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The purpose of this thesis was to describe experiences of the customers who
use many services of the health center of Liminka. The purpose also was to de-
scribe experiences of the staff of the customers who use many services. Fur-
thermore, the purpose was to describe both the staff and the customers' sug-
gestions to develop the services of the health center. The objective was to get
information to develop health services customer-oriented in which case the cus-
tomers get their service as concentrated as possible. At the first stage of the
thesis, the study questions were answered: What kinds of experiences the pro-
fessional staff of the health center of Liminka has from the customers who use
many services. What kind of proposals the professional staff of the health cen-
ter of Liminka has to develop services of the customers who use many ser-
vices? At the second stage of the thesis, the study questions were answered:
What do the customers who use many services of the health center of Liminka
regard as the services of the health center? What kind of proposals are there
many services of the health center on the using customers to develop services?

The material of the thesis was collected with a qualitative and quantitative
method. With a qualitative method, the material was collected from the profes-
sional staff of the health center in the Learning café in which the body of the de-
veloping of the customer orientation also was produced. The quantitative mate-
rial was collected with a questionnaire from the customers who use many ser-
vices of the health center.

In the customer-oriented developing produced by the staff, the activity of the
customer in the matters concerning their own care was emphasized. It was
stated to be reasons an active customer getting through well in services of the
health center. The customers were satisfied with the services received by it.
Few answers were obtained to the questions concerning the developing of
health services. The services of the health center were regarded as generally
good. Instead, the turnover of the staff of the health center to the substitutes
was experienced as the vacation times, among others as negative.

Keywords: customer, customer orientation, professional staff, health benefit
model
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1 JOHDANTO

Asiakaslahtoisyys on (kaikille) tarkea asia nyt ja tulevaisuudessa. Asiakaslah-
toisyydella tarkoitetaan sita, ettd terveydenhuollon ammattilaiset hyodyntavat
ihmisen kokemuksellista tietoa hanen asioidensa hoidossa, ihmisten ohjauk-
sessa ja palveluita yhdistamalla seka tulisi nahda ihmisten oma asiantuntijuus.
Lahtokohtana on asiakkaan arjessa selviytyminen ja suoriutuminen (Hirsso,
Holmberg-Marttila, Koivuniemi, Mattelmaki 2014, 104). Asiakaslahtoisyys raken-
tuu monista asioista: asiakkaiden kohtaamisista ja vuorovaikutusosaamisesta,
ammattitaidosta, olosuhteiden tuntemuksesta, prosessien ja johtamisen suun-
nittelusta, toteuttamisesta, asiakkaan tarpeiden tunnistamisesta seka asiakas-
kokemuksista ja asenteista (Hirsso, Holmberg-Marttila, Koivuniemi & Mattelmaki
2014, 136).

Limingan kunnan strategiassa on otettu terveydenhuollon asiakkaat monella ta-
valla keskioon esimerkiksi terveydenhuollon toiminnan suunnittelussa. Kunnan
valtuustokauden tavoitteita 2014 ovat luovuus, asukaslahtoisyys, kustannustie-
toisuus ja vastuullisuus. Kuntastrategia perustuu arvoihin, jotka kertovat mitka
seikat koetaan ensisijaisesti tarkeiksi kuntalaisten kannalta. Kuntatoimijat ovat
tehneet lapsi- ja nuorisopoliittisen toimenpideohjelman, koska kunnan vaestora-
kenne on poikkeuksellisen nuori. Limingan kunta on Suomen nuorin kunta, jos-
sa vaeston kasvu on ollut viime vuosina nopeaa. Muuttajat ovat olleet yleensa
lapsiperheita ja taman vuoksi vaestorakenne on lapsipainotteinen. Lapsiperhei-
ta kaikista perheista on 62,5 prosenttia. Kunnan vaeston keski-iké on 30,4 vuot-
ta. (Limingan kunnan kuntastrategia ja toimintakertomus 2013, hakupaiva
28.2.2014.)

Taman kehittamistyon tarkoituksena on selvittaa Limingan terveyskeskuksen
paljon palveluita kayttavien asiakkaiden kokemuksia terveyspalveluista. Tarkoi-
tuksena on myos kuvata henkilokunnan kokemuksia paljon palveluja kayttavista
asiakkaista. Lisaksi tarkoituksena on kuvata seka henkilokunnan etta asiakkai-

den ehdotuksia terveyskeskuksen palveluiden kehittamiseksi. Tavoitteena on



saada tietoa terveyspalveluiden kehittamiseksi asiakaslahtoisiksi, jolloin asiak-

kaat saavat palvelunsa mahdollisimman keskitetysti.

Kehittamistyon ensimmaisessa vaiheessa vastaan tutkimuskysymyksiin: Millai-
sia kokemuksia Limingan terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalla on paljon pal-
veluja kayttavista asiakkaista? Millaisia ehdotuksia Limingan terveyskeskuksen
hoitohenkilokunnalla on paljon palveluja kayttavien asiakkaiden palveluiden ke-
hittamiseksi? Kehittamistyon toisessa vaiheessa vastataan tutkimuskysymyk-
siin: Millaiseksi paljon Limingan terveyskeskuksen palveluja kayttavat asiakkaat
kokevat terveyskeskuksen palvelut? Millaisia ehdotuksia paljon terveyskeskuk-

sen palveluja kayttavilla asiakkailla on palveluiden kehittamiseksi?



2 TERVEYSKESKUKSEN PALVELUJEN KEHITTAMINEN
ASIAKASLAHTOISIKSI

2.1 Terveyshyotymalli terveyspalvelujen kehittamiseksi

Terveyden ja hyvinvoinnin (THL) laitoksen Terveyshyotymallin teoriaperustaa ja
kehitysta kuvataan toimiva terveyskeskus -ohjelmassa. Ohjelmassa tuodaan
esiin monisairaan asiakkaan terveyshyodyt Terveyshyotymallia toteuttavassa
terveyskeskuksessa. (Liite 3) Terveyshyotymallia kaytetdan myos sosiaalityon

viitekehyksena.

Terveyshyotya voidaan tarkastella yksilon ja yhteiskunnan nakokulmista, jolloin
tarkastelun kohteen on asiakkaan terveys ja asiakkaan terveyden hoitamisesta
aiheutuneet kustannukset yhteiskunnalle. Paljon terveydenhuollon palveluja tar-
vitsevat asiakkaat aiheuttavat huomattavia kustannuksia yhteiskunnalle. Yksilon
nakokulmasta terveyshyoty on asiakkaan kokema lisaarvo, jota han saa sosiaa-
li- ja terveyspalveluista (Taulukko 1). (Torppa 2004, 46—48; Kujala 2010.)



TAULUKKO 1. Inhimillisen toiminnan tasot ja ulottuvuudet (Niemelé 2009, 4).

INHIMILLISEN TOIMINNAN TASOTJA ULOTTUVUUDET
Hyvinvointi resurssina Aineellinen Sosiaalinen Henkinen
(well-having/welfare) (taloudelli- (poliittinen)  (sivistyksellinen)
Omistaminen, padaoma (ha- nen) Sosiaalinen Henkinen var-
ving) Aineellinen varmuus muus

varmuus
Hyvinvointi osallisuutena Fyysinen Sosiaalinen Henkinen tieto-
(well-doing) tuotantoty® palvelutyd  tyo
Tekeminen, tyo (doing) Fyysinen Sosiaalinen Henkinen itsen-
itsensa itsensa to- sa
toteutus ja teutus ja toteutus ja
osallisuus osallisuus osallisuus

TOIMINNALLISUUS JA HYVINVOINTI

Yhteiskunnassa on toimialueita, joihin terveyshyotymalli on jo kiinnittynyt. Kun-
toutuksen alueella on keskusteltu paljon tydon moniammatillisesta kehittamisesta
ja yha enenevassa maarin suuntana on kuntoutujakeskeinen kuntoutus. Terve-
yshyoty kiteytyy toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalises-
sa luokituksessa (ICF, 2004:4, viitattu 28.2.2014). Luokitus (taulukko 2) mahdol-
listaa ihmisen toiminnallisen terveydentilan ja sen terveysvaikutusten arvioinnin

nayttoon perustuen (Mantyranta 2010, 1).
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TAULUKKO 2. Terveyshyoétymalli (Méntyranta 2010.)

YHTEISO
Kunnat, muut sektorit ja jarjestot

TERVEYSPALVELUT

Johtaminen, linjaukset, tavoitteiden asettaminen

Palvelutuotanto

Omahoito

Paatoksenteon
tuki

Kliininen
tietojarjestelma

Vastuut ja tyonjako
Proaktiivisuus, kutsu
jarjestelma
\/oimavaroja terve-
yshyotyyn (korkean
riskin asiakkaat)

Tilannearvio
Tavoitteet potilaan
kanssa
(hoitosuunnitelma)
Omahoidon tuki

Tieteellinen nayttod
kaytettavissa —
my0s potilaalla
Muistutukset

Tunnistaa potilaat,
jotka tarvitsevat
toimia

Monitoroi tiimin
suoriutumista
Tietovayla ammatti

Uusia palveluja:
ryhmamuotoinen
toiminta

Seuranta laisten ja potilaan

valilla

SEURAUKSET - Valmistautunut proaktiivinen tiimi
TULOS - Voimaantunut asiakas

Terveyshyotymallissa painopiste on vaeston terveydessa ja tavoitteena on sil-
loin siirtya sairaus keskeisesta ja hajautetusta hoidosta suunnitelmalliseen ko-
konaisvaltaiseen hoitoon, jossa painotetaan eri ammattiryhmien osaamisen

saamista mahdollisimman hyvaan kayttéon (Mantyranta 2010, 1).

Limingan terveyskeskuksessa toimii laakareiden ja hoitajien vastaanotto, pai-
vystys, terveysneuvonta, mielenterveyspalvelut, laboratorio, rontgen, kuntoutus
seka suun terveydenhoito. Terveyskeskuksen yhteydessa toimii myds 28 -
paikkainen sairaala sairaanhoidon akuuttia hoitoa vaativille potilaille. Tupokses-
sa on oma terveysasema neuvolan ja hammashoidon asiakkaita varten. Virka-
ajan ulkopuolella kiireellista hoitoa tarvitseville on jarjestetty paivystys Oulun
seudun yhteispaivystyksessa.

2.2 Perusterveydenhuoltoa ohjaava lainsaadanto

Kansanterveystyolaki (1327/30.12.2010) tuli voimaan 1.5.2011. Lain tarkoituk-
sena on edistaa yksiloon, vaestoon ja elinymparistoon kohdistuvaa ennaltaeh-
kaisevaa terveydenhoitoa ja sairaudenhoitoa. Laissa sanotaan, etta kunnat ovat
velvoitettuja hoitamaan niille annetut tehtavat asetuksien ja saadosten mukai-

sesti. Laissa saadetaan kansanterveystyon sisallossa seka terveydenhuolto-
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laissa (1326/2010). Perusterveydenhuollosta voidaan kayttaa myos nimitysta

kansanterveystyo.

My0s terveydenhuoltolaki (1326/30.12.2010) tuli voimaan 1.5.2011. Taman lain
tarkoitus on yllapitaa ja edistaa vaeston terveytta, tyo- ja toimintakykya, sosiaa-
lista turvallisuutta seka hyvinvointia. Kyseisessa laissa kehotetaan vahvista-
maan terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyttda. Myos perusterveyden-
huollon toimintaedellytyksia tulisi vahvistaa ja kehittaa yhteistyossa peruster-

veydenhuollon palveluja.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/17.8.1992) tuli voimaan 1.3.1993.
Terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus hyvaan ja asianmukaiseen hoitoon po-
tilaan asemasta ja oikeuksista saadetyn lain nojalla (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992, viitattu 28.2.2014).

2.3 Limingan terveyskeskuksen palvelujen kehittaminen

Terveyskeskus kuuluu kunnan perusturvaosastoon ja johtajana on perusturva-
johtaja. Terveyskeskuksessa on johtava laakari, hoitotyonjohtaja ja kaksi osas-
tonhoitajaa. Toisen osastonhoitajan vastuualue on vuodeosasto ja toinen osas-
tonhoitaja vastaa avoterveydenhuollosta sekad neuvolatoiminnoista (liite 1). Li-
mingan terveyskeskuksen avosairaanhoitoon kuuluu ladkareiden ja sairaanhoi-
tajien vastaanotot seka paivystysvastaanotto. Avosairaanhoidon piiriin kuuluvat
myoOs kuntoutuksen, laboratorion, rontgenin, mielenterveysyksikon seka puhete-
rapian palvelut (Limingan kunta, viitattu 28.2.2014).

Asiakkaiden paivystysajat jaetaan samalle paivalle ja sinne ohjataan ainoastaan
akuutit asiat. Paivystysaika on 20 minuuttia. Maanantaisin ja perjantaisin pai-
vystaa kaksi laakaria. Muina arkipaivina paivystavia laakareitd on noin 1-
1,5/paiva. Kaksi sairaanhoitajaa paivystaa joka paiva. Paivystysajat annetaan
hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen joko puhelimessa tai sairaanhoitajalla kdynnin
jalkeen. Sairaanhoitaja arvioi hoidon tarpeen paikallisen ohjeistuksen ja koke-
muksensa avulla. Hoidon tarpeen arvioinnilla tarjotaan potilaalle tarkoituksen-

mukainen ja yksildllinen hoito oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Hoidon tar-
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peen maarittamisella seurataan potilasvirtaa tehokkaasti, jotta odotusajat ly-
henisivat. Arkiajan ulkopuolella akuuttihoito on jarjestetty Oulun seudun yhteis-
paivystyksessa, johon voi menna arkisin klo 16-8 valisena aikana ja perjantaista
klo 15 maanantaihin klo 8 (Limingan kunta, viitattu 28.2.2014).

Kiireettomat ja pitkaaikaissairaat potilaat ohjataan kiireettomille ladkarin vas-
taanotoille. Odotusaika laakareiden vastaanotoille vaihtelee |aakareiden maa-
rasta johtuen ja odotusaika on noin 3-5 viikkoa. Avosairaanhoidossa toimii myos
eri potilasryhmille tarkoitetut erityisvastaanotot. Vastaanotoille potilaat ohjautu-
vat sairauksien vaatimaa seurantaa, tutkimuksia tai toimenpidetta varten. Eri-
tyisvastaanottoja pitavat sairaanhoitajat, joiden kautta jarjestyvat myos kontrolli-
kaynnit laakarille (Limingan kunta, viitattu 28.2.2014).

Erityisvastaanotot ovat: aivohalvaus ja dysfasia — fysioterapeutin vastaanotto,
ikaihmisten neuvola — sairaanhoitajan vastaanotto, hygieniahoitajan sairaanhoi-
tajan vastaanotto, laakinnalliset kuntoutusasiat, tartuntataudit seka tyottomien
terveystarkastukset sairaanhoitajan vastaanotto (Limingan kunta, viitattu
28.2.2014).

Limingan terveyskeskuksen henkilokunta on todennut, etta terveyskeskuksen
toimintaa tulee kehittaa, mutta toiminnan kehittamiselle on ollut esteena liian
pienet tilat. Nyt uuteen terveyskeskukseen muuton vuoksi tilaongelma on rat-
kaistu. Yhteistyon kehittaminen laakareiden kanssa on alkamassa Potku —
hankkeen myota. (Liite 4) (sairaanhoitaja-laakari-tyoparimalli 2014 elokuussa.)

Limingan kunnan organisaatiokaavio on kehittamistyon liitteessa numero 1.
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3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Taman kehittamistyon tarkoituksena on selvittaa Limingan terveyskeskuksen
paljon palveluita kayttavien asiakkaiden kokemuksia terveyspalveluista. Tarkoi-
tuksena on myos kuvata henkilokunnan kokemuksia paljon palveluja kayttavista
asiakkaista. Lisaksi tarkoituksena on kuvata seka henkilokunnan etta asiakkai-
den ehdotuksia terveyskeskuksen palveluiden kehittamiseksi. Tavoitteena on
saada tietoa terveyspalveluiden kehittamiseksi asiakaslahtoisiksi, jolloin asiak-
kaat saavat palvelunsa mahdollisimman keskitetysti.

