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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kyselylomakkeen avulla saaduilla vasta-
uksilla Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen Alajarven ja Vimpelin terveyskes-
kusten paivystysvastaanottojen asiakkaiden tyytyvaisyytta saamaansa palveluun.
Tavoitteena oli opinnaytetyon avulla tuottaa tietoa Jarvi-Pohjanmaan yhteistoimin-
ta-alueen perusturvalautakunnalle, jotta he pystyisivat kehittdmaan terveyskeskus-
tensa paivystysvastaanottojen toimintaa ja samalla parantamaan asiakastyytyvéi-
syyttd. Tutkimuksessa haluttiin  selvittdd asiakkaiden tyytyvaisyytta hoitoon-
paasyyn, saamaansa palveluun, saamaansa ohjeistukseen ja tilojen viihtyisyyteen.
Liséksi selvitettiin, minkalaisilla perusteilla asiakkaat olivat tulleet paivystykseen.

Tutkimusaineisto keréattiin kayttamalla kyselylomaketta, joka oli aiemmin laadittu
opinnaytetyona Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueelle. Tutkimus toteutettiin
Alajarven ja Vimpelin terveyskeskuspaivystyksissa viikoilla 47-48 vuonna 2012.
Tutkimuksen perusjoukkona oli Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen 15 909
asukasta. Kyselylomakkeita toimitettiin Alajarvelle asiakkaille annettavaksi 120
kappaletta, joista kahden viikon aikana oli jaettu 113. Vimpelin paivystyksessa ja-
ettiin asiakkaille kaikki toimitetut 30 kyselylomaketta. Alajarveltd vastausprosentik-
si muodostui 84 % (N=95). Vimpelista vastausprosentiksi muodostui 90 % (N=27).
Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin SPSS for Windows 20,0 — ohjelmalla ja avoin-
ten kysymysten vastaukset siséllonanalyysilla.

Potilaat olivat yleisesti ottaen tyytyvaisia saamiinsa palveluihin. Kohtelun ystavalli-
syyteen oltiin muita osa-alueita huomattavasti tyytyvaisempid. Hoitoonpaasyyn ja
tilojen viihtyisyyteen asiakkaat olivat tyytymattomimpid. Kriittisimmin palveluita ar-
vioivat asiakkaat, jotka olivat kdyneet paivystyksessa vuoden sisalla viisi kertaa tai
enemman, alle 16-vuotiaat seka itse palvelun kayttajina kyselylomakkeen taytta-
neet. Alajarvella tyytyvaisten osuus oli joillakin osa-alueilla hieman suurempi kuin
Vimpelissa.

Asiakastyytyvaisyytta voidaan lisata parantamalla hoitoonpaésya ja lisaamalla tilo-
jen viihtyisyytta.
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The purpose of the thesis was to describe the satisfaction regarding the service
received by the customers of the emergency room of the health centers of Alajarvi
and Vimpeli of the Jarvi-Pohjanmaa cooperation area through answers to a ques-
tionnaire. The objective was to provide information to the basic security board of
the cooperation area with the help of the thesis so that they would be able to de-
velop the operation of the emergency rooms and to improve customer satisfaction.
The purpose was to find out the customers' satisfaction regarding accessibility to
the care, the service and instructions received and the satisfaction of the premis-
es, as well as to see on what kind of grounds the customers had come to the
emergency room.

The material was collected by using a questionnaire which had been drawn up to
the cooperation area earlier as a thesis. The study was carried out in the emer-
gency rooms during the weeks 47-48 in 2012. The fundamental set of the study
was the 15 909 inhabitants of the cooperation area. In Alajarvi 120 questionnaires
were given to be divided to the customers, from which 113 had been divided dur-
ing two weeks. In Vimpeli all 30 questionnaires were divided to the customers. In
Alajarvi the answer per cent became 84% (N=95) and in Vimpeli 90% (N=27). The
guantitative material was analyzed through SPSS for Windows 20,0 —program and
the answers of open questions through content analysis.

The results show that patients were satisfied with the services they received. They
were most satisfied with the kindness of the treatment and most dissatisfied with
the accessibility to care and the premises. Most critical customers were those who
had gone to the emergency room five times or more within a year, under 16-year-
olds and those who filled the questionnaire as users of the service themselves. In
Alajarvi the customers were more satisfied with the care than in Vimpeli. The cus-
tomer satisfaction can be increased by improving accessibility to care and by in-
creasing the satisfaction of the premises.

Keywords: Emergency room of health center, quality of care, customer satisfaction
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain 8 8:n mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee olla laadu-
kasta, turvallista ja se tulee toteuttaa asianmukaisesti. Toiminnan tulee perustua
nayttéon ja noudattaa hyvia hoitoperiaatteita. (L 30.12.2010/1326.) Julkisiin palve-
luihin kohdistuu yha enemmaéan odotuksia vaestdn ikdantymisen ja asiakkaiden
tarpeiden yksilollistymisen myo6ta. Asiakkaat odottavat verovaroilla tuotettujen pal-
veluiden olevan laadukkaita ja tehokkaita. (Maki 2004, 121.) Asiakastyytyvaisyys-
mittauksilla tuotetaan tarkeaa tietoa palvelun laadusta ja siitéa, mihin asiakkaat ovat
palvelussa tyytyvaisia ja mihin eivat. Samalla pyritddn saamaan selville, mitka teki-
jat tuottavat asiakkaille tyytyvaisyytta ja miten niissd on onnistuttu. Tulosten avulla
selvitetddn, miten asiakastyytyvaisyytta voidaan parantaa. Asiakastyytyvaisyysmit-
tauksia kannattaa tehda saanndéllisin valiajoin, jotta nahd&an kuinka parantavat
toimenpiteet ovat vaikuttaneet asiakkaiden tyytyvaisyyteen. (Ylikoski 2001, 156.)

Tama opinnaytetyd tehdaan Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen Alajarven ja
Vimpelin terveyskeskusten paivystysvastaanottojen asiakastyytyvaisyydesta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla kyselylomakkeen avulla saaduilla vasta-
uksilla Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen Alajarven ja Vimpelin terveyskes-
kusten paivystysvastaanottojen asiakkaiden tyytyvaisyyttd saamaansa palveluun.
Opinnaytetyossa kaytetaan kyselylomaketta (Liite 1), joka on aiemmin laadittu
opinnaytetyona juuri Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueelle. Kyselylomakkeen
ovat tehneet opinnaytetydossaan "Jarvi-Pohjanmaan perusturvan asiakastyytyvai-
syys kyselylomakkeen luominen” Seindjoen ammattikorkeakoulun hoitotyén koulu-
tusohjelman opiskelijat vuonna 2010. Jarvi-Pohjanmaan perusturvalautakunta
tarjosi heille mahdollisuutta tehda kyselylomake, jolla voitaisiin tiedustella sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaiden mielipiteitd saamistaan palveluista yhteistoiminta-

alueella (Haapala, Jarvela, Makela & Akerman 2010, 50).

Tavoitteena on opinnaytetyén avulla tuottaa tietoa Jarvi-Pohjanmaan yhteistoimin-
ta-alueen perusturvalautakunnalle, jotta he pystyisivat kehittdmaan terveyskeskus-
tensa paivystysvastaanottojen toimintaa ja samalla parantamaan asiakastyytyvai-

syytta.



2 TERVEYSKESKUSPAIVYSTYS

2.1 Terveyskeskuspadivystyksen jarjestaminen

Kansanterveyslain 15 8:n mukaan kunnalla tulee olla terveyskeskus (L
28.1.1972/66). Terveyskeskuspaivystys on terveyskeskuksen tiloissa jarjestettya,
kiireellista laakarin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilén toteuttamaa tutki-
musta ja hoitoa, joka alkaa viimeistaan vuorokauden sisélla asiakkaan yhteyden-
otosta (Koponen & Sillanp&aa 2005, 102). Terveyskeskuspaivystyksissa hoidetaan
yleisia ja tavanomaisia paivystysluonteisia sairauksia sekéa pientraumoja (Castrén,
Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2008, 61). Terveydenhuoltolain 50 §:n mu-
kaan kiireellinen hoito tarkoittaa akillisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissai-
rauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen vaatimaa arviota ja hoitoa,
joka tulee toteuttaa valittomasti ja jota ei voida siirtaa ilman sairauden tai vamman
pahenemista. Paivystysyksikdssd on oltava tarvittavat voimavarat ja osaaminen,
jotta potilasturvallisuus ja laatu toteutuvat. (L 30.12.2010/1326.) Laki terveyden-
huollon ammattihenkildistéa 15 8:n mukaan kaikkien terveydenhuollon ammattihen-
kildiden tulee antaa kiireellistéa apua sita tarvitsevalle (L 28.6.1994/559). Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista maarittaa potilaalle kuuluvat oikeudet koskien ter-
veydenhuollon palveluita. Lain 3 §:n mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asu-
valla henkildlla on oikeus saada hanen terveydentilansa edellyttdmaa hoitoa ter-
veydenhuollon kaytettavisséd olevien voimavarojen rajoissa ilman syrjintaa. Poti-
laan hoito tulee jarjestaa siten, ettéd hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityi-
syyttdan kunnioitetaan. (L 17.8.1992/785.) Potilaalla ei ole taydellista oikeutta
paasta hoitoon, vaan hanelld on oikeus hoidon tarpeen arviointiin, ja hoitoon paa-

systa paattaa terveydenhuollon ammattinenkild (Syvaoja & Aijala 2009, 25).

Suurimmassa osassa Suomen terveyskeskuksista paivystys on jarjestetty yhdessa
l[&hikuntien tai kaupunkien kanssa. Yhteispaivystys parantaa kustannustehokkuut-
ta ja kiireellisen hoidon saatavuutta. Hoidon laatu paranee, kun hoidon porrastus
on tehokasta. Varsinkin pienissa kunnissa ymparivuorokautinen péivystys on va-
hentynyt, kun se on keskitetty yhteistydalueen yhteen terveyskeskukseen iltaisin ja

viikonloppuisin seka ydaikana sairaanhoitopiirin toimintaan. (Koponen & Sillanpéaa
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2005, 104-105.) Kevaalla 2009 vaestosta asui 40 % sellaisessa kunnassa, jossa

oma terveyskeskus oli auki vain paivisin. Suomalaisista 96 % saa ainakin yOaika-
na paivystyspalvelun sairaanhoitopiirin jarjestaman toiminnan kautta. Keskitetysti
jarjestetyissa paivystyksissa on otettu kayttoéon aikaisempaa selvasti tiukemmat
kriteerit siitd, millaiset oireet ja ongelmat ovat perusteltu syy tulla paivystykseen.
Tasta syysta paivisin terveyskeskuksiin suuntautuu entistda enemman kysyntaa.
(Saukkonen, Kokko & Rintanen 2010, 7-10.)

2.2 Terveyskeskuspaivystyksen erityispiirteet

Hoidon porrastuksen mukaisesti potilas, jolla ei ole lahetettd, hakeutuu ensin ter-
veyskeskukseen paivystavan ladkarin vastaanotolle, josta h&n saa tarpeen mu-
kaan lahetteen erikoissairaanhoidon paivystykseen. Paivystyspoliklinikan yksi tar-
keimmista tehtavistd on pystya seulomaan sinne tulevista potilaista ne, jotka ovat
valittoman hoidon tarpeessa. Potilaat arvioidaan ja sen perusteella tehdaan tutki-
mus- ja hoitosuunnitelma. Paivystyspoliklinikalla tehd&éan sellaisia tutkimuksia ja
hoitotoimenpiteitd, joita ei voida siirtda. Ensisijaisena tavoitteena on nopea diag-
nosointi ja potilaan lahettaminen tarvittavaan jatkohoitoon. (Castrén ym. 2008, 60—
61.)

Lain mukaan terveyskeskukseen tulee saada valiton yhteys arkipaivisin virka-
aikana. Henkilon tulee voida ottaa yhteytta joko puhelimitse tai tulemalla henkil6-
kohtaisesti terveyskeskukseen. (Syvaoja & Aijala, 2009,19.) Valiton yhteydenyh-
teydensaanti ei kuitenkaan kerro taysin, missé ajassa yhteys terveyskeskukseen
tulee saada. Puheluihin vastataan niin nopeasti kuin mahdollista. Vastaamisno-
peuteen vaikuttaa henkilostoresurssit, puheluiden pituudet, hoitajien tehokkuus ja
ammattitaito seka se, kuinka kauan asiakkaat jaksavat odottaa puhelimeen vas-
taamista. Epidemiat, ihmisten tottumukset ja sairastumisen ajankohdat aiheuttavat
ruuhkahuippuja ja nadin ollen mahdollisesti hidastavat yhteydensaantia. Henkilos-
tossa tapahtuvat muutokset, kuten sairastumiset ja koulutukset vaikuttavat myos

osaltaan puhelinpalvelun ruuhkautumiseen. (Syvéoja & Aijala 2009, 161-168.)
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Hoidon tarpeen arviointi terveyskeskuksen paivystyksessa toimii porttina hoi-

toon. Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioi hoitaja, ladkari tai muu terveyden-
huollon ammattilainen joko puhelimessa tai paikanpaalla. Terveyskeskuspaivys-
tyksessa hoitotyontekija tekee arvion saamiensa ohjeistusten ja omien kokemus-
tensa mukaan. (Syvaoja & Aijala, 2009, 25-26.) Triage -luokitus auttaa paivystys-
potilaiden seulonnassa. Triagen avulla pyritdan erottelemaan kiireellista ja kiiree-
tonta hoitoa vaativat potilaat. Odotusajat paivystyksessa lyhenevat, kun siella hoi-
detaan vain valittbman hoidon tarpeessa olevia. Olennaista on, etta potilaat saavat
oikea-aikaista hoitoa. Oikea-aikaisuus turvataan seulomalla potilaat eri ryhmiin
laaketieteellisin perustein hoidon kiireellisyyden mukaan. (Syvéaoja & Aijala 2009,
93-94.)

Perusterveydenhuollon paivystykseen hakeutuu seka kiireellistd ettd vahemman
kiireellisté hoitoa tarvitsevia. Sinne tullaan yleensad ensimmaisena oireiden ilmaan-
nuttua ja potilaiden sairauskirjo on laaja. Esitiedot ovat monesti vajavaisia tai ne
puuttuvat kokonaan. Sairausdiagnoosi selviad siksi harvoin paivystyksessa ja se
vaatii monesti jatkotutkimuksia. (Koponen & Sillanp&aa 2005, 23-24.) Mantyselan
ym. (2003) tutkimuksessa selvitettiin Kuopion yhteispaivystyksen yleislaakari-
paivystyksen yleisimpia kayntisyitd. Potilaiden ilmoittamat kolme yleisinta kayn-
tisyytd Kuopiossa vuonna 2002 olivat tuki- ja liikuntaelinten oireet, hengityselinten
oireet ja tarkemmin maarittelemattomat yleisoireet. (Mantyselkd ym. 2003.) Hoi-
tosuhde paivystyksessa on lyhyt, mutta sen aikana tulee tehda kaikki tarvittavat

toimenpiteet ja suunnitella jatkohoito (Castrén ym., 2008, 63).

Kiireellistd hoitoa vaativat potilaat ja heidan laheisensa ovat paivystykseen saa-
puessaan herkassa tilassa. Shokkivaiheessa oleva potilas ja laheiset rekisteroivat
ymparillaan tapahtuvat asiat tarkemmin ja muistavat ne pitkén aikaa. Hoitohenkil6-
kunnan kaytos, kuten ilmeet, eleet ja potilaan seké laheisten kohtaaminen vaikut-
tavat kokemukseen hoidon laadusta. Potilaat odottavat saavansa terveydentilansa
kannalta parasta mahdollista hoitoa ja hyvaa kohtelua. Haasteellista on potilaiden
ja heiddn omaistensa ajan tasalla pitdminen odotusaikana. Samoin kuin potilaiden
tiedottaminen, myo6s laheisten ajan tasalla pitdminen on tarkeaa. Laheisia tulee

tiedottaa tilanteesta rehellisesti ja ymmarrettavasti. Laheisia tulee myoés muistaa
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tukea, koska he ovat merkittava voimavara potilaan selviytymisessa. (Koponen

& Sillanp&a 2005, 23-27.)

