esitettyja kuvioita ja taulukoita tulkittaessa on tarkeaa ottaa huomi-
oon niihin liittyvat tekstissa esitetyt tarkennukset ja perustelut. Kuvioita tai taulu-
koita ei saa esittdd toiminnan arviointeina, vertailuna tai kehittdmiskohteiden
perusteluina ilman, ettd samassa yhteydessa viitataan raportin tekstiin, jossa
esitetdan aineistosta tehdyt tilastolliset testit ja niiden tulkinnat.

8.2 Keskeiset tulokset ja kehittamiskohteet

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd vastaajat (potilaat ja omaiset)
olivat keskimaarin tyytyvaisia kaikkiin paivystyksen palveluprosessin vaiheisiin,
kaytannodn toimintaan ja henkildkuntaan. Myés kehittdmiskohteiksi mainituissa
asioissa tulokset olivat keskimaarin melko hyvia, mutta tyytymattémien ja melko
tyytymattdmien asiakkaiden maaréat olivat suuremmat kuin muiden kysymysten
kohdalla tai kysymys koskee asiaa, jossa kaikkien asiakkaiden tyytyvaisyys on
erityisen térkeda. Kaiken kaikkiaan on tarke&a kiinnittdd huomiota siihen, etta
kehittdmisen lisaksi yllapidetdan hyvaa asiakastyytyvéisyyden tasoa.

Tutkimustulosten perusteella paivystysprosessin keskeisimmiksi kehittdmiskoh-
teiksi nayttivat nousevan tiedon saaminen laakkeistd ja hoitosuunnitelmasta,
kivunlievityksen riittavyys sekd mahdollisuus vaikuttaa hoitoa koskevaan paa-
téksentekoon. Mydés mahdollisimman tarkka odotusajoista kertominen seka
odotusaikojen lyhentdaminen puhelinpalvelussa ja itse paivystyspalvelussa pa-

rantaisivat asiakastyytyvaisyytta.

Seuraavassa esitetddn asiakastyytyvaisyystutkimuksen tulosten perusteella
tehtyja johtopaatdksia ja havaittuja kehittdmiskohteita kyselylomakkeen teemo-
jen mukaisesti. Kunkin kehittdmiskohteen kohdalla on mainittu, missa taman
raportin luvussa kyseista asiaa ja siitd saatuja tuloksia tarkastellaan yksityiskoh-

taisemmin.
Yhteyden ottaminen puhelimitse

Puhelimitse tapahtuvaan yhteyden ottoon liittyvissa kysymyksissa vastaajat oli-
vat keskimaarin tyytyvaisimpia yhteystietojen 16ytymiseen (ka = 3,51), tydnteki-
jan ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen (ka = 3,47) sekd saatuun neuvontaan ja
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ohjaukseen (ka = 3,33). Vahiten tyytyvéisia vastaajat olivat odotusaikaan puhe-
limessa (ka = 3,23) seka tekstiviestikutsujarjestelman toimivuuteen (ka = 2,94).

Tekstiviestikutsujarjestelmén toimivuutta koskevaan kysymykseen vastasi vain
18 vastaajaa, joten vastauksia ei voida pitdd edustavana otoksena. Taman
vuoksi vastauksista ei voida suoraan paatella jarjestelman toimivuutta. Toisaalta
vahdinen vastaajamaara herattdd kysymyksen siitd, kuinka paljon tekstiviesti-
kutsujarjestelmaa kaytetaan ja tietavatkd asiakkaat jarjestelman kaytosta riitta-

vasti.

Puhelinpalvelun toimivuuteen ja odotusajan pituuteen puhelimessa on Kiinnitet-
tava erityistd huomiota. Asiakkaan odotusaikaa puhelimessa on mahdollisuuk-
sien mukaan lyhennettava. Tama on tarkeaa myos siksi, ettd Eksoten www-
sivuilla ja muissa tiedotteissa asiakkaita ohjataan ennen paivystykseen tuloa
ottamaan yhteytta puhelimitse. Asiakkaille on myés selvitettava, milloin hanen
on otettava uudestaan yhteytta keskussairaalassa sijaitsevaan paivystykseen ja
milloin omalle terveysasemalle tai tyéterveyshuoltoon. Myds tekstiviestikutsujar-
jestelman kaytt6a ja siita tiedottamista on tehostettava. (Luku 3.)

limoittautuminen paivystykseen

Asiakastyytyvaisyystutkimuksen perusteella Eteld-Karjalan keskussairaalan
paivystyksen potilaat ja heiddn omaisensa olivat tyytyvaisia henkilokunnan
ystavillisyyteen ja kohteliaisuuteen ilmoittauduttaessa péivystykseen. Kes-
kimaarainen tyytyvaisyys henkildkunnan ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen oli
3,53. Keskimaarainen tyytyvaisyys henkilokohtaisten tietojen salassa pysy-

miseen ilmoittauduttaessa oli 3,69.

