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Hoidon laatua on tutkittu terveydenhuollossa paljon. Sitd voidaan tarkastella monelta eri
suunnalta. Hoidon laatuun vaikuttavat asiakkaiden taustat, ymparistotekijat, asenteet, toiveet,
voimavarat, terveydenhuoltojarjestelmien siséiset ja ulkoiset tekijat ja paljon muita tekijoita.

Terveydenhuoltolakia uudistettiin 1.5.2011, talléin annettiin asiakkaille mahdollisuus valita
hoitopaikkansa oman kunnan, kaupungin tai kuntayhtyman alueelta ja samalla asiakas voi valita
terveydenhuollon ammattihenkilon, kenelle menee hoitoon. Toinen vaihe laista tulee voimaan
vuonna 2014, jolloin voi valita koko maan terveysasemista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa asiakkaiden kokemuksista hoidon laadusta
Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyméan suun terveydenhuollon asiakkailta. Tutkimus
toteutettiin asiakaskyselynd, joka jaettiin yli 18-vuotiaille suun terveydenhuollossa kéavijdille
kevaalla 2011. Asiakaskyselylomakkeita jaettiin 200 kappaletta, joista saatiin takaisin 190
kappaletta, joten vastausprosentti oli 95%. Asiakaskyselylomake esitestattiin opiskelijoilla.
Kyselylomakkeeseen tehtiin tarvittavat korjaukset ennen kuin se annettiin hoitoloihin jaettavaksi.
Tutkimus tehtiin tarkasti ja huolellisesti, jotta tuloksia voidaan vertailla tulevaisuudessa tehtaviin
asiakaskyselyihin.

Opinnaytetytn asiakaskyselyn tuloksista kay ilmi, ettd hoidon laatu on hyvalla tasolla
FSTKY:ssa verrattaessa sitd muihin kuntiin. Asiakaskyselyn kokonaiskeski-arvoksi tuli 1,43,
asteikolla yhdesta viiteen (yksi on taysin samaa mielta, kaksi samaa mieltd, kolme en osaa
sanoa, nelja eri mielta ja viisi taysin eri mieltd). Kehitettavaa I6ytyy vuorovaikutuksesta, tiedon
jakamisesta ja hoitoaikojen pituudesta. Hammaslaakarien ja suuhygienistien valilla oli myos
tuloksissa eroja varsinkin asiantuntijuudessa, vuorovaikutuksessa ja tiedon antamisessa.
Hoidon laadun kohottamiseksi pitdd muutosehdotuksista keskustella yhdessa FSTKY:n
suunterveydenhuollon henkildstdon kanssa. Hammaslaakaripula tuntuu myds FSTKY:ssa ja
virkoja onkin tayttaméattoming, tasta syysté hoitoajat venyvét ja hoidon laatu voi karsid sen takia.

ASIASANAT:Asiakas, asiakaslahtoisyys, asiakastyytyvaisyys, kommunikointi, laatu,
turvallisuus, vuorovaikutus

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Nurminen



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Degree Program in Dental Hygiene

Decemder 2011 | 68 pages + appendixes

Instructors Principal Lecturer Paula Yli-Junnila,Senior Lecturer Minna Hy6tila & Lecturer Paivi Pietikdinen

Sanna Nurminen

PATIENTS EXPERIENCES OF QUALITY IN
DENTAL HEALTH CARE IN FORSSA HEALTH
CARE DISTRICT, DENTAL HEALTH CARE.

The quality of care has been studied a lot of in health care. It can be seen from many different
directions. The quality of care affects patient backgrounds, environmental factors, attitudes,
aspirations, resources, health systems, internal and external factors, and a lot of other factors.

Health Law was revised 1.5.2011, then the customers were given the opportunity to choose
their place of treatment to the municipal, city or a local government district and at the same time
the customer can choose a health care professional, who does the treatment. The second stage
enters into force in 2014, when you can choose the health centers in hole country.

The purpose of this study was to obtain information about patients experiences of quality in
dental health care in Forssa health care districk. The study was conducted in customer survey,
which was divided to 18 years of age and older customers who were treated in dental health
care in the spring of 2011. Customer surveys were distributed to 200 copies and were brought
back 190 pieces, so response rate was 95%. Customer survey were pretested with students.
The questionnaire was carried out the necessary repairs before it was given to dental health
care to be distributed. The study was carried out carefully and thoroughly, so that it can be
compared to future customer surveys.

Customer survey results shows that the quality of care is in good level in FSTKY comparing it
to other municipalities. Average value was 1,43, on a scale of one to five ( one totaly agree, two
agree, three can not say, four disagree ja five totally agree). Room for improvement can be
found in the interaction, sharing information and the length on treatment time. There were also
differences between dentists and dental hygienists, especially of expertise, interaction and
sharing information. In order to raise quality in dental health care in FSTKY must personnel
meet together and discussed it together. Dentist shortage also seems FSTKY in and the
number of posts is unfilled, for this reason, treatment times are long and the quality of care may
suffer because of it.

KEYWORDS: Client, orientation, patient, satisfaction, communication, quality, safety, interaction
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 astui voimaan 1.5.2011, jolloin tuli voimaan lain
ensimmainen vaihe. Lain mukaan henkild voi valita hoitopaikkansa kunnan,
kaupungin tai kuntayhtyman sisalla ja mahdollisuuksien mukaan héanté hoitavan
terveydenhuoltoammattilaisen. Lain tarkoituksena on parantaa asiakkaiden
mahdollisuuksia valita hénelle sopiva hoitopaikka ja néain ollen parantaa hoidon
laatua. Lain toinen vaihe tulee voimaan 1.1.2014, talléin valinnanvapaus
laajenee koskemaan koko maata. (Finlex. Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Vuonna 2010 Forssan seudulla tehtiin kuntapalvelun kanssa tutkimus
asukkaiden yleisesta tyytyvaisyydesta kunnallisten palvelujen laatuun ja niiden
kayttoon. Forssan kaupungin tuloksia voitiin vertailla aikaisemmin tehtyihin
vastaavanlaisiin  kyselyihin sek& vertailuryhmiin. Kysely lahetettin 700
satunnaisesti valitulle 18—70-vuotiaalle huhtikuussa 2010. Vastauksia saatiin
260, joten vastaus aktiivisuus jai alhaiseksi. Tassa tutkimuksessa kunnan
hammaslaakaripalveluja piti hyvin hoidettuna 52 prosenttia, mikd on korkea
vertailuryhmien keskiarvoon verrattuna, mutta on vuodesta 2008 laskenut 17
prosenttiyksikkoa. Vastaavasti 27 prosenttia piti kunnan
hammaslaakaripalveluja huonosti hoidettuna, luku on kasvanut vahitellen
vuoden 2008 14 prosentista. Vastaajien mielesta kunnan
hammaslaakaripalvelujen parantaminen on yhdeksénnella sijalla kysyttaessa
mitka kunnan hoitamista tai jarjestamista palveluista pitaisi palveluja parantaa.
(Kuntapalvelut 2010.)

Vastaavanlaisia kyselyitd on tehty Keravalla (2002) Stakesin koordinoimana,
jota voitiin  vertailla 1998 tehtyyn asiakastyytyvaisyyskyselyyn seka
valtakunnalliseen kyselyyn. Tutkimuksella kerattiin asiakkaiden kokemuksia ja
odotuksia suun terveydenhuollosta. Vastauksia saatin 319 kpl ja
yleisarvosanaksi tuli 9,4. Arvostelu oli suoritettu kouluarvosanoilla. Toinen
kysely tehtiin Kuopiossa 2005. Vastanneista 79 % oli kaynyt hammaslaakarilla,

suuhygienistilla oli kaynyt 18 % ja hammashoitajalla 3 %. Taustakysymysten
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lisaksi oli 18 monivalintakysymysta, joissa oli vaihtoehdot 0-5, 0= en osaa
sanoa ja 5= erinomainen. Kaikkien vastausten keskiarvo oli 4,03. Parhaimmat
pisteet tuli asiakkaiden ystavallisestd kohtaamisesta, asiantuntijuudesta ja
palveluhalusta. Alhaisimmat tulivat kysyttdessa ajanvarauksesta ja odotustilojen

viihtyisyydestd. Hammashoitojonoja pidettiin pitkina.

Lahdessa tehtiin 2008 Lahden sosiaali- ja terveystoimialalla asiakaskysely,
jossa oli myos hammashuolto mukana. Vastaajia oli 1577, kysymyksia oli
kahdeksan ja niihin vastattiin kouluarvosanoilla. Yleisarvosanaksi tuli 9,19.

Taman opinnaytetydn tekeminen on lahtenyt organisaation tarpeista saada
tietoa asiakkaiden kokemuksista hoidon laadusta suun terveydenhuollossa
Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymassa. Tavoitteena on parantaa
hoidon laadun tasoa, jos Kkorjattavaa I0ytyy. Organisaatiosta kaytetaan
lyhennettd FSTKY tastd eteenpain. Koska hoidon laatu on noussut esille yha
enemman asiakkaiden tarpeiden tayttamisessd, on tarkea kartoittaa hoidon
laadun taso télla hetkella ja tehda kartoituksen jalkeen mahdolliset korjaukset

toimintoihin.

Opinnaytetyon keskeisid kasitteita ovat asiakas, asiakaslahtoisyys, koettu

hoidon laatu, vuorovaikutus ja tyytyvaisyys.