2.3 Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alue

Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen muodostavat Alajarven kaupunki seka
Vimpelin ja Soinin kunnat Eteld-Pohjanmaalla (Jarvi-Pohjanmaa [viitattu
11.1.2013]). Jarvi-Pohjanmaalla on 15 909 asukasta, Alajarvella 10 327 asukasta,
Vimpelissd 3 222 asukasta ja Soinissa 2 360 asukasta. (Tilasto- ja indikaattori-
pankki SOTKAnet [viitattu 11.1.2013]). Yhteistoiminta-alueella palvelut tuotetaan
yhteisissa lautakunnissa. Perusturvalautakunta on Alajarven alaisuudessa, jossa
sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta paatetdan yhdessa. Avosairaanhoi-
don paivystys on jarjestetty arkisin Alajarven ja Vimpelin toimipisteissa maanan-
taista torstaihin klo 8-16 ja perjantaisin klo 8-15. lltaisin klo 16—22, viikonloppuisin
ja arkipyhaisin klo 8-22 se on keskitetty Alajarven toimipisteeseen. YOpaivystys
klo 22—-8 on jarjestetty Seindjoen keskussairaalassa. (Jarvi-Pohjanmaan yhteis-
toiminta-alue [viitattu 11.1.2013].)

Alajarvella terveyskeskuksen paivystyksessa tyoskentelee aamuvuorossa kolme
hoitajaa ja laakari. lltavuorossa on kaksi hoitajaa ja laakéari. Paivystyksessa tyos-
kentelee perushoitajia ja sairaanhoitajia. Paivystys on ulkoistettu ld&kareiden osal-
ta maanantaisin klo 8-22, torstaisin klo 16—22, perjantaisin klo 15-22, lauantaisin
klo 8-22, sunnuntaisin klo 8-22. Terveyskeskuksen omat ladkarit paivystavat vuo-
rotellen tiistaisin 8-22 ja keskiviikkoisin 8-22 seké torstaisin 8-16. Vimpelin 1&d&ka-
rinvastaanotossa ja paivapaivystyksessa tyoskentelee vuorossa 1,5 hoitajaa ja 1,2
ladkaria. (Ylitalo [viitattu 3.4.2013].)

Yhteistoiminta-alueella kaikki terveyskeskuksen asiakkaat soittavat yhteen nume-
roon eli ajanvaraus-, paivystys- ja neuvontanumero on sama. Paivystyksissa on
kaytossa takaisinsoittojarjestelma, johon asiakas voi jattaa takaisinsoittopyynnon.
Pyyntdihin vastataan saman péivan aikana. Hoidon tarpeen arvio tehdaan puheli-
mitse tai paivystyksen neuvontapisteessa. Arvion tekee vuorossa oleva sairaan-
hoitaja. (Ylitalo [viitattu 3.4.2013].)
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Alajarven toimipisteessa péaivystykselle on varattu omat tilat, joihin sisdénkaynti

on erillisestd ovesta. Vimpelissd paivystys toimii samoissa tiloissa laakarinvas-
taanottojen kanssa ja paivystyspotilaat kayttavat samaa sisaankayntia kuin muut

terveyskeskuksen asiakkaat.

Yhteistoiminta-alueen terveyskeskusten asiakkailla on mahdollisuus antaa palau-
tetta toiminnasta Jarvi-Pohjanmaan internet-sivuilta 16ytyvaan sahkopostiosoittee-
seen (Jarvi-Pohjanmaa |[viitattu 22.4.2013]). Lisaksi asiakkailla on mahdollisuus

antaa palautetta paikanpaalla palautelaatikkoon molemmissa toimipisteissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sairastavuusindeksi kuvaa sairastavuuden eri
alueiden valisia vaihteluita, seka tietyn alueen sairastavuutta. Indeksi koostuu seit-
semasta sairausryhmasta: syopa, sepelvaltimotauti, aivoverisuonisairaus, tuki- ja
likuntaelinsairaudet, mielenterveys, tapaturma ja dementia. Sairausryhmia tarkas-
tellaan vaeston kuolleisuuden, tyokyvyttomyyden, elamé&nlaadun ja terveydenhuol-
lon kustannusten kannalta. Eteld-Pohjanmaan sairastavuusindeksin arvo on
107,8, joka on lahella maakuntien keskitasoa. Eniten Eteld-Pohjanmaalla sairaste-
taan tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Alajarvelld sairastuvuusindeksin mukaan sairas-
tutaan eniten tuki- ja liikuntaelinsairauksiin (150,7), dementiaan (139) seka mielen-
terveysongelmiin (121,7). Vimpelissd eniten sairastutaan sepelvaltimotautiin
(206,9), dementiaan (134,6) seka mielenterveysongelmiin (132,5) ja Soinissa tuki-
ja liikuntaelinsairauksiin (195,5), sepelvaltimotautiin (168,2) seka dementiaan
(114). (THL:n sairastavuusindeksi, 2012.)
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3 TERVEYSKESKUSPAIVYSTYKSEN HOIDON LAATU

3.1 Hoidon laadun maarittely

Laadulla on monta merkitysta. Se voi liittyd odotuksiin, tuotteeseen, toimintaan tai
kokemukseen (Lecklin & Laine 2009, 15). Laadulla tarkoitetaan tavallisesti toimin-
nan tavoitteen ja tuloksen vastaavuutta tai tuotteen kykya tayttda asiakkaan vaa-
timukset (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 8). Kun puhutaan palveluista, on hy-
va laatu sujuvaa, virheetonta toimintaa ja tyytyvaisia asiakkaita (Kuokkanen, Leino
& Roine 2006). Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan
tulee olla laadukasta, turvallista ja se tulee toteuttaa asianmukaisesti. Toiminnan
tulee perustua nayttéon ja noudattaa hyvia hoitoperiaatteita. (L 30.12.2010/1326.)
Laki Terveydenhuollon ammattihenkildista maarittda osaksi terveydenhuollon laa-
tua ja potilasturvallisuutta. Lain 1 8:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkiléilla
tulee olla asianmukainen koulutus ja heidan ammattitaitoaan tulee valvoa. Lain 15
8:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6iden ammattieettiset velvollisuudet
edellyttavat heitad edistamaan ja yllapitamaan terveyttd, ehkaisemaan sairauksia ja
parantamaan sairaita. Heidan tulee myos lievittdd kipua ja karsimysta seka huo-
mioida potilaiden oikeudet. (L 28.6.1994/559.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kaikkia terveydenhuollon toimintayksikdita laati-
maan suunnitelman laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta.
Yksikoiden potilasturvallisuussuunnitelman laatii yksikon johto. Suunnitelman tar-
koitus on vahentaa hoidosta johtuvia haittoja ja hoitovirheita. Johdon tehtavana on
varmistaa, etta potilasturvallisuus huomioidaan kaikessa toiminnassa ja toiminnan
suunnittelussa. (Potilasturvallisuusopas 2011, 10-12.) Terveydenhuollon laa-
tuopas toimii yksikodiden apuna ja ohjeistuksena potilashoidon laatua parannetta-
essa. Laatuoppaassa terveydenhuollon laatu jaetaan palvelun laatuun, kliiniseen
laatuun, prosessien laatuun ja vaikuttavuuteen. Laadunhallinta vaatii jatkuvaa toi-
minnan johtamista, kehittdmista ja suunnittelua. Toimintaa tulee arvioida ja verrata
sille asetettuihin tavoitteisiin. Laatua tarkastellaan eri nakokulmista, kuten potilaan
nakokulmasta, henkilokunnan nékdkulmasta ja johdon nédkdkulmasta. (Terveyden-

huollon laatuopas 2011, 3-8.)



14
Terveydenhuollon laadun kehittaminen vaatii tietoa terveyspalveluiden kayttajien

terveydentilasta ja hyvinvoinnista. Terveydenhuoltolain 12 §:n mukaan kunnan
tulee raportoida valtuustolle vuosittain kuntalaisten terveydestd, hyvinvoinnista
seka toteutetuista toimenpiteista. Vuosittaisen raportoinnin liséksi tulee valtuustolle
valmistella  kerran valtuustokaudessa laajempi hyvinvointikertomus. (L
30.12.2010/1326.) Hyvinvointikertomus kuvaa kuntalaisten hyvinvointiin liittyvaa
vertailu- ja seurantatietoa. Hyvinvointikertomusta voidaan kayttdd apuna kunnan
paatoksenteossa ja johtamisessa. Se toimii tyévalineend hyvinvointitiedon kokoa-
misessa, raportoimisessa ja toimintojen resursoinnissa. (Hyvinvointikertomus [vii-
tattu 18.4.2013].)

3.2 Hyva hoito

Terveydenhuollon laatuoppaassa maaritetddn hyva hoito sellaiseksi, jossa potilas-
ta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Hoito toteutuu sujuvasti ja
turvallisesti pohjautuen nayttdon ja hyviin hoitokaytantdihin. Yhteistyd eri ammat-
tialojen valilla on saumatonta ja tiedon kulussa ei tule katkoksia. Potilas on tyyty-
vainen hoitoonsa ja saa hoidosta parhaan mahdollisen terveyshyédyn. (Tervey-
denhuollon laatuopas 2011, 8.) Hyvan hoidon toteutuminen edellyttdd asiakaskes-
keista toimintaa. Potilas ja h&nen |ldheisensa ovat keskeisessé asemassa ja tavoi-
te on palvella heita mahdollisimman hyvin. (Koponen & Sillanpaa 2005, 29.) Poti-
laskeskeisyys nékyy tasavertaisena vuorovaikutuksena potilaan ja tyontekijan va-
lilla. Asiakkaalle annetaan mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa huomioiden
hanen henkiset ja fyysiset rajoitukset. (Maki 2004, 137.)

Henkildstbn toiminta ja osaaminen on avainasemassa hyvan hoidon toteuttami-
sessa. Terveyskeskuksen paivystyspoliklinikalla hyvan hoidon toteutumiseksi ter-
veydenhuollon ammattilaisilta edellytetddn herkkyyttéa tunnistaa potilaan tarpeet ja
odotukset. Hoitotyontekijoilla tulee olla laaja tieto- ja taitoperusta. Heidan tulee
osata tehda paatoksia itsenaisesti ja nopeasti. Potilas tulee kohdata oikein. Tarke-
aa kohtaamisessa on avoimuus, vastuullisuus ja empaattisuus. Potilaalle on tulta-
va tunne, etta hanesta ollaan kiinnostuneita ja hanta halutaan auttaa. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 28-29.)
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Laadukkaan ja hyvan hoidon perustana toimivat hoitotyon periaatteet. Periaat-

teet auttavat hoitotyon ammattilaisia tekemaan tyonsa mahdollisimman hyvin. Hoi-
totyon periaatteiden mukaista hoitoa on hoitaa asiakasta hdnen ihmisarvoaan
kunnioittaen, luottamuksellisesti ja turvallisesti. Asiakas otetaan mukaan hoitonsa
suunnitteluun, h&nen mielipiteenséd huomioidaan ja h&nelle annetaan tietoa h&nen
hoidostaan ja siita, miten hadnen hoitonsa jatkuu, selkeélld ja ymmarrettavalla ta-

valla. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 22-25.)

Pellikan, Lukkarisen ja Isolan tutkimuksen (2003) mukaan asiakkaan nékdkulmas-
ta hyvaa hoitoa edistavia tekijoita ovat myonteinen ja valittdva suhtautuminen, asi-
akkaan ajan tasalla pitaminen, hoidon taitava tekninen toteutus, tehokkuus ja miel-
lyttava hoitoymparistd. Hyvaa hoitoa estavia tekijoita ovat valinpitamaton suhtau-
tuminen asiakkaisiin, ohjauksen ja tiedonsaannin puute, hoidon hidas eteneminen
sekd epamukava hoitoymparist6d. (Pellikka, Lukkarinen & Isola 2003.) Kvistin véi-
toskirjan (2004, 104) mukaan hoidon laatua edistavat asiakkaiden mukaan hoidon

yksil6llisyys, tehokkuus, jatkuvuus, turvallisuus ja itsemaaraamisoikeus.

Tassa opinnaytetytssa tarkastellaan terveydenhuollon palveluiden laatua potilaan
nakokulmasta. Laadun ulottuvuuksiksi on valittu potilaskeskeisyys, oikea-
aikaisuus, osaaminen ja potilasturvallisuus Terveydenhuollon laatuoppaan pohjal-
ta (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 3-5). Lisdksi kasitellaan hoitoymparistéa

yhtena laadun osatekijana potilaan nakdkulmasta.

3.3 Laatu potilaan nakdkulmasta

Laatu on asiakkaan muodostama kuva siita, miten hyvin tuote tai palvelu onnistui
tayttdmaan odotukset. Asiakkaan kokemus laadusta muodostuu hénen tyytyvai-
syydestaan lopputulokseen, palveluprosessiin sekd asiakkaan aikaisemmin orga-

nisaatiosta muodostamasta mielikuvasta. (Ylikoski 2001, 118.)

Asiakkaan ja palvelun tarjoajan kasitykset laadusta ovat erilaiset. Asiakas odottaa
saavansa hyvaa palvelua, mutta myos eri asiakkailla on erilaiset odotukset hyvas-
ta palvelusta. Odotukset vaihtelevat asiakkaan tarpeiden, henkilokohtaisten omi-

naisuuksien tai jopa mielialan mukaan. Asiakkaan aikaisemmat ja muilta ihmisilta
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kuullut kokemukset organisaatiosta ja sen palveluista vaikuttavat siithen, mita

asiakas odottaa. (Ylikoski 2001, 117-129.)

3.3.1 Potilaskeskeisyys

Potilaan nakokulmasta yksi laadun osatekijoistd eli potilaskeskeisyys tarkoittaa
sitd, ettd han saa helposti tarvitsemaansa tietoa terveydentilastaan ja hoitomah-
dollisuuksistaan. Han paasee helposti tutkimuksiin ja toimenpiteisiin seké saa ys-
tavallista palvelua. Hanelle on annettu riittavasti tietoa, jotta han pystyy osallistu-
maan oman hoitosuunnitelmansa tekoon ja pystyy noudattamaan sitd saamiensa
ohjeiden ja neuvojen turvin. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 9.) Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 7 8:n mukaan alaikaista hoidetaan yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan, jos hanen kehitystasonsa ja ikansa sen sallii. Muuten hoito to-
teutetaan yhteisymmarryksessa potilaan huoltajan kanssa. (L17.8.1992/785.) Yksi-
I6llisyyden periaatteen mukaan jokainen potilas on ainutkertainen ja tarvitsee omia
tarpeitaan vastaavaa hoitoa. Potilaan yksilollisyyden huomioiminen hoidossa tukee
potilaan identiteettia. Potilaan autonomia oikeuttaa potilaan osallistumisen omaan
hoitoonsa hanen elamankatsomuksensa ja arvomaailmansa mukaisesti. Potilaalla
on viime kaddessa mahdollisuus tehda paatdkset hoidostaan, vaikka ne olisivat ris-
tiridassa hoitohenkilokunnan nakemysten kanssa. Potilaan mahdollisuudet vaikut-
taa omaan hoitoonsa lisdavat potilaan sisdisen turvallisuuden tunnetta. (Rautava-
Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 22—-24.) Tavoitteena poti-
laskeskeisessa hoidossa on, ettd potilas on tyytyvdinen saamaansa hoitoon, tun-
tee saaneensa tarvitsemansa avun ja tietdd kuinka voi antaa saamastaan hoidosta

palautetta (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 9).

Pellikan, Lukkarisen ja Isolan (2003) tutkimuksessa selvitettiin potilaiden kasityksia
hoitoon liittyneista toiminnoista, joita olivat hoitajien suorittamat toimenpiteet, hei-
dan antamansa ohjaus, tuki ja huolenpito. Lisaksi tutkittiin potilaiden kasityksia
hoitoon hakeutumisesta, hoidosta sairaalassa sekéa kotiin tai jatkohoitoon siirtymi-
sesta. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd paivystyspotilaat eivat tunne kovin suurta tar-
vetta osallistua omaan hoitoonsa ja paatoksentekoon. Paivystyspotilaat eivat aina

jaksa tai kykene akuutin tilanteensa takia osallistumaan hoitoonsa. Toisaalta vaiva
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voi olla niin pieni, etteivat he koe tarvetta puuttua omaan hoitoonsa. (Pellikka,

Lukkarinen & Isola 2003.)

Renholmin ja Suomisen tutkimuksessa (1999) selvitettiin, oliko kohtelu paivystys-
osastolla ihmisarvoa kunnioittavaa, minkalaista tietoa potilaat olivat saaneet ja
minké&laista hoitajien toiminta osastolla oli. Potilaat kokivat saaneensa ihmisarvoa
kunnioittavaa hoitoa. Suurin osa vastaajista koki, ettéa heita oli kunnioitettu omana
itsenaan ja heitd oli kuunneltu. (Renholm & Suominen 1999.) Makkosen, Huplin ja
Suhosen tutkimuksessa (2010) potilaat kokivat, ettéa hoidon yksil6llisyytta oli tuettu
heikoiten hoitotydn toimintojen ja potilaan elaméantilanteen huomioimisella. Parhai-
ten hoidossa oli toteutunut paatoksenteon kontrolli. Potilaan iké ja koettu tervey-
dentila olivat yhteydessa kokemuksiin hoidon yksil6llisyydestd, nuorimmat vastaa-

jat olivat kriittisimpia. (Makkonen, Hupli & Suhonen 2010.)