Kehittamistyon ensimmaisessa vaiheessa vastaan tutkimuskysymyksiin:

1.) Millaisia kokemuksia Limingan terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalla on
paljon palveluja kayttavista asiakkaista?

2.) Millaisia ehdotuksia Limingan terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalla on pal-
jon palveluja kayttavien asiakkaiden palveluiden kehittamiseksi?

Kehittamistyon toisessa vaiheessa vastataan tutkimuskysymyksiin:

1.) Millaiseksi paljon Limingan terveyskeskuksen palveluja kayttavat asiakkaat
kokevat terveyskeskuksen palvelut?

2.) Millaisia ehdotuksia paljon terveyskeskuksen palveluja kayttavilla asiakkailla

on palveluiden kehittamiseksi?
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Taman paaluvun alaluvuissa kuvataan kehittamistyon oppimiskahvilaan ja kyse-
lyyn osallistuneista henkilGista ja heidan valinnoistaan, aineistojen keruista ja
niiden analysoinneista, laadullisen ja maarallisen kehittamistyon luotettavuudes-

ta ja etiikasta

4.1 Oppimiskahvilaan ja kyselyyn osallistujat

Sain tutkimusluvan kahdessa eri vaiheessa suoritettavalle kehittamistyolle elo-
kuussa 2014 Limingan terveyskeskuksen johtoryhmalta. Tutkimusluvan liitteina
oli ohjausryhman hyvaksyma tutkimussuunnitelma ja tutkimuksen aikataulu-
suunnitelma. (Liite 2) Sovimme ohjausryhman kanssa oppimiskahvilatilaisuuden

ajankohdan, tehden myo0s tarpeelliset suunnitelmat tilaisuuden onnistumiseksi.

Kehittamistyon ensimmaisen vaiheen ammattihenkilostolle suunnattuun oppi-
miskahvilaan osallistuivat terveyskeskuksessa sovittuna ajankohtana tyossa ol-
leet sairaanhoitajat, rontgenhoitaja, lahihoitajat ja laakarit. Osallistujia oli yh-
teensa 13 henkilda. AmmattihenkilGille tarkoitettu oppimiskahvilatilaisuus toteu-
tettiin perjantaina 10.9.2014 klo 13:30-16:00 valisena aikana. Kahvilan poytia
oli kolme. (Liite 5)

Kehittamistyon toisen vaiheen aineistonkeruuta varten valittiin satunnainen otos
terveyspalveluja paljon kayttaneista asiakkaista, jotka olivat eniten kayttaneet
terveyskeskuksen palveluja. Asiakkaiden valintakriteeriksi ohjausryhma rajasi
vahintaan 15 terveyskeskuskayntia vuoden 2014 maalis-, huhti- ja toukokuun
2014 aikana. Enimmillaan valituilla oli 56 kayntia viimeisen kolmen kuukauden
aikana. Otokseen valittiin satunnaisotantaa kayttden 15 henkil6a. Otoksesta
otettiin pois sellaiset henkildt, joilla oli akuutti sairaus eivatka sen vuoksi sovel-
tuneet tutkimukseen. Valinnan suorittivat terveyskeskuksen toimistosihteerit.
Ohjausryhman kanssa oli sovittu, ettd kaikille tutkimukseen osallistuville laite-

taan tutkimuskysymykset postitse, koska ohjausryhman mukaan kaikilla ei ole
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kaytettavissa tietokonetta tai taitoa tietokoneen kayttamiseen. Tutkimukseen
osallistujien tiedot havitettiin heti tutkimusajan paatyttya tutkimussuunnitelman

mukaisesti.

4.2 Aineistojen keruut

4.2.1 Laadullisen aineiston keruu

Learning cafe -menetelmalla tarkoitetaan yhteistoimintamenetelmaa, jonka suo-
siteltu osallistujamaara on 12-16 henkiloa. Menetelma perustuu avoimelle kes-
kustelulle, omien nakemysten ja mielipiteiden esiin tuomiselle. Tavoitteena 10y-
taa yhteinen ymmarrys kasiteltavasta asiasta tai teemasta. Toisten nakemyksia
ja mielipiteita voi kommentoida tai kyseenalaistaa, mutta kaikkein tarkeinta on
I0ytaa yhteinen nakemys asiasta. Konkreettisessa toteutuksessa osallistujat ja-
kautuvat eri ryhmiin ns. poytakuntiin. Ryhmien tulisi olla saman suuruiset. Jo-
kainen ryhma valitsee puheenjohtajan ja sihteerin. Puheenjohtaja kaynnistaa
poytakunnissa keskustelun valituista teemoista. Jokainen poydassa oleva hen-
kilo voi kirjoittaa vapaasti ajatuksiaan ja ideoitaan yhteiselle alustalle, paperille
tai taululle. Puheenjohtaja ohjaa keskustelua ja vastaa siita, etta jokainen saa
aanensa kuuluviin ja kertoo mielipiteensa, nakemyksensa tai kokemuksensa
kasiteltavasta asiasta. Jokainen poydassa oleva vaihtaa eri poytaan, sihteerin
jaédessa omaan poytaansa vastaten kirjauksista. (Innokyla, 2013, viitattu
21.8.2014.)

Sihteeri ottaa vastaan uudet poytaan tulevat henkilot ja kertoo aiemman poy-
taseurueen tuottamat kokemukset, ajatukset ja ideat kasiteltavasta aiheesta.
Taman jalkeen uusi ryhma aloittaa keskustelun ja kirjaamisen aiheesta. Oppi-
miskahvilan tarkoituksena on, etta jokainen pdytakunta syventaa ja kehittaa va-
littua teemaa tai aihetta aiempaa paremmaksi. Lopuksi sihteeri esittelee loppu-
tulokset osallistujille. (Innokyla, 2013, viitattu 21.8.2014.)

Kehittamistyon alkuvaiheessa pohdin yhdessa ohjausryhman ja ohjaajien kans-
sa keinoja saada henkilokunta kehittamaan toimintaansa aiempaa asiakaslah-
tdisemmaksi. Ohjausryhman kanssa aiheesta keskusteltuamme paatimme kayt-
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taa tassa kehittamistydssa oppimiskahvilamenetelmaa. Kehittamistyon ensim-
maisen vaiheen aineiston keruun esittely toteutettiin Powerpoint -esitysta apuna
kayttaen. Siina esiteltiin sekd keskusteluaiheet etta oppimiskahvilatyoskentely.
(Liite 5)

4.2.2 Maarallisen aineiston keruu

Kyselylomakkeen kysymysten muodostamiseksi perehdyin menetelmakirjalli-
suuteen ja sen pohjalta suunnittelin lomakkeen kysymykset. Hirvosen (2000)
mukaan tutkimuksen avulla on mahdollista tavoittaa jotain uutta tutkimuskoh-
teen sisaisesta logiikasta, tutkittavan ilmion arkitodellisuudesta, hoitamisen kult-
tuurista kuten esimerkiksi hoitamiseen liittyvista rituaaleista asiakkaiden nako-
kulmista (vrt. Wolf, 1988, Morley, 1997). Janhosta ja Nikkosta (2000, 44-45)

lainaten ”... ydinkysymyksia ovat: Mita tutkimuksessa on otettava huomioon,
kun hoitoty6ta ja hoitotieteellista tutkimusta tehdaan yli kulttuurirajojen ja toises-
sa kulttuurissa, seka miten sen toisen kulttuurin premissit voidaan ottaa huomi-

oon?”.

Terveyskeskuksen hoitohenkilokunta ja kehittamistyon ohjausryhma testasivat
asiakkaille lahetettavan kyselylomakkeen. Saadun palautteen avulla lomakkeen
kysymyksia muokattiin ja rajattiin ohjausryhman kanssa. Osa lomakkeen kysy-
myksista muutettiin avoimiksi, jotta vastaajat voivat vapaasti kuvata kokemuksi-
aan terveyspalveluista ja ammattihenkildiden toiminnasta. (Liite 6)

Ensimmaisen kerran kysely lahetettiin 11.9.2014 sovitulle 15 terveyskeskuksen
asiakkaalle ja vastauksia tuli maaraaikaan 25.9.2014 mennessa kahdeksalta
henkildlta eli vastausprosentti oli 53,33 %. Ohjausryhman kanssa oli sovittu, et-
ta jos vastauksia tulee alle 10, kysely uusitaan. Kysely lahetettiin samalle koh-
deryhmalle uudestaan 9.10.2014, jonka viimeinen vastauspaiva oli 23.10.2014.
Uusia vastauksia uusintakierroksen kyselyyn ei tullut yhtaan kappaletta.

Asiakaskysely toteutettiin postikyselyna, vaikka alkuperainen suunnitelma ol
webropol-kysely. Perusteluina ohjausryhma piti sita, etta kaikilla asiakkailla ei
ole tietokonetta eika mahdollisesti taitoa sellaisen kayttamiseen. Jokaisen kyse-
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lylomakkeen mukaan laitettiin palautuskuori, jonka postimaksu oli etukateen
maksettu. Lomakkeet palautuivat terveyskeskukseen, jossa sihteerit kokosivat
ne yhteen ja palauttivat ne kehittamistyon toteuttajalle.

4.3 Aineistojen analysoinnit

4.3.1 Laadullisen aineiston analysointi

Laadullisen aineiston analyysin voi toteuttaa usealla eri tavalla riippuen valitusta
lahestymistavasta. Analyysin eteneminen tapahtuu joko empiirisen aineistoon
perustuvana luokitteluna tai vaihtoehtoisesti haastattelurungosta tuotettuihin
valmiisiin teemoihin tai kysymyksiin. Naissa tapauksissa analyysia tarkennetaan
karkean luokituksen jalkeen siten, ettd jaetaan aiheet (teemat) tai luokat edel-
leen niin kutsuttuihin alateemoihin tai — luokkiin. Naita luokkia verrataan toisiin-
sa ja niiden valisia samankaltaisuuksia tai selkeita eroja tarkastellaan mahdolli-

simman kriittisesti.

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa kehittamistyossa selvitetdan merkityksia ja
merkitysten valisia suhteita. Nain kootut aineistot raportoidaan tekstimuotoisena
(Alasuutari 2011, 24). Laadullisessa kehittamistyossa on tiettyja peruspiirteita,
joita ovat tutkimukseen osallistujan asiakkaan nakokulman ymmartaminen,
osallistujien vahaisyys ja avoimilla laadullisila menetelmilla keratty aineisto
luonnollisissa olosuhteissa (Kylma & Juvakka 2007, 30-31).

Oppimiskahvila tyoskentelya valmisteltiin tuottamalla teemat eli keskusteluai-
heet kolmeen poytaan ja naiden lisaksi yksi kaikille poytakunnille yhteinen tee-
ma. Teemat perustuivat ohjausryhman oppimiskahvilatyoskentelylle asettamiin
tavoitteisiin. Jokainen poytakunta tuotti osuutensa jokaisella pdydalla oleviin
teemoihin periaatteinaan kuitenkin se, ettd uusi poytakunta syvensi edellisen
poytakunnan tuottamia nakokulmia, ideoita ja kokemuksia. Jokaisen poydan
sihteeri kertoi uudelle pdytakunnalle mita edellinen poytakunta oli saanut aikai-
seksi.
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Jokaisessa poydassa oli iso "poytaliina”, johon vastaukset kirjoitettiin. Lopuksi
koko ryhman kanssa vastattiin neljanteen teemaan ja koottiin yhteinen vastaus
kyseiseen teemaan. Aineiston laadullisessa analyysissa teemojen mukaan vas-
taukset jaettiin poytien teemojen mukaisesti tekemalla ensin alustava ns. karkea
luokitus eli teemaluokitus. Teemaluokat analysoitiin edelleen alateemoihin eli
alaluokkiin. Naiden luokkia valisia yhtalaisyyksia ja eroja vertailtiin luokkien
mahdolliseksi yhdistamiseksi. Oppimiskahvilatyoskentelyn kuvauksessa kaytan
kahta kuviota, jotka kuvaavat laadullisen aineiston lopputuloksia yhteisesta
tyoskentelysta.

e asiakkaan tieto omasta terveydesta

J

.
e runsaasti terveyskeskuksen palveluita kayttavat
asiakkaat ja asiakasnakokulma

J

~N

e onko asiakas oman elamansa paras asiantuntija

J

N\
b miten kehittdisit yhteistydta asiakkaan kanssa
POYTA Y,

KUVIO 1. Oppimiskahvilan pbdytien teemat

Oppimiskahvilan teemojen mukaan saadut tuotokset ovat kehittamistyon liitteina
(lite 5) ja eri teemojen pohjalta saadut tulokset esitetdan kehittamistyon tu-
lososiossa. Kehittamistyon analyysivaiheessa kiinnitetdadn huomiota annettuihin
teemoihin ja siihen, kuinka ne vastaavat tutkimuskysymyksiin.

4.3.2 Maarallisen aineiston analysointi

Kyselytutkimuksen avulla kerataan tietoa esimerkiksi erilaisista yhteiskunnalli-

sista ilmidista, ihmisten mielipiteista, ihmisten toimintatavoista, arvoista ja asen-
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teista. Kyselytutkimuksessa esitetaan vastaajalle erilaisia kysymyksia kyselylo-
makkeen avulla. Kyselylomake on siis mittausvaline, jonka ns. sovellutusalue
voi olla yhteiskunta- ja kayttaytymistieteellisesta tutkimuksesta mielipidetiedus-
teluihin, katukyselyihin, soveltuvuustesteihin ja palautemittauksiin (Vehkalahti
2014, 11).

Kyselytutkimuksessa tutkittavan ilmion mittaaminen tapahtuu kyselylomakkeel-
la. Lomake suunnitellaan huolellisesti. Kvantitatiivisen tutkimuksen onnistumi-
nen riippuu lomakkeesta (Vehkalahti 2014, 20). Anttilan (2006) mukaan maaral-
lisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen perusajatus on saada tietoa, joka on luon-
teeltaan yleista, tai yleistettavissa. Tama vaatimus tulee empiirisen tietoteorian
lahtokohdista. Taman kehittamistyon maaralliseen kyselytutkimukseen osallis-
tuneiden vallinnasta ja vastaajaryhmasta kaytetaan nimitystd otos ja nayte.
Koska kyselyyn vastaajat valittiin harkiten ja heidan maaransa on pieni (Anttila
2006, 236).

Kvantitatiivisen kyselylomakkeen kysymyksilla, joilla mitataan sellaisia ominai-
suuksia, kuten ika, sukupuoli ja koulutus ovat nominaaliasteikollisia. Muita as-
teikkoja ovat jarjestys-, valimatka- ja absoluuttinen asteikko, joista yleensa kay-
tetaan nimitysta suhdeasteikko (Eratuuli, Leino & Yli-Luoma 1994, 38). Tassa
kehittamistyossa kaytettava kyselylomake sisaltaa seka suljettuja ettd avoimia
kysymyksia, joiden vastaukset ovat maarallisesti mitattavissa ja laadullisesti ku-

vattavissa. (Liite 6)

Kehittamistyon kyselyyn vastasi kahdeksan henkiloa. Lomakkeet numeroitiin ja
tarkistettiin mahdollisesti puutteellisesti taytettyjen lomakkeiden |0ytamiseksi.
Muutama vastaaja ei ollut vastannut kaikkiin kysymyksiin. Aineistosta laskettiin
tietokoneavusteisesti frekvenssit ja prosentuaaliset osuudet seka keskiarvot.
Tutkimustulokset esitetaan pylvas- ja ympyradiagrammeina. Avoimet kysymyk-
set analysoitiin kysymyksittain ja niista esitetaan lainauksia tutkimustuloksissa.
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Taydellisyys=
onko kaikkiin
kysymyksiin
vastattu

Kyselyaineisto =
tutkimuskyselyn
vastaukset

Tasmallisyys= Yhteniisyys=
onko onko vastaajat
kysymyksiin ymmértineet

vastattu kysymykset
tasmallisesti oikealla tavalla

KUVIO 2. Kyselyaineiston analysoinnin tarkistuspisteet

4.4 Tutkimuksen luotettavuus

4.4.1 Laadullinen luotettavuus

Laadullisen kehittamistyon luotettavuutta tarkasteltaessa voidaan kayttaa sa-
manlaisia erilaisia kriteereja (ks. Lincoln & Guba 1985, Guba 1990, Leininger
1991, Syrjalainen 1994). Lincolin ja Guba (1985) tarkastelevat laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden arvioinnissa seuraavia kriteereja: uskottavuus, todeksi
naytettavyys tai vahvistettavuus, merkityksellisyys, toistuvuus, Kkyllasteisyys ja
siirrettavyys (Janhonen 2001, 72).

Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan millaiseksi tutkimukseen osallistujat ja
kehittamistyon tekija ymmartavat kehittdamisen kohteena olevan ilmion. Kehitta-
mistyOn uskottavuutta arvioi myos raportin lukija. Talla tarkoitetaan mm. sita mi-
ten selkeasti ja ymmarrettavasti kehittamistyon prosessit on kuvattu raportissa.

Lisaksi silla tarkoitetaan kehittamistyon tulosten uskottavuutta. Kehittamistyon
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tulosten vahvistettavuudella tarkoitetaan, miten hyvin ne perustuvat kyseiseen
aineistoon. Tulosten merkityksellisyytta arvioitaessa kiinnitetddn huomio niiden
yhteytta kehittamisen kohteena olevaan ilmioon, sen konteksteihin seka erityi-
sesti tulosten merkityksia laajempiin yhteyksiin. Kyllastyneisyydella merkitsee
sita, etta kehittamistyontekija on koonnut aineistoaan riittavasti. Lisaksi silla tar-
koitetaan, ettd han on analysoinut aineistosta kaiken oleellisen tiedon. Kehitta-
mistyon tekija arvioi, missa maarin tulokset ovat siirrettavissa mahdollisesti toi-

seen samanlaiseen tai -tyyppiseen kontekstiin (Janhonen 2001, 72-73).

Taman laadullisen kehittamistyon luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita ovat oh-
jausryhman mukanaolo ja toiminta tyon suunnittelu- ja aineistonkeruuvaiheessa,
oppimiskahvilatyoskentelyn toteutuksessa ja kehittamistyon ohjauksessa. Kehit-
tamistyontekijana sain oppimiskahvilatyoskentelyn aikana tuotetut aineistot sa-
massa tilaisuudessa. Oppimiskahvilatydoskentelyssa tuotetut aineistot esitettiin,

niitd kommentoitiin ja ne arvioitiin.

4.4.2 Maarallinen luotettavuus

Maarallisessa tutkimuksessa mittauksen luotettavuuteen ja laatuun vaikuttavat
sisallolliset, tilastolliset, kulttuuriset, kielelliset ja teknisetkin seikat, joten kysely-
lomakkeen laatiminen ja kyselyn toteuttaminen edellyttavat asiantuntijoiden
kanssa tehtavaa yhteistyota. Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastel-
laan validiteetti ja reliabiliteetti kasitteilla. Validiteetilla tarkoitetaan mm. kysely-
lomakkeen ja kaytettyjen tilastollisten menetelmien patevyyttd mitata juuri sita
mita on tarkoituskin mitata. Reliabiliteetilla tarkoitetaan kyselylomakkeen, tilas-
tollisten analyysien ja tulosten luotettavuutta. Lisaksi reliabiliteetilla tarkoitetaan
mittauksen toistettavuutta, jolloin tehtdessa uusinta mittaus samalla kyselylo-
makkeella samankaltaisissa olosuhteissa saadaan samankaltaiset tutkimustu-
lokset (Vehkalahti 2014, 40—41).

Validiteetin lisaksi tavoittelemisen arvoista on saada mittaus reliabiliteetiltaan
mahdollisimman hyvalle tasolle. Mittauksen reliabiliteetti on sita parempi, mita
vahemman siihen sisaltyy mittausvirheita. Saatekirje on kyselytutkimuksen julki-
sivut. Se kertoo vastaajalle tutkimuksen perustiedot eli sen mista tutkimuksessa
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on kysymys, kuka tutkimusta tekee, miten vastaajat on valittu ja mihin tutkimus-
tuloksia tullaan kayttamaan. Saatekirjetta ei tule aliarvioida, koska juurin sen pe-
rusteella vastaaja joko motivoituu vastaamaan tai hylkéda koko lomakkeen. Ehka
paras vastaamismotivaatio tulee siita, etta aihe on kiinnostava jo valmiiksi, mut-
ta hyvin laaditulla saatekirjeella voi lisata vastaajan kiinnostusta siten vaikuttaa
vastausten luotettavuuteen (Vehkalahti 2014, 47-48). Taman kehittamistyon
maarallisen kyselytutkimuksen saatekirje testattiin ohjausryhman kanssa ja sii-
hen tehtiin ohjausryhman suosituksesta muutamia korjauksia ennen kyselyn to-
teuttamista. (liite 6) Kyselylomake sisaltaa seka suljettuja asiakkaiden taustatie-
toja koskevia etta avoimia kysymyksia. Avoimilla kysymyksilla selvitetaan asiak-
kaiden kokemuksia saamistaan palveluista perusterveydenhuollossa.

Asiakaskyselyyn valittiin kevaan 2014 (maalis-toukokuu) aikana terveyskeskuk-
sessa kayneista asiakkaista valittiin ne, joilla oli useita kaynteja terveyskeskuk-
sessa. Asiakkaiden valinnan tekivat terveyskeskuksen osastosihteerit otannasta
sovittujen kriteerien mukaan. Vastaajiksi valittin 15 henkiloa. Kyselytutkimuksen
luotattavuutta lisaa se, etta kyselylomake lahetettiin palautelomakkeen kanssa
ensimmaisen kerran vastaajille postitse kevaan 2014 aikana ja toisen kerran lo-
kakuussa 2014 koska ensimmaiselld kerralla vastauksia saatiin kahdeksalta
henkilolta. Kyselylomake taytettiin nimettomana palautekuoressa terveyskes-
kukseen.

Asiakaskyselyn luotettavuutta lisaa osaltaan se, etta vastaajien valinnan, kyse-
lyyn tekivat eri henkilot, kuin kehittamistyon toteuttaja. Luottavuutta lisaa myos
se, etta kyselylomakkeet palautettiin terveyskeskuksen osastosihteereille ja he
palauttivat lomakkeet kehittamistyon toteuttajalle avaamattomina. Kyselyn luot-
tavuutta vahentaa se, etta kyselyyn vastasi vain kahdeksan henkil6a viidesta-
toista.

4.5 Kehittamistyon etiikka
Kehittamistyon toteuttajan tulee selvittaa tutkimusetiikkaan liittyvat lainsaadan-
nolliset ja muut normatiiviset ohjeet ja ottaa nama mukaan jo tutkimuksen tai

kehittamistyon alkuvaiheessa. Kehittamistyon toteuttajalle voi tulla vastaan tilan-
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teita, joissa han joutuu tasapainoilemaan oman vastuunsa ja erilaisten intressi-
en valilla, varsinkin silloin kun kehittamistyohon liittyy useita osapuolia. Esimer-
kiksi tiedottajat, avainhenkilot, rahoittajat, kollegat, hallinnon edustajat seka
muut henkilot, joiden hyvinkin erilaiset pelot ja toiveet tulee ottaa huomioon
(Janhunen 2001, 53).

Taman kahdessa vaiheessa toteutettavan kehittamistyon lupa saatiin elokuussa
2014 Limingan terveyskeskuksen johtoryhmalta. Jo kehittdmissuunnitelmavai-
heessa pohdin laadullisen tutkimuksen etiikan sellaisia periaatteita kuten rehel-
lisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Taman kehittamistyon puitteissa tein yhteis-
tyota terveyskeskuksen ammattihenkildiden kanssa suunnitellessani kyselylo-
maketta ja sen testauksessa. Lisaksi oppimiskahvilassa kasiteltavat teemat
suunnittelin yhteistyd0ssa ohjausryhman kanssa. Nama ovat vahvistaneet kehit-
tamistyon etiikkaan siten, etta siina toteutuu seka asiakkaan etta ammattihenki-
I0iden eettiset oikeudet. Ennen aineistojen keruuta perehdyin kehittamistehta-
vaan liittyviin terveydenhuollon lakeihin ja asetuksiin kuten ammattihenkildiden
vastuukysymyksiin ja asiakkaan perusoikeuksiin seka terveydenhuollon lakien
tuomiin oikeuksiin. Suomessa ladkareilla ja sairaanhoitajilla on omat eettiset oh-
jeet, joissa potilaan asema ja oikeudet on otettu hyvin esille. Naita ohjeita nou-
dattaen ammattihenkilosto hoitaa potilaita ja naiden pohjalle rakentuu hyva hoi-
totyo. Kehittamistyon etiikkaa voidaan soveltaa sairaanhoitajien ja laakareiden

eettisia ohjeita (Sairaanhoitajaliitto, Laakariliitto, viitattu 26.5.2014).

Eettisesti on tarkeaa, etta terveyskeskusten ammattihenkilostd panostaa terve-
yshyotyjen tuottamiseen asiakkaiden nakokulmista. Tama edellyttaa asiakkai-
den osallistumista palveluiden arviointiin ja kehittamiseen (Muurinen 2010, 4).
Tama kehittamistyd on omaan ammatilliseen alaani liittyva tutkimus. Tervey-
denhuollon ammattihenkilona ja tavoitteenani on kehittaa terveydenhuollon
henkiloston yhteistyota asiakkaiden kanssa. Tama lisaa kehittamistyon luotetta-
vuutta ja silla on myOs eettista merkitysta. Heikkisen ym. (1999, 45-46) tutki-
muksessa on pohdittu erilaisia tutkijoiden roolia. Kehittamistyontekija voi olla ns.
toimiva subjekti, joka kehittaa toimintaa vain omasta nakokulmastaan ja omista

lahtokohdistaan. Tassa kehittamistyossa tuotettiin tietoa terveyskeskuksen
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ammattihenkildiden tyOyhteison ja asiakkaiden nakokulmista ja lahtokohdista
(Janhonen 2001, 63).

Maarallisessa eli kvantitatiivisessa kehittamistyossa eettisyytta pohditaan luotet-
tavuuden yhteydessa. Talloin vastataan kysymykseen, miten luotettavia mitta-
ustulokset ovat. Mittausten paikkansapitavyys, pysyvyys, virheettomyys eli re-
liabiliteetti ja mittausten niin sanottu patevyys eli validiteetti osoitetaan numeraa-
lisesti (Eratuuli, Leino & Yli-Luoma 1994, 100). Kehittamistydssa on pohdittava
myo6s onko kaikki tutkittu tieto tarpeellista ja onko silla merkitysta juuri tassa ke-
hittdmistyossa. Asiakaskyselyn tulosten kokonaisuutta arvioitaessa ei kaikella
saadulla tiedolla valttamatta ole suurta merkitysta, mutta kehittamistyon jatko-
tutkimusaiheiden nakokulmasta arvioiden tuloksilla on merkitysta.
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5 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Kehittamistyon tulokset esitetdan vastaamalla kahden vaiheen tutkimuskysy-
myksiin. Tulosten esittamisen yhteydessa niita tarkastellaan aiempien tutkimus-

ten ja aiheeseen liittyvan kirjallisuuden avulla.

5.1 Ammattihenkiloiden kokemuksia paljon palveluja kayttavista asiak-
kaista

Ammattihenkildiden kokemukset asiakkaistaan liittyivat heidan sisaiseen ja ul-
koiseen ymparistoonsa, aktiivisuuteensa ja osaamiseensa omaa terveyttaan
koskevien tietojen hankinnassa. Asiakkaan sisaiseen ymparistoon kuuluvat pe-
rima, kyvykkyys hakea, kasitella, hyodyntaa ja ymmartaa, ottaa vastaan tai olla
vastaanottamatta saamaansa terveyttaan ja elintottumuksiaan koskevaa tietoa.
Ulkoiseen ymparistdon puolestaan kuuluu yhteiskunnan taloudellinen tilanne ja
poliittiset paatdokset. Ammattihenkilot kokivat, ettd heidan asiakkaillaan oli ha-
lukkuudestaan, aktiivisuudestaan, osaamisestaan riippuen monenlaisia mahdol-
lisuuksia hakea tietoa yleensa terveydesta ja sita koskevista asioista erilaisista
lahteistd ja omaa terveyttddn koskevia tietoja sahkdisesta www.kanta.fi -
tietojarjestelmasta.

Asiakkaan terveyteen vaikuttavat hyvin monet tekijat, mutta joihin-
kin tekijéihin asiakas voi itse vaikuttaa omalla aktiivisuudellaan tai
halullaan hoitaa itse&én.

Asiakas voi saada tietoa terveydesté hyvin monesta paikasta mm.
erilaiset tietojarjestelmét, séhkbinen viestintd (google, kanta.fi
jne.).

Ammattihenkildiden kokemusten mukaan paljon terveyskeskuksen palveluja
kayttavien asiakkaiden joukossa on paljon yksinaisia ihmisia. Joillakin asiakkail-
la on rajoituksia elamanhallinnassaan tai se voi olla jopa taysin hukassa, jolloin
asiakas ei pysty huolehtimaan itsestaan. Elamanhallinnan rajoitukset lisaavat
omien oireiden tarkkailua, joka puolestaan voi johtaa sairauksien liialliseen poh-
timiseen ja sita myoten pelkotiloihin. Asiakas saattaa olla epavarma seka kyvys-

26



taan hoitaa itseaan etta ymmartaa terveyskeskuskaynnillaan saamiaan hoito-
ohjeita, jolloin han — saadakseen varmuutta itsensa hoitamiseen — tarkistaa ja
varmistaa "varmistamisen jalkeenkin” hoitoonsa liittyvia asioita terveyskeskuk-
sesta. Osa asiakkaista ei taasen osaa noudattaa hoito-ohjeita. Omaisten huolel-
la laheisensa terveydentilasta koettiin olevan myds yhteys terveyskeskuksen

palveluiden maaralliseen kayttoon.
...yksinéisend tarkkailla oireita ja miettid niiden taustoja aiheuttaa
pelkoa...

...asiakas haluaa varmistuksen jélkeenkin vield varmistua asiois
taan...

... el 0saa noudattaa hoito-ohjeita

... eldménhallinta on téysin hukassa, hdn ei pysty huolehtimaan it-
sestaan...

Muurisen ym. (2010, 4) mukaan "Toimiva terveyskeskus: Pitkaaikaissairauksien
terveyshyotymallissa asiakas keskioon” asiakaskeskeiset palvelukokonaisuudet
seka tarpeen mukaisen hoidon saatavuuden parantaminen ovat tarkeita tekijoi-
ta. Kansalaisten toimintaedellytyksia seka mahdollisuuksia omatoimisuuteen ja
osallistumiseen parannetaan ja heidan yhdenvertaisuuteen turvataan. Nain asi-

akkaalla on valinnan vapaus ja vapaa hakeutumisoikeus palveluihin.

Ammattihenkildiden kokemusten mukaan yhteinen asiakasnakokulma muodos-
tuu tiimityosta, varhaisesta puuttumisesta asiakkaiden palvelujen tarpeisiin,
ammatillisuuteen ja tiivisiin hoitosuhteisiin ja niin sanotulle yhden luukun peri-

aatteelle, josta asiakas saa kaikki palvelut (kuvio 3).

miksi valitaan terveyskeskus, helppous, halpa, tuttu ja lahella
Asiakas ulkoistaa hoidon: j&& muiden vastuulle...
Taloudelliset tavoitteet sekd sosiaaliset paineet...