2 ASIAKAS JA ASIAKASLAHTOISYYS

TERVEYDENHUOLLOSSA

Asiakaslahtéisyys on monen terveydenhuolto-organisaation johtava periaate jo
pitkalta ajalta. Kehitys on ollut hidasta ja esteiksi mainitaankin palvelujen
organisointi, henkiléston asenteet ja yhteistybn puute yhdessd kansalaisten
kanssa. Aito asiakaslahtoisyys tarkoittaa, ettd jokainen asiakas saa
tarkoituksenmukaisen hoito- ja palvelukokonaisuuden, jonka ovat suunnitelleet

asiakas ja ammattihenkild yhdessé. ( Ensio 2007, 166-167.)
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2.1 Asiakas terveydenhuollossa

Sanalla asiakas tarkoitetaan perusmerkitykseltaan palvelun kohteena olevaa
henkil6d, joka saa hybdyn saamastaan palvelusta ja my0s maksaa siita.
Palveluja kayttava ja tuotteita hankkiva asiakas on nykyaan yha vaativampi.
(Holma ym. 1994,13.) On olemassa sisdisia- ja ulkoisia asiakkaita. Sisaiset
asiakkaat ovat organisaation sisédlla olevia, eri yksikoitd, jotka vaihtavat
palveluita tai ostavat niita, voidakseen palvella omia asiakkaitaan. Ulkoiset
asiakkaat ovat organisaation ulkopuolella ja he ostavat organisaation tuotteita
tai palveluksia. He tuovat organisaatiolle rahaa. (Zemke 2006,32.) Sosiaali- ja

terveydenhuollossa asiakas voi olla esimerkiksi kunta (Holma ym. 1999,12).

2.2 Asiakaslahtoisyys terveydenhuollossa

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan sitd, ettd henkilokunnan toiminta- ja
ajattelutavan perustana ovat asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset sellaisina
kuin asiakas ne ilmaisee. Sosiaali- ja terveysalallakin toimitaan tulevaisuudessa
asiakkaan ehdoilla eikd palvelun tuottajan ehdoilla. (Holma ym. 1994,11,13.)
Asiakkaiden erilaisuus on haaste sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tarkea
laatukriteeri on antaa palvelua ja saada palautetta omalla aidinkielella. (Stakes
ym. 1999, 12.)

Tuputtamalla ja hyokkaamalla asiakkaat saadaan helposti puolustautumaan ja
takertumaan entista tiukemmin olemassa oleviin toimintamalleihin (Havunen
2000,79). Hoitopalvelujen tuottamisessa perustana on asiakkaalta saatu
tietoaines, tarpeet, ja odotukset ja velvoitteena yhteison yksilélle maarittelemat
oikeudet. Osallisuus on kokemusulottuvuus, joka kuuluu asiakkaan mielipiteen
kuulemisen ja hanen vaikuttamisensa turvaavan ajatuksen, mika on
osallisuuden kokemuksen keskeista ainesta. Asiakaslahtoisyys auttaa ja tahtaa
tuottamaan hoitoa, jolla asiakkaiden odotuksiin kyettaisiin vastaamaan siten,
ettd hoidon asiakasléahtbisyys ja asiakkaan kokema osallisuus toteutuvat. (
Kujala 2003, 73.)
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Kun asiakaslahtoisyys on siséistetty oikein, organisaatio on olemassa vain
asiakkaiden tarpeita varten ja heidan mielipiteensd otetaan huomioon joka
vaiheissa. Samalla myo6s luodaan valineet, joilla pystytddn tavoittamaan
toiminnan sujuvuutta heikentavat ja laatua parantavat signaalit. (Holma ym.
1999, 12.) Palvelua tarjotessamme pitdd my0s muistaa, etta asiakas ei ole aina
oikeassa. Tasta syysta jos asiakkaan ja ammattinenkilon ndkemys parhaasta
mahdollisesta hoidosta ei kay yksiin, pitdd ammattihenkildn pystya ohjaamaan
asiakas oikeaan suuntaan nolaamatta tai moittimatta hanta. (Zemke 2006, 38-
39.) Asiakas joka haluaa tietdad miksi jokin asia tehd&én toisella tapaa kuin h&n
olisi halunnut, voidaan kokea hankalaksi asiakkaaksi, mutta kokenut
asiakaspalvelija tietda ettei ole hankalia ja hyvia asiakkaita, vaan erilaisia. Jos
vaativia asiakkaita ei olisi, ehkei tyt6tehtavaan silloin tarvitakaan ihmista, ei
puhuttakaan vaatisivista asiakkaista vaan kehittdja asiakkaista. ( Sipila 1998,
116.)

3 HOIDON LAATUUN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maarittelee, etta
pysyvasti Suomessa asuvalla henkildlla on oikeus ilman syrjintdd saada hanen
terveydentilansa vaatimaa laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa.
Potilaan ihmisarvoa, yksityisyytta ja sekd hanen vakaumuksiaan ei saa loukata,
lisdaksi on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon hanen kulttuurinsa,

tarpeensa ja aidinkielensa.

Hoidon laatua ei voida arvioida vain yhdesta nakdkulmasta vaan se on
yhteydessa erilaisiin  ymparistotekijoihin. Terveydenhuoltojarjestelman niin
sisdiset ettd ulkoiset tekijat vaikuttavat hoidon laatuun. (Kvist 2004, 25.)
Jokainen antaa laadulle oman tulkintansa eli mé&arittelee, mita laatu hanen
mielestddn on. Laatu on eri asioita eri nakokulmista tarkasteltuna. (Holma ym.
1994,13.) Laatu koostuu osin nadkyvista, mitattavista ominaisuuksista, mutta

siihen liittyy siséisid, vaikeasti maariteltavia ja mitattavia, subjektiivisia piirteita.
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Laatu voidaan jakaa asiakkaan kokemaan laatuun, ammatilliseen ja johtamisen
laatuun. Asiakkaan laatu kertoo, tuottaako palvelu asiakkaalle sitd, mitd han
haluaa, ja kokee tarvitsevansa. Ammatillinen laatu kertoo tayttyykd potilaan
tarpeet asiantuntijan nakoékulman mukaan. Johtamisen laatu kertoo
toteutetaanko palvelu ilman hukkakaytt6a ja virheita niin, ettd kustannukset
pysyvat kohtuullisina ja lakeja ja m&aarayksia noudatetaan. (ldanpaa-Heikkia
2000, 9.) Hoidon laatuun vaikuttaa ammattitaitoinen henkildstd, jolla on

asianmukainen koulutus (sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallintal999, 17).

Hoidon laadusta terveydenhuollossa on tehty kyselytutkimuksia useilla eri
sektoreilla. Stdhlnacke (2007) teki laajan vertailevan tutkimuksen vuosilta 1992
ja 1997, johon otettiin vuonna 1942 syntyneitd Ruotsalaisia kahdesta eri
maakunnasta. Vastanneita oli yhteensa 5363 eli 63,5 % prosenttia kyselyn
saaneista (Stahlnacke 2007, 116). Kysymyksia oli sosiaali-ekonomiselta
kannalta, yleisestd terveydentilasta, suun terveydentilasta, kokemuksia
suunterveydenhoidosta ja viimeisimmasta kaynnista suunterveydenhoidossa.
Tuloksista tuli ilmi, ettd tyytymattomyys kunnalliseen suun terveydenhuoltoon

laski vuodesta 1992 vuoteen 1997.

Kvistin tutkimuksessa (2004) hoidon laatua tarkasteltiin eri nakdkulmista. Han
teki kyselytutkimuksen Kuopion Yyliopistollisessa sairaalassa ja muokkasi
mittarin eri henkilostéryhmille.  Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaga, mita
hoidon laatu on todellisuudessa potilaiden ja henkildston arvioimana. Tulokset
potilaiden antamista arvioinneista henkilokunnan, laakareiden ja laitoshuoltajien
antamasta hoidon laadusta oli hyva. Keskiarvo oli 8.73, kun arvoasteikko oli 4-
10. Henkilokunnan arvio heiddn antamasta hoidon laadusta vaihteli eri

sukupuolten ja ikaryhmien valilla.

3.1 Henkil6std laadun takana

Vuoren (1993) mukaan laadulla on erilaisia kasvoja. Siihen kuuluvat
ammatilliset, tieteelliset, poliittiset, taloudelliset ja elamykselliset alueet. Laatu
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merkitsee myos parhaitten saavutettavissa olevien hoitotulosten varmistamista
potilaille, hoidon haitallisten sivuvaikutusten valttdmistd, potilaiden ja heidan
omaistensa tarpeiden huomioon ottamista seka hoitotoimenpiteiden kirjaamista

tavalla, jonka kustannus-hyotysuhde on hyva. (Vuori 1993, 22).

Terveydenhuollossa vallitsee yleinen yksimielisyys paamaarasta saavuttaa
mahdollisimman hyva lopputulos eli mahdollisimman hyva vaeston terveydentila
(Peréala 1995, 16). Laadun yllapitamiseen ja kehittamiseen osallistuu koko
henkilostd omassa yksikossaan. Laatu kulkee ylhaalta alaspain
tavoitejohtamisen muodossa. Jotta hoidon laatu pysyy korkeana
terveydenhuollossa, pitdd henkilostéa olla tarpeeksi ja heilla pitdd olla
asianmukainen koulutus. Lisaksi tyOpaikalla pitdd olla tyonohjausta ja
taydennyskoulutusta, joilla pidetaan peruskoulutuksessa saadut tiedot ja taidot
ajan tasalla. Osa koulutuksista suuntautuu laadunhallintaan, koska
peruskoulutuksessa ei saada siihen tarvittavaa opetusta. Henkiloston
tyytyvaisyys, terveys ja hyvinvointi seka turvallinen ja oppimista kannustava
tyoymparistd, auttaa heitd antamaan laadukasta ja hyvaa hoitoa. Henkilosto
sitoutuu hyvan laadun toimintaan jokapaivaisessa tydssaan. (Stakes ym. 1999,
17,18, Silén 2001, 45.)

Tarked osa hoidon laatua on henkilttietojen ja asiakasrekisterien koskevien
asetusten noudattaminen (Stakes ym. 1999, 26). Organisaatio voi arvioida
omaa laadunhallintaansa ja laatujarjestelménsa toimivuutta esimerkiksi Suomen
kuntaliiton  kehittamalla  tyoyksikon itsearviontimenetelmalla eli ITE-
menetelmalla, tai itse maariteltyja kriteereita tai olemassa olevia kriteereita
kayttamalla. (Stakes ym. 1999, 29.)