3.3.2 Oikea-aikaisuus

Oikea-aikaisuus tarkoittaa sita, ettd asiakas saa hoidon sairautensa tai vaivansa
kannalta oikeaan aikaan. Han saa asianmukaisen hoidon kiireellisyysarvion, pe-
rustelun sekéd tiedon hoidon aloittamisen ajankohdasta. (Terveydenhuollon laa-
tuopas 2011, 10.) Hoidontarpeen arvioinnin tekee terveydenhuollon ammattihenki-
16 (Syvéoja & Aijala 2009, 29). Paivystyksessa palvelutilanteet ovat monesti kiirei-
sid ja asiakkaat ovat herkemmassa tilassa kuin normaalisti, jonka takia he myds
odottavat palvelulta nopeutta ja huomaavaisuutta. Asiakkaan joutuessa odotta-
maan kauan hanesta tulee entista kriittisempi. (Ylikoski 2001, 117-129.) Pellikan
ym. (2003) tutkimuksessa potilaat olivat tyytymattomimpia hoitopaikkaan péaasyyn
ja hoidon aloittamiseen. Vastaajista reilu kolmannes (38 %) oli mielestaan joutunut
odottamaan liilan kauan hoitoon paasya. (Pellikka ym. 2003.) Saarisen (2007) tut-
kimuksessa potilaat olivat tyytymattomimpia odotusaikoihin ja odotusajan aikai-
seen tiedottamiseen. Potilaat kokivat, ettei heidan saamansa tieto odottamisen
syista ja kestosta pitanyt paikkaansa. Vastaajista tyytymattomimpia tutkimuksen
mukaan olivat ne potilaat, joiden kaynti oli kestanyt yli kolme tuntia. (Saarinen
2007, 64.)
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3.3.3 Osaaminen

Osaaminen potilaan ndkokulmasta tarkoittaa sitd, ettd han voi luottaa hoitohenki-
[6kunnan péatevyyteen ja asianmukaiseen koulutukseen. Hoitohenkilokuntaa on
riittdvasti ja asiakas saa tarpeeksi tietoa ja opastusta. Eri ammattiryhmien valilla
tiedonkulku on saumatonta, eiké asiakas joudu vaaraan. (Terveydenhuollon laa-
tuopas 2011, 11.) Saumaton tiedonkulku takaa hoidon jatkuvuuden periaatteen
toteutumisen. Tiedot potilaasta ja hanen tilanteestaan siirtyvat muuttumattomina
hoitohenkildiden, tydvuorojen ja yksikoiden valilla. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 25.)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 5 8:n mukaan potilaalle tulee antaa tietoa
hanen terveydentilastaan ja hoidostaan, kun tehdd&n hanen hoitoaan koskevia
paatoksia. Selvitys hoidosta tulee antaa selkeasti, niin etta potilas sen varmasti
ymmartaa. (L 17.8.1992/785.) Hoitohenkilékunnan osaaminen on potilaan nako-
kulmasta hanen tarpeidensa tunnistamista ja niihin vastaamista, sek& empaattista,
ystavallista ja kohteliasta palvelua. Osaaminen ja henkilokunnan riittdvyys nakyy
potilaan asioihin paneutumisena ja potilaan kuuntelemisena. (Koponen & Sillan-
paa 2005, 28-29.) Hoitajan ammatilliseen vastuuseen kuuluu edistaa potilaan va-
lintoja laadukkaan ohjauksen avulla. Hyva ohjaus on potilaan nédkdkulmasta riitta-
vaa, oikealla hetkella rauhallisessa ymparistdssa annettua, ymmarrettavaa ja sel-
kedd. Laadukas ohjaus edellyttdd hyvaa vuorovaikutusta ammattihenkilon ja poti-

laan valilla. (Kaariainen 2008.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa hoitohenkilokunnan palveluun ja ammattitaitoon ol-
laan oltu tyytyvaisia eri sairaanhoidon organisaatioissa (Pellikka ym. 2003; Kvist
2004; Suhonen, Osterberg & Valimaki 2004; Saarinen 2007.) Attreen (2001) tutki-
muksessa kuvattiin potilaiden ja heidan laheistensa kokemuksia hyvasta ja huo-
nosta hoidosta. Empaattinen, huolehtivainen ja valittava hoitohenkilokunta sai pal-
jon kiitosta. Avoin vuorovaikutus koettiin laadukkaan hoidon kulmakivena. Ohjei-
den ja neuvojen saaminen hoitohenkilokunnalta koettiin tarkeana. (Attree 2001.)

3.3.4 Potilasturvallisuus

Paavastuu potilasturvallisuudesta on aina viime kadessa henkildstolla ja organi-

saatiolla, ei potilaalla. Potilasturvallisuus tarkoittaa potilaalle sita, ettd han saa par-
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haan mahdollisen ja turvallisen hoidon. Potilasturvallisuuden toteutuminen vaatii

henkilokunnalta ja johdolta riittavia tietoja, taitoja ja osaamista. Henkilokunnan tu-
lee tiedostaa potilasturvallisuutta vaarantavat riskit ja tietda kuinka riskeja voi halli-
ta. Potilasturvallisuuden toteutumisen kannalta on tarkeaa, etta potilasta hoidetaan
yhteisymmarryksessa hénen kanssaan ja ettd hénelle kerrotaan hoitoon liittyvista
riskeista. Potilas pystyy avoimesti kertomaan oireistaan ja taustatiedoistaan ja ko-
kee, ettd han voi tuoda esille my6s huoliaan ja toiveitaan. Potilastietojen tulee liik-
kua saumattomasti potilaan ja henkildkunnan valilla, eri ammattiryhmien valilla
sekad hoitopaikasta toiseen, jotta potilaan hoito ei vaarannu. Hoitosuunnitelman
avulla varmistetaan potilaan osallistuminen hoitoonsa, hoidon riskien ymmartami-
nen ja omahoidon onnistuminen. (Potilasturvallisuusopas 2011, 13-28.) Hoito-
suunnitelma laaditaan yhteistytsséa potilaan kanssa ja sen lahtokohtana on poti-
laan kokema hoidon tarve. Hoidon sujuvuuden kannalta on tarkedd, etta kaikki
jotka osallistuvat potilaan hoitoon toimivat hoitosuunnitelman ja sen tavoitteiden
mukaisesti ja ettd potilaan hoidossa ei tule tarpeettomia viivastyksia tai toimenpi-
teitd. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 9-14.) Potilaan turvallisuuden tunne
koostuu hyvasta, vuorovaikutteisesta hoitosuhteesta, luottamuksesta hoitohenki-
|6ston ammattitaitoon, hoitoymparistoon ja kokemukseen parhaan mahdollisen

hoidon saamisesta (Rautava-Nurmi ym. 2012, 24).

3.3.5 Hoitoympaéristo

Palveluissa, joissa asiakkaat viettavat aikaa organisaation toimitiloissa, ymparistol-
l& on vaikutusta palvelukokemukseen. Ympariston merkitys vaihtelee riippuen pal-
velusta ja sen merkitys lisdantyy siind suhteessa, kuinka kauan asiakas viettaa
organisaation tiloissa aikaa. (Ylikoski 2001, 235.) Hoitoympariston viihtyisyys aut-
taa potilasta kestamaan pakollisen odotusajan ja vaikuttaa potilaan hyvaan oloon.
Potilaiden ja omaisten kannalta olisi hyva, jos odotustilassa olisi rauhallinen paikka
keskustelulle hoitotydntekijoiden kanssa ja etta odotustilasta saisi juomaa ja ruo-
kaa. (Koponen & Sillanp&éa 2005, 30.) Kvistin vaitoskirjan (2004) mukaan hoitoym-
pariston viihtyisyys ja rauhallisuus koettiin tarkeind hoidon laatua edistavina teki-

jéina (104-105). Pellikan tutkimuksessa (2003) selvisi, etta potilaat kiinnittavat
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huomiota odotustilojen viihtyisyyteen ja jarjestelyihin. Hoitoymparistolla oli mer-

kitysta potilaiden kokemukseen hyvasta hoidosta (Pellikka ym. 2003).

3.4 Asiakastyytyvaisyys ja sen mittaaminen

Asiakas- termi ja asiakkuusajattelu ovat nykyaan myos terveydenhuollon organi-
saatioiden kaytossa. Terveydenhuollossa ollaan menossa yha enemman asiakas-
keskeiseen toimintaan ja potilas-termi onkin saamassa rinnalleen termin asiakas.
(Loytana & Kortesuo 2011, 121-128.) Asiakas tekee organisaation toiminnasta ja
palvelukokemuksestaan tulkintoja, joista asiakaskokemus koostuu. Asiakaskoke-
mus on kohtaamisten, mielikuvien ja tulkintojen summa. Asiakaskokemus ei ole
yleensa siis rationaalinen, vaan siihen vaikuttaa vahvasti tunteet ja alitajuisesti
tehdyt tulkinnat. Aina ei siis ole mahdollista vaikuttaa asiakkaan kokemukseen

palveluista. (Loytana & Kortesuo 2011, 11-12.)

Palvelun laatu vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen. Asiakastyytyvaisyysmittauksilla
tuotetaan tarkeaa tietoa palvelun laadusta ja siita, mihin asiakkaat ovat palvelussa
tyytyvaisia ja mihin eivat. Samalla pyritdan saamaan selville, mitka tekijat tuottavat
asiakkaille tyytyvaisyytta ja miten niissa on onnistuttu. Tulosten avulla selvitetaan,
miten asiakastyytyvaisyytta voidaan parantaa. Asiakastyytyvaisyysmittauksia kan-
nattaa tehda saanndllisin véliajoin, jotta n&dhdaan kuinka parantavat toimenpiteet
ovat vaikuttaneet asiakkaiden tyytyvaisyyteen. (Ylikoski 2001, 156.) Laadun kehit-
tamisen kannalta erityisen tarkeitéa ovat asiat, joihin ei oltu tyytyvaisia ja joissa ta-
pahtui virheita. Tallaisten asioiden huomaaminen on organisaatiolle erityisen tar-
ked, koska silloin on aina mahdollisuus parantaa laatua. Kun toimintaa arvioidaan
saanndllisesti ja tulosten perusteella tehdaan parannuksia, on kyseessa jatkuva
laadun parantamisprosessi. Asiakastyytyvaisyys on keskeinen mittari laadun arvi-
oinnissa. Sen mittaamiseen liittyy kuitenkin ongelmia. On huomattu, etta asiakas-
tyytyvaisyysmittausten tulokset ovat todellisuuteen néhden liian positiivisia. Jotkut
saattavat pelata kriittisen arvioinnin antamista. Toisaalta terveydenhuollon palvelut
ovat paaosin laadukkaita ja asiakkaiden tyytyvaisyys on todellista. (Kuokkanen,
Leino & Roine 2006.)
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Asiakastyytyvaisyytta on tutkittu terveydenhuollossa paljon seka Suomessa ettéa

ulkomailla. Opinnaytetyttd tehdessa perehdyttiin l&hinn& poliklinikoilla seka pai-
vystyspoliklinikoilla aikaisemmin tehtyihin kvantitatiivisiin asiakastyytyvaisyysmitta-

uksiin. Tarkeimmista tutkimuksista tehtiin lyhyet yhteenvedot taulukkoon (Liite 2).

Suomessa tehdyissa potilastyytyvaisyystutkimuksissa on kaytetty hyvin paljon
vuonna 1994 kehitettya Hyva hoito — mittaria. Mittarissa hoidon laatua tutkitaan
kuudesta eri nakdkulmasta: hoitotoiminnot, hoitavan henkildn ominaisuudet, hoi-
don ymparisto, hoidon edellytykset, hoitoprosessin eteneminen ja potilaiden omat
hallintastrategiat (Leino-Kilpi, Walta, Helenius, Vuorenheimo & Valimaki, 1994,
98-99).

Pellikka ym. (2003) tutki hyvan hoidon toteutumista yhteispaivystyksessa. Tutki-
muksessa selvitettiin potilaiden kasityksia hoitoon liittyneista toiminnoista: hoitajien
suorittamat toimenpiteet, heidan antamansa ohjaus, tuki ja huolenpito. Lisaksi tut-
kittiin potilaiden kasityksid hoitoon hakeutumisesta, hoidosta sairaalassa ja kotiin
tai jatkohoitoon siirtymisesta. Hoitajien toimintaan oltiin p&aosin tyytyvaisia, kun
taas paatdksentekoon ja omatoimisuuteen hoidon aikana olisi potilaiden mielesta

tarvittu enemman tukea hoitohenkilokunnalta. (Pellikka ym. 2003.)

Saarinen (2007) tutki hoidon laatua Jorvin ja Peijaksen sairaalan paivystyspolikli-
nikoilla. Saarisen mukaan nuoret ja potilaat, jotka tulivat paivystykseen Kiireellisen
syyn takia, olivat ohjaukseen ja opetukseen kaikkein tyytymattomimpia. Yleensa
ottaen potilaat olivat tyytyvaisia hoitoon. Varsinkin vuorovaikutukseen ja henkil6-
kunnan ammattitaitoon oltiin tyytyvaisia. (Saarinen 2007, 59-63.) Samanlaisia tu-
loksia on saatu muissakin tutkimuksissa eri organisaatioissa (Renholm & Suomi-
nen 1999; Suhonen, Osterberg & Valimaki 2004; Saarinen 2007).

Kvist (2004) tutki potilaiden, hoitohenkildkunnan, laékareiden ja johdon mielipiteita
hoidon laadusta ja sen toteutumiseen vaikuttavista tekijoista. Potilaiden mielesta
hoidon laatua edistavia tekijoita olivat hoidon periaatteiden toteutuminen, hyva
hoito, hoidon tehokkuus ja riittdva kivun lievitys. Henkilokunta koki hoitotydta vai-
keuttaviksi tekijoiksi potilastekijat, kuten suuret potilasmaarat, potilaiden nopea
vaihtuminen ja lyhyet kontaktit potilaiden kanssa. Myos henkilokohtaiset voimava-
rat estavat hoidon laatua. (Kvist 2004, 104.)
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Johanssonin, Olénin ja Fridlundin kirjallisuuskatsauksessa (2002) selvitettiin

mitka tekijat vaikuttavat hoitoa koskevaan asiakastyytyvaisyyteen. Tekijoiksi muo-
dostuivat; Potilaan taustatekijat, odotukset, hoitoymparistd, vuorovaikutus ja tie-
donsaanti, osallistuminen, hoitosuhde, hoitajien ammattitaito ja organisaatio.
Avaintekijaksi potilaiden kokemaan tyytyvaisyyteen hoitoa kohtaan nousi heidan
odotuksensa hoidosta. (Johansson ym. 2002.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla kyselylomakkeen avulla saaduilla vasta-
uksilla Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen Alajarven ja Vimpelin terveyskes-
kusten paivystysvastaanottojen asiakkaiden tyytyvaisyytta saamaansa palveluun.

Saatu tieto analysoidaan maaréllisesti ja avoimet kysymykset sisallon analyysilla.

Tavoitteena on opinnaytetyon avulla tuottaa tietoa Jarvi-Pohjanmaan yhteistoimin-
ta-alueen perusturvalautakunnalle, jotta he pystyisivat kehittdméaan terveyskeskus-
tensa paivystysvastaanottojen toimintaa ja samalla parantamaan asiakastyytyvai-
syytta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ovat:

- Miten tyytyvaisia Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen paivystysvastaanotoilla
palvelua saaneet asiakkaat ovat hoitoonpaasyyn?

- Miten tyytyvaisia Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen paivystysvastaanotoilla

palvelua saaneet asiakkaat ovat saamaansa palveluun?

- Miten tyytyvaisia Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen paivystysvastaanotoil-

la palvelua saaneet asiakkaat ovat saamaansa ohjeistukseen?

- Miten tyytyvaisia Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen paivystysvastaanotoilla
palvelua saaneet asiakkaat ovat tilojen viihtyisyyteen?