Asiakkaan hoito voi olla myds muiden palvelujen piirissé ...
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1. Tiimityo

2. Varhainen puuttuminen

3. Ammatillisuus ja tiiviit hoitosuhteet

4. Yhden luukun periaate

KUVIO 3. Yhteinen asiakasndkdkulma Limingan terveyskeskuksen ammatti-

henkilbiden kehittdéméana

Ammattihenkildiden mielesta asiakas on oman elamansa paras asiantuntija pe-
riaatteessa, mutta hanen asioidessaan terveyskeskuksessa usein todellinen
hoidon tarve tai sairaus jaa muiden ongelmien varjoon. Nain kay usein varsinkin
silloin jos asiakas ei "hallitse” itseansa ja itseensa liittyvien asioiden hoitamista.
Asiakkaan oman elaman asiantuntijuuteen vaikuttavat myos sellaiset asiat kuin
muiden tukipalveluiden kaytto seka tietoisuus tai tietamattomyys niista ja asiak-
kaan muut yksilolliset ominaisuudet. Asiakas on periaatteessa oman elamansa
asiantuntija ja hanen mahdollinen hoito saadaan toteutettua, kunhan ammatti-

henkilo saa hanet kertomaan ongelmistaan ammattihenkilolle.

Yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat kuten psyyke, sosiaalinen
eldmé, ympéristd, koulutustaso sekd vuorovaikutustaidot erilaisten
tarpeiden ilmaisemisessa ja sitd myd6ten omien asioiden hoitami-
sessa.
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5.2 Ammattihenkildiden ehdotuksia paljon palveluja kayttavien asiakkai-

den palveluiden kehittamiseksi

Ammattihenkildiden mielesta terveyspalveluja voidaan kehittaa sitouttamalla ja
tukemalla asiakkaan sitoutumista ja vastuuta itsensa hoitamisessa. Hoidon on-
nistumiseksi asiakkaiden ja ammattihenkildiden olisi myods sovittava yhteisista
pelisaannoista. Vertaistuen hyodyntamisella ja erilaisissa ryhmatoiminnoissa
mukana olemisella arvioitiin olevan myos merkitysta asiakkaan hoidon onnistu-
misessa. Lisaksi ammattihenkilot ehdottivat kolmannen sektorin mukaan otta-

mista asiakkaan hoidon toteuttamiseen.

Asiakkaan tai potilaan asemaan, oikeuksiin ja itsemaaraamisen vahvistamiseen
on Kiinnitetty sosiaali- ja terveydenhuollossa kasvavasti huomiota. Nama asiat
ovat olleet keskiossa, kun on saadetty laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista ja Terveydenhuoltolaki, jonka tarkoituksena on korostaa tervey-
denhuoltopalveluiden asiakaslahtoisyytta seka valinnanvapautta. Terveyden-
huollon yhtena tehtdvana on antaa tukea sairastuneelle siten, etta sairastunut
sopeutuu sairauden tuomiin muutoksiin omassa elamassaan seka omassa it-
sessaan. Antamalla asiakkaiden enemman osallistua ja kehittamalla asiakkaan
osallistumista voidaan lisata paatoksenteon laatua, pienentaa riskeja ja kasvat-
taa lahiyhteison hyvaksyntaa (Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattel-
maki 2014, 168).

Yhteisessa oppimiskahvilatilaisuudessa kirjattiin seuraavat asiat yhteisen poh-

dinnan tuloksena asiakastyon kehittamiselle Limingan terveyskeskuksessa
(Powerpoint -litetiedostossa on tulokset kirjattu yksityiskohtaisesti, liite 5).
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KUVIO 4. Asiakasnédkékulma ammattihenkilbiden kehittdmana

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmiseksi ehdotettiin yhteisia hoitoneuvotte-
luita asiakkaan ja tarpeen mukaan myos hanen omaistensa kanssa. Asiakkaan
hoitoon liittyvat selkeat ja konkreettiset tavoitteet sisaltava hoitosuunnitelma olisi
hyva tehda yhdessa asiakkaan ja hanen hoidostaan vastaavan moniammatillisen
tiimin kanssa. Taman tiimin hyvan yhteistyon arvioitiin kuuluvan terveyskeskuk-
sessa asiakkaan perushoitoon, koska se antaa perustan asiakkaan hyvalle hoi-
dolle. Hyvan hoidon periaatteisiin kuuluvan potilaan hoidon jatkuvuuden turvaa-
minen koettiin hyvaksi ja asiakaslahtoisyyteen kuuluvaksi ammattihenkildiden
ehdottamana.

Asiakkaan tulee sitoutua omaan hoitoonsa eli ammattihenkiléstén
tulee antaa vastuu asiakkaalle hoidosta ja sen toteuttamisesta.
Hoidon tulee olla asiakaslahtoisté eli asiakkaan tarpeen mukaista
hoidon jérjestédmista.

Ammattihenkilbstén ndkemysten mukaan ’potilaan hoidon jatku-

vuus tulee turvata seka kolmas sektori tulisi ottaa mukaan tilanteen
mukaan kotiutusvaiheessa”.
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5.3 Paljon palveluja kayttavien asiakkaiden kokemuksia terveyskeskuk-

sen palveluista

Tassa luvussa kuvataan tuloksia asiakkaan sairauskokemuksista, kokemuksia
terveyskeskuksen ammattihenkil6ista, hoidon toteutuksesta ja hoitoymparistos-
ta. Lisaksi esitetaan asiakkaan kehittamisideoita terveyspalvelujen kehittami-
seksi. Tulokset esitetaan kuvioina ja suorina lainauksina tutkimukseen osallistu-
neiden asiakkaiden vastauksien mukaisesti. Asiakkaiden taustatietoja on liit-

teessa 7.

Seitseman kahdeksasta vastaajasta (87 %) oli kiinnostunut terveydestéén ja
sen hoitamisesta. Osaa vastaajista oma terveys ja sen hoitaminen kiinnosti
keskikertaisesti ja osa oli jokseenkin kiinnostunut. Yhta vastaajaa kiinnosti eri-
tyisesti terveytta koskeva tieto. Yksi vastaajista (13 %) oli jattanyt tahan kohtaan
vastaamatta.

Kiinnostus on kohtuullista.

Olen jokseenkin kiinnostunut terveydestani.

Kylléd minua kiinnostaa — ennen kaikkea tieto.

Huolehdin mielellédni terveydesténi ja kiinnostaa isosti.

Olisi mukava tiedostaa itselle, missé terveys menee, jotta osaisi
hakeutua hoitoon sopivaan aikaan.

Keskinkertaisesti kiinnostaa.

Hoidan terveytténi.
Kyselyyn vastanneet paljon palveluja kayttavat asiakkaat ilmoittivat asioivansa
terveyskeskuksessa seuraavien sairauksien vuoksi: Il tyypin diabetes, sydan ja
verisuonisairaudet, tuki ja likuntaelinsairaudet, reuma, erilaiset pienet toimenpi-
teet esim. luomen poistot, mielenterveyden sairaudet kuten masennus ja veren-
painetauti.

Diabetes, masennus, alkoholismi.

Olen ollut raittiina 2 vuotta.
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Verenpainetauti, johon olen saanut asianmukaista hoitoa.
Diabetes ja on minulla muitakin sairauksia.

Reuma, verenpainetauti yms. sairaudet.

Diabetes, keliakia ja muita liikuntaelinten sairauksia.

Flunssat, luomenpoistot, diabetes, ven&dhdykset yms.
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KUVIO 8. Asiakkaan terveyskeskuksen palveluiden kéyttd
Kysyttaessa terveyskeskuksen palveluiden kaytosta kaikki vastaajat olivat kayt-
taneet palveluja. Palveluiden kayttdo jakaantui seuraavasti: Kolme vastaajaa il-

moitti kayttavansa terveyskeskuksen palveluja yhdesta neljaan kertaa viikossa.
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Nelja vastaajaa kaytti palveluja yhdesta neljaan kertaan kuukaudessa ja yksi

vastaaja kaytti palveluja harvemmin kuin kerran kuukaudessa.
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KUVIO 9. Asiakkaan hoidon tarpeeseen vastaaminen terveyskeskuskaynnilla

Kysyttaessa vastattiinko terveyskeskuskaynneilla asiakkaan hoidon tarpeeseen
seitseman tutkimukseen osallistujaa vastasi terveyskeskuksessa kayntikertojen
vastanneen hoidon tarpeita. Lisaksi yksi vastaaja ihmetteli lisakommentissaan
hoitajien jaksamista hoitaa potilaita. Yhden vastaajan mielesta hoito ei vastan-
nut hanen hoidon tarpeitaan kaikilta osin.

Vastaavat, tosi ihme, etté jaksavat hoitaa.

Hoito ei kaikilta osilta vastaa.

Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa on huomioitu asiakasnakokulma seuraavas-
ti. Sairaanhoitaja toimii tehtavassaan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokaista
potilasta yhta hyvin ja kunkin yksilollisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta poti-
laan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, aidinkielesta, iasta, sukupuo-
lesta, rodusta, ihon varista, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta
asemasta. (Kangasniemi, Arala, Suutarla, Haapa & Tilander 2015, 12.)
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KUVIO 10. Sairauksien hoito terveyskeskuksessa

Kysyttdessa asiakkaan sairauksien hoidon onnistumista seitseman vastaajaa
vastasivat sairauksien hoidon onnistuneen hyvin terveyskeskuksessa. Lisaksi
kahdella vastaajalla oli lisakommentit, joiden mukaan hoidot olivat onnistuneet
paremmin kuin hyvin.: Yhden vastaajan kokemusten mukaan hoito oli onnistu-
nut hyvin alun viivastyksesta huolimatta. Viivastyminen oli johtunut asiakkaan
mukaan hanen epamaaraisista oireistaan. Yhden vastaajan mielesta hanen hoi-

toonsa ei paneuduttu tarpeeksi.

Paremmin kuin hyvin.

Hoito on onnistunut hyvin, mutta alku hiukan hidasteli omien epé&-
méé&réisten oireiden vuoksi.

Hoitooni ei paneuduttu tarpeeksi:

Sairaanhoitajan tehtavan tarkoitus ja tavoite hoitotydssa on potilaan hyva hoito.
Hoidon toteutukseen kuuluvat erilaiset tutkimukset riippuen potilaan sairauksista
ja tutkimustulosten valmistumiseen menee yleensa jonkin verran aikaa, joka ei
valttamatta nopeuta potilaan hoitamista. Kuitenkin on valttamatonta tehda eri

sairauksien selvittamiseksi erilaisia tutkimuksia mm. laboratorio- ja kuvantamis-
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tutkimuksia seka tarpeen mukaan muita tutkimuksia. (Kangasniemi ym. 2015,
12.)

Sairaanhoitaja on toiminnassaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka
tarvitsevat hanen hoitoaan. Han suojelee ihmiselamaa ja edistaa potilaan yksi-
IOllista hyvaa oloa. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisena ja luo
hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yksilon arvot, vakaumus ja tavat. (Kan-

gasniemi ym. 2015, 12.)
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KUVIO 11. Vastaajan kokemus avoterveydenhuollossa toteutuneesta hoidosta

Kysyttaessa avoimella kysymyksella asiakkaan kokemuksia avoterveydenhuol-
lossa toteutetusta hoidostaan kolme vastaajista oli jattanyt vastaamatta tahan
kysymykseen. Nelja vastaajaa vastasivat hoidon olleen hyvaa ja ammattitaitois-
ta. Taman johtui vastaajien mielesta siita, etta avoterveydenhuollossa toimivat
ammattihenkilot olivat vakituisia sairaanhoitajia ja laakareita. Yksi vastaaja arve-
li hiljaisten ja itsedan esiin tuomattomien asiakkaiden, jollaiseksi han luonnehti
itseaan, hoidon viivastyvan aluksi. Hoitoon paasyn jalkeen hoito ja huolenpito

seka potilaan ohjaaminen olivat toteutuneet vastaajan mielesta kuitenkin hyvin.

Hiljaisten, itsedén esille tuomattomien asiakkaiden hoitoon pé&ésyn
alku védhén hidasteli sen jélkeen hoito ja huolenpito hyvaéa kotioh-
Jeistusta mydéten.
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Kesé tai muut harjoittelijat heidén kanssaan ei hoito ja asiat men-

neet niin hyvin kuin vakituisen henkilbkunnan kanssa.
Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa on otettu esille sairaanhoitajan tyé ja am-
mattitaito. Tekemastaan hoitotyosta sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti.
Han arvioi omansa ja muiden patevyyden ottaessaan tehtavia ja jakaessaan nii-
ta muille. Ammatissa toimiva sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehit-
tdd ammattitaitoaan. Samassa tydyhteisdssa tydskentelevat sairaanhoitajat
vastaavat yhdessa siita, etta hoitotyon laatu on mahdollisimman hyva ja etta si-
ta parannetaan jatkuvasti. Terveyden ammattihenkildiden tulee myos ottaa pa-
lautetta potilailta, jotta voidaan kehittda yhdessa hoitoty6ta potilaan tarpeen

mukaisesti. (Kangasniemi ym. 2015, 13.)
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KUVIO 12. Asiakkaiden tyytyvéisyys saamaansa hoitoon

Kysyttaessa avoimella kysymyksella asiakkaan kokemusta ammattihenkil6ilta
saamastaan hoidosta vastaajat kuvasivat sita asialliseksi. Vastauksissa ammat-
tihenkildiden erityisesti vakituisten osaamista kuvattiin ammattitaitoiseksi ja hy-
vaksi. Vastaajat luonnehtivat sairaanhoitajia myos huomaavaisiksi ja karsivalli-

siksi.

Asiallisia ja patevia.
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Osasivat tybnsé hyvin.
Vakituiset erinomaisia ja ammattitaitoisia pdéasééantbisesti!

Hoito on ammattitaitoista ja asiallista.
Suurelta osin hyvééa ja ammattitaitoista.

Harjoittelijoilla oli hoidon suhteen parantamista.

Yksittaisen laakarin tai hoitajan uusi aiempaa parempi tietotaito ja toimintatapa
eivat riita turvaamaan asiakkaan kokonaisprosessin sujuvuutta tai organisaation
vahvistumista, jos kaikki muut toimivat vanhalla tavalla tai kukin omalla taval-
laan. Toimintatasolla pitéda olla yhteinen ymmarrys siita, etta kehittdminen kuu-
luu kaikkien tyohon. Yksittaisen asiantuntijan ja tyontekijan tietoja, taitoja ja ar-
voja kehittamalla parannetaan diagnoosi- ja hoito-osaamista. Ajattelu- ja toimin-
tatapojen muutos on valttamatonta niin yksildiden, timien, organisaatioiden kuin
koko yhteiskunnan tasolla. Yksilon nakokulmasta osaamisen kehittaminen lah-
tee liikkeelle yksilon oppimistarpeista. Toiminnan kehittamisen nakokulmasta
likkeelle lahdetaan tydyhteison koulutuksesta ja opitun suunnitelmallisesta kay-
tantoon soveltamisesta (Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelmaki
2014, 183).

Ihmisten vapaan valinnan tiedetaan ja uskotaan lisaavan palvelujarjestelman
kokonaiskustannuksia. Mahdollisten kielteisten kustannustenvaikutusten hallit-
semiseksi on hyva huomata, etta voimaantumisessa ei ole kysymys hallitsemat-
tomasta prosessista. Ihmiset voimaantuvat vain niin paljon, kun siihen annetaan
mahdollisuuksia. On monta tapaa maaritella kustannuksia tarkasti ja tassa on
yksi tapa, mita "palvelukorin” palveluita seka tuotteita korvataan julkisilla varoil-
la. Taman suuntaisia juridisia paatoksia ollaan parhaillaan muokkaamassa. Toi-
nen keino liittyy terveysmenojen kustantamiseen niihin liitettyjen vakuutusehto-

jen mukaisesti. (Koivuniemi ym. 2014, 174.).

Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa otetaan kantaa sairaanhoitajan ja potilaan
valisiin suhteisiin. Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja
jarjestaa potilaalle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paa-

toksentekoon. Sairaanhoitaja pitaa salassa potilaan antamat luottamukselliset
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tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee niista muiden hoitoon osallistuvien kans-
sa. Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista lahimmaisena. Han kuuntelee potilas-
ta ja elaytyy taman tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde
perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskinaiseen luottamukseen (Kan-

gasniemi ym. 2015, 12).