3.2 Hoitohenkilokunnan asiantuntijuus

Ammattitaitoa osoitetaan ottamalla asiakas huomioon yksiléna, kuuntelemalla
hanta, arvostamalla h&dnen mielipiteitddn, puhuttelemalla hantd ystavallisesti ja

kohteliaasti. Ammattitaitoon kuuluu myds pystya hahmottamaan keskustelun
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alussa asiakkaan osaamistaso ja nain pyrkid virittamaan kaytetty kieli sille
tasolle, jota asiakas ymmartaa. Paikalle on saatava tulkki jos hoitohenkilokunta
ei 0saa asiakkaan kielta tai tama ei aisti- tai puhevian takia tule ymmarretyksi.
Asiakas ei osaa esittdd oikeita kysymyksia tai ei tieda kaikkia vaihtoehtoja ja
talldin asiantuntijan pitdéd osata esittdd ne hanelle. Rutinoituminen, kiire voivat
joskus vaikuttaa asiakkaan saamaan palveluun niin, ettd han kokee saaneensa
huonoa palvelua. Tassa kohdassa tyoparit tai tiimit voivat tulla apuun, jotta

asiakas saa haluamansa informaation. (Sipila 1998, 120-121; Tuorila 2006, 43.)

On muistettava, ettd myds taitavat ihmiset tekevat virheita terveydenhuollossa.
Tallaisessa tilanteessa pitaéa virheet kohdata ja kayda lapi, jotta voidaan loytaa
mahdolliset puutteet ja ne korjataan ilman ettd kukaan ehtii viela valittamaan.
(Mattila 2010, 87.)

Vesterinen ja Westman (2003) ovat tehneet haastattelututkimuksen
hoitohenkilokunnan kokemasta hyvasta hoidosta lasten osastolla. He
kasittelivat haastatteluissa hyva-hoito kasitettd, hyvan hoidon edellytyksia ja
mitd hyva hoito on osastolla. Liséksi he kysyivat hoitohenkilékunnalta esimerkin
milloin he olivat kokeneet, ettd hoito oli ollut hyvaa. Ammattitaito,
asiakaslahtoisyys, turvallisuus, vuorovaikutustaidot, = omahoitajuus ja

perhekeskeisyys olivat hyvan hoidon tunnusmerkkeja henkilokunnan mielesta.

3.3 Asiakkaan sukupuoli ja ika

Saarinen Kkirjoittaa pro-gradu-tutkielmassa(2007) tyytyvaisyyteen vaikuttavista
tekijoista. Asiakkaan sukupuoli ja ikd vaikuttivat suuresti hdnen kokemaansa
hoidon laatuun. Miehet ovat yleensa tyytyvaisempia saamaansa hoitoon kuin
naiset ja vanhemmat asiakkaat olivat tyytyvaisempia kuin nuoremmat asiakkaat.
(Saarinen 2007, 15.) Samaan tulokseen tuli Vertainen-Hiironen omassa pro-
gradu-tutkilemassaan (2002). Han teki regressioanalyysin, jonka avulla han
selitti ja analysoi ian ja sukupuolen vaikutuksia hoidon laadun vaihtelua. Han tuli

siihen tulokseen, ettd iakkaiden ryhmassa sukupuolella ei ollut merkitysta
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hoidon laadun kokemiseen. Nuoremmissa ikaryhmissa miehet saivat paremmin

emotionaaliset tarpeensa tyydytettya kuin naiset.(Vertainen-Hiironen 2002, 31.)

4 ASIAKKAAN KOKEMA HOIDON LAATU

Asiakkaiden rohkeus antaa palautetta on kasvanut ja tdahan on vaikuttanut
koulutustason nousu ja tietoisuus omista oikeuksista. Asiakkaan antama
palaute laadusta sisaltyy luontevasti hoidon kulkuun, jos asiakasta pidetaan
aktiivisena osallistujana, voimavarana ja yhteisonsa jasenena. (Stakes ym.
1999, 13.) Kaikki vuorovaikutustilanteen eri yhteydet niin ihmisiin kuin fyysisiin
resursseihin ja jarjestelmiin vaikuttavat siihen, millaisena asiakas kokee

palvelun (Lehtonen ym. 2002, 44).

Vuoren (1993) mukaan potilaiden tyytyvaisyyteen vaikuttavat kaksi tekijaa:
hoitoon kohdistuvat ennakko-odotukset ja hoidon aikaiset kokemukset ja
tulokset (Vuori 1993, 66). Vuori (1993, 69) toteaa my0s, etta jos asiakas kokee
saaneensa hyvaa hoitoa, se vaikuttaa hanen asenteisiinsa ja nain ollen
tyytyvdinen potilas seuraa paremmin hoito-ohjeita kotona ja on valmis

hakeutumaan ajoissa hoitoon.

Gronroosin (1998) mukaan odotettu laatu kuvaa asiakkaan ennakkoké&sityksia
laadusta. Asiakkaalla on kasitys siitd, mika palvelun taso on riittava. Samoin
hanella on kasitys halutusta palvelun tasosta eli siita, mita palvelu voisi olla
hanelle parhaimmillaan. N&aiden kahden palvelun tason véliin jaa niin sanottu
hyvaksyttavan palvelunalue eli palvelun toleranssivybhyke (Zeithaml & Bitner
1996, 62). Koettuun laatuun vaikuttaa se mita palvelun tarjoajan ja asiakkaan
valisessd vuorovaikutustilanteessa tapahtuu. Tekninen laatu kuvaa mita
asiakkaalle jaa, palvelutilanteen jalkeen. Asiakkaan kokemukset palvelun
saamisesta ja millaiseksi han koki palvelutilanteen, kutsutaan toiminnalliseksi
laaduksi. (Lehtonen ym.2002, 46-47.)
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Ensimmainen yhteys palvelun tarjoajaan, esimerkiksi ajanvaraus puhelimitse
voi vaikuttaa suuresti asiakkaan kokemukseen palvelun laadusta. Jos héanelle
muodostuu negatiivinen kasitys laadusta jo alussa, sen muuttaminen
positiiviseksi mydhemmin voi olla vaikeaa. Toinen ratkaiseva hoidon laatua
muokkaava tekijjd on, ettd organisaatiolta l6ytyy asiakaspalautteen
hankintajarjestelma. ( Holma ym. 1999, 23.)

Lahdessa asiakaspalautejarjestelméan kehittamis-projektissa 2007-2008 kerattiin
asiakaspalautetta eri menetelmilla. Menetelmina kaytettiin suoraa suullista
palautetta, kyselyita sisaisille ja ulkoisille asiakkaille liséaksi olivat muut
palautteet seké viralliset muistutukset sosiaali- ja terveydenhuollolta. Projektin
tarkoituksena oli saada tietoa millaisella asiakaspalautemenetelméllda saadaan
parhaiten Kkerattyd tietoa asiakkailta, jotta palveluja voidaan kehittaa.
Johtopaatoksena projektille saatiin, ettd asiakaspalautejarjestelméan pitaa olla
monipuolinen ja sita pitad kehittdé koko ajan. (Lahden sosiaali- ja terveystoimen

asiakaspalautejarjestelma 2008.)

4.1 Turvallisuuden tunne

Jotta asiakas tuntisi olonsa turvalliseksi ja hanella olisi tunne, ettd hanella on
oma elama hallussa, pitdd hanella olla mahdollisuus valittaa. Jos asiakkaalla on
jotakin moitittavaa hanen hoidostaan, keskustelu on paras vayla alkaa kasitella
sitd. Tilanteessa on tarkeaa arvioida onko todella tapahtunut virhe vai onko
kyse vaarinymmarryksestd puolin tai toisin. Joskus on Kkyse asiakkaan
eparealistisista toiveista. (Mattila 2010,88-89.)

4.2 Kommunikointi asiakkaan kanssa

Jotta asiakas lahtisi vastaanotolta tyytyvaisend, pitaa kommunikointitilanteessa
kuunnella asiakasta ja paneutua hanen ongelmiinsa. Hoitohenkildkunnan tulee
osoittaa palvelualttiutta ja heid&n pitaa etsita ratkaisuja juuri kyseisen asiakkaan
ongelmiin. Puhutaan asiakkaan kielelld ja kaytetadn asiakkaalle tuttuja termeja.
Perustellaan eri vaihtoehdot asiakkaan tavoitteista ja arvomaailmasta kasin.

Pidetadn kommunikointi sellaisena, ettd asiakkaan kuva hoitohenkilbkunnasta
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asiantuntevana yhteistyokumppanina vahvistuu. (Lehtonen ym. 2002, 96.)
Joskus asiakas kommunikoi henkilokunnan kanssa huomaamattomasti. Se voi
olla levottomuutta, ilme tai 4dnensavy. Jotta ne tulisivat huomatuksi, edellyttaa
se henkilokunnan keskittymista asiakkaaseen, ei pelkkdan toimenpiteeseen tai
laitteisiin. (Nurminen 2000, 48.) Hyva katsekontakti ja kattely vastaanoton
alussa antavat asiakkaalle tunteen, ettd haneen keskitytadan. Myos
myo6taileminen asiakkaan puheeseen ja vartalon kaantdminen haneen pain

osoittaa aktiivisuutta ja sitéa etta asiakasta kuunnellaan. (Hiltunen ym. 2009, 44.)

Asiakkaan aktiiviseen kuunteluun kuuluvat kuuntelu, toistot ja vahvistukset seka
hoitohenkilokunnan antamat oikeat sananmuodot. Kuuntelulla tarkoitetaan, etta
osataan tulkita asiakkaan antamat sanalliset ja sanattomat viestit. Toistolla
haetaan varmuutta asiakkaan antamiin tietoihin ja vahvistuksella haetaan
varmuutta siihen, ettd puhutaan asiakkaan kanssa samasta asiasta. Oikeat
sananmuodot voivat olla asiakkaalta hukassa ja antamalla hanelle vaihtoehtoja
saadaan tietoon hanen asiansa. (Thornquist 2001, 128-129.) Varsinkin
pelkopotilailla saattaa olla kayttaytymistd, missa sanallinen viestintd sanattoman

kanssa ei kay yksiin(Niemela ym. 2009, 30).