- Mika oli Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen asiakkaiden perusteluna paivys-

tysvastaanotolle tulemiseen?
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4.2 Opinnaytetyon tutkimusmenetelméa

Tutkimuksen lahestymistavaksi valittiin kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusote.
Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen mukaan kvantitatiivisella tutkimuksella mita-
taan muuttujia ja muuttujien valisid yhteyksia. Muuttujat voivat olla rippumattomia
eli selittavia, kuten esimerkiksi potilaan ik& tai sukupuoli. Muuttujat voivat olla
mya0s riippuvia eli selitettavia, kuten potilaiden tyytyvaisyys hoidon laatuun. Kvanti-
tatiiviselle tutkimukselle on tyypillista tilastollisten menetelmien kayttd. Tama opin-
naytetyd on kvantitatiivinen poikittaistutkimus, silla tutkimusaineisto on keréatty ker-
ralla eli silla on haluttu kuvailla nykyinen tilanne. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2010, 41-46.)

Opinnaytetydssa haluttin saada vastaus siihen, kuinka tyytyvaisia Jarvi-
Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen paivystysvastaanotoilla palvelua saaneet asi-
akkaat ovat hoitoonpaasyyn, saamaansa palveluun, saamaansa ohjeistukseen ja
tilojen viihtyisyyteen. Kvantitatiivisen tutkimuksen perusideana on, ettd otoksen
vastaajien edellytetddn edustavan koko perusjoukkoa (Kananen 2008, 10). Opin-
naytetyohon haluttin mahdollisimman suuri otos, jotta tulos olisi yleistettavissa
perusjoukkoon. Kyselylomakkeen avulla saadaan nopeasti paljon vastauksia ja
tulosten kasitteleminen on nopeaa, koska vastaukset ovat yhdenmukaisessa nu-
meerisessa muodossa. Kyselylomakkeen avulla saadaan tutkimukseen osallistu-
misesta asiakkaalle vaivattomampaa. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 42.) Opin-
naytetyossa haluttiin antaa vastaajille mahdollisuus myds sanalliseen palauttee-

seen.

Tassa opinnaytetydssa kaytetyn kyselylomakkeen ovat laatineet opinnaytetyos-
saan ”Jarvi-Pohjanmaan perusturvan asiakastyytyvaisyys kyselylomakkeen luomi-
nen” Seindajoen ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman opiskelijat vuon-
na 2010. Jarvi-Pohjanmaan perusturvalautakunta tarjosi heille mahdollisuutta teh-
da kyselylomake, jolla voitaisiin tiedustella sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkai-
den mielipiteitd saamistaan palveluista yhteistoiminta-alueella (Haapala, Jarvela,
Makeld & Akerman 2010, 50). Koska kyselylomake on tulos aiempien opiskelijoi-
den opinnaytetyosta, on lomake jo valmiiksi testattu. Kyselylomakkeeseen lisattiin
yksi avoin kysymys, koska haluttiin selvittdé tulevatko asiakkaat paivystykseen

oikeista syistd. Myds kaksi monivalintakysymysta lisattiin selventamaan asiakkai-
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den elaméantilannetta ja paivystyskayttaytymistd. Uudet kysymykset testattiin

viela neljalla julkisten terveyspalveluiden kayttajalla. Esitestauksessa ei tullut esiin

korjattavia asioita kyselylomakkeesta.

4.3 Tutkimusaineiston kerdadaminen

Opinnaytetyon aineisto kerattiin Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen Alajarven
ja Vimpelin terveyskeskusten paivystysvastaanotoilla viikoilla 47—48 vuonna 2012.
Otos oli harkinnanvarainen, koska se toteutettiin tietylla ajankohdalla, tietyssa pai-
kassa ja niin, etta pyrittin mahdollisimman objektiiviseen ja tasapuoliseen otan-
taan (Holopainen & Pulkkinen 2008, 36). Kyselyn perusjoukkona oli Jarvi-
Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen 15 909 asukasta (Tilasto- ja indikaattoripankki
SOTKAnet [viitattu 11.1.2013]). Ennen tutkimuksen toteuttamista haettiin tutkimus-

lupa (Liite 3) Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen perusturvalautakunnalta.

Kyselylomakkeiden jakamisesta sovittiin avopalvelujen vastaavan hoitajan kanssa,
joka ohjeisti henkilokuntaa Alajarven ja Vimpelin toimipisteessa lomakkeiden ja-
kamisesta. Hoitajat antoivat kyselylomakkeen (Liite 1) asiakkaan ilmoittautuessa
paivystykseen. Saatekirjeessa (Liite 1) ohjeistettiin kyselylomakkeen vastaami-
seen. Kyselyyn vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja se palautettiin nimettéma-
na. Asiakkaat tayttivat lomakkeen paivystyksessa ja palauttivat sen kirjekuoressa
suljettuun palautuslaatikkoon. Tutkimuksen tekijat kavivat ja olivat puhelimitse yh-

teydessa paivystyksiin ja seurasivat kyselyn edistymista.

Kyselylomakkeen (Liite 1) kysymykset 1-7 ka&sittelevat vastaajan taustatietoja.
Kohtaan yksi vastattiin kirjoittamalla ika sille varatulle viivalle. Kysymykset 2-7 ovat
monivalintakysymyksid. Kohdassa kuusi selvitettiin tayttdako vastaaja lomakkeen
itse palvelun kayttgjana, huoltajana vai laheisena. Huoltajalla tarkoitetaan alaikai-
sen palvelun kayttdjasta huolehtivaa ihmista, esimerkiksi &itia, joka tuo lapsensa
paivystykseen. Laheisella tarkoitetaan palvelun kayttajalle tarkeita ja laheisia hen-
kiloita, kuten lahisukulaisia, omaisia tai ystavia (Koponen & Sillanpaa 2005, 25).
Kysymys kahdeksan on avoin kysymys, johon sai omin sanoin kertoa perustelun
paivystykseen tulemiselle. Kysymys yhdeks&n on moniosainen. Kysymyksessé on

17 monivalintakysymysta, joihin asiakas vastasi ympyroimélla omaa mielipidetta
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parhaiten vastaavan numeron: 5 "Taysin samaa mieltd”, 4 "Lahes samaa miel-

ta”, 3 "Lahes eri mieltd”, 2 "Taysin eri mieltd” tai 1 "En osaa sanoa”. Asteikko on
hoitotieteen tutkimuksissa usein kaytetty Likertin asteikko, joka on jarjestysasteik-
ko eli mittaustulokset voidaan laittaa jarjestykseen (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2010, 101-102). Kysymys kymmenen oli avoin kysymys, johon sai kir-

joittaa palvelun hyvia ja huonoja puolia, seka kehittamisideoita.

4.4 Aineiston analyysi

Kyselylomakkeen tuottama aineisto analysoitiin SPSS for Windows 20,0 — ohjel-
malla. Aluksi maariteltiin taustamuuttujat, jotta taustamuuttujia pystyttiin myéhem-
min loogisesti kayttdamaan ristiintaulukointiin. Asiakkaiden iat ryhmiteltin neljaan
luokkaan, lapsiin (0O—15-vuotiaat), nuoriin (16—35-vuotiaat), keski-ikaisiin (36—65-
vuotiaat) ja iakkaisiin (66-vuotiaat ja sitd vanhemmat). Kyselylomakkeen (Liite 1)
kysymyksessa nelja kysyttiin kotipaikkakuntaa ja vastausvaihtoehdot yksi ja kaksi
molemmat tilastoitiin vastausvaihtoehto ykkoseksi eli Alajarveksi, koska Lehtimaki

on osa Alajarven kuntaa.

Sisallon analyysi on tapa jarjestaa, kuvailla ja maaritella numeerisesti tutkittavaa
iImidta. Sisallon analyysilla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiiviste-
tyssa muodossa. (Kyngds & Vanhanen 1999.) Avoimien kysymysten vastaukset
analysoitiin kayttaen sisalléon analyysia. Vastaukset luettiin lapi useasti molempien
tutkimuksen tekijoiden taholta. Molemmat ryhmittelivat vastaukset ensin itse, jonka
jalkeen kategoriat kaytiin 1api vield yhdessa. Samaa tarkoittavat asiat muodostivat

yhteisen kategorian.

Kysymyksessa kahdeksan (Liitel) kysyttiin asiakkaan perustelua sille, miksi han
oli tullut paivystyksen asiakkaaksi. Talla kysymyksella haluttiin ndhda, kuinka suuri
osa oli selvasti paivystystapauksia, ja minkalaisilla perusteilla ihmiset hakeutuivat
paivystykseen. Perustelut luokiteltiin sisallon analyysia hyodyntéden kategorioihin:
tapaturma, kipu, nimetty vaiva, nopea hoitoonpéasy, muualle ei saanut aikaa,
akuutti tarve ja muut syyt. Vastaukset kirjattiin kategorioiden mukaan SPSS for

Windows 20.0 —ohjelmaan.
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Kysymyksessa kymmenen (Liitel) kysyttiin palvelun hyvid ja huonoja puolia se-

k& kehittamisideoita. Palvelun hyvat ja huonot puolet analysoitiin sisallon analyysia
hyodyntaen ja kirjattiin ylos ylaotsikoiden avulla SPSS for Windows 20.0 — ohjel-
malla. Hyvat puolet luokiteltiin henkilékuntaan, avun saamiseen, yleiskuvaan ja
yhteyden saamiseen. Huonot puolet luokiteltin henkilokuntaan, hoitoonpaasyyn,

ohjeistukseen ja muihin negatiivisiin kokemuksiin.

Kaikista vastauksista tehtiin analysointivaiheessa frekvenssitaulukot, joiden pohjal-
ta esitettiin kaikkien vastaajien keskeinen jakauma tyytyvaisyyden suhteen. Kaik-
kia taulukoita ei laitettu ndkyviin tuloksia raportoitaessa. Vain ne tulokset esitettiin
taulukossa tai kuviossa, jotka poikkesivat yleisesta tyytyvaisyydesta, eli joissa ol-
tiin erityisen tyytyvaisia tai tyytymattomia. Vastaukset ristiintaulukoitiin SPSS for
Windows 20.0 -ohjelmalla kaikkien taustamuuttujien kanssa. Ristiintaulukoinneista
esitettiin vain ne tulokset, joissa huomattiin taustamuuttujan vaikutus tyytyvaisyy-
teen. Tama vuoksi kaikkien taustamuuttujien vaikutusta tyytyvaisyyteen ei raportoi-
tu jokaisen kysymyksen kohdalla. Osa tuloksista esitettiin tekstin liséksi myds tau-
lukossa tai kuviossa. Taulukko tai kuvio lisattiin helpottamaan tulosten lukemista,
nostamaan esille merkitsevia tuloksia tai havainnollistamaan vastaajien tyytyvéai-
syyden jakautumista. Taulukoissa esitettiin tulokset, joissa haluttiin esittd& vastaa-
jien prosenttiosuuksien liséksi lukumaarat ja tulokset, jotka olivat merkittavia. Ku-

vioissa esitettiin merkittavat tulokset.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Alajarven paivystykseen toimitettin 120 kyselylomaketta paivystykseen tuleville
asiakkaille annettavaksi. Lomakkeista oli kahden viikon aikana jaettu 113. Vimpe-
lin paivystyksessa jaettiin asiakkaille kaikki toimitetut 30 kyselylomaketta. Alajar-
veltd vastauksia saatiin 98, mutta kolme kyselylomaketta hylattiin. Kahdessa kyse-
lylomakkeessa ei ollut vastattu ensimmaisen sivun kysymyksiin ja kolmannessa
kyselylomakkeessa ei ollut vastattu kuin kolmeen vaittamaan. Alajarveltd vastaus-
prosentiksi muodostui 84 % (N=95). Vimpelista vastausprosentiksi muodostui 90
% (N=27).

Vastanneista lahes puolet (48 %) oli 36—65-vuotiaita ja neljannes (25 %) yli 66-

vuotiaita.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma.

Ikaluokat Lukumaara %
0-15 6 5,0
16-35 26 21,5
36-65 59 48,8
66- 30 24,8
Yhteensa 121 100,0

Kyselyyn vastanneista 62 % (N=76) oli naisia ja miehia 37 % (N=45). Vastanneista

suurin osa oli tydelamassa (38 %) tai elakkeella (39 %).
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Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden nykytilanne.

Nykytilanne Lukumaara %

Tydelaméssa 46 37,7
Tyotdn 6 4.9
Elakelainen 48 39,3
Opiskelija 9 7,4
Muu 13 10,7
Yhteensa 122 100,0

Vastanneista Alajarvelaisia oli 61 % (N=74), Vimpelilaisia 25 % (N=30), Soinilaisia
12 % (N=15) ja muualta tulleita 3 % (N=3). Kyselylomakkeeseen vastanneista 78
% (N=95) oli saanut palvelun Alajarven péaivystyksessa ja Vimpelissa 22 %
(N=27). Alajarvelaisista lahes kaikki 92 % (N=68) ja Soinilaisista kaikki 100 %
(N=15) olivat kayneet paivystyksessa Alajarven toimipisteessa. Vimpelilaisista Ala-
jarvella paivystyksesséa oli kyselyn aikana kaynyt 33 % (N=10). Itse palvelun kéayt-
tajana kyselyyn oli vastannut 75 % (N=90), huoltajana 18 % (N=22) ja laheisena 7
% (N=8).

Kysymykseen vastanneista 36 % (n=36) oli kaynyt paivystyksessa vuoden sisalla
vain kerran, 41 % (n=41) 2-4 kertaa ja yli viisi kertaa vuoden sisalla oli kaynyt 23
% (n=23). Kaikista kyselyyn vastanneista kysymykseen jossa kartoitettiin kaynti-
kertoja jatti vastaamatta 18 % (n=22). Kysymykseen vastaamatta jattaneet tulkittiin
niin, etta he eivét olleet kayneet paivystyksessa vuoden sisalla aikaisemmin. Tulee
kuitenkin huomioida, ettd joku saattoi jattdd vastaamatta kysymykseen kokonaan.

5.1. Tyytyvaisyys hoitoonpaasyyn

Yhteyden saaminen puhelimitse. Kysymykseen vastanneista 43 % (n=47) ilmoit-
ti saaneensa hyvin yhteyden puhelimitse terveyskeskukseen, lahes tyytyvaisia
yhteydensaantiin oli 41 % (n=45). Miehet olivat tyytymattomampia yhteydensaami-

seen kuin naiset. Miehistd 10 % (n=6) oli taysin tyytymattomid yhteydensaami-
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seen, kun taas naisista kukaan ei ollut taysin tyytymaton. Nykytilanteella ei ollut

huomattavaa merkitysta tyytyvaisten osuudessa. Elakeldiset olivat kuitenkin arvi-
oineet yhteydensaantia muita kriittisemmin, heista 19 % (n=7) koki saaneensa yh-
teyden paivystykseen huonosti tai melko huonosti. He, jotka olivat tayttaneet lo-
makkeen huoltajina, olivat tyytyvaisimpid yhteydensaantiin, kun taas laheiset olivat
arvioineet sita kriittisimmin. Huoltajista yli puolet 55 % koki saaneensa yhteyden
terveyskeskukseen hyvin, kun taas laheisista vain 29 % oli taysin tyytyvaisia yh-

teydensaantiin.

B0,0%

50,0%

40.0%7 Lomakkeen tayttéja
ltse palvelun
.kéytt'ajéné
_ B Huoltajana
0.0% [CLaheisens

20,0%
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0% I l

Taysin  L&ahes Enosaa Lahes eri Taysin eri
samaa samaa sanoa  mietd  mielté
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Yhteyden saaminen puhelimitse haluamaani
palvelupisteeseen onnistui

Kuvio 1. Tyytyvaisyys yhteyden saamiseen puhelimitse lomakkeen tayttdjan mu-
kaan.

Odotusaika paikanpaalld oli kohtuullinen. Vastaajista 45 % (n=52) piti odotus-
aikaa paivystyksessa kohtuullisena, lahes samaa mielta oli 44 % (n=50). Alle 16-
vuotiaat vastaajat arvioivat odotusaikaa paikanpaalla kriittisemmin kuin muut ika-

luokat. Heista vain 17 % oli sita mieltd, etta odotusaika oli kohtuullinen. Liian pit-
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kaksi odotusajan arvioi heistd vahan yli kolmannes (33 %). Tulee kuitenkin

huomioida, etta alle 16-vuotiaita vastaajia (n=6) oli vahemman kuin muiden ika-

luokkien vastaajia.

Taulukko 3. Tyytyvaisyys odotusaikaan paikanpaalla ikaluokittain.