Tutkimukseen vastanneiden keskimaarainen tyytyvaisyys tiedon saamiseen
toimintakaytannoista ilmoittauduttaessa paivystykseen oli 2,85 ja tiedon
saamiseen odotusajan kestosta 2,62.

Péivystyksen asiakkaiden tyytyvaisyytta voidaan parantaa antamalla asiakkaal-
le aina mahdollisimman tarkka arvio odotusajan kestosta asiakkaan ilmoittautu-
essa paivystykseen. Asiakkaan saapuessa hanelle on aina kerrottava paivys-
tyksen toimintakaytanndista ja esimerkiksi siitd, mitk& seikat vaikuttavat odotus-
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aikaan. Toimintakdytannét olisi hyva olla myés kirjallisena odotustiloissa hyvin
nakyvilla. Seka odotusajoista etta paivystyksen toimintakaytanndista tiedottami-

sen tulee olla systemaattista. (Luku 4.)
Asioiminen yhteispaivystyksessa

Vastaajien keskimaarainen tyytyvaisyys jonotusjarjestelmaan oli 3,23. Tyy-
tyvaisyys odotusaikaan vastaanotolla ja tutkimuksissa oli keskimaarin 2,86.
Vastaajien tyytyvaisyys hoito- ja tutkimustoimenpiteiden ajoitukseen ja su-
juvuuteen oli keskimaarainen 3,26. Paivystystoiminnassa on selvitettava keino-
ja, joilla jonotusjarjestelman toimivuutta voidaan parantaa ja mahdollisesti myds
lyhentdd asiakkaiden odotusaikoja. Asiakkaiden tyytyvaisyyttd voisi parantaa
tiedottamalla asiakkaille odotusajan liséksi myds mahdollisesti odotusajan muu-
toksista. (Luku 5.1.)

Arvioitaessa eri henkilostoryhmien ystavallisyytta ja kohteliaisuutta vastaa-
jat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia kaikkiin henkilosto-
ryhmiin. Keskima@arainen tyytyvaisyys rontgenhenkilbkunnan ystavallisyyteen ja
kohteliaisuuteen oli 3,71, laboratoriohenkilbkunnan 3,68, hoitajien 3,64 ja |1aaka-
rien 3,51. Vaikka asiakkaat olivat keskimaarin tyytyvaisia henkilékunnan ysta-
véllisyyteen ja kohteliaisuuteen, on tarkead, ettd kaikki henkildstoryhmat kiinnit-

tavat tdhan edelleen huomiota. (Luku 5.2.)

Arvioitaessa henkilokohtaisten tietojen salassa pysymista eri henkil6std-
ryhmien vastaanotoilla vastaajat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia tai melko
tyytyvaisia kaikkiin henkiléstéryhmiin. Keskimaarainen tyytyvaisyys henkildkoh-
taisten tietojen salassa pysymiseen oli réntgenhenkilékunnan kohdalla 3,87,
laboratoriohenkilékunnan kohdalla 3,85, laakarin vastaanotolla 3,76 ja hoitajan
vastaanotolla 3,66.

Arvioitaessa yksityisyyden sailymista eri henkiléstéryhmien kohdalla hoitoti-
lanteissa, vastaajat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia
kaikkiin henkildstéryhmiin. Tyytyvaisyys yksityisyyden sailymiseen réntgenhen-
kilbkunnan kohdalla oli keskim&arin 3,80, laboratorion henkildkunnan kohdalla
3,75, laékérin vastaanotolla oli keskim&érin 3,63 ja hoitajan vastaanotolla 3,58.
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Vaikka suurin osa asiakkaista on tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia henkil6koh-
taisten tietojen salassapysymiseen ja yksityisyyden sailymiseen hoito- ja tutki-
mustilanteissa, on edelleen kiinnitettdva huomiota siihen, ettd kyseiset asiat
toteutuvat kaikissa tilanteissa kaikkien asiakkaiden kohdalla (Luku 5.3).