4.3 Yksilollinen hoitosuunnitelma

Asiakkaan ottaessa yhteytta terveydenhuollon vastaanottoon, hanelle tehdéaan
hoidon tarpeen arviointi ensimmaisessa kontaktissa, joka voi olla fyysinen
kontakti tai puhelin-/netti-/sahképosti-/kuvayhteys. Paatoksen tekijan pitda olla
terveydenhuollon ammattihenkild, hanella pitdd olla riittava tyokokemus ja
lisdksi yhteys potilasasiakirjoihin ja hoitoa antavaan yksikkéon tarvittaessa.
(Syvaoja&Aijala 2009, 27.)

Asiakkaalle tehdaan suun perustutkimus ja hénelta kysellaan esitiedot, naiden
perusteella tehdaan taudinmaaritys eli diagnoosi. Taman jalkeen tehdaan
hoitosuunnitelma, joka perustuu esitietoihin, tehtyyn taudinméaaritykseen,
asiakkaan oireisiin ja kaytettavissa oleviin voimavaroihin. Hoitosuunnitelma on
kirjallinen ja se tehdaan yhdessé asiakkaan kanssa. Hoitosuunnitelmasta kay

iimi asiakkaan keskeiset ongelmat, suunniteltu hoito, aikataulu sen tekemiseen
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ja tavoitteet. Hoitosuunnitelmaa tarkistetaan hoidon kuluessa ja siihen liittyy
asiakkaalle annettava kustannusarvio. (Hiiri&Sirvid 2009, Ensio ym. 2007,62.)

Hoitoty6éssa korostuu yha enemmén potilaan oma osallistuminen, joka
edellyttda toimivaa ja tasavertaista yhteistydsuhdetta hoitotydntekijdiden ja
potilaan valilla. Tassa yhteistydssa korostuu yhteisten paatdsten tekeminen
potilaan hoidon suunnittelussa. Suunnittelussa |ahtokohtana ovat potilaan
kokemukset ja toiveet. (Hallila 1998, 11-12.) Jotta asiakas osaa ja voi vaikuttaa
omaa hoitoaan koskeviin seikkoihin, tulee hanen saada tietoa oikeaan aikaan ja
oikeassa muodossa. Tiedon antajan eli terveydenhuollon tydntekijan pitéaa ottaa
huomioon asiakkaan ika, kehitystaso ja terveydentila, silla hanelle pitaa selittaa
asiat niin, etté asiakas ja/ tai hAnen omaisensa ne ymmartavéat. (Lindroos ym.
2005, 82-83.)

4.4 Hoitoaikojen pituus

Vastaanottajan pituus ja sen riittavyys vaikuttavat suurelta osin asiakkaan
kokemuksiin hoidosta. Jos asiakas paasee myohéssa vastaanotolle ja hoito
tehddan kiireisesti, eikd hanelle varattu hoitoaika riitakdan suunniteltuun
toimenpiteeseen, tulee asiakkaalle mielikuva liukuhihnamaisuudesta ja siita
ettei hanen hoitoonsa keskityta sen vaatimalla tavalla. (Tuorila 2006, 37.) Jotta
asiakkaan hoito saadaan hoidettua mahdollisimman hyvin molempia
tyydyttavalla tavalla, kannattaa hoitohenkilokunnan ollessa myohassa "nollata”
vastaanoton tunnelma ottaessaan asiakas sisédlle ja todeta asiakkaalle
esimerkiksi; Olemme pahoillamme, ettd olemme myoh&ssa. Miten voimme

auttaa?” Talldin potilas useimmiten leppyy. (Hiltunen ym. 2009, 46.)

45 Olosuhteet vastaanotolla

Koettuun hoidon laatuun vaikuttavat myds esimerkiksi hoitohuoneiden ilman
laatu ja lampdtila, jotka ovat tarkeitd elementtejd niin henkilokunnan kuin
asiakkaidenkin hyvinvointiin (Finlex. Tyo6turvallisuuslaki 28.6.1958/299). Huono

sisdilma aiheuttaa terveyshaittoja, jotka ilmenevat erilaisina oireina ja
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sairauksina. Lis&ksi huono sisailma aiheuttaa  epaviihtyisyytta.
(Tyoturvallisuuskeskus 2010.)

4.6 Riittdva kivunlievitys

Puudutteiden riittava ja oikeanlainen kaytt6 helpottavat asiakkaan oloa
kivuliaiden toimenpiteiden aikana ja vaikuttaa nain hoidon laatuun (Jarvinen
2010, 2). Jotta saadaan riittdva puutumisen aste asiakkaalle, pitda hanelle
antaa riittdva maara riittdvan vahvuista puudutetta. Puuduteannos ja -paikka
pitdd maaritella jokaiselle asiakkaalle erikseen, riippuen hanen fyysisesta
terveydentilastaan, koostaan ja laakkeistaan sekad paikasta, joka pitaa saada
puutumaan. (Kokki & Pitkédnen 2006, 11.)

Asiakkaalle pitdd kertoa mahdolliset puudutukseen liittyvat komplikaatiot ja
haittavaikutukset.  Puudutuksista pitdaa tehdd huolelliset  merkinnat
potilasasiakirjoihin. (Kokki & Pitkédnen 2006, 16 ja 23.)

4.7 Tiedon jakaminen

Asiantuntijuus velvoittaa jakamaan tietoa asiakkaille, mutta se tarkoittaa etta
han on tiedon valittdja. Henkilokunta ei saa asettua niin sanottuun besserwisser
rooliin. (Mattila 2010, 124.) Vastaanotoilla on hyvinkin erilaisia asiakkaita, toiset
haluavat saada kaiken tiedon hoitohenkilékunnalta, kun taas toiset ovat itse

keranneet tietoa ja kyselevat sen tiedon luotettavuudesta hoitohenkilékunnalta.

Neuvonta on tarkea osa asiakkaan kokonaishoitoa ja sen tavoitteena on saada
asiakas hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin ja tukea hanta selviytymaan
kotona. Potilasneuvontaa voi pitda onnistuneena, jos se lyhentaa hoitoaikoja ja
vahentdd asiakkaan kayntien maardd. (Heikkinen ym. 2002, 24.) Jotta
potilasohjaus onnistuu, pitdd4 ohjaustilanne suunnitella hyvin. Tilanteen
suunnittelu l&htee asiakkaan tarpeiden ja tavoitteiden asettamisesta. Asiakas ja

hoitohenkilokunta keskustelevat tasavertaisina ohjaustilanteessa. Ohjauksen
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pitaisi herattdd asiakkaassa mielenkiintoa ja motivaatiota itsensa hoitamiseen.
Ohjaajan persoonallisuus seka asiantuntijuus vaikuttavat ohjaus tilanteen

onnistumiseen. (Heikkinen ym. 2002, 26-29.)

Ajanpuutteen takia henkilokohtainen ohjaus voi jaada vahaiseksi tai
puutteelliseksi. Kirjalliset ohjeet ovat hyva olla suullisen ohjauksen tukena.
(Heikkinen ym. 2002, 7.) Ohjaustilanteisiin voidaan valmistautua etukateen tai
ne voivat ilmaantua suunnittelematta asiakkaan aloitteesta. Hyvan ohjauksen
tavoitteena on kannustaa asiakasta saavuttamaan ne tavoitteet, joita hoidossa

on asetettu. (Hirvonen ym. 2007, 6.)

Tahtinen (2007) tutki pro gradu-tutkielmassa Oulun yliopistollisen sairaalan
hoitohenkilostén valmiuksia ohjaukseen sen menetelmien puitteiden ja
ohjaustapahtuman hallintaan ja arviointiin. Pro gradun ensimmainen vaihe
tehtiin vuonna 2003, jolloin aloitettiin kehittAmishanke. Talloin tehtiin laaja
kysely potilasohjauksen laadusta, jonka perusteella kehitettiin kaytantoon
soveltuvia ohjausmalleja. Tarkoituksena oli vertailla kahta kyselya keskenaan,
jotta  saataisiin  selville oliko kehittamishankkeella  ollut vaikutusta
hoitohenkilostén ohjausvalmiuksien kehittymiseen ja ohjauksen laatuun.
Tuloksia tarkasteltaessa huomattiin, ettd ohjaukseen kaytetty aika tyOpaivan
aikana oli pysynyt lahes samana. Myodskaan tiedollisten, taidollisten,
asenteellisten valmiuksien ja ohjaustapahtumien vertailussa ei ollut tilastollisia
merkitsevyyksia vuosien 2003 ja 2007 valilla. Tahtisen (2007) mukaan oli
hammentavaa, miten yhdenmukaiset tutkimustulokset olivat, koska tutkimusten
valilla oli kolme vuotta ja niiden valilla oli tehty kaytantéon sovellettavia
ohjausmalleja. Johtopaatoksena tutkimuksella oli, ettd henkildstd omaa hyvat
tiedot, taidot ja asenteet ohjaukseen vaikkakin se kokee, ettd ohjaus vie aikaa
muilta potilailta. (Téhtinen 2007.)

Asiakaskyselyna toteutetussa pitkittaistutkimuksessa Koskidentissa (2004)
pyrittiin henkilokunnan toimintatapoja muuttamalla parantamaan asiakkaiden
tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon (Hallfors & Nyholm, 2004). Toimintatapojen
muutoksella kahden asiakaskyselyn valilla ei ratkaisevasti saatu asiakkaiden
tyytyvaisyyttd nousemaan. Tassd kyselyssa ei loydetty sitd punaista lankaa,
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minka avulla olisi saatu asiakkaiden tyytyvaisyytta nostettua. Eraana syyna on
voinut olla kysymysten asettelu.