Odotusaika paikanpaalla oli kohtuullinen ikaluokat
0-15 16-35 36—65 66-
) ) Lukumaara 1 15 26 10
Taysin samaa mielta
% 16,7 % 57,7 % 47,3 % 37,0 %
) Lukumaara 3 7 25 15
Lahes samaa mielta
% 50,0 % 26,9 % 45,5 % 55,6 %
Lukumaara 1 3 3 2
Lahes eri mieltéa
% 16,7 % 115% 55 % 7.4 %
o Lukumaara 1 1 1 0
Taysin eri mielté
% 16,7 % 3,8% 1.8% 0,0 %
Lukumaara 6 26 55 27
Yhteensa
% 100,0 % 100,0 % 100,0% | 100,0 %

Tyo6ttomista 100 % (n=6) ja laheisena kyselyyn vastanneista 100 % (n=7) piti odo-
tusaikaa paikan paalla kohtuullisena. Huoltajina kyselyyn vastanneet olivat laheisia
ja itse palvelun kayttgjia tyytymattomampia odotusaikaan; heista 19 % (n=4) piti
odotusaikaa lilan pitk&dné. Asiakkaat, jotka olivat kayneet paivystyksessa vuoden
sisélla viisi kertaa tai enemman kokivat odotusajan pidempéana kuin paivystykses-
sa alle viisi kertaa kayneet. Viisi kertaa tai enemman vuoden sisalla kayneista nel-

jannes (26 %) oli lahes tai taysin eri mieltéd odotusajan kohtuullisuudesta.
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Kuvio 2. Tyytyvaisyys odotusaikaan kayntikertojen mukaan.

5.2 Tyytyvaisyys palveluun

Palvelutilanne oli rauhallinen. Vastanneista 70 % (n=82) koki palvelutilanteen
paivystyksessa rauhallisena, lahes tyytyvaisia oli 25 % (n=29). Huoltajat olivat pal-
veltutilanteen rauhallisuuteen tyytyvaisimpid. He, jotka olivat tayttdneet lomak-
keen itse palvelun kayttajind, kokivat palvelutilanteen véahiten rauhallisena. Huolta-
jista 82 % (n=18) oli taysin tyytyvaisia, kun taas vastaava luku palvelun kayttajilla
oli 67 % (n=57).

Sain tarvitsemani avun. Kysymykseen vastanneista asiakkaista 62 % (n=72) koki
saaneensa paivystyksesta tarvitsemansa avun, ldhes samaa mielta oli 29 %
(n=34). Kyselyn vastauksissa kayntikertojen maara vuoden sisalla vaikutti asiak-

kaiden kokemukseen avun saamisesta. Vastaajista kaikki, jotka olivat kayneet alle
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viisi kertaa vuoden sisélla paivystyksessa, olivat lahes tai taysin sitd mielta, etta

olivat saaneet avun jota he tarvitsivat. Asiakkaat jotka olivat kayneet paivystykses-
sa vuoden sisélla enemman kuin viisi kertaa olivat kriittisimpia. Heista taysin tarvit-

semansa avun koki saaneensa vain hieman yli puolet (55 %).
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Kuvio 3. Tyytyvaisyys tarvitsemansa avun saamiseen kayntikertojen mukaan.

Saamani palvelu vastasi odotuksiani. Paivystyksen asiakkaista 56 % (n=66)
kokivat saaneensa odotustensa mukaista palvelua. Asiakkaista 35 %:n (n=41)
mielesta palvelu vastasi riittdvasti heidan odotuksiaan. Alajarvella palvelun saa-
neista yli puolet 60 % (n=56) oli sita mielta, ettd palvelu vastasi heidan odotuksi-
aan taysin. Vimpelissa palvelun saaneista taas 42 % (n= 10) koki, ettd palvelu vas-
tasi heidan odotuksiaan taysin. He, jotka olivat tayttdneet lomakkeen itse palvelun
kayttajina, arvioivat palvelun vastanneen odotuksiaan huonommin kuin ne, jotka

olivat tayttaneet lomakkeen laheisena tai huoltajana. Itse palvelun kayttajista yli
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puolet 53 % (n=46) oli sitd mieltd, etta palvelu vastasi heiddn odotuksiaan, kun

taas esimerkiksi laheisista jopa 75 % (n=6) oli taysin tyytyvaisia. Huomioitavaa
kuitenkin on, ettd vastaajista suurin osa taytti lomakkeen itse palvelun kayttajina,

kun taas laheisina tayttaneiden lukumaara oli paljon pienempi.

Mielipiteeni otettiin huomioon. Kysymykseen vastanneista 59 % (n=68) koki,
ettd heidan mielipiteensé oli otettu hoidossa huomioon. Lahes samaa mielta vas-
taajista oli 33 % (n=32). Kaikki (100 %) yli 65-vuotiaat asiakkaat olivat sita mielta,
ettd heidan mielipiteensa oli otettu riittdvasti huomioon, heista 68 % koki, etta hei-
dan mielipiteensa oli otettu hyvin huomioon. Alle 16-vuotiaat olivat tyytymattdmim-
pid mielipiteidensd huomioon ottamiseen verrattuna muihin ik&luokkiin. Viisi kertaa
tai enemman vuoden sisalla paivystyksessa kayneet asiakkaat kokivat, ettei hei-
dan mielipiteitddan huomioitu riittvasti. Heista lahes eri mielta oli 22 %. Taysin tai
l&hes tyytyvaisia oli 78 %. Alle viisi kertaa vuoden sisélla kayneista lahes kaikki (yli

90 %) olivat melkein tai taysin tyytyvaisia.
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Kuvio 4. Tyytyvaisyys mielipiteen huomioon ottamiseen kayntikertojen mukaan.

Tybelamassa olevat vastaajat olivat kriittisimpid arvioidessaan mielipiteiden huo-

mioon ottamista. Heista vain alle puolet 48 % (n=22) koki, etta heidan mielipiteen-

sa oli huomioitu, kun taas vastaava luku oli elékelaisilla 68 % (n=28).

Saamani kohtelu oli ystavallista. Palvelun osa-alueista ystavalliseen kohteluun

oltiin kaikista tyytyvaisimpid. Vastaajista 81 % koki saaneensa paivystyksessa ys-

tavallista kohtelua. Yhteensa lahes tai taysin tyytyvaisia oli vastaajista 98 %.



36

Saamani kohtelu oli ystavallista
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Kuvio 5. Tyytyvaisyys kohtelun ystavallisyyteen.

Nuorimmat vastaajat olivat kriittisempia arvioidessaan kohtelun ystavallisyytta kuin
muut ikdluokat. Alle 16-vuotiaista 67 % (n=4) koki saaneensa ystavallista palvelua,
kun taas esimerkiksi 16—35 vuotiaista 89 % (n=23) sai mielestaan ystavallista pal-
velua. Huomioitavaa kuitenkin on, etta alle 15-vuotiaita vastaajia oli vahiten. Myos
ne, jotka olivat kayneet paivystyksessa vuoden sisdalla viisi kertaa tai enemman
olivat kriittisempia kuin ne, jotka olivat k&yneet alle viisi kertaa. Yli viisi kertaa kay-
neista 70 % oli tyytyvaisia palvelun ystavallisyyteen, kun taas vain kerran aiemmin
vuoden sisalla paivystyksessa kayneista lahes kaikki (92 %) kokivat saaneensa

ystavallista palvelua.
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Kuvio 6. Tyytyvaisyys saamaansa kohtelun ystavallisyyteen kayntikertojen mu-
kaan.

Saamani palvelu oli luottamuksellista. Vastanneista 77 % (n=92) koki saaman-
sa palvelun luottamukselliseksi. Lahes tyytyvaisia palvelun luottamuksellisuuteen
oli 19 % (n=23). Kerran aiemmin vuoden sisalla paivystyksessa kayneista kaikki
100 % (n=35) kokivat, etta heidan saamansa palvelu oli lahes tai taysin luottamuk-
sellista. Taysin luottamukselliseksi heista palvelun arvioi 86 % (n=30). Heist&, jotka
olivat kdyneet paivystyksessa vuoden sisélla viisi kertaa tai enemman, kokivat pal-
velun taysin luottamukselliseksi 70 % (n=16) ja lahes luottamukselliseksi 26 %
(n=6). Tyo6ttomien ja opiskelijoiden valilla oli suurin ero palvelun taysin luottamuk-
selliseksi kokeneiden valilla. Tyottomista kaikki olivat kokeneet palvelun taysin
luottamukselliseksi, kun taas opiskelijoista luottamuksellista palvelua koki saa-

neensa vain 67 %.
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Taulukko 4. Tyytyvaisyys saadun palvelun luottamuksellisuuteen nykytilanteen

mukaan.
Saamani palvelu oli luot- Nykytilanne
tamuksellista Tydelamassa| Tyoton | Elakelainen | Opiskelija|[ Muu
Taysin sa- Lukumaéra 35 6 33 6 12
maa mielta % 76,1 % | 100,0 % 73,3 % 66,7 % 92,3 %
Lahes samaa Lukumaara 8 0 11 3 1
mielta % 17,4 % 0,0 % 244 % 33,3% 7,7 %
En osaasa- Lukumaara 2 0 1 0 0
noa % 4,3 % 0,0 % 22% 0,0 % 0,0 %
Lahes eri Lukumaara 1 0 0 0 0
mielta % 2,2 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Lukuméaéara 46 6 45 9 13
Yhteensa
% 100,0 % | 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %

Paneutuminen asiaani oli kattavaa. Hoitohenkilokunta paneutui asioihin hyvin 63

%:n (n=73) mielesta. Lahes taysin samaa mielta oli vastaajista 31 % (n=36). Alle

16-vuotiaat olivat kriittisimpiad, heista 60 % (n=3) oli sitd mielta, ettd heidan asioi-

hinsa oli paneuduttu kunnolla, kun taas 40 % (n=2) olivat lahes eri mielta asiasta.

Muissa ikaryhmisséa lahes tai taysin tyytyvaisten prosenttiosuus oli vahintdan 92

%.
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Taulukko 5. Tyytyvaisyys asioihin paneutumiseen ikaluokittain.

Paneutuminen asiaani oli kattavaa Ikaluokat
0-15 16-35 36-65 66-
) ) Lukuméaara 3 20 31 19
Taysin samaa mielta
% 60,0 % 76,9 % 54,4 % 70,4 %
) Lukumaaéra 0 4 24 7
Lahes samaa mielta
% 0,0 % 15,4 % 42,1 % 25,9 %
Lukumaara 0 0 1 0
En osaa sanoa
% 0,0% 0,0% 1,8% 0,0 %
o Lukumaaéra 2 2 1 1
Lahes eri mielta
% 40,0 % 7.7 % 1,8 % 3.7%
Lukumaara 5 26 57 27
Yhteensa
% 100,0% | 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Viisi kertaa tai enemman vuoden sisalla paivystyksessa kayneet olivat tyytymat-
tdmampia asioidensa paneutumiseen kuin alle viisi kertaa kayneet. Viisi kertaa tai
enemman vuoden sisélla paivystyksessa kayneista 22 % (n=5) olivat l&hes eri
mielta siita, etté asioihin oli todella paneuduttu. Heista 48 % (n=11) oli taysin tyy-
tyvaisia asioihinsa paneutumiseen kun taas vastaava luku vain kerran aikaisem-
min vuoden sisélla kayneilla oli 76 % (n=25). Laheisista 88 % (n=7) koki, etta pa-

neutuminen asioihin oli kattavaa.

Saamani palvelu oli yksil6llista. Vastanneista 63 % (n=73) oli mielestdan saanut
yksil6llista palvelua. Lahes yksil6llista palvelua koki saaneensa 32 % (n=41). Ala-
jarven toimipisteen asiakkaista palvelun koki yksil6lliseksi 67 % (n=62) ja Vimpelin
asiakkaista 48 % (n=11). Molemmissa toimipisteissa kuitenkin lahes kaikki olivat
taysin tai lahes taysin tyytyvaisia palvelun yksilollisyyteen. Kerran aiemmin vuoden
sisédlla paivystyksessa kayneista 70 % (n=23) sai mielestaan yksilollista palvelua,
kun taas viisi kertaa tai enemman vuoden sisalla kayneilla vastaava luku oli 59 %
(n=13). Itse palvelun kayttgjista palvelun yksildlliseksi oli arvioinut yli puolet (59 %).
Vastaava prosentti huoltajilla (76 %) ja laheisilla (75 %) oli suurempi.
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Kuvio 7. Tyytyvaisyys palvelun yksilollisyyteen lomakkeen tayttdjan mukaan.

Yleinen ilmapiiri oli hyva. limapiirin paivystyksessa hyvaksi koki vastanneista yli
puolet 63 % (n=76). Lahes hyvaksi sen koki 34 % (n=41). Alajarvella palvelun
saaneista ilmapiirin hyvaksi koki 67 % (n=64) ja Vimpelissa 48 % (n=12). Kuitenkin
molemmissa toimipisteissa l&ahes kaikki vastaajat olivat taysin tai lahes tyytyvaisia
ilmapiiriin. Taustatekijat eivat vaikuttaneet merkittavasti siihen, miten asiakkaat

kokivat paivystyksen ilmapiirin.
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Kuvio 8. Tyytyvaisyys ilmapiiriin toimipisteiden mukaan.

Tarvitsemani palvelu toteutui hyvin. Kysymykseen vastanneista 64 % (n=75) oli
sitd mielta, ettéa heidan tarvitsemansa palvelu toteutui hyvin ja lahes samaa mielta
asiasta oli 28 % (n=33). Alajarvella oltiin tyytyvaisempia palvelun toteutumiseen;
67 % (n=63) vastaajista oli saanut tarvitsemansa palvelun, kun taas Vimpelissa
vain puolet 50 % (n=12) vastaajista koki saaneensa taysin tarvitsemansa palvelun.
Asiakkaat, jotka olivat kayneet paivystyksessa useampia kertoja vuoden sisalla,
arvioivat tarvitsemansa palvelun toteutumista kriittisemmin. Viisi kertaa tai enem-
man paivystyksessa vuoden sisalla kayneista vahan yli puolet (57 %) ilmoittivat
saaneensa tarvitsemansa palvelun. Kerran aiemmin paivystyksessa kayneilla vas-

taava luku oli 79 %.
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Tarvitsemani palvelu toteutui hyvin

Kuvio 9. Tyytyvaisyys palvelun toteutumiseen kayntikertojen mukaan.

Kokemukseni saaduista palveluista oli mydnteinen. Kysymykseen vastanneis-
ta 62 % (n=73) oli tdysin samaa mielta palvelun onnistuneisuudesta kokonaisuu-
dessaan, lahes samaa mielta oli 30 % (n=35). Alajarvella oli palvelun mydnteisena
kokeneita asiakkaita enemman kuin Vimpelissa. Vimpelissa palvelun saaneista
alle puolelle 46 % kokemus oli tdysin mydnteinen, kun taas Alajarvella vastaava
luku oli 67 %. Vimpelissa liséaksi 13 % vastaajista oli lahes eri mieltéa palvelun-

myonteisyydesta.
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Kuvio 10. Kokemus saatujen palvelujen myoénteisyydesta toimipisteiden kesken.

Nuorimmat asiakkaat olivat kriittisimpid arvioidessaan kokemuksiaan palvelun

myonteisyydesta. Alle 16-vuotiaista 83 % (n=5) koki palvelun kokonaisuudessaan

taysin tai lahes myonteiseksi. Yli 66-vuotiaat olivat mydnteisempia palveluita koh-

taan; heista taysin tai lahes tyytyvaisia oli 96 % (n=26).

5.3 Tyytyvaisyys ohjeistukseen

Opasteet olivat selkeitd. Opasteita selkeina piti vastaajista 56 % (n=66) ja lahes

selkeind 36 % (n=43). Alle 16-vuotiaat vastaajat olivat tyytymattémampia opastei-

siin. Heistd 50 % (n=3) piti opasteita selkeind kun taas 33 % (n=2) oli l&hes eri

mielta opasteiden selkeydestd. Opiskelijat olivat muita tyytymattémampia opastei-
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den selkeyteen; heista 78 % (n=7) piti opasteita taysin tai lahes selkeind. Vas-

taava osuus esimerkiksi ty6ttomilla oli 100 % (n=6).

Jatkohoitoni selvisi minulle. Jatkohoito selvisi taysin 61 %:lle (n=70) vastaajista.
Lahes kokonaan se selvisi 26 %:lle (n=30). Yli 66-vuotiaat olivat hieman muita tyy-
tymattomampia jatkohoidon selvidmiseen. Heista vain 52 % (n=13) koki tietavansa
hyvin miten heidéan hoitonsa jatkuu. Lahes eri mieltd heista ilmoitti olevan 12 %
(n=3). Parhaiten jatkohoito selvisi 16—35-vuotiaille. Heista 69 % (n=18) oli tietoisia
jatkohoidoistaan. Laheisille jatkohoito oli selvinnyt paremmin kuin itse asiakkaille

tai huoltajille. Kaikki (100 %) laheisista kokivat jatkohoidon olevan taysin tai l&hes

selvaa.
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Jatkohoitoni selvisi minulle

Kuvio 11. Tyytyvaisyys jatkohoidon selvidmiseen lomakkeen tayttajan mukaan.
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Elakelaisille jatkohoito oli selvinnyt hieman muita huonommin. Heista vain 79

%:lle (n=34) jatkohoito selvisi lahes kokonaan tai kokonaan. Elakelaisista lahes eri
mielta jatkohoidon selvidmisesta oli 12 % (n=5). TyOelamassa olevista 93 %

(n=42) ilmoitti, etta jatkohoito oli selvinnyt heille taysin tai lahes taysin.