Seuraavissa kuvataan asiakkaiden kokemuksia ammattihenkiloiden ystavalli-
syydesta, empaattisuudesta, vuorovaikutus- ja paatoksenteko-osaamisesta se-
ka hoitotilanteiden kiireettomyydesta seka rauhallisuudesta. (Kuviot 13 -17.)

B Sarjal
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KUVIO 13. Ammattihenkilbiden ystévéllisyys ja empaattisuus

Kysyttédessa asiakkaalta ammattihenkildiden ystavallisyydesta ja empaattisuu-
desta viisi vastaajaa kokivat hoitajat ystavallisina ja empaattisina. Kaksi vastaa-
ja oli naista hoitajien ominaisuuksista eri mielta yhden vastaajan jattaessa vas-

tamaatta tahan kysymykseen.
Hyva ammattitaito edellyttaa eettisia taitoja seka vuorovaikutus- ja tyoyhteiso-
valmiuksia (ETENE 2001) ja jokaisella yhteison jasenella on vastuu paitsi omas-

ta, my0s toisten hyvinvoinnista (Kangasniemi ym. 2015, 29).
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KUVIO 14. Vastaajien kokemuksia ammattihenkilbstén osaaminen ja ammatti-
taidosta

Kyselyyn vastanneista kuusi asiakasta koki hoitajat osaavina ja ammattitaitoisi-
na. Yhden asiakkaan kokemukset naista ominaisuuksista olivat kielteisia yhden

jattaessa vastaamatta kysymykseen.

Yhteistyd0 paranee ongelmien ja kehittamistarpeiden rehellisella selvittelylla,
kuulluksi tulemisella, vaikuttamismahdollisuuksien lisdamiselld seka onnistumi-
sen etta arvostuksen kokemuksilla (Kangasniemi ym. 2015, 29). Monkkosen
mukaan asiakaskeskeisyyden kasitteissa on selkeasti erotettavissa kolme eri-
laista ulottuvuutta. Ensimmaisessa ulottuvuudessa asiakaskeskeisessa ns. te-
rapiaperinteisessa periaatteena on kasvanut ulottuvuus oppijan tai asiakkaan
kokemista tarpeista lahtevaan yhteistyoskentelyyn sosiaali-, hoito- ja opetus-
tyossa. Toisena ulottuvuutena alkoi suomalaisten tutkijoiden (sosiaaliala) yhtei-
nen postmoderni keskustelu, jossa pohdinnan kautta kyseenalaistettiin profes-
sionaalisen asiantuntijuuden oikeutusta ja mahdollisuuksia. Tassa kohdassa
asiakasnakokulman tyotapoja nostettiin ns. jarjestelmakeskeisen tyoskentelyta-
van rinnalle. Kolmantena asiakaslahtoisyys kuuluu ihmistieteen erilaisiin tutki-
muksen painotuksiin. Hoitotieteessa keskustellaan "dialogisista tutkimuskaytan-
teista” seka sina - mina suhteen vaikutuksista hoitosuhteessa ja sen vaikutta-
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vuudesta. Dialogista vuorovaikutusta kuvataan molemminpuolisena eli vasta-
vuoroisena suhteena, kumpikin osapuoli vaikuttaa toisiinsa, jossa molempien
osapuolien tavoitteena on yhdessa rakentaa uutta ymmarrysta tai sellaista ym-
marrysta, jota kumpikaan osapuoli ei voi saada yksin aikaiseksi. (Monkkonen
2002, 86.)

Sairaanhoitajien vuorovaikutustaidoilla ja niiden kehittamisella on merkitysta
sairaanhoitajan seka laakarin tyossa. Potilaan kuulluksi tuleminen ja kuunnella
potilasta kuuluvat sairaanhoitajan tyohon. Sairaanhoitajan ja potilaan valinen
hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamuk-

seen. (Kangasniemi ym. 2015, 12.)
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KUVIO 15. Asiakkaiden kokemuksia ammattihenkiléston vuorovaikutus, kuunte-
lutaidoista ja mahdollisuudesta osallistua omaa hoitoa koskevaan paéatéksente-
koon

Viisi vastaajaa koki ammattihenkilostolla olevan hyvat vuorovaikutustaidot, vas-
taajia oli kuunneltu ja heidat oli huomioitu tehtdessa heidan hoitoihinsa liittyvia
paatoksia kahden vastaan ollessa naista asioista eri mielta. Yksi henkilo ei vas-

tannut kysymykseen.
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Asiantuntijakeskeiselle kommunikaatiolle on ominaista, ettd asiantuntija arvioi
tai maarittelee asiakkaan tilanteen ja asiakaslahtoisessa vuorovaikutuksessa
asiakas on paatoksentekija, jossa han itse maarittelee oman tilanteensa. Puhut-
taessa dialogisesta vuorovaikutuksesta asiakas ja ammattihenkild maarittelevat

yhdessa asiakkaan tilanteen. (Monkkonen 2007, 19.)

Kysyttaessa asiakkaiden kokemuksia hoitotilanteen kiireellisyydesta tai kiireet-
tomyydesta kolme vastaajaa kokivat ne kiireettomaksi, nelja vastaajaa kiireisik-
si, yhden vastaajan jattdessa vastaamatta kysymykseen.
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KUVIO 16. Vastaajien kokemuksia hoitotilanteiden kiireettémyydesté

Ammattien valista yhteistyota heikentavat alentuva viestinta seka mentoroinnin
ja arvostuksen puute. Hyvan vuorovaikutuksen piirteita ovat aktiivinen kuuntelu
ja molemminpuolinen arvostus ja luottamus. Tama sisaltaa empaattista uteliai-
suutta, suvaitsevat asenteet, kulttuurista herkkyyttd ja tarvetta ja halua tulla
ymmarretyksi. Kdytannossa se on tiedon ja osaamisen jakamista, neuvomista ja

toiminnan yhteista suunnittelua (Kangasniemi ym. 2015, 41).
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KUVIO 17. Asiakkaiden kokemuksia hoitoympéristén rauhallisuudesta

Nelja asiakasta vastasi kokeensa hoitoympariston rauhalliseksi, kolme vastaa-
jaa puolestaan oli kokenut, ettei hoitoymparistd ollut rauhallinen, yhden vastaa-
jan jattdessa vastaamatta tahan kysymyksiin.

Vallinin 2007 (17-18) tekemassa tutkimuksessa hoitoymparistoon liittyva palau-
te oli 1ahinna potilas-, vastaanottohuoneisiin, odotustiloihin ja niiden varustuk-
seen. Tassa tutkimuksessa asiakkaat tekivat arviointeja ammattihenkiloston so-
siaalisesta tilasta ja ammattihenkiloston vuorovaikutuksesta. Tutkimuksessa
vastaajat arvioivat myos ammattihenkiloston kaytosta, kiinnostusta, suhtautu-
mista seka ammattihenkiloston erilaisia ominaisuuksia. Tutkimuksen mukaan
vastaajat antoivat kiitosta ammattihenkil6ille inhimillisyydesta, ystavallisyydesta,
empaattisuudesta ja palvelualttiudesta. Muita ominaisuuksia, mita tutkimukses-
sa tuli esille ja joita tutkimuksen mukaan pidettiin huonoina tai jollakin tavalla
moitittavina ammattihenkildille olivat valinpitamattomyys, epaystavallisyys,
epainhimillisyys jne. Hoitotoimintojen osaamisesta tuli kiitoksia, mutta moitteita
tuli muusta osaamisesta, kirjattavien tietojen oikeellisuudesta seka ajasta. Tut-
kimuksessa tuli uusia luokituksia ja naita olivat mm. tavoitteellisuus, yhteyspal-
velut, opetuspotilaan asema, sairaalan palvelut seka lopputuloksen arviointi.
Hyvan palvelun kehittaminen kaikilla aloilla on ehdottoman tarkeaa. Yritysela-

man asiakaslahtoisyys on kuitenkin hiukan erilaista kuin esimerkiksi ihmissuh-
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detydn asiakaslahtdisyys, jossa suhteen tulisi perustua valittdmiseen riippumat-
ta siitd, onko asiakas maksukykyinen ja siten bisnesajattelun mukaisesti valit-
tamisen arvoinen. Julkisella sektorilla asiakas ei useinkaan ole itse se maksava
asiakas, vaan maksaja on esimerkiksi kunnan tai valtion organisaatio. Hyvan
asiakaspalvelun hyotya tai onnistumista ei aina voi arvioida suhteessa palvelun
kysynnan kasvuun kuten yksityisella sektorilla. Hyvin toimiva palvelu itse asias-
sa saattaakin nakya joskus kysynnan vahentymisena: Lyhempina leikkausjo-
noina tai vahentyneita potilasvahinkoilmoituksina. (Monkkonen 2007,15.)

5.4 Paljon palveluja kayttavien asiakkaiden ehdotuksia terveyskeskuk-
sen palvelujen kehittamiseksi

Kysyttaessa asiakkaiden ehdotuksia palvelujen kehittamiseksi viisi vastaajaa oli
kommentoinut kehittamista erilaisilla esityksilla ja yksi vastaaja koki taman het-
kisten palveluiden toimivan kohtalaisesti. Paljon palveluita kayttavat asiakkaat
esittivat toivomuksen omalaakarijarjestelmaan palaamisesta. Perusteluina he
esittivat asiointinsa terveyskeskuksessa helpottuvan sairauksiensa hoidon kes-
kittyessa yhdelle asiantuntijalle. Kehittamisehdotuksena esitettin myos, etta
kaiken ikaiset saisivat parantaa hoitoa ilman ikarajoituksia. Lisaksi psykiatrin
palveluja esitettiin saatavan terveyskeskuksessa aiempaa useammin. Kolme

vastajaa oli jattanyt tahan kysymykseen vastaamatta.

Tamén hetkiset tilanteet toimivat kohtalaisesti.

Toivon saavani Kiireetbnté ja osaavaa hoitoa jatkossakin.

Toivon samoja asioita kuin tdhénkin asti — hyvéé hoitoa.

Toivomus olisi paluu omalaéakari toimintaan. Asiointi helpottuisi pal-
jon, kun omat asiat tietdé joku paremmin ja keskitetty yhdelle 1&d&ké-

rille.

Tapauskohtaisesti tietenkin toivon parantavaa hoitoa ilman iké
huomioita (vanha).

Psykiatrin vastaanottoja saisi olla useammin terveyskeskukseen.
Nyt psykiatri kdy liian harvoin.
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Asiakkaan hoidon laatua voidaan parantaa tekemalla asiakastyytyvaisyysmitta-
uksia ja hoidon laadun pohdinnan pohjalta voidaan palveluja kehittaa (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2003; Sosiaali- ja terveysministerio 2008a, viitattu
20.8.2014).

Kaste-ohjelmassa paatavoitteena on asiakaslahtoisesti palveluiden nimen-
omaan laadun kehittaminen, saatavuuden ja vaikuttavuuden parantaminen yksi-
IGtasolta lahtien ja tama on tullut esille Kaste-ohjelmassa 2008-2011 (viitattu
28.2.2014).

5.5 Paljon palveluja kayttavien asiakkaiden ehdotuksia terveyskeskuk-

sen toiminnan kehittamiseksi

Paljon palveluja kayttavat terveyskeskuksen asiakkaat ehdottivat terveyskes-
kuksen tilojen kehittamista asianmukaisiksi seka avo- etta osastopuolelle. Tu-
pakoivat asiakkaat toivottiin myoOs otettavan huomioon jarjestamalla heille joko
ulos tai sisalle asialliset tupakointitilat. Terveyskeskuksen toiminnan kehittami-
seksi esitettiin asiakkaiden ja heidan omaisten ottamista aiempaa enemman
mukaan asiakkaan hoidon suunnitteluun. Henkilokunnalta toivottiin enemman
aikaa asiakkaille ja asiakkaan kuuntelemista hanen elamaansa kokevissa asi-

oissa.

Seké avo-, ettéd osastopuolen asiakkaille tdytyy olla asianmukaiset
tilat ja tupakoivat asiakkaat tulee ottaa huomioon (joko ulkona tupa-
kointi tai jotenkin muuten).

Meill&éh&n on hyvé terveyskeskus — eihdn tehda siita liian ahdasta.

Palvelujen kehittdminen siten, ettd asiakkaat otetaan enemmaéan
mukaan hoidon suunnitteluun ja myds omaiset.

Riittavéasti aikaa asiakkaalle ja asiakasta tulisi kuulla — mité hénelle
kuuluu omassa elédméssa.

Psykiatri paikalle, joka péivé eikéd kerran kahdessa viikossa. Ihmis-
ten héata tulisi ndhda.
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Asiakaspalautetta tulisi aika ajoin mitata, etta nahdaan miten asiakastyytyvai-
syys on kehittynyt. Taman kautta myos on mahdollista seurata tasta tulevia hyo-
tyja ja kustannuksia. Asiakaspalautteen avulla voidaan kehittaa ja parantaa pal-
velujen laatua. Tarvittaessa tai tarpeen mukaan tulisi kohdentaa yksikoissa toi-
menpiteet niihin asioihin, jotka kehittavat asiakastyytyvaisyytta. Onnistuneella
palvelulla saavutetaan tyytyvainen asiakas. Tuolloin tyytyvainen asiakas toimii
viestinviejana hyvasta palvelusta. Asiakaspalautteella on mahdollista paikantaa,
missa kohdassa on palvelun puutteita. (Ylikoski 2001, 103—-109.)
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

Asiakas kasitteena otettiin kayttoon suomalaisessa sosiaalitydssa 1980-luvulla
ja sen kayttod vakiintui 1990-luvulla. Sosiaalihuoltolakiin (1982/710) puolestaan
asiakas kasitteena otettiin yhteiskunnallisen keskustelun seurauksena Sosiaali-
huoltolakien muutoksissa 1990- ja 2000-luvuilla (Poikela 2010, 6). Asiakaslah-
toisyys on laaja kasite ja sen maaritelmaan vaikuttaa se kuka asiakas on tai
ketka maaritelman tekevat. Tutkittaessa asiakaslahtoisyyttd sen maarittelemi-
nen on tarkeaa. Asiakaslahtoisyyden voidaan olettaa olevan toisaalta luonnolli-
nen toimintapa, toisaalta sita ei aina valttamatta edes tunnisteta. Paivittaisessa
ammatillisessa toiminnassa asiakaslahtoisyytta saatetaan pitaa tarkeana, mutta
siitd saatetaan olla eri mieltd, minka vuoksi se on tarkeaa. (Kiikkala 2000, 116:
Duggan, Geller, Coopper & Beach 2006, 271). Tassa kehittamistydssa asiakas
on Limingan kunnan terveyskeskuksen asiakas, joka kayttaa terveyskeskuksen
palveluja paljon.

Tarkeaa asiakaslahtoisyydessa on yksittaisten asiakkaiden kohtaaminen yksi-
I6ina. Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulisi huomioida ja ymmartaa asia-
kas yksilona, omaan perheensa tai muuhun yhteisoon kuuluvana henkilona.
Yksilona tai henkilona han on oman elamansa asiantuntija, hanelld on tunteet,
oma tahtotila ja vapaus tehda valintoja oman eldamaansa suhteen. Kuitenkin
asiakas toisaalta voi kuulua suurempaan kokonaisuuteen, joita ovat perhe, su-
kulaiset, ystavat, tyo- ja kouluymparistd. Laajemmalti katsottuna asiakas nah-
daan edustavan yhteiskuntaa, missa han on oman kansansa ja kulttuurinsa
edustaja. (Kiikkala 2000, 116-119, Zanbelt, Smets, Oort, Godlfried & Haes
2006, 396-397.)