Henkilokunnan ja asiakkaiden valinen kommunikointi ja tiedonsaanti

Vastaajia pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyyttdan tietojen siirtymiseen aiem-
mista hoidoista ja tutkimuksista. Keskimaarainen tyytyvaisyys hoitajan vas-
taanotolla oli 3,28 ja la&karin vastaanotolla 3,35. Keskimaarainen tyytyvaisyys
mahdollisuuteen kertoa oma kasitys sairaudesta ja sen oireista hoitajan
vastaanotolla oli 3,57 ja laakarin vastaanotolla 3,41.

Tietojen saamista mitattiin tutkimuksessa kolmella kysymyksella: Tyytyvaisyys
tiedon saamiseen sairaudesta, hoidosta ja ennusteesta oli keskimaarin
3,31, tiedon saamiseen tutkimuksista ja niiden tuloksista 3,27 seka tiedon
saamiseen toimenpiteista ja niiden tarkoituksesta 3,36.

Seka laakarin ettd hoitajan vastaanotolla on kiinnitettava erityistd huomiota sii-
hen, etté potilaalle annetaan mahdollisuus kertoa oma kasityksensa sairaudesta
ja sen oireista. Potilaan oma nakemys pitaisi kysya jokaiselta potilaalta. Vaikka
suurin osa asiakkaista on tyytyvaisia tiedon saantiin, keskusteluissa asiakkaan
kanssa on varmistettava, etta kaikki asiakkaat saavat riittavasti tietoa sairaudes-
ta, hoidoista, tutkimuksista ja niiden tuloksista seka sairauden ennusteesta silta

osin kuin ennuste on luotettavasti arvioitavissa. (Luku 5.4.)
Laakkeet ja kivunlievitys seka voinnin tarkkailu ja seuranta

Tyytyvaisyys tiedon saamiseen ladkkeista ja niiden vaikutuksista oli keski-
maarin 3,09. Alle puolet vastanneista oli tyytyvaisia tiedon saamiseen ladkkeista
ja niiden vaikutuksista. Ladkkeistd ja niiden vaikutuksista tiedottamista seka
asiakkaan ohjausta laakkeisiin liittyvissd asioissa on tehostettava. Lisaksi on
syyta pohtia, miten tietoa laakkeista ja niiden vaikutuksista voidaan antaa kaikil-
le asiakkaille helposti ymmarrettavalla tavalla. Keskimaarainen tyytyvaisyys Kki-
vunlievityksen riittavyyteen oli 2,85. Riittava kivunlievitys tulee toteutua kaik-
kien potilaiden kohdalla. (Luku 5.5.)
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Asiakastyytyvaisyystutkimukseen vastanneiden potilaiden ja omaisten keski-
maarainen tyytyvaisyys voinnin tarkkailuun ja seurantaan oli 3,03. Potilaiden
voinnin tarkkailuun ja seurantaan on kiinnitettdva huomiota siten, etta potilas

kokee, ettd hdnen vointiaan seurataan ja hanesta huolehditaan. (Luku 5.5.)
Hoitoa koskevat paatoksenteko ja hoitosuunnitelma

Tutkimuksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyyttdan hoitoon ja hoi-
tosuunnitelmaan koskevaan paatdéksen tekoon. Vastanneet olivat keskimaarin
melko tyytyvaisia mahdollisuuteensa vaikuttaa hoitoa koskevaan paatdksente-
koon ja tiedon saamiseen hoitosuunnitelmasta. Tyytyvaisyys mahdollisuuteen
vaikuttaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon oli keskimaarin 3,00 ja tiedon
saamiseen hoitosuunnitelmasta 3,15. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen sai-
rauden hoidosta kotona ja kotihoito-ohjeisiin oli keskimaarin 3,08 ja tiedon
saamiseen jatkohoitojarjestelyista 3,02.