Ohjeet ja neuvot olivat ymmarrettavid. Kyselyyn vastanneista 70 % (n=82) koki
paivystyksessa saamansa ohjeet ja neuvot ymmarrettaviksi. Lahes ymmarrettavi-
na niita piti 28 % (n=33). lalla, sukupuolella tai kayntikerroilla ei vaikuttanut olevan

merkitysté ohjeiden ja neuvojen ymmartamiseen.

5.4 Tyytyvaisyys tilojen viihtyisyyteen

Tilat olivat viihtyisat. Asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastanneista vain 27 % piti
tiloja viihtyisind. Lahes tyytyvaisia tilojen viihtyisyyteen oli kuitenkin 49 % vastaajis-

ta. Tilojen viihtyisyyteen oltiinkin kaikista tyytymattomimpia.

Tilat olivat viihtyisat
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Kuvio 12. Tyytyvaisyys tilojen viihtyisyyteen.

Vimpelin ja Alajarven toimipisteiden valilla ei ollut merkittdvia eroja tilojen viih-
tyisdksi kokemisessa. Yli 66-vuotiasta 33 % (n=9) oli tyytymattdmia tilojen viihtyi-

syyteen. Heista vain 67 % (n=18) koki tilat taysin tai lAhes viihtyisina kun taas alle
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16-vuotiaat olivat kaikki 100 % (n=6) sitd mielta, etta tilat olivat l1ahes tai taysin

viihtyisat. Elakelaiset olivat tyytyméattémia tilojen viihtyisyyteen. Heista 30 % (n=13)
koki, etta tilat eivat olleet viihtyisat. Tyottomista taas kaikki 100 % (n=6) oli taysin
tai lahes tyytyvaisia tilojen viihtyisyyteen. He, jotka olivat kdyneet paivystyksessa
viimeisen vuoden aikana viisi kertaa tai enemman, olivat tiloihin kaikista tyytymat-
tomimpid. Heista 65 % oli lahes tai taysin tyytyvaisia tilojen viihtyisyyteen ja 30 %
oli sitéd mieltd, etta tilat eivat olleet tarpeeksi viihtyisat. Kerran aiemmin vuoden si-

salla paivystyksessa kayneista taas melkein kaikki (91 %) kokivat tilat viihtyisina.
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Kuvio 13. Tyytyvaisyys tilojen viihtyisyyteen kayntikertojen mukaan.



47
5.5. Perustelut paivystykseen tulemiselle

Yli kolmannes (31 %) vastaajista ilmoitti tulleensa péaivystykseen tietyn nimetyn
vaivan takia. Tallaisia nimettyja syita olivat esimerkiksi:

Vatsavaivat

Kuume ja virtsavaiva

VyOruusu

Asiakkaista 26 % ilmoitti tulosyyksi kivun:

Lonkkakipu
Jatkuva kipu

Kipu oli niin suuri etta joutui tulemaan eikd pystynyt olla koulussa tai
tyOharjoittelussa

Muun syyn alle luokiteltiin ne vastaukset, jotka eivat menneet muiden otsikoiden
alle. Muiden syiden takia paivystykseen tuli 20 % asiakkaista. Asiakkaiden ilmoit-
tamia muita syita olivat:

Tikkien poisto leikkaushaavasta

Polvet petti

Kokeet ja tutkimus
Tapaturmien takia paivystykseen tuli 8 %, akuutin hoidon tarpeen takia 7 % ja 3 %
tuli paivystykseen paastakseen hoitoon nopeasti. Asiakkaista 5 % tuli paivystyk-
seen, koska he eivat olleet saaneet muualle aikaa:

Ei padse muuten kuin paivystykseen

Ei saa hoitoa kotikunnassa
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Kuvio 14. Perustelut paivystykseen tulemiselle.

5.6. Hyvat ja huonot puolet seka kehittamisideat

Kyselyyn vastanneista paivystyksen asiakkaista 37 % (N=41) henkil6& antoi avoin-

ta palautetta paivystyksen hyvistd ja huonoista puolista seka kehittamisideoista.

Paivystyksen yleiskuvasta hyvaa palautetta antoi 41 % vastaajista:

Kokemukseni Alajarvella asioinnista ovat olleet aina myodnteiset ja olen

ollut palveluihin tyytyvainen

Olin erittain tyytyvainen palveluun

Minusta kaikki sujui ihan hyvin, paasin heti vastaanotolle

Henkildkunnan toiminnasta positiivista palautetta antoi 24 %:

Erittain ystavallinen hoitaja

Ystavalliset ja osaavat hoitajat

Hyvaa palautetta avun saamisesta oli antanut 24 % vastaajista ja yhteyden saami-

sesta 12 %.
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Kuvio 15. Avoimien vastausten jakauma paivystyksen hyvissa puolissa.

Huonoista puolista puolet (50 %) koski hoitoonpaasya:

Joskus lilan kauan odottelua
..1&ékériin pdé&sy/jonotusaika ehké kuitenkin liian pitka (viikkoja)...
Puheluihin el aina vastata

Puhelimeen on joskus tosi vaikea paasta

Ohjeistuksesta huonoa palautetta antoi 20 % vastaajista:

Olisi mukavaa, jos voisi yhdella kerralla saada neuvoja tai reseptin eika
vain uusia aikoja

Hoidosta ei saanut kokonaistulosta, koska ei tiennyt jatkuuko se ja paa-
seekd eteenpéin keskussairaalaan tarkempiin tutkimuksiin..

Muita negatiivisia kokemuksia oli kirjoittanut 20 % kysymykseen vastanneista. Ne-

gatiivista palautetta henkildkunnasta oli antanut 10 % vastaajista.
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Kuvio 16. Avoimien vastausten jakauma paivystyksen huonoissa puolissa.
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Vastaajista kuusi antoi kehittamisideoita. Kehittdmisideoissa aiheina olivat palvelu-

jen saatavuus omassa kotikunnassa, laakarien ja tilojen riittavyys:

Paivystykseen pitaa paasta yhta hyvin kuin Alajarvelaisen

Palvelu pitaa pysya kotikunnassa

...Laakareita liian vahan. Laakarinaikoja lilan vahan saatavissa ja liilan
pitkalla aikavalilla. Vastaanottoajat pitaisi olla rauhallisempia ja pitem-
pid. Liian vahan aikaa potilaan kuuntelussa. Nopeammalla viiveella saa-
tu aika tuo luottamusta.

Soinissa saisi olla useammin laakéri

Sairaalaan uusi rakennus koska vanhuksia on paljon, jotka tarvitsevat
my0s hoitoa??

...tyontekijat joskus turhautuneita ja véasyneité (yksitoikkoista) vuorotte-

luvapaita ym.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten yhteenveto

Kyselyyn vastanneet asiakkaat olivat yleisesti ottaen hyvin tyytyvaisia Vimpelin ja
Alajarven paivystyksessa saamaansa palveluun. Alajarvella tyytyvaisten osuus oli
kuitenkin hieman suurempi yleisesti ottaen kuin Vimpelissa. Erot toimipisteiden
valilla eivat olleet suuria, mutta niitd esiintyi monella osa-alueella. Kohtelun ysta-
vallisyyteen oltiin muita osa-alueita huomattavasti tyytyvaisempid, kun taas tilojen
viihtyisyyteen asiakkaat olivat tyytymattomimpia. Kriittisimmin palveluita arvioivat
asiakkaat jotka olivat kayneet paivystyksesséa vuoden sisalla viisi kertaa tai enem-

man, alle 16-vuotiaat seka itse palvelun kayttajina kyselylomakkeen tayttaneet.

Hoitoonpaasyyn oltiin yleisesti ottaen tyytyvaisia. Taysin tyytyvaisten osuus jai kui-
tenkin pieneksi. Yhteyden saamiseen puhelimitse vastaajat olivat yleisesti ottaen
tyytyvaisia, mutta verrattaessa muihin osa-alueisiin yhteyden saamiseen oltiin tyy-
tymattomampia. Miehet, elékeldiset ja laheisena kyselyyn vastanneet olivat muita
vastaajia tyytymattomampia yhteyden saantiin. Yhteyden saaminen puhelimitse
sai avoimissa palautteissa sekd huonoa ettd hyvaa palautetta. Asiakkaista osa
koki, etta puhelimeen oli joskus todella vaikea paasta. Takaisinsoittojarjestelmésta
saatiin kuitenkin positiivista palautetta. Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia odo-
tusaikaan paikanpaalla, mutta myods tyytyvaisyys odotusaikaan jai muita osa-
alueita heikommaksi. Alle 16-vuotiaat vastaajat ja huoltajina kyselyyn vastanneet
kokivat, etta odotusaika kesti liian kauan. My6s he, jotka olivat kayneet vuoden
sisélla paivystyksessa viisi kertaa tai enemman, kokivat joutuneensa odottamaan
lian kauan. Tyottomista vastaajista kaikki olivat tyytyvaisida odotusaikaan paikan-
paalla. Osa asiakkaista kommentoi avoimissa palautteissa, ettd olivat joutuneet
odottamaan lilan kauan laékarille paasya, kun taas toiset kertoivat saaneensa pal-
velun todella nopeasti. Puolet avointen kysymysten huonoista palautteista koski

hoitoonpéasya eli yhteyden saantia ja odotusaikaa.
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Asiakkaat olivat yleisesti tyytyvaisia saamaansa palveluun. Kaikista tyytyvaisim-

pid he olivat palvelutilanteen rauhallisuuteen, ystavalliseen kohteluun ja palvelun
luottamuksellisuuteen. Ystavalliseen kohteluun oltiin tutkimuksessa kaikista tyyty-
vaisimpia. He, jotka olivat kdyneet viisi kertaa tai enemman paivystyksessa vuo-
den sisalla, olivat kriittisempia arvioidessaan saamaansa palvelua. Alajarvella pal-
velun saaneet asiakkaat olivat Vimpelissa palvelun saaneita asiakkaita yleisesti
tyytyvaisempia paivystyksen ilmapiiriin ja siihen, miten palvelu oli toteutunut ja
vastannut heidan odotuksiaan. Itse palvelun kayttgjat olivat tyytyméattémimpia pal-
velun yksil6llisyyteen ja siihen, miten palvelu vastasi heidan odotuksiaan. Alle 16-
vuotiaat arvioivat muita kriittisemmin mielipiteen huomioon ottamista, hoitajien ys-
tavallisyytta, heidan asioihinsa paneutumista ja yleisesti kokemusta saaduista pal-
veluista. Avoimissa palautteissa henkilokunnan toimintaa kuvailtiin tunnolliseksi,
vastuulliseksi ja ystavalliseksi. Paivystyksen palveluista annettiin yleisesti myon-
teista palautetta.

Onhjeistukseen oltiin yleisesti ottaen tyytyvaisia. Heikoimmaksi osa-alueeksi jai tyy-
tyvaisyys opasteisiin. Alle 16-vuotiaat ja opiskelijat arvioivat opasteiden selkeytta
kriittisimmin. Jatkohoito selvisi huonoiten yli 66-vuotiaille ja elakelaisille. Laheisille
jatkohoito oli selvinnyt hyvin. Ohjeiden ja neuvojen ymmartamiseen ei nayttanyt
vaikuttavan vastaajan taustatekijat. Avoimissa vastauksissa kehuttiin ohjeistusta,

mutta jatkohoidon selviamisesta annettiin negatiivista palautetta.

Tilojen viihtyisyyteen oltiin kaikista osa-alueista tyytymattomimpia. Kriittisimmin
tilojen viihtyisyytta arvioivat vastaajista yli 66-vuotiaat ja he, jotka olivat kayneet
paivystyksessa vuoden sisalla viisi kertaa tai enemman. Tyytyvaisimpia olivat alle

16-vuotiaat ja tyottomat. Tilojen viihtyisyydesta ei annettu avointa palautetta.
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6.2 Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimustulosten pohjalta Alajarven ja Vimpelin terveyskeskuspéaivystysten asiak-
kaat olivat padosin tyytyvaisia saamaansa hoitoon. Samanlaisia tutkimustuloksia
on saatu myo6s aikaisemmissa tutkimuksissa muissa sairaanhoidon toimipisteisséa
(Renholm & Suominen 1999; Kvist 2004; Saarinen 2007).

Hoitoonpaasyyn taysin tyytyvaisid asiakkaita oli vahemman kuin muilla osa-
alueilla. Elakelaisten kriittisyys yhteyden saantiin puhelimitse saattaa johtua uu-
desta takaisinsoittojarjestelmasta. On otettava huomioon, ettd vanhemmat ihmiset
ovat véahemman tottuneita kayttamaan teknologiaa, mika saattaa vaikeuttaa ta-
kaisinsoittojarjestelman kayttéa. Vaikka odotusaikoihin oltiin padasiassa kohtuulli-
sen tyytyvaisia, olivat alle 16-vuotiaat ja huoltajana lomakkeen tayttaneet Kkriitti-
sempia odotusajan suhteen. Huoltajana esimerkiksi sairaan lapsen kanssa, odo-
tusaika voi tuntua paljon pidemmalta, silla vanhempien huoli oman lapsen tervey-
desta on suuri. Myos aikaisemmissa tutkimuksissa asiakkaat ovat toivoneen pa-
rannusta odotusaikoihin (Suhonen, Osterberg & Valimaki 2004; Saarinen 2007;
Salmela, Santala & Ulfves 2011).

Aikaisemmissa tutkimuksissa hoitajien kaytds ja kohtelu on toteutunut hoidossa
parhaiten (Renholm & Suominen 1999; Suhonen, Osterberg. & Valimaki 2004;
Kvist 2004; Saarinen 2007). Tassa tutkimuksessa parhaiten hoidossa oli toteutu-
nut asiakkaiden mielestéa palvelutilanteen rauhallisuus, ystavéllinen kohtelu ja pal-
velun luottamuksellisuus. Ystavélliseen kohteluun oltiin kaikista tyytyvaisimpia.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on tutkittu laatuun vaikuttavia tekijoita. Hyvaa hoidon
laatua edistaviksi tekijoiksi on nostettu hoitajien ystavallinen ja ammattitaitoinen
kaytos (Attree 2001; Pellikka, Lukkarinen & Isola 2003). Se, ettd hoitajat jaksavat
kohdata potilaan ystavallisesti ja hoitohenkildkunta pystyy luomaan hoitotilanteesta
rauhallisen, kertovat omalta osaltaan ammattitaidosta ja riittdvista resursseista.
Onkin mielenkiintoista, etta vaikka osa potilaista koki, etta eivat olleet saaneet yh-
teyttd puhelimitse niin hyvin kuin olisi pitanyt ja jotkut kokivat joutuneensa odotta-
maan liian kauan, kiire ei ndkynyt hoitohenkildkunnan toiminnasta niin paljon kuin

Voisi olettaa.
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Pellikan ym. tutkimuksessa (2003) potilaat ilmoittivat hyvaéa hoitoa estavaksi teki-
jéksi ohjeistuksen ja tiedonsaannin puutteen. Tyytyvaisyys ohjeistukseen ja tie-
donsaantiin on jakanut mielipiteita aiemmissa tutkimuksissa. Renholmin & Suomi-
sen tutkimuksessa (1999) ja Kvistin tutkimuksessa (2004) asiakkaat olivat tyyty-
mattomimpid hoidossa tiedon saantiin. Toisaalta taas Saarisen tutkimuksessa
(2007) asiakkaat olivat tyytyvaisia ohjeistukseen. Tassa tutkimuksessa asiakkaat
olivat paaosin tyytyvaisia ohjeistukseen. Opasteiden selkeys oli toteutunut huo-
nommin. Avoimissa palautteissakin kavi ilmi, ettd asiakkaat eivat aina tienneet
esimerkiksi mista ovesta paivystykseen mennaan sislle iltaisin. Vanhemmat vas-
taajat kokivat, ettei jatkohoito ollut selvinnyt heille tarpeeksi hyvin. Elékeldisten ja
yli 66-vuotiaiden tyytyméattomyyteen jatkohoidon selvidmisesta saattaa vaikuttaa
kuulon ja n&6n huononeminen, vierasperéiset sanat ja muistisairaudet. Mielenkiin-
toista on kuitenkin, etta elakelaisten ja yli 66-vuotiaiden tyytymattomyys ei nakynyt
ohjeiden ja neuvojen ymmarrettavyydessa. Onkin syyta pohtia, johtuuko tyytymaét-
tomyys jatkohoidon selvidmiseen siitd, ettd jatkohoitoa ei valttamatta kaikille tule

tai se saattaa poiketa paljon asiakkaan omista odotuksista.