Terveydenhuollon asiakkaat toivovat tulevansa kohdelluiksi kokonaisvaltaisina
ihmisina. Se ei kuitenkaan oikeuta terveydenhuoltoa ja sen ammattihenkilGita
tunkeutumaan ehdoitta asiakkaan yksityisyyden ja autonomian alueelle. Asiak-
kaan kohtaaminen kokonaisvaltaisena ihmisena terveydenhuollossa, edellyttaa
sellaisten mahdollisuuksien luomista, jossa ammattihenkil6illa on mahdollisuus

suunnitella, toteuttaa ja arvioida terveydenhuoltopalveluja yhdessa asiakkaan
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kanssa nivoen ne asiakkaan muuhun elamaan yhteen sopiviksi (Koivuniemi &
Simonen 2011, 54-55).

Asiakaslahtoisyydesta tehdyissa tutkimuksissa asiakkaiden ja palveluja tarjoa-
vien valinen vuorovaikutus nousee merkittavaksi tekijaksi. Asiallinen kommuni-
kaatio, hyva ja tasavertainen vuorovaikutus ja kumppanuus seka yhteinen paa-
tOksenteko edistavat asiakkaan terveytta. Lisaksi niilla on merkittava vaikutus
asiakkaan palvelukokemuksiin. (Kiikkala 2000, 119). Asiakkaan kuuntelu ja kuu-
leminen ja ymmartaminen kuuluvat asiakaslahtoisyyteen. Asiakkaan kuuntele-
minen on edellytys hanen elaman- ja terveystilanteensa ymmartamiseksi. Hyva
vuorovaikutus on aina kaksisuuntaista, jossa ammattihenkilo ja asiakas toimivat

varsin yhdenvertaisina.

Hyva hoitosuhde perustuu kumppanuudelle, jossa vuorovaikutus on avointa,
asiakasta ymmartavaa ja hanen paatoksentekoa tukevaa. Asiakkaan tarpeiden
selvitys yhdessa asiakkaan ja ammattitaitoisen ammattihenkilon kanssa johta-
vat yhteiseen ymmarrykseen ja paatoksentekoon koskien asiakkaan terveys-
palvelujen tarvetta ja niiden toteuttamista. (Kiikkala 2000, 119-120, Duggan,
Geller, Cooper & Beach 2006, 272.)

World Health Organization (WHO) on maaritellyt terveyden edistamisen proses-
siksi, jossa asiakas pystyy lisaamaan terveyttaan ja sen vaikuttavuutta yhtena
osallisena omaa terveyttaa koskevaa hoitotyota. Tutkittaessa terveyden edista-
mista on kuitenkin osoitettu, etteivat asiakkaat vaadi, osaa tai uskalla tarpeeksi
vaatia tietoja omaa terveytta ja sairautta koskevista hoidoistaan. Taman vuoksi
on todennakdista, ettd myos yhteinen paatoksenteko koskien asiakkaan terve-
yspalveluja jaa toteutumatta. Tasta syysta terveydenhuollon asiakkaita tulee oh-
jata ja rohkaista aiempaa enemman olemaan tietoisia omaa hoitoaan koskevis-
ta asioista ja niihin liittyvista paatoksista ja erityisesti omasta osuudestaan paa-
tOksenteossa tavoitteena yhteinen ymmarrys terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden kanssa. (Makoul, Arrntson & Schofield 1995, 1240-1254). Asiakaslahtoi-
sella terveyspalvelujen tarjoamisella ja hoitotyolla on yhteytta hyviin asiakkaan
hoitotuloksiin (Duggan, Geller, Cooper & Beach 2006, 272., Noble-Kubacki,
Martin & Llyoyd 2007, 432-440. Davidson, Powers, Kamyar, Hedayat, Tieszen ,
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Alexander, Shepard, Spuhler, Todres, Levy, Barr, Ghandi, Hirsch & Amastrong,
2007, 605-622).

Paolkin (2013, 3) mukaan mita enemman asiakas otetaan mukaan omaa hoito-
aan koskevaan paatoksentekoon, sitd paremmin han on mukana oman sairau-
tensa hoidossa. Tama merkitsee sita, ettd terveyspalvelujen tarjoajien tulisi
kohdata terveyspalvelujen kayttajat pikemminkin aktiivisina toimijoina kuin toi-
menpiteiden passiivisina kohteina. Asiakkaan ollessa alusta asti mukana aktiivi-
sena toimijana terveyttaan kokevissa hoidoissa ja niita koskevissa paatoksen-

teossa sita tuloksellisempaa hoidolle asetettujen tavoitteiden saavuttaminen on.

Tutkiva hoitotyd -lehdessa 2/2013 olevassa artikkelissa kasitellaan potilaslah-
toisyytta mielenkiintoisella tavalla. Nyt uudistettu terveydenhuoltolaki, Kaste- ja
kehittamishankkeet, palvelu- ja laatusuositukset tuovat esille merkittavasti pal-
velukayttajien osallistumisen, valinnanvapauden lisdamisen seka liséksi asia-
kaskeskeisyyden. Tuoko asiakkaan osallisuutta korostava ja vahvistava trendi
jotain uutta terveydenhuollon toimintaan aiempaan verrattuna. (Koikkalainen &
Rauhala 2013, 44.)

Terveydenhuollossa palvelujen kayttajilla on monia rooleja kuten potilas, asia-
kas, kansalainen, kuntalainen, kuluttaja. Nama roolit voivat toteutua kaikki yhta
aikaa. Artikkelissa kutsutaan terveydenhuollon palvelujen kayttajaa potilaaksi tai
asiakkaaksi erittelematta tarkemmin kasitteiden eroja. Asiakas- ja potilaslahtoi-
syyden luokitteluita tarkeampaa on ihmislaheisyys, asiakkaiden ja potilaiden
oma nakemys, oma kokemus ja oman toimintakyvyn seka voimavarojen nake-
minen toiminnan perustana. Artikkelissa paneudutaan asiakkaan hoidon merkit-
tavyyteen. Hoidossa ei ole kyse viime kadessa ammattilaisten vaan ennen kaik-
kea potilaan prosesseista, hyvinvoinnista seka terveydesta, joita ammattilainen
voi tukea monilla tavoilla. Koulutetulla ammattihenkilostolla on erittain paljon tie-
toa oman spesifisen alan sairauksista, mutta hanellakaan ei ole samaa asian-
tuntemusta potilaan elamasta kuin potilaalla itsellddn on. Hoitoa ja muita palve-
luita toteutettaessa tulee potilaan olla yhdenvertainen ja tasa-arvoinen toimija
ammattilaisten kanssa. (Koikkalainen & Rauhala 2013, 44.)
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Palveluiden suurkuluttaja on asiakas tai potilas, jolla on kaynteja vahintaan 30
tai enemman kahden vuoden aikana yleislaakarin tai terveysyksikon laakarin
vastaanotolla. Normaali maaraksi yleislaakarin tai terveysyksikon laakarin vas-
taanotolla luokitellaan 6-22 kayntia vuoden aikana. (Morris, Kai, Atha, Avery,
Bayes, Franklin, George, James, Malins, McDonald, Patel, Stubley & Yang
2012, 39.)

Luoteis-Englannissa neljan eri terveydenhuollon yksikon kolmellekymmenelle
potilaalle tehtiin tutkimus puolistrukturoidulla haastattelumenetelmalla. Tutkijat
hakivat vastauksia kysymyksiin miten terveyspalvelujen suurkuluttajat eli avain-
asiakkaat kokivat konsultaatiokayntiensa eli [aakarissa kayntiensa maarat? Mita
asiakkaat odottivat konsultaatiokaynneilta? Miten he kokivat suhteensa omaan
terveydenhuoltotiimiinsa. Avainasiakkailla on omat kasitykset ja odotukset ter-
veyspalveluiden kayton suhteen. Usein avainasiakkaita pidetaan taakkana suh-
teessa kaytettavissa oleviin resursseihin, huolimatta siita, etteivat terveyden-
huollon ammattihenkilét edes tieda kyseisen asiakasryhnman omaa kasitysta
ladkarissa kayntien maarista tai heidan laakarissd kaynnin odotuksistaan.
(Hodgson, Smith, Brown & Dowrick 2005, 318-323.)

Niin sanotuilla perhelaakareiden tai yksityisladkarin hoidossa olevat asiakkaat
eivat halunneet tai pystyneet kertomaan maarallisesti konsultaatiokayntejaan.
Perhelaakareiden tai yksityislaakareiden ja tutkijoiden antama arvostelu (kritiik-
ki) palveluiden suurkuluttajien kayntien lukumaaria kohtaan ei kuitenkaan saa-
nut aikaan vastakaikua ns. avainasiakkailta. Kyseiset potilaat halusivat laaka-
reiltd tunnustusta omia oireitaan kohtaan seka myos tukea ja luottamusta laaka-
reiltd omien kayntiensa tarpeellisuudesta. Tahan tutkimukseen oli hankala saa-
da asiakkaita mukaan johtuen todennakodisesti taman aiheen arkaluonteisuu-
desta ja eettisista syistad. (Hodgson ym. 2005, 318-323.)

Pitkaaikaissairauksia sairastavia on tutkimusten mukaan suhteellisen pieni
osuus koko vaestomaarasta, kuitenkin kroonisesti tai pitkaaikaissairaat henkil6t
tai asiakkaat kayttavat koko palvelujarjestelmaa paljon kaikilla terveydenhuollon
tasoilla. (Kanste, Timonen & Ylitalo-Katajisto 2012, 55-56.) Terveyshyotymalli
on osa Toimiva terveyskeskus- ohjelmaa. Pitkaaikaiset sairaudet ovat lisdanty-
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neet niin paljon, ettei perusterveydenhuolto pysty samalla tavalla kuin aikai-
semmin vastaamaan hoidollisiin haasteisiin Terveyshyotymallissa kuvaavinta on
potilaan oma vastuu tervehtymisestaan. Terveysneuvontaan osallistuvat esim.
terveyskeskuksessa kaikki ammattihenkilot, mutta suuntaus tulee olemaan auk-
toriteetista asiantuntijaa kohden. (Vali-Suomen Kaste-hanke 2010-2012. viitattu
20.8.2014.)

Toimiva terveyskeskus- toimenpideohjelma lahti liikkeelle sosiaali- ja terveysmi-
nisteri Paula Risikon 30.9.2008 pitamasta tiedotustilaisuudesta. Tall6in kaynnis-
tyi Toimiva terveyskeskus- toimenpideohjelma, joka toteutettiin v. 2008—2010
(viitattu 28.2.2014.) Hankkeessa korostettiin konsultaatioapua sita tarvitseville
terveyskeskuksille, ohjelmaa on tuettu myos lainsaadantohankkeilla (mm. Kas-
te-ohjelma), potilaiden hoitoon paasyn parantamisella, omalaakari-
/omahoitajajarjestelmalla, odotus- ja jonotusaikojen parantamisella, asiakkaan
valinnanvapauden lisdantymisella, kumppanuutta ja Iaakaripulan poistumisella
(Muurinen & Mantyranta 2011, 3; STM 2010, 2.)

Suomessa laakareille ja myods sairaanhoitajille on tehty omat eettiset ohjeet,
joissa potilaan asema ja oikeudet on otettu hyvin esille. Naita ohjeita noudatta-
en ammattihenkilosto hoitaa potilaita ja naiden pohjalle rakentuu hyva hoitotyo.
Sairaanhoitajien eettiset ohjeet ovat kuvaa selkeasti eettisia nakodkantoja sai-
raanhoitajan tyossa ja ne ovat haettavissa internetistd Sairaanhoitajaliiton sivuil-
ta. Ohjeet on hyvaksytty Sairaanhoitajaliiton liittokokouksessa 28.9.1996 (Sai-
raanhoitajaliitto 1996, viitattu 24.2.2014.) Laakareiden eettiset ohjeet 10ytyvat
Laakariliiton www-sivuilta ja ne on hyvaksytty Laakariliiton valtuuskunnan koko-
uksessa 6.5.1988 (Laakariliitto 1998, viitattu 28.2.2014.)

American Institute of Medicinen vuoden 2001 tehdyssa suosituksessa kuva-
taan, ettd hoitotyossa tulee keskittya enemman asiakaslahtoisyyteen kuin tauti-
keskeissyyteen. Asiakkaan ja omaisten roolia paatoksenteossa tulee vahvistaa
entistd enemman, koska silloin he ovat aiempaa paremmin mukana hoidossa.
Talloin omaiset tukevat laheistaan hoidon toteuttamisessa seka arjessa selviy-
tymisessa. Yhteisessa paatoksenteossa on tarkeaa kuunnella sekd asiakkaan
ettd omaisten mielipidetta hoidosta ja antaa heille kaikki tarvittava tietoa paa-
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toksentekoa varten. Hoitotyontekijan tehtavana on tuoda paatoksenteon tueksi

oma ammatillinen osaamisensa.

Moni ammatillinen tiimi tuo erilaisia nakdkulmia asiakkaan hoitoon, asemaan ja
tilaan. Toimiakseen hyvin hoitotiimin jasenillda on oltava selkea ja avoin suhde
toisiinsa seka yhteinen tavoite. Kaikilla on my0s oltava ajantasainen ja riittava
tieto asiakkaan terveydentilasta, jolloin hanelld on mahdollisuus saada parasta
mahdollista hoitoa. Henkinen ja fyysinen tuki seka asiakkaalle ettd hanen omai-
silleen on tarkeaa. Samoin se, etta asiakasta ja hanen omaisiaan informoidaan
hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja kulusta ja niissa tapahtuvista mahdolli-
sista muutoksista. Asiakkaan kulttuuritaustan ymmartaminen, kunnioittaminen ja
huomioiminen on tarkeaa, samoin kuin hanen vyksildllisyytensa. (Davidson
ym.2007.)
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7 JOHTOPAATOKSET

Ammattihenkildiden oppimiskahvila oli onnistunut tilaisuus ja ammattihenkilGi-
den palaute oli myonteista siitd tavasta, jolla yhteinen tyOskentely toteutettiin.
Tilaisuudessa tuotetut tulokset olivat asiakastyon kehittamisen kannalta mielen-
kiintoisia. Suuntaa antavia johtopaatoksia tulosten pohjalta voidaan tehda jonkin
verran. Osallistujia oli kuitenkin vahan verrattuna esimerkiksi terveyskeskuksen
henkilokunnan maaraan. Myonteisena johtopaatoksena voidaan pitaa sita, etta
henkilokunta on erittain motivoitunut kehittamaan asiakastyota. Toisena johto-
paatoksena esitan, ettd ammattihenkilot tekivat yhteisen ammatillisen asiakas-
nakokulman, joka antaa pohjan hyvalle asiakkaan hoidolle. Lisaksi he tuottivat

tyonkehittamismallin, jonka avulla tyonkehittamista on hyva jatkaa.

Asiakkaat kokivat ammattihenkilot osaavina ja heidan toimintaansa oltiin paa-
saantoisesti tyytyvaisia. Lisaksi ammattihenkilot koettiin ystavallisina ja empaat-
tisina ja heidan vuorovaikutus asiakkaan kanssa oli hyvaa. Asiakkaita kuunnel-
tiin ja he olivat mukana omaa hoitoaan kokevassa paatoksenteossa. Asiakkai-
den mukaan hoitotilanteet olivat kiireisia ja hoitotilat rauhattomia.

Asiakkaat esittivat terveyskeskuksen palveluja kehitettdvan niin, etta palataan,
takasin omalaakarimallin mukaiseen toimintaan. Asiakkaat ehdottivat kehitta-
misideoinaan erikoissairaanhoidon palveluiden lisdamista terveyskeskuksessa.
Talla tarkoitettin mm. mahdollisuutta paasta psykiatrin vastaanotolle terveys-
keskuksessa aiempaa useammin. Lisaksi toivotaan, etta hoito olisi kiireetdnta ja

osaavaa myos loma-aikoina, siis silloinkin kun vakihenkil0sto ei ole tyossa.