5 LAADUNHALLINTA FSTKY:SSA

Organisaation perehdyttamis-aineisto uusille tyontekijdille on paivitetty
syyskuussa 2010 ja siella on maaritetty organisaation arvoiksi; asukkaiden
terveys, oppiva ja tehokas organisaatio ja osaava ja motivoitunut henkilosto.
Siind sitoudutaan terveydenhuollon kuntayhtymana tekem&an kaikki mita
voidaan tehda, jotta vaeston terveyden ja hyvinvoinnin tila edistyisi tietaen, etta
parhaaseen tulokseen voidaan péésta niin, etta henkilostd uskoo itseensa ja on
hyvin koulutettua ja motivoitunutta. (FSTKY, 2010.)

Kuntalaiset ovat tasa-arvoisia ja tyon laatua kehitetdaan asiakaslahtdisesti ja sita
arvioidaan jatkuvasti. Laatutoiminnalla vaikutetaan palvelujen saatavuuteen ja
sisaltoon, hyvaan asiakaspalveluun ja palveluprosessin toimivuuteen.
Paivittéainen tyo on laadukasta ja koko henkilokunta on sitoutunut siihen ja johon
johto luo edellytykset. (FSTKY,2010). Jokaisessa tyoyksikossa on
laatupolitikasta kertova taulu. Asiakaspalautelaatikoita on jokaisessa
toimipisteessa. Liséksi palautetta saadaan organisaation internet sivuilta,
postitse, puhelimitse, sanomalehdista ja potilasasiamieheltd. Yhteinen
asiakaskysely, johon myos suunterveydenhuolto osallistui, tehtiin maaliskuussa
2010 koko organisaatiossa.

FSTKy:ssa kaytetddn laadun arvioinnissa niin sanottua arvioinnin kehaa.
Kehaan kuuluvat ulkopuoliset arvioijat, vertais-arvioijat ja ite-arvioinnit. ITE-
arvioinnit ovat organisaation henkiloéston tekemia arviointeja talon toiminnasta.
Liséksi kaytossa on tutkimuksia, tilastoja ja ulkoisia auditointeja joiden avulla
voidaan arvioida toimintaa. Naiden pohjalta strategia tai hoitoketjut arvioidaan ja
lahdetd&n kehittdmisprosesseihin, joiden avulla saadaan uudet toiminta ohjeet,
organisaatio muutokset, tarvittavat koulutukset ja investoinnit, tuotannon ja
henkiloston  muutokset.  Lopputuloksena on entistd laadukkaampaa
terveydenhoitoa. (Puro 2010.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA

ONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa asiakkaiden kokemuksista hoidon
laadusta FSTKY:n suun terveydenhuollossa yli 18-vuotiailta asiakkailta.
Tavoitteena on asiakaskyselyn analysoinnin jalkeen, suunnitella ja tehda
muutoksia FSTKY:n suun terveydenhuollon toimintatapoihin  yhdessa
henkiloston kanssa. Loytaa ne keinot, joilla voidaan nostaa asiakkaiden
kokeman hoidon laadun tasoa, jos tulosten analysoinnin jalkeen jotain
paranannettavaa l6ytyy. Koska asiakkaat eivat voi arvioida Kliinisten
toimenpiteiden laatua, on kysymykset aseteltu niin, ettd ne koskevat
hoitohuoneita, henkilokunnan asiantuntijuutta ja vuorovaikutustilanteita

asiakkaiden kanssa ja tiedon saantia.

Taman asiakaskyselytutkimuksen keskeisina ongelmina ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia asiakkailla on suun terveydenhuollon hoidon

laadusta FSTKY:n suun terveydenhuollossa?
2. Miten hoidon laatua voidaan asiakkaiden mielesta parantaa?

Ongelmalla yksi saatiin vastauksia asiakaskyselylomakkeen kysymyksiin 1-26

ja kysymyksilla 27-28 saatiin vastauksia ongelmaan kaksi.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyota lahdettiin tekemaan hyvaksytyn tutkimussuunnitelman pohjalta.
Toimeksianto sopimus tehtiin FSTKY:n suunterveyden huollon kanssa (LITE

1). Koska opinnaytetyohon kuului asiakaskysely FSTKY:ss&, piti sita varten
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hakea lausuntopyyntt6 Kanta-Hameen keskussairaalan eettiseltd toimikunnalta
(LIITE 2), jonka jalkeen haettiin FSTKY:n kuntayhtymé&n johtajalta tutkimuslupa
(LIITE 3). Tutkimusaineiston keraamiseen kaytettiin asiakaskyselylomaketta
(LIITE 6), jonka mukana asiakkaat saavat saatekirjeen, jossa Kkerrottiin

asiakaskyselyn tarkoituksesta (LIITE 5).

Tietoa kerattiin kvantitaviisella asiakaskyselylla. Lomakkeen kysymykset ol
tehty teoreettisen viitekehyksen sekd aiheesta aikaisempien tehtyjen
tutkimusten perusteella. Kysymykset oli aseteltu siten, ettd vastaamisessa
voitiin kayttaa Likertin 5-portaista asteikkoa. Asteikon perusideana on, etta
asteikon keskikohdasta lahtien toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja
toiseen samanmielisyys véahenee (Vilkka 2007, 46). Kysymysten sisaltoon
vaikutti myds organisaation tarve saada tietoa asiakkaiden kokemuksista
suunterveydenhuollon laadusta. Kyselylomakkeessa oli nelja taustakysymysta,
joilla saatiin tietoa asiakkaiden idsta, missa toimipisteessa he olivat kdyneet ja
mink& ammattiryhman vastaanotolla he kavivét, niiden liséksi oli 22 kappaletta
viisi portaista kysymystad. Viimeisend oli kaksi avointa kysymystd, joissa
asiakkaat saivat kirjoittaa kommentteja tai parannusehdotuksia hoidon laatuun

ja kommentoida asiakaskyselylomaketta.

Asiakaskyselylomaketta jaettiin suun terveydenhuollon vastaanotoilta vyli
kahdeksantoistavuotiaille asiakkaille. Henkilokunnalle jaettiin saatekirje (LIITE

4), jossa kerrottiin asiakaskyselysta ja annettiin neuvoja sen jakamiseen.

FSTKY:ssa on erikokoisia suun terveydenhuollon toimipisteita ja nain ollen eri
vastaanotoille jaettiinkin eri maard asiakaskyselylomakkeita. Humppilan ja
Ypéajan toimipisteissa toimii yksi taytta tydaikaa ja yksi puolta tytaikaa tekeva
hammaslaakari ja lisaksi suuhygienisti joka on puolet tybajastaan Ypajalla ja
puolet Humppilassa. Naille toimipisteille jaettin molemmille 20 kappaletta

asiakaskyselylomakkeita.

Jokioisilla, Tammelassa ja Kutomon toimipisteissd, Forssassa, toimii
keskimaarin kolme hammaslaakaria ja yksi taytta tydaikaa tekeva suuhygienisti.

Naille kolmelle toimipisteelle jokaiselle annettiin jaettavaksi 30 kappaletta
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asiakaskyselylomakkeita. Paaterveysaseman toimipisteessa, Forssassa, toimii
vaihtelevasti hammaslaakareitd viidesta kahdeksaan kappaletta ja heidan
lisdkseen kaksi tayttd tybaikaa tekevaa suuhygienistid. Paaterveysasemalla
toimivien hammaslaakareiden joukossa on perushammaslaakareitd, suukirurgi,
parodontologi ja oikomisen erikoishammaslaakari. Paaterveysasemalta jaettiin
70 kappaletta asiakaskyselylomakkeita. Yhteensa asiakaskyselyja jaettiin 200

kappaletta.

Asiakaskyselyja jaettin FSTKY:n jokaisessa suun terveydenhuollon
toimipisteissa maaliskuussa 2011. Asiakaskyselylomakkeet ja saatekirja
asiakkaille, henkilokunnan saatekirje ja laatikko johon asiakkaat palauttivat
tayttamansa  asiakaskyselylomakkeet, jaettin  suun terveydenhuollon
toimipisteisiin maaliskuun alussa 2011. TAman jalkeen toimipisteet saivat kaksi
viikkoa aikaa jakaa asiakaskyselylomakkeet, jonka jalkeen toimipisteet

palauttivat palautuslaatikot opinnaytetyon tekijalle.

8 AINEISTON ANALYSOINTI

Tutkimusta tehtéaessa pitaa aluksi maaritella joukko, joka on tutkimuksen
kohteena. Tilastoyksikén tarkasteltavaan ominaisuuteen liitetaan mittaluku tai
symboli, jotta tilastoyksikéitd voidaan mitata. Mittaamisen eri tasoja kuvataan
mitta-asteikoilla. (Holopainen & Pulkkinen 2004, 12-13.) Jotta pystytddn
tekemadan luotettavia johtopdatoksia, pitdd tutkimus olla tehty tieteelliselle
tutkimukselle asetettujen kriteerin mukaan. Tulosten tarkkuus riippuu johonkin

rajaan asti otoksen koosta. (Holopainen&Pulkkinen 2004, 148.)

Asiakaskyselylomakkeiden vastaukset syotettin PASW (aiemmin SPSS)
Statistics-tilasto-ohjelmaan Versio 18:sta. Kyselylomakkeen kysymykset oli
aseteltu niin, ettd vastaukset oli helppo siirtdd numeerisina tilastointi-ohjelmaan.
Avoimilla kysymyksilla saatiin vastauksia asiakkaiden mielipiteista ja ne on
otettu suorina lainauksina tuloksiin. Aineistosta analysoitiin tunnuslukuja,

prosentteja, keskiarvoja ja summamuuttujia. Tuloksissa vertailtiin asiakkaiden
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kokemuksia hammasladkarien ja suuhygienistien vastaanotoilla. Tulosten

havainnollistamiseksi tehtiin taulukoita ja kuvioita.

9 ASIAKASKYSELYN TULOKSET

9.1 Tutkimusjoukon kuvaus

sukupuoli

120

80

vastaajien maari

207

nainen mies

sukupuoli

Kuvio 1. Vastaajien sukupuolen jakautuminen.

Asiakaskyselylomakkeita jaettin 200 kappaletta, joista saatiin takaisin 190,
joten vastausprosentti nousi 95 %. Vastanneista naisia oli 117 kappaletta el
61,6 % vastanneista ja miehia 69 kappaletta eli 36,3 % vastanneista (kuvio 1).