Tilojen viihtyisyys muodostui yhdeksi hoitoa edistavéksi tekijaksi Pellikan ym. tut-
kimuksessa (2003). Tilojen viihtyisyyteen asiakkaat olivat kaikista osa-alueista tyy-
tymattdmimpid. Tyytymattomimpia olivat yli 66-vuotiaat ja he, jotka olivat kayneet
paivystyksessa viisi kertaa tai enemman viimeisen vuoden aikana. Tutkimuksessa
useasti paivystyksessa viimeisen vuoden aikana kayneet olivat yleisesti monessa
asiassa tyytymattomampia kuin muut. Tilojen viihtyisyyden kokemiseen vaikuttaa
luultavasti useiden kayntikertojen aiheuttama kyllastyminen paivystyksessa istumi-
seen. Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueella on ollutkin suunnitteilla uusien
tilojen rakentaminen ja kunnostaminen. Asiakkaiden tyytyvaisyytta tilojen viihtyi-
syyteen on tutkittu vahan. Saarisen tutkimuksessa (2007) selvitettiin tilojen viihtyi-
syyden sijaan potilaiden tyytyvaisyytta hoitoympariston tarkoituksenmukaisuuteen

ja toimivuuteen.

Alajarven toimipisteessa oltiin yleisesti tyytyvaisempia palveluun kuin Vimpelissa.

Vimpelin ja Alajarven tuloksia ei voi kuitenkaan suoraan rinnastaa, koska vastaus-
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ten maarat eivat ole suhteessa asiakasmaéaariin. Alajarven paivystyksen asiak-

kaat kokivat saaneensa enemman yksildllista, odotustensa ja tarpeidensa mukais-
ta palvelua. He kokivat myo6s yleisen ilmapiirin ja palvelut myénteisempind kuin
Vimpelin péaivystyksen asiakkaat. Yleiseen ilmapiiriin ja palvelun toteutumiseen
saattaa vaikuttaa henkilokuntamaarat ja kiireen kokemus. Kvistin tutkimuksessa
(2004) hoitohenkilokunnan nakodkulmasta kiire ja riittamaton henkilokuntamaara
olivat suurimmat tekijat, jotka estivat hoidon laatua (141-142). Vimpelissa hoitajia
on vahemman vuorossa, jolloin hoitaja joutuu toimimaan paljon yksin. Tyémaara
saattaa olla suurempi ja tydssa eteen tulevia haasteita ei pysty samalla tavalla
jakamaan tytkavereiden kanssa, kuin sellaisessa tytpaikassa, jossa vuorossa on
enemman hoitajia kerralla. Kiireinen ilmapiiri ja hoitajien kuormittuminen nakyy
asiakkaalle ja vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen. Onkin mielenkiintoista, etta hoita-
jien ystavallisyyteen ja palvelutilanteen rauhallisuuteen oltiin kuitenkin lahes yhta
tyytyvaisia seka Alajarvella ettd Vimpelissa.

Asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastanneista tyytymattémimpia olivat alle 16-vuotiaat,
paivystyksessa vuoden sisalla viisi kertaa tai enemman kayneet ja itse palvelun
kayttajat. Aiemmin tehdyissa tutkimuksissa (Renholm & Suominen 1999; Saarinen
2007) nuoret ovat olleet tyytymattomimpia tiedonsaantiin ja ohjaukseen. My6s Su-
hosen ym. tutkimuksessa (2004) nuoret arvioivat kriittisimmin saamaansa hoitoa.
Tassa tutkimuksessa alle 16-vuotiaat olivat kriittisimpid arvioidessaan saamaansa
palvelua, mikd saattaa johtua siita, ettd he kokivat, ettei heidan mielipidettaan
huomioitu riittavasti. Alle 16-vuotiaan voi olla vaikea saada mielipidettadn kuulu-
viin, jos hoitotilanteessa on mukana myds huoltaja, joka saattaa olla enemman
vuorovaikutuksessa hoitohenkilékunnan kanssa. Paivystyksessa vuoden sisalla
viisi kertaa tai enemman kayneet olivat myods kriittisid palveluita arvioidessaan.
Myds Suhosen ym. tutkimuksessa (2004) kavi ilmi, etta usein poliklinikalla asioi-
neet olivat muita kriittisempia. Potilas voi joutua kdymaan paivystyksessa saman
vaivan takia useasti, mika lisaa yleista tyytymattomyytta palveluun, koska hoito ei
ole ollut vaikuttavaa. Potilas vasyy my@s jatkuvaan sairasteluun, mika saattaa pur-
kautua kriittisena arviona paivystyksen palveluita kohtaan. Itse palvelun kayttajat
olivat kriittisempia kuin ne, jotka vastasivat kyselyyn laheisena tai huoltajana. He

saattavat arvioida hoitoa kriittisemmin, koska ovat Kipeita ja odottavat saavansa
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parasta mahdollista hoitoa. Hoito ei kuitenkaan valttamatta vastaa heidan tarvet-

taan.

Perusteluja paivystykseen tulemiselle kysyttiin, jotta nahtaisiin paivystykseen tule-
vien asiakkaiden laaja kirjo ja heidan omat perustelunsa sille, miksi he tulivat juuri
paivystykseen. Avointen kysymysten vastauksissa tuli esille, ettd suurin osa oli
tullut paivystykseen jonkin nimetyn vaivan tai kivun vuoksi. Ihmiset kokevat kivun
hyvin eri tavoin ja hakeutuvat hoitoon eriasteisten kiputilojen takia. Moni ilmoitti
myads, etté oli tullut paivystykseen koska ei ollut saanut muualle aikaa. Tama saat-
taa johtua resurssipulasta virka-aikana tai siita, ettd potilaat eivat malta odottaa

vastaanottoaikaa vaan vaativat paasta hoitoon heti.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaihe valittiin sen ajankohtaisuuden takia ja siksi, etté siitd saatujen tulos-
ten avulla voitaisiin parantaa Jarvi-Pohjanmaan terveyskeskuspaivystyksenpalve-
lujen laatua ja samalla asiakkaiden asiakastyytyvaisyytta. Opinnaytetyon tekemi-
seen saatiin lupa Jarvi-Pohjanmaan perusturvalautakunnalta. Opinnaytetyon teki-
jat perehtyivat tutkittavaan aiheeseen ja Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-
alueeseen. Eettisyys varmistettiin myds silld, ettd ennen opinnaytetydn aloittamista
tekijat olivat suorittaneet tutkimusopinnot ja olivat ndin patevia tekemaéan opinnay-
tetyotd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 171-176.)

Opinnaytety0 toteutettiin eettisten periaatteiden mukaan, niin ettei siihen osallistu-
neille aiheutunut haittaa. Kyselylomakkeen saatekirjeessa kerrottiin, ettd asiakas-
tyytyvaisyyskyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista, kyselylomakkeet
analysoidaan taysin luottamuksellisesti ja niin, etta yksittaista vastaajaa ei voi niis-
ta tunnistaa. Kyselylomakkeet tuli palauttaa kirjekuoressa suljettuun palautuslaa-
tikkoon, milla my6s varmistettiin osaltaan tulosten salassa pysyminen. Tutkimustu-
loksia kasiteltiin luottamuksellisesti koko tutkimuksen ajan. Tulosten raportointi

toteutettiin huolellisesti ja rehellisesti. Tuloksia raportoidessa pyrittiin olemaan
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mahdollisimman objektiivisia. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2010, 171-

176.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla sen validi-
teettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko tutkimuksessa mitattu
juuri sita, mita haluttiin, eli arvioidaan kohtaavatko muuttujat ja teoreettiset kasit-
teet. Ennen tutkimuslomakkeen kayttoon ottamista varmistettiin, etta teoria ja lo-
makkeen muuttujat kohtaavat. Talla varmistettiin, ettd mittari mittaa sitd mita sen
kuuluukin mitata. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2010, 152-157.) Tervey-
denhuoltolaki velvoittaa kaikkia terveydenhuollon toimintayksikoita laatimaan
suunnitelman laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta. Kunta-
litto on julkaissut Terveydenhuollon laatuoppaan malliksi terveydenhuollon yksi-
koille. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 5). Terveyskeskuspaivystyksen hoidon
laatua kasiteltiin Terveydenhuollon laatuoppaan pohjalta, koska Terveydenhuollon
laatuopas on yleisesti kaytossa oleva malli laadunhallintasuunnitelman tekoon ja

se kasittelee hoidon laadun osa-alueet ja maarittelee, mita hyva hoito on.

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta. Mittarin reliabiliteetti tarkoittaa
sen sisaistd johdonmukaisuutta, pysyvyytta ja vastaavuutta. Samalla mittarilla tulisi
saada samansuuntaisia tuloksia mittauskerrasta ja aineistosta riippumatta. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 152-157.) Opinnaytetytssa kaytettiin kysely-
lomaketta, jonka olivat laatineet opinnaytetydéssaan “Jarvi-Pohjanmaan perustur-
van asiakastyytyvaisyys kyselylomakkeen luominen” Seindjoen ammattikorkea-
koulun hoitotydn koulutusohjelman opiskelijat vuonna 2010. Kyselylomake oli tes-
tattu sita laadittaessa, mutta sita testattiin viela pienimuotoisesti lisda tata opinnay-
tetyotd tehdessa. Kyselylomakkeeseen liséttiin yksi avoin kysymys ja kaksi moni-
valintakysymysta. Testaus toteutettiin neljalla julkisen terveydenhuollon kayttajalla.
Heiltd pyydettiin lomakkeen tayttdmisen jalkeen suullista palautetta lomakkeesta,
korjattavia asioita ei tullut esiin. Esitestauksella haluttiin testata lomakkeen toimi-
vuutta eli varmistaa, ettd se on johdonmukainen ja ymmarrettadva. Kyselylomak-
keen rakenne on yksinkertainen ja siksi silhen on helppo vastata. Itse kyselyosuus
pidettiin myds kohtuullisen lyhyend, jotta vastaajat eivat jattaisi sen takia vastaa-

matta.
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Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sitéa, kuinka hyvin saadut tulokset voidaan yleistaa

perusjoukkoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 152). Kyselylomakkeet
jaettiin ennalta sovittuna ajankohtana, jokaiselle paivystysasiakkaalle Alajarven ja
Vimpelin terveyskeskusten paivystyksessa. Otos oli harkinnanvarainen, koska se
toteutettiin tiettynd ajankohtana tietyssa paikassa (Holopainen & Pulkkinen 2008,
36). Otoksesta haluttin mahdollisimman suuri, jotta tulokset olisivat vahintaan
suuntaa antavia. Tuloksia ei voi yleistdd muihin organisaatioihin, silla ne antavat
tietoa vain Alajarven ja Vimpelin terveyskeskuspaivystyksen asiakkaiden tyytyvai-
syydesta. Alajarveltd vastausprosentiksi muodostui 84 % (N=95) ja Vimpelista 90
% (N=27). Suuri vastausprosentti johtui osaltaan varmasti siitd, etta asiakas sai
kyselylomakkeen aina ilmoittautuessaan hoitajalle, jolloin kaikki asiakkaat olivat
kyselysta tietoisia. Tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta kaikille asiakkaille kysely-
lomaketta ei ollut jaettu, joko unohduksen tai akuutin tilanteen vuoksi. Taman takia
otos saattaa olla jossain maarin valikoitunut. Tutkimuksen otos kattoi ihmisia kai-
kista ikéluokista, elamantilanteista ja kaikista Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-

alueen kunnista.

Vimpelissa kyselylomakkeita jaettiin tarkoituksella vahemman, koska paivystys-
toimintaa on siella vahemman kuin Alajarvella. Taman vuoksi Alajarven ja Vimpe-
lin toimipisteistd saatuja vastauksia ei voi taysin luotettavasti verrata. Tuloksia tar-
kastellessa huomioitiin myds, etta alle 16-vuotiaita, tyottomia ja laheisenéa vastan-

neita oli vahan.

6.5 Tutkimuksen haasteet

Tutkimus tehtiin Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueelle. Alue oli toiselle tutki-
muksen tekijdista vieraampi, joten alueeseen tuli perehtya hyvin ennen tutkimuk-
sen aloittamista. Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueesta ei ollut paljon saatavil-
la kirjallista materiaalia, jota olisi voinut kayttaa hyvaksi tyota tehdessa. Kaikki tieto
saatiin vain henkilokohtaisten tiedonantojen tai Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-
alueen internetsivujen kautta, mik& toi oman haasteensa tutkimuksen viitekehyk-

sen tekemiselle. Kaytettavissa oli loppujen lopuksi niukasti tietoa organisaation
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toiminnasta. Haasteellista oli myds I6ytda uutta materiaalia asiakastyytyvaisyy-

destd, koska suurin osa sita kasittelevasta kirjallisuudesta oli vanhaa. Viitekehyk-
sessa kasiteltiin laatua lahinna potilaan nakdkulmasta. Laadun rajaaminen oli vai-
keaa, koska asia haluttiin kasitella mahdollisimman laajasti, mutta kuitenkin piti

tehda rajaus, etta pysytaan lahinna yhdessa eli potilaiden nakékulmassa.

Tutkimustulosten laittaminen SPSS for Windows 20,0 -ohjelmaan oli uutta, joten
ohjelman oppimiseen meni oma aikansa. Tulosten kirjaamisessa piti pysya tarkka-
na, ettei tullut tehtya turhia virheitd. Haastavinta oli tulosten raportointi. Tutkimus-
tuloksille ei laskettu merkitsevyysarvoja, koska otos on kuitenkin kohtuullisen pieni.
Tulosten auki kirjoittaminen selkeésti ja ytimekk&aasti oli haastavaa, silla suurin osa
tuloksista oli numeraalisessa muodossa. Avointen kysymysten analysointi loi myos
oman haasteensa, silla samalla piti hallita SPSS for Windows 20,0 -ohjelman I[i-
saksi myds sisallon analyysi. Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet tulivat
kuitenkin tyon pohjalta helposti.

Tutkimuksen teko kokonaisuudessaan sujui hyvin. Aihe oli molempia tutkimuksen
tekijoita kiinnostava ja alusta asti yhteistyd sujui hyvin. Opinnaytetyota tehdessa ei
kohdattu mitaan suuria ongelmia. Materiaalia oli lopulta saatavana riittdvasti ja
myoOs kyselytutkimukseen saatiin paljon vastaajia. Yhteistyd Jarvi-Pohjanmaan
yhteistoiminta-alueen terveyskeskuspaivystysten henkilokunnan kanssa sujui hy-

vin.

6.6 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimustulosten perusteella Jarvi-Pohjanmaan terveyskeskuspaivystyksen asiak-
kaat olivat tyytyvaisia saamiinsa palveluihin. Ystavallinen kohtelu toteutui tutki-
muksen perusteella kaikista parhaiten. Hoitoonpaasy ja tilojen viihtyisyys olivat
toteutuneet muita osa-alueita huonommin. Asiakkaat kokivat, etta yhteyden saa-
misessa olisi parannettavaa. Yhteistoiminta-alueen paivystyksissa on otettu jo
kayttoon takaisinsoittojarjestelma, jonka pitéisi osaltaan nopeuttaa yhteydensaan-

tia. Jatkotutkimushaasteena voisi selvittaa toimiiko jarjestelma hoitohenkilbkunnan
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ja potilaiden ndkodkulmasta niin kuin sen pitaisi. Odotusaikoihin liittyen jatkotut-

kimushaasteena voisi selvittad myds muita tapoja miten toimintaa voisi parantaa
niin, etta odotusajat lyhenisivat ja potilaat eivat kokisi odotusaikaa niin pitkaksi.
Asiakkaiden tyytyvaisyytta odotusaikoihin voisi lisata esimerkiksi parantamalla tilo-

jen viihtyisyytta.

Tilojen viihtyisyys nousikin paivystyksen heikoimmaksi osa-alueeksi. Tilojen viih-
tyisyys ei suoranaisesti vaikuta siihen onko hoito hyvaa tai huonoa, mutta on kui-
tenkin osa potilaan kokemaa hoidon laatua. Viihtyisat tilat voivat auttaa potilasta
jaksamaan pitkan odotusajan. Tutkimuksessa tilojen viihtyisyytta arvioivat kriitti-
simmin vanhemmat ihmiset; jatkossa tilojen viihtyisyytta voitaisiin parantaa huoleh-
timalla tilojen rauhallisuudesta ja istumapaikkojen riittdvyydesta. Olisi myos hyva,
jos odotustilasta olisi mahdollista saada juotavaa ja syotavaa, pitkien odotusaiko-

jen varalta.