Asiakkaat vastasivat terveyskeskuksen kehittamista kokeviin kysymyksiin hyvin
ja johtopaatoksena voidaan todeta, ettd monet asiakkaat kokevat terveyskes-
kuspalvelujen olevan nykyisellaan hyvat. Tasta huolimatta johtopaatoksena to-
detaan, etta asiakkaat ja heidan omaisensa on syyta ottaa aiempaa enemman
mukaan asiakkaan hoidon suunnitteluun. Toisena johtopaatoksena voidaan to-
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deta, etta asiakkaiden huoli terveyskeskuksen tiloista, niiden asiallisuudesta ja

riittvyydesta.
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8 POHDINTA

8.1 Paljon palveluja kayttavat asiakkaat terveyskeskuksessa

Paljon terveyskeskuksen palveluja kayttavat asiakkaat ovat sellainen ryhma,
josta Suomessa ei juuri ole tutkittu. Taman kehittamistyon kyselyyn vastannei-
den maara on pieni. Tasta huolimatta asiakkaat ovat tuottaneet hyvia ehdotuk-
sia terveyskeskuksen palveluiden kehittamiseksi. Uuden terveyskeskuksen
valmistuminen saattoi vaikuttaa siihen, etta terveyskeskuksen tiloihin liittyvia
kehittamisideoita tuli vahan. Kehittamistyon asiakasnakokulma tuli hyvin esille
oppimiskahvilassa tuotetuissa tuloksissa. Paljon terveyskeskuksen palveluja
kayttavat asiakkaat eivat erotu ryhmana muuten kuin, etta heilla on useita sai-
rauksia, jonka vuoksi he kayttavat paljon terveyskeskuksen palveluja. Taman
vuoksi juuri paljon palveluja kayttaville asiakkaille on hyva, etta terveyskeskus
on lahella ja sen palvelut ovat edullisia.

Asiakkaiden terveyshyotya mittaamalla tarkoitetaan, kuinka paljon terveyskes-
kuksen palveluja kayttavat saavat niin sanottua terveyshyotya. Edella on kasi-
telty paljon terveyskeskuksen palveluja kayttavien asiakkaiden halua kehittaa
terveyskeskusta. Terveyshyodyn nakokulmaa on tarkasteltu aiemmin, mutta
Torpan (2004) mukaan terveyshyoty on nahty juurikin asiakkaan kokemana hy-
vana lisaarvona, jota han on saanut sosiaali- ja terveyspalveluita (Torppa 2004,
46-48; Kujala 2010.) Mantyrannan (2010, 1) mukaan terveyshyotymallissa pai-
nopiste on vaeston terveydesta: Tavoitteena on siirtya sairauskeskeisesta ja ha-
jautetusta hoidosta suunnitelmalliseen ja kokonaisvaltaiseen hoitoon, jossa pai-
notetaan myoOs eri ammattiryhmien osaamisen saamista mahdollisimman hy-

vaan kayttoon.

Paljon terveyskeskuksen palveluja kayttavat asiakkaat ja heidan kokemuksensa
on hyva tulla kuulluksi ja siksi tama on oiva kehittamistyon aihe. Tutkimustydlla
saamme asiakkaista enemman tietoa ja pystymme kehittamaan ja seuraamaan

hoidon laatua. Toimiva terveyskeskus -mallin mukaisesti voidaan ajatella, etta
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tuloksena voisi olla voimaantunut terveyskeskuksen asiakas, joka tulee kuulluk-

si meille ammattihenkiloillekin.

8.1.1 Terveysalan ammattihenkildiden kokemukset ja kehittamisehdotuk-
set

Ammattihenkildiden kokemukset tulivat esille tuloksissa hyvin mielenkiintoisella
tavalla eli ammattihenkilot tuottivat tilaisuuden tuloksena yhteisen asiakasnako-
kulman. He tuottivat myds sellaisen nakokulman, mita juuri terveyskeskuksessa
tarvitaan, joka oli yhdessa mietitty talle ryhmalle. Miksi asiakkaat valitsevat ter-
veyskeskuksen, asiakas voi ulkoistaa hoidon, taloudelliset tavoitteet seka sosi-
aaliset paineet, asiakkaan hoito voi olla hyvin monessa paikassa. Ammattihen-
kilot tekivat yhdessa omalle ryhmalle mallin, jota selkeasti voinee kayttaa asia-

kasohjauksen valineena.

Kehittamisehdotuksena tuotettu oma toimintamalli: tiimityo, varhainen puuttumi-
nen, ammatillisuuden sailyttaminen, vaikka suositaan tiiviita hoitosuhteita seka
yhden luukun periaate. Toisena asiana on tuotettu tyonkehittamisen nakokulmat
yhteiselle pohjalle: Pidetaan yhteiset hoitoneuvottelut asiakkaan ja tarpeen mu-

kaan asiakkaan omaisten kanssa.

Taytyy olla selkeat ja konkreettiset tavoitteet ja hoitosuunnitelma tulisi tehda
asiakkaan kanssa yhdessa. Moniammatillinen yhteisty0 ja kolmas sektori mu-
kaan seka hoidon jatkuvuus tulee turvata aina. Asiakkaan sitoutus omaan hoi-
toonsa ja asiakkaalle tulee antaa mahdollisuus vastata omasta hoidostaan.

Hoidon tulee olla asiakaslahtoista eli asiakkaan tarpeen mukaisen hoidon jarjes-
taminen. Ammattihenkilot antoivat palautetta, jonka mukaan tilaisuus koettiin
erittdin myonteisena tapana tydoskennella yhdessa. Ammattihenkilot kokivat, etta
tama on hyva tyoskentelytapa jatkossakin asiakkaan hoidon kehittamiseksi.

95



8.1.2 Asiakkaiden kokemukset ja kehittamisehdotukset

Kyselytutkimuksen asiakkaiden kokemuksista voidaan tehda muutamia johto-
paatoksia vastauksiin liittyen. Vastauksissa nakyy selkeasti myonteinen ja ysta-
vallinen vastauskulttuuri. Kaikissa vastauksissa on loppuun kirjoitettu kiitokset,
kun "asiakkaatkin paasevat kehittamaan terveyskeskusta”. Tama on myos tutki-
jan mielesta myonteinen asia, koska kuitenkin on paljon kysymyksia, joissa ky-
sytaan henkilokohtaisia ja herkkiakin asioita. Kehittdamisehdotuksia on noussut
esille tilojen selkeyttaminen, vaikka onkin saatu uusi terveyskeskus. Asiakkailla
on toive my0s omalaakarimallin uudelleen tulemisesta terveyskeskukseen.
MyOs asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omaan hoitoon toivotaan lisaa. Koko-
naisuutena kuitenkin voidaan vastauksista lukea selkea tyytyvaisyys terveys-
keskuksen tuottamaan hoitoon seka hoitohenkilokuntaan.

8.2 Opinnaytetyon tekemiseen liittyvaa pohdintaa

Tassa kehittamistyossa tarkastellaan kahdesta nakokulmasta asiakaslahtoisyyt-
ta: Ensinnakin ammattihenkildiden nakokulmasta asiakaslahtoisyytta ja toiseksi
asiakaskyselyn avulla asiakkaiden omia kokemuksia terveyskeskuksen asiak-
kaina. Kehittamistydn haasteena naen tyon etiikkaan liittyvat kysymykset (Laa-
kari- ja Sairaanhoitajaliittojen eettiset ohjeet ja niiden toteutuminen) ja koko ke-
hittdmistyon johdonmukaisuuden sailyttaminen. Haasteena olen kokenut am-
mattihenkildiden eettiset kysymykset liittyen asiakasnakokulmaan.

Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet, jotka
Etenen on julkaissut vuonna 2001 ja naiden mukaan ammattihenkilosto (laakarit
ja hoitajat) toimivat. Tama on ollut haaste, koska kehittamistyossa olen kokenut,
etta asiakaslahtoisyydesta nousee uusia asioita esille koko ajan. Etene haas-
taakin ihmisid monista ryhmista uuteen keskusteluun naiden asioiden tiimoilta ja
yhteiseen pohdintaan siita, mikd on naiden arvojen, tavoitteiden ja periaatteiden
mukaista hoitoa ja huolenpitoa. Etenen mukaan yhteista keskustelua tulee ke-
hittda yhdessa ja sen tulisi olla jatkuvaa toimintaa terveydenhuollon yhteisesta
eettisesta perustasta. Terveydenhuollon eettisia periaatteita ovat: Oikeus hy-

vaan hoitoon, ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmu-
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kaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri, yhteistyo ja keski-

nainen arvonanto (Etene 1/2001, julkaisu 1.)

Lahdin liikkeelle siitd, mika on minulle henkilokohtaisesti ollut tarkea asia hoito-
tyossa. Asiakas on ollut aina tarkein asia hoitotyossa ja sen vuoksi aikanaan
lahdin opiskelemaankin hoitoalaa. Ollessani Limingan terveyskeskuksen avo-
puolen osastonhoitajana minulle tuli hyvaa palautetta sairaanhoitajien tyosta.
Kuitenkin hoitohenkilokunnan kanssa kaymieni keskustelujen pohjalta nousi
asioita, joita jain tyostamaan. Keskustelin myos johtavan laakarin kanssa ja sain
hyvia ideoita aiheen kehittamisessa. Kuitenkin lopullinen aiheen valinta vahvis-
tui keskusteltuani opettajani kanssa. Kiitan lampimasti opettajaani, johtavaa

laakaria seka hoitajia heidan avustaan taman tyon toteuttamisessa.

Koen tassa kohdassa olevani monin tavoin avoimempi asiakkaan hoitamisessa
kun aiemmin. Koen, etta tama tietomaara, mita tasta kehittamistyosta olen saa-
nut, on auttanut minua ymmartamaan monia asioita asiakasnakokulmasta.
Asiakas tulee olemaan tulevaisuudessakin hyvin tarkeassa roolissa ja naen

asiakastyon kehityksen jatkuvana haasteena.

Oma oppimisprosessi on mennyt hyvin eteenpain, vaikka minun eldamassani on
tapahtunut suuri muutos seka tyon etta asuinpaikan suhteen. Kiitan kaikkia, jot-
ka ovat olleet edesauttamassa taman tyon toteuttamista. Esitan kiitokset hyvas-
ta yhteistyosta ammattihenkildille, perheelleni seka opettajilleni ja opiskelutove-

reilleni.

8.3 Uudet aiheet

Asiakaslahtoisyytta tulisi viela enemman selvittaa asiakkaan lahtokohdista.
Esimerkiksi erilaiset asiakkaat eri kulttuureissa, mita asiakkaat odottavat ter-

veydenhuollosta. Suomessa ei talla hetkella ole paljoa tutkittu asiakkaan itse-

hoitoa ja minkalainen vaikutus silla on ihmisen terveyteen.
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Asiakas on keskiossa terveydenhuollossa ja terveydenhuollon ammattilaisilla on
valtavasti tietoa, miten saada terveydenhuollon ammattilaisten tietopaaoma asi-

akkaiden tietoisuuteen tai niin, etta asiakkaat kayttaisivat tietoa itsehoidossaan.
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LITE 1. LIMINGAN KUNNAN ORGANISAATIOKAAVIO
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LIITE 2. OPINNAYTETYON AIKATAULU

Tutkimussuunnitelmantestaus
Ivertaisarviointi opiskelijat
toukokuu 2014

Tutkimussuunnitelman
TyOyhteisonvertaisarviointi
Toukokuu —Kesakuu 2014

Tutkimuslupa
Kesakuu 2014
Toteutunut 08/2014

Asiakaskysely
elokuu 2014

Ammattihenkilosto cafe-learning ryh-
matyo Elokuu 2014
Toteutunut 09/2014

Tutkimuskysely aineiston analysointi
Syyskuu 2014
Toteutunut 11/2014

Ammattihenkilosto cafe-learning

aineiston analyysi ja tulokset

Syys- Lokakuu 2014
Toteutunut 12/2014

Opinnaytetyon aineiston tyostaminen
seka tutkimustulokset ja raportointi
Toteutunut esitys Limingan tk:ssa
05.12.2014

Cafe learning —oppimiskahvilan tulok-
set seka asiakaskyselyn tulokset.
Lopputyd valmiina 12/2014 — 03/2015.
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LITE 3. SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION MALLINNUS
TERVEYSHYOTYMALLISTA

Terveyshyotymalli

Hyvan kroonisen sairauden hoidon elementit

Yhteisot Terveyspalvelut

Johdon sitoutuminen

Muut toimijat . ) ,
Voimavarojen suuntaaminen

Kliiniset
Omahoidon Pddtoksen-  tieto-

tuki f:;‘;z:;; tuki jdrjestelmat

Valmistautunut
proaktiivinen
hoitotiimi

Voimaantunut
potilas

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO

KUVIO 19. Terveyshydtymalli (Méntyranta 2010).
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LITE 4. TERVEYSHYOTYMALII POTKU -HANKKEEN KUVAA-
MANA

PALVELUNTUOTTAJA

johdon sitoutuminen ja
toiminnan suuntaaminen

Tuloksellinen

Voimaantuva D Valmistautunut
potilas proaktiivinen
hoitotiimi

TERVEYSHYOTY

KUVIO 20. THL Terveyshyétymalli (2010)
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LITE 5. POWERPOINT -OHJAUSESITYS SEKA TULOSTEN
ESITTELY

ASIAKASLAHTOISYYS
LIMINGAN TK:SSA

Ammattihenkil6st6 seka paljon Ealveluita kayttavat asiakkaat asiakastyon
ehittdjina

Rauni-Maaria Kesalahti
Opinndytetyd
Kevadt 2015
YAMK Sosiaali- ja terveysalan kehittdaminen ja johtaminen
Oulun seudun ammattikorkeakoulu

CAFE LEARNING - OPPIMISKAHVILA

*  Ottakaa kahvit ja valitkaa péytdnne, mihin haluatte asettua, mutta siten ettd jokaiseen poytaan
tulee yhtd monta osallistujaa

*  Mitd oppimiskahvila tarkoittaa?
*  Miten oppimiskahvilan toimii?

*  Valmistelut yhteiseen oppimistilaisuuteen — miten toimimme - jokainen henkilé (paitsi eménta)
kiertaa nelja poytaa ja kehittad poydan teemaa eteenpdin - eli teema on tydstetty useaan kertaan

*  Valitaan jokaiseen pdytdan emdntd, joka kirjaa pdyddn teemaa eteenpadin aina uuden osallistujan
ideoilla

*  Sovitaan yhteinen aika, jolloin yhteenveto oppimiskahvilan tuotoksesta on valmis esiteltdavaksi ja
kommentoitavaksi samalle ryhmalle
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Tavoite: asiakkaan tieto omasta
terveydestad, asiakaslahtdisyys, yhteistydn

* 1 pdydan teema: asiakkaan terveys ja tieto omasta
terveydesta

* 2 pdydan teema: paljon terveyskeskuksen palveluita
kayttavat asiakkaat ja asiakasnakdkulma

* 3 pdydan teema: onko asiakas oman elamansa paras
asiantuntija

* 4 poydan teema: miten kehittaisit yhteistyota
asiakkaan kanssa

Oppimiskahvilan teemat:

—

* 1. Asiakkaan tieto omasta terveydesta

* 2. Asiakaslahtoisyys. Runsaasti terveyskeskuksen palveluita
kaytavat asiakkaat ja asiakasnakdkulma

* 3. Onko asiakas oman elamansa paras asiantuntija’”?

* 4. Yhteistyon kehittaminen — miten kehittaisit yhteistyota
asiakkaan kanssa
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Ryhmien tuotokset teemojen mukaisesti:

POYTANRO |

%1, Asiakkaan terveysa tieto omasta terveydestd

A) - Asiakas voi saada tietoa terveydestd: erilaset tietojdriestelmét, séhkdinen viestintd (google, kantaf ), kirjallisuudesta, lehdet,
televisio, radio, "magneettimedia”, suu, sanallinen viestintd (ystavait, naapurit), aakarit, hoitohenkilokunta, kaikki terveysalan
toimijat ja asiantuntifat. Asiakkaalle voi tulla informaatiota likaa - informaation paljous, josta voi tulla seké negatiiviinen tai
positiivinen vaikutus

B)  Asiakkaan terveyteen vaikuttavat tekijat: perimé, sairausperim, ympéristd (siséinen ympéristd: uskonnolisuusjusko/etninen
perintd, tieto omasta terveydestd, kynnys hakea palveluita, fyysinen ymparistd: vesi, lampd, mukavuudet, kaupunkijmaalla
asuminen, palveluiden saatavuus (infra), sostaalinen ympéristo: siviliséty, "vaimo”, omaiset (lapset ja vanhemmat, &),
elintavat: omat eldméntavat ja tottumukset, raha: oma kaytettavissd oleva raha, joka vaikuttaa valintoihin: julkinen vai
yksityinen, polittiset paatkset: ministeric, hoidon rajaus, yksildn oma kyky: hakea, kasitell3, hyodyntda ja ymmértad
saamaansa tietoa tai ef jostakin syystd ota vastaan saamaansa tietoa, haluta, joku sairaus mieluummin kuin toinen?, rokotukset,
kansallisuus, viranomaisvalvonta: kausitiedotteet ja ohjeistukset, oman terveyden laiminlyGminen kaikesta tiedosta huolimatta
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POYTA NRO 2.