Neljaan lomakkeeseen ei oltu merkitty sukupuolta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Nurminen



26

0% - - e e e e

18-30 31-45 45-60 G1-75 76-83

ikdluokat

Kuvio 2. Vastaajien ikdjakauma ikaluokittain.

Jotta ikdjakaumasta saatiin parempi kasitys, on iat jaoteltu ik&luokiksi 18-30, 31-
45, 46-60, 61-75 ja 76-83 (Kuvio 2). Vastanneiden ika oli 18 ja 83 vuoden valilla
ja keski-ika oli 55 vuotta. Suurin ikéluokka on 46-60 vuotiaat, heita oli
vastanneista 35 %. Vastaajista oli 80 % kaikista vastanneista 31-75 ikdvuoden

valiltd. Tama selittaa keski-ian korkeuden.
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hoitopaikka

309

207

Prosentti
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Kuvio 3. Vastaajien prosentuaalinen jakautuminen FSTKY:n suun

terveydenhuoolon eri toimipisteiden kesken..

Suurin vastausprosentti osuu Paaterveysasemalle, mika selittyy sieltd jaetun
aineiston koosta, joka oli suurin kuntayhtyméssa jaetuista. Paaterveysasemalta
jaettiin 70 kappaletta kyselylomakkeita, joka on 35 prosenttia kaikista jaetuista.
Jokioisilta, Tammelasta ja Kutomolta jaettiin kyselylomakkeita jokaiselta 30
kappaletta, joka on 15 % jaetuista. Ypajalta ja Humppilasta kyselylomakkeita

jaettiin 20 kappaletta eli 10 % jaetuista. (Kuvio 3).
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hoidon suoritti

1007

Prosentti

hammashoitaja suuhygienisti hammaslaskari

hoidon suoritti

Kuvio 4. Hoidon suorittajien mééarad prosentuaalisesti.

Hoidon suoritti kohtaan on merkitty mahdollisuudet valita hammashoitaja,
suuhygienisti tai hammalaakari (Kuvio 4). Hammashoitaja mahdollisuus olisi
pitanyt jattda pois, koska kuntayhtymassa hammashoitajat eivat hoida yli 18-
vuotiaita. Tam& mahdollisuus on saattanut sekoittaa asiakkaita hoidon suoritti
valinta kohdassa. Valinta hammashoitaja onkin jatetty pois mydhemmin

tulevissa tuloksissa.

Hammaslaakarilla kayneita oli lahes 82 % vastanneista ja suuhygienistilla
kayneita oli alle 16 %. Hammaslaakarin ison osuuden selittda se, etté heité on
kuntayhtymassa enemman kuin suuhygienisteja ja kyselylomakkeita annettiin

suuhygienisteille vihemman jaettavaksi.
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hoidon suoritti

1307

100-]

Maara

a0

suuhygienisti hammaslaakari

hoidon suoritti

Kuvio 5. Hoidon suorittijien jakautuminen maarallisesti.

Kuviossa 5 on maardllisesti esitetty asiakkaiden kaynnit suuhygienistin ja
hammaslaakarin vastaanotolla. Hammashoitaja on jatetty pois, koska yli 18-
vuotiaat eivat voi kdyda pelkastaan hammashoitajan vastaanotolla. Asiakkaista
28 kavi suuhygienistin vastaanotolla ja 149 hammaslaakarin vastaanotolla.
(Kuvio 5.)
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9.2 Hoitohuone ja ajankayttd

tiysin samaa mieltd samaa mielt B0g Bfi migltd tivsin el mieltd
f i f i f i f i f i

huonaen lampdtila 136 3% 4 1% i 1% i 1% 3 2%
hoitohuone oli iist 160 Be% ki 12% 1 1% 0 0% 3 2%
hoitohuaneen sisustys 13 3% 4 4% 3 % 0 0% 3 2%
oli asianmukainen
nadsinvastaanotalle 154 8% 8 15% 1 1% 3 % ] %
sovittuna aikana
haitoani oli varathy 162 Be% i 1% 1 1% 1 1% 3 2%

fiittavasti aikaa

Taulukko 1. Asiakkaiden kokemuksia hoitohuoneesta ja ajankayttosta.

Kysymyksessa 5 Kkysyttiin oliko  hoitohuoneen lampétila hyva. Kyselyyn
vastanneista 97 % vastasi kysymykseen taysin samaa mielta tai samaa mielta.
Hoitohuoneen siisteyteen 86 % vastasi tdysin samaa mieltd, kun taasen taysin
eri mielta oli 2 %. Hoitohuoneen asianmukaisuuteen vastasi taysin samaa
mielta 73 %. Kysymyksessa 8 kysyttiin paasin vastaanotolle sovittuna aikana ja
tahan vastasi 81 % taysin samaa mieltd ja 15 % samaa mielta. Kysymyksessa 9
kysyttiin oliko hoitoon varattu riittavasti aikaa. 86 % oli taysin samaa mielta ja

taysin eri mieltd oli 2 % (Taulukko 1).
Avoimissa kysymyksissa tuli hoitohuoneesta seuraava kommenttia.

"Kesalla tuuletusta lisda Asento pystympi Tuuletus myds silloin, jos on kaynyt

joku hajuvesi tai hikinen tms >supertuuletus etta henki kulkee hyvin ”
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9.3 Hoitohenkilokunta ja asiantuntijuus

hoidostani oltiin vilpittdmasti kiinnostuneita

1007

Prosentti

05

)
taysin ﬁqmaa samaa mieta E0S t&ysin eri mieta
mieta

hoidostani oltiin vilpittémasti kiinnostuneita

Kuvio 6. Asiakkaiden vastauksien jakautuminen kysymykseen hoidostani oltiin

vilpittdbmasti kiinnostuneita.

Hoidostani oltiin vilpitttmasti kiinnostuneita, 85,1 % oli taysin samaa mielta ja

12,8 % samaa mielta. Taysin eri mieltd on 1,6 % vastanneista (Kuvio 6).
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hoidostani oltiin vilpittdmasti kiinnostuneita
taysin
samaa samaa taysin eri
mielté mielta €0s mielta
suuhygienisti  Maara 26 2 0 0
Prosenttii 92.9% 7.1% .0% .0%
hammaslaa- Maéra 124 20 1 3
kari Prosentti 83.8% 13.5% 7% 2.0%
Yhteensa Maéara 154 23 1 3
Prosentti 85.1% 12.7% .6% 1.7%

Taulukko 2. Hoidostani oltiin  vilpittbmasti  kiinnostuneita vastausten

jakautuminen hammaslaakarien ja suuhygienistien valilla.

Verrattaessa samaa kysymysta milla vastaanotolla asiakkaat kavivat, ndhdaan
ettd asiakkaista 92,9 % oli taysin samaa mielta, ettd suuhygienistit olivat
kiinnostuneita heidan hoidostaan, kun taasen 83,3 % hammaslaakarien

vastaanotolla kavijdista oli taysin samaa mielta (Taulukko 2).
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minua kohdeltiin ystavallisesti

a kohteliaasti

taysin samaa taysin eri
mielté samaa mielta mielté
Hoidon suoritti
suuhygienisti Maara 28 0 0
prosentti 100.0% .0% .0%
hammaslaakari  Maara 133 13 3
Prosentti 89.3% 8.7% 2.0%
Yhteensa Maéra 165 14 3
Prosentti 90.7% 7.7% 1.6%
Taulukko 3. Asiakkaiden vastausten jakautuminen kysymyksen, minua

kohdeltiin ystavallisesti ja kohteliaasti suuhygienistien ja hammaslaékarien

valilla.

Kohdassa minua kohdeltiin ystavéllisesti ja kohteliaasti, asiakkaat vastasivat

taysin samaa mieltd 100 % suuhygienistien kohdalla ja hammaslaakarien

kohdalla tulos oli 89,3 %. Taysin eri mieltéa oli hammaslaékarien kohdalla 2 %

(Taulukko 3).
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1201 o0 sukupuoli

W nzinen

B mies

Ma&ard

taysin samaa mielta samaa mieta taysin eri mieta

minua kohdeltiin ystévillisesti ja kohteliaasti

Kuvio 7. Asiakkaiden kokemukset minua kohdeltiin ystavallisesti ja kohteliaasti

sukupuolten vélinen jakautuma.

Kuviossa 7. on esitetty sukupuolten valiset vastaus erot minua kohdeltiin
ystavallisesti ja kohteliaasti. Naisista 107 kappaletta oli taysin samaa mielta el
91,5 % vastauksen antaneista naisista, miehistd 62 kappaletta oli tdysin samaa

mielta eli 89,9 % vastanneista miehista.
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hoitohenkilokunta toimi asiantuntevasti

taysin samaa taysin eri
mielté samaa mielta €0S mielté
Hoidon suoritti
suuhygienisti Maara 28 0 0 0
Prosentti 100.0% .0% .0% .0%
hammaslaakari Maara 132 13 1 3
Prosentti 88.6% 8.7% 1% 2.0%
Yhteensa Maéra 164 14 1 3
Prosentti 90.1% 7.7% 5% 1.6%

Taulukko 4. Vastausten jakautuminen hammaslaakarien ja suuhygienistien

kysyttaessa hoitohenkildkunnan toimintaa asiantuntijamaisesti..

Hoitohenkilékunta toimi asiantuntevasti asiakkaista taysin samaa mielta vastasi

suuhygienistien kohdalla 100
kysymykseen.
(Taulukko 4.)

Hammaslaakarien kohdalla 7 % vastasi

% ja hammaslaakarien kohdalla 88,6

Asiantuntijuudesta tuli asiakkailta kommenttia avoimissa kysymyksissa.

%

en oO0Saa Sanoa.

"Hoito hyvaa ja ammattitaitoista. 3kk jonotusaika ehdottomasti lilan pitka, sille

on tehtava jotain ! ”
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kivunlievitys oli riittava

Wtaysin samaa miets
B samaa mietts

Cecs

.téysin eri miefta

Kuvio 8. Kivunlievitys oli riittava vastausten jakautuminen.