Kriittisimmin palveluita arvioivat asiakkaat, jotka olivat kdyneet paivystyksessa
vuoden sisalla viisi kertaa tai enemman, alle 16-vuotiaat seka itse palvelun kaytta-
jina kyselylomakkeen tayttaneet. Jatkossa voisi selvittaa, mista syysta jotkut asi-
akkaat joutuvat kdymaan paivystyksessa useita kertoja vuoden aikana ja olisiko
kayntikertoja mahdollista vahentaa.

Avoimissa vastauksissa tuli esille, ettd monet tulevat paivystykseen vain siksi, etta
eivat saaneet ladkariaikaa tai olettivat, ettd paivystys on ainoa paikka mista saa
hoitoa asiakkaan mielesta kohtuullisella aikavalilla. Jatkotutkimushaasteena olisi
mielenkiintoista selvittda, tulevatko potilaat oikeista syista paivystykseen ja jos ei-
vat, niin miten heidat saataisiin ohjattua sinne minne pitaisikin. Samalla voitaisiin
lyhentdaa odotusaikoja, kun Kiireellista ja kiireetonté hoitoa tarvitsevat potilaat oh-

jautuisivat oikeaan paikkaan, oikeaan aikaan.

Jatkossa paivystyspoliklinikoilla voisi ottaa kayttdon nykyisen asiakaspalautejarjes-
telman liséksi toisen palautejarjestelmén, jota kaytettaisiin saanndllisesti ja jonka
avulla toimintaa voitaisiin kehittda. Asiakaspalautejarjestelma tulisi tehda asiakkail-

le mahdollisimman nakyvaksi. Tasaisin aikavalein tapahtuva, ndkyva asiakaspa-
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lautteen keraaminen olisi tehokasta, jotta asiakkaat saataisiin antamaan palau-

tetta aktiivisemmin. Sen avulla voidaan arvioida tehtyjen parannusten toimivuutta.
Liséksi tulisi miettia, onko nykyisin kaytossa oleva asiakaspalautteen antamis-
mahdollisuus sahkopostitse paras vaihtoehto, silla se ei anna mahdollisuutta pa-

lautteen antamiseen niin, etté palautteen antajaa ei voida tunnistaa.
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LIITE 1 Kyselylomake

ARVOISA ASIAKAS

Haluaisimme mielipiteenne Jarvi-Pohjanmaan (Alajarvi, Alajarven Lehtimaki, Vim-
peli, Soini) yhteistoiminta-alueen terveyskeskusten paivystysvastaanottotoiminnas-
ta. Teidan vastauksenne tuottavat tarkeaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa
paivystysvastaanottojen palveluita asiakaslahtbisempaan suuntaan.

Olemme Seindjoen ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman opiskelijoita.
Teemme opinnaytetydndmme asiakastyytyvaisyyskyselyn Jarvi-Pohjanmaan yh-
teistoiminta-alueen terveyskeskusten paivystysvastaanotoille, jotka toimivat Ala-
jarven ja Vimpelin toimipisteissa. Opinnaytetyd tehdaan yhteistydossa Seindjoen
ammattikorkeakoulun ja Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen perusturvalauta-

kunnan kanssa.

Ohessa on kyselylomake, jonka avulla kartoitetaan Teidan kokemuksianne ja mie-
lipiteitanne palvelun laadusta. Kyselylomakkeeseen vastaatte nimettomana. Kasit-
telemme ja analysoimme vastaukset taysin luottamuksellisesti. Aineisto tullaan
tallentamaan numeraalisesti ja siten, ettei niista voi tunnistaa yksittaista vastaajaa.
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Saadut tutkimustulokset

luovutamme Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen perusturvan kayttoon.

Vastatkaa kysymyksiin rengastamalla oikea vaihtoehto tai kirjoittakaa vastaus an-
netulle viivalle. Tayttamanne lomakkeen voitte jattaa terveyskeskuksen vastaan-
otolla olevaan lukittuun laatikkoon. Laatikossa lukee "Asiakastyytyvaisyyskysely-
lomakkeen palautus”. Toivomme, etta vastaisitte huolella kaikkiin kysymyksiimme,

jotta saisimme mahdollisimman luotettavaa tietoa.

Tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastaamme séhkopostitse:
ulla.kantola@seamk.fi, nelli.aaltonen@seamk.fi
Opinnaytetydn ohjaaja on Helina Mesiaislehto-Soukka puh.040-830 4200

Kiittaen,

Ulla Kantola Nelli Aaltonen
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Rengastakaa oikea vaihtoehto

1. Ika vuotta

2. Sukupuoli: 1 nainen 2 mies

3. Oletko:
1 Tybelamassa 2 Tyoton 3 Elékeldinen 4 Opiskelija 5 Muu

4. Kotipaikka:
1 Algjarvi 2 Lehtimaki 3 Soini 4 Vimpeli 5 muu

5. Paikkakunta, jossa saitte palvelun:
1 Alajarvi 2 Vimpeli

6. Taytattekd lomakkeen:

1 itse palvelujen kayttajana 2 huoltajana 3 laheisena

7. Oletko kaynyt aikaisemmin vuoden sisalld paivystyksessa

1. Kerran 2. 2-4 kertaa 3. 5 kertaa tai enemman

8. Mika oli perusteluna sille, etta paatit tulla paivystykseen?
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9. Rengastakaa mielipidettdnne vastaava numero vaakarivilta.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

10

Yhteyden saaminen puhelimitse halua-

maani palvelupisteeseen onnistui

Odotusaika paikanpaalla oli kohtuulli-

nen

Tilat olivat viihtyisat

Mielipiteeni otettiin huomioon

Sain tarvitsemani avun
Palvelutilanne oli rauhallinen
Opasteet olivat selkeita
Tarvitsemani palvelu toteutui hyvin
Saamani kohtelu oli ystavallista
Saamani palvelu oli luottamuksellista
Paneutuminen asiaani oli kattavaa
Yleinen ilmapiiri oli hyvéa

Saamani palvelu oli yksil6llista

Saamani palvelu vastasi odotuksiani

Kokemukseni saaduista palveluista oli

myoénteinen

Jatkohoitoni selvisi minulle

Ohjeet ja neuvot olivat ymmarrettavia

Taysin

samaa

mielta

5

Lahes

samaa

mielta

4

Lahes

eri miel-

ta

Taysin
eri

mielta

2

En
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0osaa

sanoa

1

. Tahan voitte kertoa palvelun hyvat / huonot puolet sekéa kehittamisideat:

KIITOS VASTAUKSESTA!



Liite 2 Aikaisemmat tutkimukset
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Tekija

Tutkimus

Julkaistu

Keskeiset tulokset

Attree, M.

Patients’ and relatives’
experiences and per-
spectives of ‘Good’ and
‘Not so Good’ quality
care

2001. Journal of Ad-
vanced nursing 33(4),
456-466.

-Hyvéaa hoidon laatua ol
asiakkaiden mukaan yk-
sildllinen, asiakaskeskei-
nen ja tarpeeseen vas-
taava hoito. Laadukasta
hoitoa totetutti henkil6-
kunta, joka oli lasna,
osoitti valittdmista ja si-
toutumista hoitotyéhon.
-Ei niin laadukkaaksi hoi-
doksi, asiakkaat kokivat
rutiinilla tehdyn hoitotyon,
joka ei vastannut tarpeita
ja jossa henkilokunta jai
etaiseksi ja persoonatto-
maksi.

Johansson,

P., Oleni, M.
& Frilund, B.

Patient satisfaction with
nursing care in the con-
text of health care : a
literature study

2002. Scandinavian
Journal of caring Sci-
ences 16, 337-344.

Kirjallisuuskatsauksessa
selvitettiin mitka tekijat
vaikuttavat hoitoa koske-
vaan potilastyytyvaisyy-
teen. Tekijoiksi muodos-
tuivat; potilaat taustateki-
jat, odotukset, hoitoym-
paristd, vuorovaikutus ja
tiedonsaanti, osallistumi-
nen, hoitosuhde, hoitajien
ammattitaito ja organi-
saatio.

Kvist, T.

Hoidon laatu — potilaiden
ja henkildston yhteinen
asia

2004. Kuopion yliopis-
to. Yhteiskuntatieteel-
linen tiedekunta. Hoi-
totieteen laitos. Vai-
toskirja

-Potilaat ja henkilosto
arvioivat laadun kokonai-
suudessaan hyvaksi.
-Potilaat arvostivat henki-
l6kunnan ammattitaitoa,
avun saamista ja miellyt-
tavaa kohtelua Tyytymat-
tomia potilaat olivat tie-
donsaantiin, mahdolli-
suuksiinsa vaikuttaa hoi-
toonsa sekéa henkildkun-
nan kiireeseen ja riitta-
vyyteen.
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Leino-Kilpi,
Walta, L.,
Helenius, H.,
Vuorenheimo,
J. & Vvalimaki,
M.

Hoidon laadun mittaami-
nen: Potilaslahtdisen
"Hyva hoito”-mittarin ke-
hittely ja mittarilla saadut
tulokset

1994. Helsinki: Sosi-
aali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehitta-
miskeskus.

-Tutkimuksessa kehitet-
tiin hoidon laadun mit-
taamiseen "Hyva hoito”-
mittari ja testattiin sita
ensimmaista kertaa.
-Mittarissa hoidon laatua
tutkitaan kuudesta eri
nakokulmasta: hoitotoi-
minnot, hoitavan henkilén
ominaisuudet, hoidon
ymparist6, hoidon edelly-
tykset, hoitoprosessin
eteneminen ja potilaiden
omat hallintastrategiat.
-Tutkimuksessa vertailtiin
potilaiden odotuksia ja
niiden toteutumista. On-
gelmallisiksi kohdiksi
osoittautui potilaan oh-
jaaminen, hoitoon paasy,
potilaan omatoimisuuden
ja jatkohoitoon tukeminen
seka kohtelu.

Makkonen,
A., Hupli, M.
& Suhonen,
R.

Potilaiden ndkemys hoi-
don yksil6llisyydesta
ajanvarauspoliklinikalla

2010. Hoitotiede
22(2), 129-136.

Hoidon koettiin olevan
kokonaisuudessaan yksi-
|6llista

-Heikoiten hoidon yksil6l-
lisyytt& oli tuettu hoito-
tydn toimintojen ja poti-
laan elamantilanteen
huomioimisella
-Parhaiten hoitotydssa
toteutui paatdksenteon
kontrolli ja potilaan Kliini-
sen tilanteen huomioimi-
nen

- Potilaan ika ja koettu
terveydentila olivat yh-
teydessa kokemuksiin
hoidon yksilollisyydesta,
nuorimmat vastaajat oli-
vat Kriittisimpia.
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Pellikka, H.,
Lukkarinen,
H. & Isola, A.

Potilaiden kasityksia hy-
vastéa hoidosta yhteis-
paivystyksessa

2003. Hoitotiede
15(4), 175-178

-Hyvéaa hoitoa edistavia
tekijoita olivat myontei-
nen ja valittava suhtau-
tuminen, asiakkaan ajan
tasalla pitaminen, hoidon
taitava tekninen toteutus,
tehokkuus ja miellyttava
hoitoymparisto.

-Hyvéaa hoitoa estavia
tekijoita olivat valinpita-
matdn suhtautuminen
asiakkaisiin, ohjauksen ja
tiedonsaannin puute,
hoidon hidas eteneminen
seka epamukava hoito-
ympaéristo.

Renholm, M.
& Suominen,
T.

Potilaiden kohtelu pai-
vystysosastolla

1999. Hoitotiede
12(3), 107-112.

Potilaat olivat tyytyvaisia
hoitoon ja kohteluun, hoi-
to oli heidan mielestaan
ihmisarvoa kunnioittavaa.
Hoitajien toimintaan oltiin
paaosin tyytyvaisia.
-Tyytymattdmimpia poti-
laat olivat tiedonsaantiin.
-Nuoret vastaajat olivat
Kriittisimpia.

Saarinen, S.

Hoidon laatu paivystys-
poliklinikalla potilaiden
nakokulmasta

2007. Tampereen yli-
opisto. Ladketieteelli-
nen tiedekunta, hoito-
tieteen laitos. Pro
Gradu.

Hoidon kaikkiin osa-
alueisiin oltiin yleisesti
ottaen tyytyvaisia
-Hoitajien ammattitaitoon
ja vuorovaikutukseen
oltiin tyytyvaisia
-Opetukseen ja ohjauk-
seen oltiin paaosin tyyty-
vaisia, tyytymattomimpia
olivat nuoret potilaat ja
potilaat jotka tulivat pai-
vystykseen kiireellisen
syyn takia
-Tyytymattdmimpia oltiin
odotusaikoihin ja odotuk-
sen aikaiseen tiedottami-
seen
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Salmela, T., | Asiakas on aina oikeas- | 2011. Jyvaskylan -Tyytyvaisimpid hoidossa
Santala, A. & | sa? Potilastyytyvaisyys- | ammattikorkeakoulu, | oltiin hoitajien ammattitai-
Ulfves, A. kysely Keski-Suomen hoitotyon koulutusoh- | toon, hoidon aloitukseen
keskussairaalan paivys- | jelma. Opinnaytetyd. | ja hoitoa koskevien asioi-
tyspoliklinikan potilaille den ymmartamiseen
-Odotusaikoihin, saa-
maansa kohteluun ja pe-
rustarpeista huolehtimi-
seen potilaat toivoivat
parannusta
Suhonen, R., | Polikliinisen hoidon laatu | 2004. Tutkiva hoitotyd | -Poliklinikkapotilaat olivat
Osterberg, K. | - potilaan nakokulma 2(3) 22-27. paaasiassa tyytyvaisia
& Valimaki, hoitoonsa
M. -Tyytyvaisimpia oltiin

henkiloston kaytokseen,
palveluun ja ammattitai-
toon

-Kriittisemmin he arvioi-
vat odotusaikoja, sairaa-
lan ulkoisia olosuhteita ja
tulotilanteeseen liittyvia
asioita

-Nuoret, pitkélle koulute-
tut ja usein poliklinikalla
asioineet olivat kriittisim-

pi&
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Liite 3. Tutkimuslupahakemus

Seinajoen ammattikorkeakoulu TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hakijan tiedot

Nimi: Puhelinnumero: Sahkopostiosoite:

Katuosoite: Postinumero: Postitoimipaikka:

Oppilaitos tai muu yhteisd / Tutkimusyksikko: Hakijan tehtava/virka-asema:

Lyhyt kuvaus tehtavastd tutkimuksesta

Tutkimuksen nimi: [ Tutkimussuunnitelma liitteena

Tutkimuksen aihe: Tutkimuksen aikataulu:

Tutkimuksen aineisto ja tutkimusmetodi:

Tutkimuskohteen kuvaus:

Seindjoen ammattikorkeakoulun rooli tutkimuksessa
Pyydetyt erkoisjarnestelyt SeAMKissa:

Tutkimuksesta SeAMKille aiheutuvat kustannukset:

Péivays ja hakijan allekirjoitus

Paikka ja paivamaara: Allekinortus:

Tutkimusluvan mydntaminen

] Tutkimuslupa myénnetéan | ] Tutkimuslupaa ei mydnneta
Lisatiedot:

Paattajan nimi: Paikka ja paivamaara: Allekirjoitus:
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Liite 4. Sopimus opinnaytetydsta

Opiskelijan tiedot

Nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin ja s&dhkoposti):

Yksikko ja koulutusohjelma:

Opinnaytety6n ohjaaja

Nimi ja yhteystiedot:

Toimeksiantajan / tyon tilaajan / yhteistydorganisaation edustaja

Nimi:
Asema organisaatiossa:
Yhteystiedot:
Opinnaytetyon alustava nimi /

aihe:

Opinnaytetydhon kuuluvat tehtavat ja TKl-tavoitteet :

Opinnaytetyo tuottaa 15 TKI-opintopistettd (ylemman AMK-tutkinnon opinnaytety6 30 op).
Opiskelija luovuttaa sovituista opinnaytetydhon sisaltyvista TKI-tehtavistaan __ -sivuisen
raportin toimeksiantajalle (myds opinnaytety® sellaisenaan voi toimia raporttina).

Tybn tekemisesta aiheutuvien kustannusten
korvaaminen:

Arvioitu aika opinnaytetyon tekemiseen: / .20 - / -20

Opinnaytety® on julkinen asiakirja.
Opinnaytetydni saa julkistaa Theseus-verkkokirjastossa (rasti ruutuun) [

Paivays: / .20

Opiskelija Ohjaaja Toimeksiantajan
edustaja