@

2, PALJON PALVELUITA KAYTTAVAT ASIAKKAAT JA ASIAKASNAKOKULMA

Paljon palveluita kayttavat asiakkaat ovat: yksindisia, kuulumisten kerronta sekd [ahipifrin huoli.

Eldménhallinta;

. he alkavat tarkkala erilaiia oireita ja miettid niiden taustoja, pefko, varmistuksen varmistus, ef 0saa noudattaa hoito-ohieita, ei luota itseensa,
joku kérsi, jos pafjon kéyntejd ja pelko arvostelusta, epérealistiset odotukset, tyGkyvyttmyys syrjdyttés, "kaikkien kaver” palvelusta hinasta
vetamll3,rajojen asettaminen ja ammatilisuuden sélyttaminen téssd kohdassa vo olla vaikeata (rajat ja ammatilisuus)

Eldménhallinta taysin hukassa:
- i pysty huolehtimaan itsestdan

Yhteinen asiakasnakdkulma:

1. Miksi terveyskeskus: helppo, halpa, tuttu a [ahella

2. Asiakas ulkoistaa hoidon: ja& muiden vastuulle (ef omalla vastuulla) eli ammattilaset hoitavat asiat, ammattilisten tuki (asiakas on itse
passiivinen fa haluaa etenevassé marin tukea koko ajan)

3. Taloudellset tavoitteet sekd sosiaaliset paineet

4. Asiakkaan hoito voi olla monessa paikassa - asiakkaan tilanteen kartoitus ja tietojen "kokoaminen”. Asiakkaan hoito voi olla myés muiden
palvelujen pilrissa "otetaan haltuun" asiakkaan tietojen selvittaminen sekd asian hoito

TIMITYCQ - VARHAINEN PUUTTUMINEN-AMMATILLISUUDEN SAILYTTAMINEN, VAIKKA SUOSITAAN TIVIITA HOITOSUHTEITA-
YHDEN LUUKUN PERIAATE
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POYTA NRO 3.
=

* 3. ONKO ASIAKAS OMAN ELAMANSA PARAS ASIANTUNTLJA

* Runsaasti palveluja kdyttavat potilaat:

*  Kylld on periaatteessa, mutta usein todellinen tarve/sairaus jaa muiden ongelmien varjoon,
jos asiakas ei hallitse omaa hoitoaan niin kuin pitaisi, han kdyttda runsaasti tukitoimia,
tietdmattdmyys voi saada aikaan esim. useisiin tutkimuksiin, joilla ei merkitysta mm. netin
kaytto - oireet, yksilélliset ominaisuudet vaikuttaa (psyyke, sosiaalinen eldmd, ymparisto,
koulutustaso jne), valilla myds on ja vélilld ei ole paras asiantuntija, taso asiakkaiden kesken
vaihtelee suuresti, potilas on oireidensa ja tunteidensa asiantuntija - tuki omaan
henkilokohtaiseen asiantuntijuuteen, yhteistyd asiakkaan ja hoitohenkil6kunnan valilla
toimiva, joskus asiakas ei valita omasta terveydestaan, jolloin ei ole paras asiantuntija oman
eldmansa suhteen ja voi olla, ettd toiset (Idheiset) ovat asiantuntijoita esimerkiksi vaimot/
miehet/didit/pojat.

KAIKKI POYDAT YHDESSA

TYOSKENTELY
\

* Yhteistyon kehittaminen asiakkaan kanssa:

* Potilas tulisi sitouttaa/potilaan tulee sitoutus omaan
hoitoonsa, yhteiset pelinsaannot hoitoon, vertaistuen
hyddyntaminen, erilaiset ryhmat ja kolmas sektori
mukaan, vastuun siirto hoidossa — oma vastuu
puuttuu - potilas tulee vastuuttaa omasta hoidostaan.
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Kaikki pOydat yhdessa ja

kehittamisen tuotos:

=

* Yhteinen pohdinta ja asiakasnakokulma:

*

1. Pidetdan yhteiset hoitoneuvottelut asiakkaan ja tarpeen mukaan asiakkaan
omaisten kanssa.

2. Selkedt ja konkreettiset tavoitteet ja tehdadn hoitosuunnitelma asiakkaan
kanssa yhdessa.

3. Moniammatillinen yhteistyo.

4. Asiakkaan tulee sitoutus omaan hoitoonsa eli ammattihenkildston tulee antaa
vastuu asiakkaalle hoidosta ja sen toteuttamisesta.

5. Hoidon tulee olla asiakaslahtdista eli asiakkaan tarpeen mukaista hoidon
jarjestamista.

6. Hoidon jatkuvuus tulee turvata asiakkaalle sekd kolmas sektori mukaan
tilanteen mukaan.
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LITE 6. TUTKIMUSKYSELY LIMINGAN TERVEYSKESKUKSEN
ASIAKKAILLE JA KYSELYN SAATEKIRJEET

Kehittamistehtavan tutkimuskysymykset:
Tutkimuskysely /Limingan terveyskeskuksen asiakaslahtoisyyden asiakas-

kysely.

Omat elamantavat ja onko kiinnostusta omasta terveydesta: alkoholin kayt-
t0, tupakointi ja liikkuminen.

Asiakasnakemys koetusta terveydesta, saadusta hoidosta ammattihenki-
IGilta seka oma asiakkaan nakemys hoidon kehittamisesta: asiakkaan omat
sairaudet ja asiakkaan oma kokemus ammattihenkildista, hoidon toteutuksesta,
hoito ymparistosta seka asiakkaan kehittamisideat.

Yksilotiedot:

1. Ika

O 18-28
O 29-39
O 40-50
0 51-61
O 62-72
O 73-83
O 84-94
0 95-

2. Siviilisaaty/ perhe

0 naimisissa/avoliitossa/rekisteroity parisuhde
0 perhe, enintaan kaksi lasta

O perhe, enemman kuin kaksi lasta

O naimaton/ yksin elava

O yksinhuoltaja (yksi tai useampi lapsi)
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3. Asumismuoto

puolison/avopuolison kanssa

O
0 perheen kanssa
0 vanhempien luona
0 Yksin asuva
0 muu asumismuoto — mika
4. Koulutus
kansakoulu
peruskoulu
ylioppilas

5. Mika kuvaisi nykyista elamantilannettasi parhaiten:

ammattikoulu
ammattikorkeakoulu
yliopistotutkinto

Muu, mika

TyOssa
Tyoton
Opiskelija

Muu, mika

Omat elamantavat ja onko kiinnostunut omasta terveydesta: alkoholin

kaytto, tupakointi ja likkuminen.

6. Kaytatko alkoholia ja kuinka kuvailisit omaa alkoholinkayttoasi:

d

d

d

en ollenkaan
paivittain
viikonloppuisin
viikoittain

kahden viikon valein
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O kerran kuukaudessa tai harvemmin
7. Tupakoitteko

O en

O kylla

8. Kuinka kuvailisit omaa liikkumistasi:

O paivittain

0 3-6 kertaa viikossa

0 2-6 kertaa kahdessa viikossa

0 Kerran kuukaudessa tai harvemmin

9. Miten kuvailisit omaa kiinnostustasi terveydestasi?

Asiakasnakemys koetusta terveydesta, saadusta hoidosta ammatti-
henkildilta sekd oma asiakkaan nakemys hoidon kehittamisesta:

10. Mita sairauksia hoidetaan terveyskeskuksessa?

11.Kuinka usein keskimaaraisesti kaytatte terveyskeskuksen palveluita?

0 kerran paivassa tai useammin
O 1-4 kertaa viikossa

0 1-4 kertaa kahdessa viikossa
O 1-4 kertaa kuukaudessa

m| harvemmin, kuinka usein

12.Vastaavatko kayntikerrat terveyskeskuksessa omasta mielestanne hoito-
tarpeitanne?
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13. Onko sairauksianne pystytty hoitamaan mielestanne riittdvan hyvin? Jos
ei, miksi?

14.Kerro vapaamuotoisesti oma kokemuksesi avoterveydenhuollon terveys-
keskuksessa tapahtuneesta hoidosta.

15.Kuvailkaa vapaasti kokemuksianne teita hoitaneista ammattihenkil6ista?

16. Valitse sopivin vaihtoehto:

samaa mielta eri mielta

a) minua hoitaneet ammattihenkilot ovat olleet ystavallisia ja empaattisia:

b) minua hoitaneet ammattihenkilot ovat olleet osaavia ja ammattitaitoisia:

c) minua hoitaneet ammattihenkilot ovat aina kuunnelleet minua ja ottaneet
mielipiteeni huomioon tehtaessa hoitoon liittyvia paatoksia:

d) hoitotilanteet ovat olleet kiireettomia

e) hoitoymparistod on ollut mielestani rauhallinen

17.Minkalaisia palveluita toivoisitte saavanne sairauksien hoidossa omassa
terveyskeskuksessanne?

18. Miten kehittaisitte terveyskeskuksen toimintaa?
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Ensimmaisen kyselykierroksen saatekirje

Arvoisa asiakas,

Olen Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja joh-

tamisen master-tutkinnon opiskelija.

Kehittdmistyd (opinnéytetyd): Asiakasléhtbisyys Limingan terveyskeskuksessa.
Tutkimuksessa koottua tietoa kdytetddn asiakasldhtbisyyden kehittdmiseen Li-
mingan terveyskeskuksessa. Nyt sinulla on mahdollisuus vaikuttaa asiakastyén
kehittédmiseen terveyskeskuksessamme.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10-15 minuuttia. Kysely koostuu struktu-
roiduista seké& avoimista kysymyksista.

Tutkimuksen teossa noudatamme tutkimukselle asetettuja eettisia ohjeita. Tut-
kimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaukset ovat luottamuksellisia;
yksittéisen vastaajan anonymiteetti séilyy. Vastaukset kirjoitetaan nimettéminé
kyselylomakkeelle, joten vastaajan anonymiteetti séilyy. Tutkimuksen tekija tu-
hoaa vastaukset viélittbmaésti tutkimusraportin valmistuttua. Tutkimukseni val-
mistuu viimeistédén joulukuussa 2014. Ohessa kyselyn vastauskuori valmiina

postimaksuineen.
Vastausaikaa on 25.9.2014 saakka.

Tyébmme ohjaavana opettajana toimii Oulun Ammattikorkeakoulun yliopettaja
Pirkko Sandelin.

Lisé&tietoja kyselystd antaa Rauni-Maaria Kesélahti.

Kiittden,
Rauni-Maaria Kesélahti
Osastonhoitaja / YAMK-opiskelija
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Toisen kyselykierroksen saatekirje

Arvoisa asiakas,

Tutkimuskysymyksiin ei ensimmaéisellé kierroksella tullut vastauksia odotetusti,
niin p&&atimme laittaa tutkimuskysymykset uudestaan samalla ryhmélle. Nyt on
vield& mahdollisuus osallistua asiakaslédhtbisyyden kehittémiseen. Jos olet jo
vastannut kysymyksiin — kiitdn l&mpiméasti! Muutoin, jos et ole ehtinyt tai muusta
syysté vastaaminen on jdényt — tdssé on mahdollisuus.

Olen Oulun ylemmé&n ammattikorkeakoulun johtamiseen ja kehittdmiseen suun-
tautunut opiskelija ja olen tekeméssé Limingan terveyskeskukselle kehittdmis-
tyoté (opinn&ytetyd).

Aihe: Asiakasldhtbisyys Limingan terveyskeskuksessa, jonka tarkoituksena on
kehittda asiakasléhtoisyyttd asiakkaiden ja ammattihenkilbiden kanssa.

Kyselyn tarkoitus on kehittda asiakkaiden ndkemyksen mukaan asiakaslahtéi-
syytté terveyskeskuksessamme. Toivon, ettd olet innostunut kehittdméaén asia-
kastyétdmme yhdessé.

Ohessa on kysely asiakkaille ja kyselyn otos on satunnainen. Kysymykset ovat
strukturoituja ja osa on avoimia kysymyksiéa. Kyselyyn menee aikaa noin 10-15
minuuttia. Vastaaminen on vapaaehtoista ja kysymyslomakkeeseen ei tule lait-
taa omaa nimeéén, jolloin asiakkaiden anonymiteetti séilyy tutkimuksen mukai-
sesti. Palautuskirjekuori on mukana (postimaksu on maksettu seké osoite on
valmiina) ja Kysely tulisi palauttaa mahdollisimman pian terveyskeskukseen, kui-
tenkin viimeistdén 22.10.2014 mennessa.

Opinnéytetybén ohjaaja on Oamk:n opettaja Pirkko Sandelin sekd ohjausryhmé
terveyskeskuksessa. Lupa tutkimuksen tekemiseen on saatu

Kyselyvastaukset kerédtdén ja raportoidaan tutkimussuunnitelman mukaisesti.
Vastaukset hévitetdén heti raportin teon jalkeen. Kehittdmistyon tuloksia kéyte-
td&n Limingan terveyskeskustoiminnan kehittdmisessa.

Tutkimuksen tekemisessé noudatetaan Oamk:n eettisia ohjeita ja tutkimuksesta
lisétietoja antaa tarvittaessa Rauni-Maaria Kesélahti.

L&mmin kiitos etukéteen ja hyvaéa syksya!

Rauni-Maaria Kesélahti
avopuolen osastonhoitaja/YAMK- opiskelija
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LIITE 7. VASTAAJIEN TAUSTATIETOJA

Vastaajista viisi sijoittui ialtaan 51-61-vuotiaiden, yksi 62—72 vuotiaiden ja yksi

73—-83-vuotiaiden seka yksi 84—94-vuotiaiden ryhmaan.

Asiakaskyselyyn vastanneiden ikajakauma

m18-28
H29-39
5 40-50
m51-61
H62-72
m73-83
184-94

= 95.

KUVIO 5. Asiakaskyselyyn vastanneiden ikdjakauma

Asiakaskyselyyn vastanneiden siviilisaaty

B Naimisissa, avoliitossa
tai rekisteroidyssa
parisuhteessa

B Perhe, enintdan kaksi lasta

© Perhe, enemman kuin kaksi
lasta

B Naimaton/ yksin elava

KUVIO 6. Asiakaskyselyyn vastanneiden siviilisdadyt
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Asiakaskyselyyn vastanneiden koulutus

B Kansakoulu

B peruskoulu
HYlioppilas

B Ammattikoulu

B Ammattikorkeakoulu
HYliopistotutkinto

' Muu koulutus

KUVIO 3. Vastaajien koulutus

Elamantilanne

B Tyossa
B Ty6ton
[ Opiskelija

M El5kkeella

KUVIO 4. Vastaajien eldméntilanne
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1 xkk M
2 vkon vl h

viikottain . N
= ALKOHOLIN KAYTTO %
1 B ALKOHOLIN KAYTTO
vkonloppu B ALKOHOLIN KAYTTO
paivittain

ei lainkaan _

KUVIO 5. Vastaajien alkoholin kéytto

Tupakointi

E TUPAKOINTI
BEn

EKylla

KUVIO 6. Vastaajien tupakointi
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Liikunta

H Paivittain
M 3-6 x vkossa
M 2-6 x vkossa

i Kerran kk tai harvemmin

KUVIO 7. Vastaajien liikunta
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