Vastaajia oli 190 ja heista 150 taysin samaa mielta, ettéa kivunlievitys oli riittava.
Kaksi vastaajista vastasi taysin eri mieltd. Kaikkia asiakkaita ei puudutettu silla
hoitokerralla kun he saivat asiakaskyselylomakkeen. Tama on saattanut
sekoittaa vastauksia jonkin verran, koska lomakkeessa ei ole otettu sitd seikkaa
huomioon. Kysymys olisi pitdnyt asetella niin, etta siihen olisi voinut vastata

my0s ettei minua puudutettu talla kertaa. (Kuvio 8.)
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tunnen saaneeni laadukasta hoitoa

taysin samaa

mielta samaa mieltd | taysin eri mielta

ikéluokat 18-30 Maara 27 4 1
Prosentti 84.4% 12.5% 3.1%

31-45 Maara 40 6 0

Prosentti 87.0% 13.0% .0%

46-60 Maara 62 3 1

Prosentti 93.9% 4.5% 1.5%

61-75 Maara 33 2 1

Prosentti 91.7% 5.6% 2.8%

76-83  Maara 5 0 0

Prosentti 100.0% .0% .0%

Yhteensa Maara 167 15 3
Prosentti 90.3% 8.1% 1.6%

Taulukko 5. Tunnen saaneeni laadukasta hoitoa vastaukset ikaluokittain.

37

Kysymyksessa 15:sta kysyttiin asiakkailta tunsivatko he saaneensa laadukasta

hoitoa. Aineistoa on kasitelty ik&luokittain, jotta saadaan paremmin tietoa

asiasta. lkdluokka 18-30 vuotiaat vastasivat tunnen saaneeni laadukasta hoitoa,

taysin samaa mielta 84,4 %, kun taasen ikdluokka 76-83 vastasi samaan 100 %

taysin samaa mieltd. Taysin samaa mieltd saamastaan hoidon laadusta oli 90,3

% kaikista vastanneista. (Taulukko 5.)
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hoitoni sujui sovitulla tavalla

1007
&0
=
t &0
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i
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L]
o
407
20
I — (1
0= T
t&ysin srtqmaa samaa mielta E0S eri mielta t&ysin eri miet&
miefté

hoitoni sujui sovitulla tavalla

Kuvio 9. Hoitoni sujui sovitulla tavalla.

Kysymys 6, hoitoni sujui sovitulla tavalla, saatiin seuravia vastauksia. 83,8 %

asiakkaista oli tdysin samaa mielta ja taysin eri mielta heista oli 1,6 % (Kuvio 9).
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&0 ikaluokat
— W 15-30
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taysin samaa samaa mieta e0s erimieta  taysin eri melta
mistd

hoitoni sujui sovitulla tavalla

kuvio 10. Hoitoni sujui sovitulla tavalla ikaluokittain esitettyna.

Hoitoni sujui sovitulla tavalla laitettuna ikéluokittain. Kuviosta voi todeta, etta
ikaluokka 46-60 on suurin taysin samaa mielta oleva ikaluokka. lkaluokka ol
vastaajista suurin, heitd oli 35 % kaikista vastaajista. (Kuvio 10.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Nurminen



40

hoitohuoneen ilmapiiri oli kiireetén

100

Prosentti

i)

I
taysin samaa mieta samaa mieta E0s taysin eri mietd

hoitohuoneen ilmapiiri oli kiireetén

Kuvio 11. Hoitohuoneen ilmapiiri oli kiireeton.

Asiakkaista 81.1 % oli tdysin samaa mieltd, ettd hoitohuoneen ilmapiiri oli
kiireeton ja 1,6 % oli taysin eri mieltd. Kysymyksella haettiin vastausta siihen,
oliko aikataulu liian kireda tai oltinko myohassa ja jouduttiinko kiirehtimaan, jotta

saatiin tehty sovittu toimenpide. (Kuvio 11.)
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9.4 Vuorovaikutus

hoitohenkilékunta
puhui minulle
ymméarrettavalla
kielella

60

W téysin samaa misha
B samaa mista
Ceos

.té'g.rsin eri mietd

Maard

18-30 31-43 4G-60 61-73 7G-83

ikdluokat

Kuvio 12. Hoitohenkildkunta puhui minulle ymmarrettavalla kielella ikaluokittain.

Kuviosta nadkee, etta kaikissa ikaluokissa taysin samaa mieltd on eniten
vastanneista. Mutta taysin eri mieltd I6ytyy yhteensa kolme kappaletta ja ei

osaa sanoa on 3 kappaletta. (Kuvio 12.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Nurminen



42

hoitohenkilékunta puhui minulle ymmarrettavalla kielella

100

a0

G0

Prosentti

40

20+

taysin zamaa mietd  samaa mieltd e0s t&y=in eri mietd

hoitohenkilékunta puhui minulle ymmarrettivilld kielelld
Kuvio 13. Hoitohenkilokunta puhui minulle ymmarrettavalla kielella vastausten
jakautuminen prosentteina.

Hoitohenkilokunta puhui  minulle ymmarrettavalla kielella vastausten
jakautuminen prosentteina. Taysin samaa mieltd vastaajista oli 81,6 % ja ei

0saa sanoa ja taysin eri mieltéa on yhteensa 3,2 %. ( Kuvio 13.)
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pystyin
vaikuttamaan
hoitooni

M t5ysin samaa miettd
[ samaa mietta
Ceos

W t5ysin eri mietts

Maari

nainen

sukupuoli

Kuvio 14. Pystyin vaikuttamaan hoitooni kysymyksen vastaukset sukupuolen

mukaan.

Naisista 74 kappaletta on taysin samaa mielta siitd, ettd he pystyivat
vaikuttamaan hoitoonsa eli 63,2 % kaikista vastauksen antaneista naisista,
sama luku on miesten puolella on vain 42 kappaletta eli 60,9 % vastauksen

antaneista miehista (Kuvio 14).
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Prosentti

1.7
o] i
I
taysin samaa mieltsd zamaa mietd 2os eri mieltts taysin eri mietd

mahdollisista hoitovaihtoehdoista keskusteltiin kanssani
Kuvio 15. Hoitovaihtoehdoista keskusteltiin kanssani vastausten jakautuminen
prosentteina.

Taysin samaa mieltd kysymykseen mahdollisista hoitovaihtoehdoista
keskusteltiin kanssani vastasi 57,1 %, samaa mieltd oli 29,9 % ja taysin eri
mieltd 1,7 % (Kuvio 15).
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Minua ohjattiin yllapitdmaan ja edistimain omaa suun terveyttani

minua ohjattiin yllapitdmaan ja edistimaan omaa suun
terveyttani
Jtaysin
samaa samaa taysin eri  |Yhteens
mielta mieltd eos eri mieltd|mielta a
|hoidon suuhygienisti 27 0 1 0 0 28
suoritti
96.4% .0% 3.6% .0% .0% 100.0%
hammaslaa- 86 35 14 4 4 143
kari
60.1% 24.5% 9.8% 2.8% 2.8% 100.0%
116 36 15 4 4 175
66.3% 20.6% 8.6% 2.3% 2.3% 100.0%

Taulukko 6. Vastausten jakautumisesta kysymykseen, minua ohjattiin
yllapitamaéan ja edistdmaan omaa suun terveyttani verrattuna hammaslaakarien

ja suuhygienistien vastaanotoilla.

Suuhygienistin vastaanotolla ohjattiin yllapitdmaan ja edistamaan omaa suun
terveytta 96,4 % taysin samaa mieltd, sama prosentti hammaslaéakarien puolella
on 60,1 %. Hammaslaakarien kohdalla en osaa sanoa kohdalla on l&ahes 10 %
vastaajista, kun taasen suuhygienistien kohdalla prosentti on 3,6 %. (Taulukko
6).
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9.5 Tiedon saanti

minulle kerrottiin etukateen tulevista kustannuksista

Wtsysin samaa miets
M samaa mielta

Oeos
Wi michs
Dté'grsin eri mietd

Kuvio 16. Kustannuksista kertominen etukateen kysymyksen vastausten

jakautuminen..

Kustannusten kertomisessa taysin eri mielta ja eri mieltéa prosentti on 29,6 %.

Taysin samaa mieltd on 27,5 % vastaajista (Kuvio 16).
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ikaluokat
18-30 31-45 46-60 61-75 76-83 Total
minulle kerrottiin ~ tdysin samaa Maara 5 10 18 12 3 48
etukateen mielta % 10.4% 20.8% 37.5% 25.0% 6.3% 100.0
tulevista %
kustannuksista  samaa mielta  Maara 9 7 12 6 0 34
% 26.5% 20.6% 35.3% 17.6%  .0% 100.0
%
eos Maara 8 11 13 10 0 42
% 19.0% 26.2% 31.0% 23.8%  .0% 100.0
%
eri mielta Maara 9 14 16 6 0 45
% 20.0% 31.1% 35.6% 13.3%  .0% 100.0
%
taysin eri Maara 1 2 5 1 0 9
mielta % 11.1% 22.2% 55.6% 11.1%  .0% 100.0
%
Yhteensa Maara 32 44 64 35 3 178
% 18.0% 24.7% 36.0% 19.7% 1.7% 100.0

%

Taulukko 7. Ikaluokittain kustannusten kertominen.

Taulukossa 7. on sama kysymys ikaluokittain. Minulle kerrottiin etukateen

tulevista kustannuksista taysin samaa mieltad olevien suurin prosentuaalinen

osuus on ikaluokalla 46-60 37,5 %, pienin osuus 6,3 % on 76-83 ikaluokalla.

Taysi eri mieltd on suurin osuus 46-60 ikaluokalla 55,6 % ja pienin 76-83
ikaluokalla 0 %. (Taulukko 7.)
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hinta-laatu suhde oli kohdallaan hoidossani

.té'g.rsin samaa mielts
H samaa micts
Oeos

B eri migtta

Ctaysin eri micks

Kuvio 17. Oiko saaman hoidon hinta laatu suhde kohdallaan vastausten
jakautuminen.