Tulosten perusteella omaiset eli padosin alaikéisten lasten huoltajat olivat muita
asiakkaita tyytyvaisempia mahdollisuuteen vaikuttaa hoitoa koskevaan paatok-
sentekoon, tiedon saamisen hoitosuunnitelmasta sek& tiedon saamiseen sai-
rauden hoidosta kotona ja kotihoito-ohjeisiin. Asiakkaan hoitotilanteessa ja oh-
jauksessa on varmistettava, ettd kaikilla asiakkailla on mahdollisuus vaikuttaa
hoitoa koskevaan paatdksen tekoon seka riittavan tiedon saamiseen edella
mainituista asioista. Mahdollisuudella vaikuttaa hoitoa koskevaan paatdksente-
koon seka riittavalla tiedon saannilla voidaan parantaa potilaan ja tarvittaessa
omaisen sitoutumista hoitoon. Asiakkaan tiedon saamista ja ohjausta jatkohoi-
tojarjestelyistd on tehostettava ja varmistettava asiakkaan selviytyminen kotona.
(Luku 5.6.)

Paivystyksen tilojen viihtyisyys ja toimivuus

Péivystyksen asiakastyytyvaisyystutkimuksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan
paivystyksen tiloja ja pysakdintipaikkoja kuuden kysymyksen avulla. Vastaajat
olivat keskimaarin tyytyvaisia paivystyksen tilojen siisteyteen (ka = 3,64), esteet-
tdmyyteen ja helppokulkuisuuteen (ka = 3,59) seka wc-tilojen toimivuuteen (ka
= 3,58). Tyytyvaisyys tilojen opasteisiin ja ohjeisiin (ka = 3,44), rauhallisuuteen
(ka = 3,30) ja vartijan lasnaoloon (ka = 3,30) oli my6s korkea. Keskimaarainen
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tyytyvaisyys viihtyisyyteen oli 3,15 sek& pysakdintipaikkoihin ja niiden sijaintiin
oli 3,14.

Vaikka asiakkaat ovat keskimaarin tyytyvaisid keskussairaalan paivystyksen
tilojen viihtyisyyteen ja rauhallisuuteen, voidaan aina pohtia keinoja tilojen viih-
tyisyyden ja rauhallisuuden lisdamiseksi. Kyselyn toteutuksen jalkeen Etela-
Karjalan keskussairaalan kayttéén on valmistunut uusi pysakaéintitalo, joten tas-
sa raportissa esitetyt asiakkaiden kommentit ja tyytyvaisyys pysakadintipaikkoi-
hin ja niiden sijaintiin eivat anna ajankohtaista tietoa tamanhetkisesta tilantees-
ta. (Luku 6.)

Asiointi kokonaisuutena

Paivystyksen asiakastyytyvaisyystutkimuksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan
paivystyskayntia kokonaisuutena kolmella eri kysymyksella asteikolla 1 - 4. Tyy-
tyvaisyys saatuun apuun oli keskimaarin 3,45 ja tyytyvaisyys kayntiin kokonai-
suutena 3,18. Tyytyvaisyys hoitajien osaamiseen oli keskimaarin 3,65 ja 148ka-
rien 3,60. Tata hyvaa tyytyvaisyyden tasoa kayntiin kokonaisuutena on tarkea
edelleen yllapitaa. (Luku 7.)

8.3 Lopuksi

Taman tutkimuksen suunnittelu ja toteutus on tehty hyvassa ja toimivassa yh-
teistydssad Eksoten, Saimaan ammattikorkeakoulun ja Novartis Finland Oy:n
kanssa. Tutkimuksen puolueettomuuden takaamiseksi tutkimuksen kaytannén
toteutuksesta sekd tulosten analysoinnista ja raportoinnista vastasi Saimaan
ammattikorkeakoulun tutkijaryhma. Tutkimuksen onnistumisen kannalta ensiar-
voisen tarkedad on ollut hyva yhteistyd paivystyksen henkildkunnan kanssa.
Henkilbkunnan mydnteinen suhtautuminen tutkimukseen edesauttoi tutkimuk-
sen kaytannon toteutusta. Myds tutkimuksen toteutuksen suunnitteluun ja kay-
tanndn toteutukseen osallistuneiden opiskelijoiden tyd oli tutkimuksen kannalta
erittain tarkeaa. Kiitos kaikille tutkimuksen suunnitteluun ja toteutukseen osallis-
tuneille henkil6ille. Kiitos myds tutkimukseen osallistuneille keskussairaalan yh-
teispaivystyksen asiakkaille kyselyyn vastaamisesta ja arvokkaasta palautteesta
paivystystoiminnan kehittamiseksi.
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