Kuviossa 8 on esitetty asiakkaiden vastaukset kysymykseen hinta-laatusuhde
oli kohdallaan hoidossani. Taysin eri mieltd ja eri mieltd on ollut 2,2 %. Samaa

mielta ja taysin samaa mieltd on 84,2 % vastaajista. 13,7 % vastaajista ei ole
osannut sanoa. (Kuvio 17.)
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Sain tarpeeksi tietoa suuni terveydentilasta toimenpiteiden jalkeen ikaluokittain

ikaluokat Yhteen

18-30 31-45 46-60 61-75 76-83 -sé

sain tarpeeksi taysin samaa mieltd Maara 16 25 38 23 2 104

tietoa suuni % 15.4% 24.0% 36.5% 22.1% 1.9% 100.0%

terveydentilasta  gamaq mielta Maara 11 14 23 8 1 57

toimenpiteiden % 19.3% 24.6% 40.4% 14.0% 1.8% 100.0%
jalkeen

eos Maara 2 5 3 3 0 13

% 15.4% 38.5% 23.1% 23.1%  .0% 100.0%

eri mielta Maara 1 0 0 0 0 1

% 100.0% 0% 0%  .0%  .0% 100.0%

taysin eri mielta Maara 2 0 1 1 0 4

% 50.0%  .0% 25.0% 25.0%  .0% 100.0%

Yhteensa Maara 32 44 65 35 3 179

% 17.9% 24.6% 36.3% 19.6% 1.7% 100.0%

Taulukko 7. Ikaluokittain vastausten jakautuminen sain tarpeeksi tietoa suuni

terveydentilasta toimenpiteiden jalkeen.

Sain tarpeeksi tietoa suuni terveydentilasta toimenpiteiden jalkeen taysin samaa
mieltd ja samaa mieltd oli 18-30-ikéluokkassa 27 kappaletta eli 84 %, 31-45-
vuotiaiden ikaluokassa oli 39 kappaletta eli 88 %, 46-60-vuotiaiden ikaluokassa
51 kappaletta eli 78 %, 61-75-vuotiaiden ikéluokassa 31 kappaletta eli 88 % ja
76-83-vuotiaiden ikdluokassa oli 3 kappaletta eli 100 %. (Taulukko 7).

Avoimissa kysymyksissa tuli kommentteja kysymykseen sain tarpeeksi tietoa

suuni terveydentilasta toimenpiteiden jalkeen.

"Hoito oli tosi positiivinen ja kivuton. Joskus olisi hyvé/kiva kuulla mita

laakari/hygienisti tekee, varsinkin kun kaytetdan useampaa instrumettia.”

"Hammaslaakari voisi kertoa mitd on tapahtunut suussani ja informoida

enemman suuni terveytta”
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sain tietoa kotihoito-ohjeista ja valineista

G0

Prosentti

taysin samaa mishs samaa mietd e0g eri mietd téysin eri mieltd

sain tietoa kotihoito-ohjeista ja vilineistd

Kuvio 18. Sain tietoa kotihoito-ohjeista ja valineistd vastausten jakautuminen

prosentteina.

85,3 % vastaajista on taysin samaa mielta ja samaa mielta siita, etta he saivat
tietoa kotihoito-ohjeista ja vélineistd. Ainoastaan 2,3 % oli taysin eri mielta.

(Kuvio 18.)
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sain tietoa
kotihoito-ohjeista
ja valineistd
Mtaysin samaa miets
[ samaa mietts
Oeos
M =ri mietts
Otaysin eri mists

Maard

nainen

sukupuoli

Kuvio 19. Tiedon saanti kotihoidosta ja valineista sukupuolten valilla.

Sama kysymys eri sukupuolten valilla. Naisia vastaajista on 109 ja heista on
taysin samaa mieltd 59 kappaletta, 4 on taysin eri mieltd. Miehia vastaajista oli
65 kappaletta ja heista taysin samaa mielta on 35 kappaletta, taysin eri mielta ei
ketdan. (Kuvio 19.)
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sain tietoa hoitoni jatkuvuudesta hoitokéyntini jilkeen

.té’n_.rsin samaa mielta
B samaa mietta

e0s
W taysin eri mieta

Kuvio 20. Sain tietoa hoitoni jatkuvuudesta.

Kuviossa 19 on esitetty asiakkaiden vastaukset kysymykseen sain tietoa hoitoni
jatkuvuudesta hoitokayntini jalkeen. Taysin samaa mieltd ja samaa mielta

vastanneista on 95 %. Taysin eri mieltd on 1,7 %. (Kuvio 20.)
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9.6 Summamuuttujat aineistosta

Asiakaskyselylomakkeessa kysymykset on jaoteltu vali-otsikoilla. Kysymykset
5-9 on otsikoitu hoitohuone ja ajankayttd, kysymykset 10-17 hoitohenkil6kunta
ja asiantuntijuus, 18-21 vuorovaikutus ja 22-26 tiedonsaanti. Eri kysymys
kokonaisuuksille on haettu tunnusluku reliabiliteetin mittaamiseen. Crohnbach
(alfa) on paljon kaytetty ja silla saadaan selville aineiston yhtenevaisyys. Mita
lAhempéana luku on yhta, sita yhtenevampaa aineisto on ja siitéd voidaan hakea
summamuuttuja. (Menetelméaopetuksen tietovaranto, luotettavuus).
Summamuuttujia kaytetddn yleensd asennevaittdmin saatujen vastausten
yhdistamiseen.  Tiivistetty kuva saadaan summamuuttujien avulla.
(Menetelméopetuksen tietovaranto, summamuuttujat.) Jotta summamuuttujia
voidaan luoda pitdd varmistaa, ettd yhdistettavien muuttujien asteikot ovat
samat. (Ernvall, Ernvall&Kukkila 2002, 158). Summamuuttujilla haetaan eri
kysymys kokonaisuuksien keskiarvoja ja keskihajontoja. Keskiarvo ilmoittaa

vastaajien vastausten keskiarvon.

Asiakkaille annettiin vaihtoehdot kysymyksiin 1 tdysin samaa mielta, 2 samaa

mielta, 3 en osaa sanoa, 4 eri mielta ja 5 taysin eri mielta.

9.6.1 Kysymysten hoitohuone ja ajankaytté summamuuttujat

Cronbach's Kysymysten

Alpha maara

914 5

Taulukko 8. Kysymysten 5-9 Crohnbach arvo.

kysymysten 5-9 Crohnbach arvo oli 0.914, joka on l&hella arvoa yksi. Tasta

kysymys kokonaisuudesta voidaan laskea summamuuttuja. (Taulukko 8.)
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\Vastausten Vastaajien

keskiarvo Keskihajonta maara
huoneen lampétila 1.35 .715 185
hoitohuone oli siisti 1.19 .603 185
hoitohuoneen sisustus oli asianmukainen 1.33 .671 185
paéasin vastaanotolle sovittuna aikana 1.26 .707 185
hoitooni oli varattu riittavasti aikaa 1.21 .663 185

Taulukko 9. Summamuuttujat kysymyksista hoitohuone ja ajankaytto.

Mita lahempana vastausten keskiarvo on ollut yhta, sita paremmaksi asiakkaat
ovat arvioineet suun terveydenhuollon. Tassa kysymys osiossa parhaimman
tuloksen on saanut kysymys, hoitohuone oli siisti, keskiarvo oli 1.19.
Huonoimman keskiarvon sai kysymys huoneen lampétila, keskiarvo oli 1.35.

Kysely tehtiin maaliskuussa. (Taulukko 9.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Nurminen



55

9.6.2 Kysymysten hoitohenkilékunta ja asiantuntijuus summamuuttujat

Crohnbach arvo kysymyksistd 10-17 oli 0.952. Kysymyksista on laskettu

summamuuttuja.
Vastausten
keskiarvo Keskihajonta \Vastaajien maara]
Jtiesin vastaanotolle tullessani kenelle 1.22 .728 175
minulla oli aika
Jhoidostani oltiin vilpittémasti kiinnostuneita 1.19 .551 175
minua kohdeltiin ystavallisesti ja 1.13 .498 175
kohteliaasti
Jhoitohenkilékunta toimi asiantuntevasti 1.14 518 175
kivunlievitys oli riittava 1.23 .622 175
ltunnen saaneeni laadukasta hoitoa 1.14 .507 175
Jhoitoni sujui sovitulla tavalla 1.22 .605 175
fhoitohuoneen ilmapiiri oli kiireetdn 1.23 .584 175

Taulukko 10. Hoitohenkilokunta ja asiantuntijuus summamuuttujat.

Parhaimman keskiarvon kysymyskokonaisuudesta sai

minua kohdeltiin

ystavallisesti ja kohteliaasti, 1.13. Huonoimman keskiarvon saivat kysymykset,

kivunlievitys oli riittdva ja hoitohuoneen ilmapiiri oli kiireeton.(Taulukko 10.)
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9.6.3 Vuorovaikutus osion summamuuttujat

Kysymysten 18-21 Crohnbach arvo oli 0.841. Kokonaisuudesta on

laskettu summamuuttujat.

Jedistdm&an omaa suun terveyttani

Vastausten Vastaajien
keskiarvo Keskihajonta maara

Jhoitohenkildkunta puhui minulle 1.25 .658 174
ymmarrettavalla kielella

Ipystyin vaikuttamaan hoitooni 151 .824 174
mahdollisista hoitovaihtoehdoista 1.60 .832 174
keskusteltiin kanssani

minua ohjattiin ylléapitdmaan ja 151 .904 174

Taulukko 11. Vuorovaikutus osion keski-arvot.

Hoitohenkilokunta  puhui

minulle ymmarrettavalla kielella,

on

56

saanut

parhaimman keskiarvon 1.25. Mahdollisista hoitovaihtoehdoista keskusteltiin

kanssani, sai keskiarvoksi 1.60. Tassa osiossa vastausten jakautuminen on

kallistunut enemman samaa mielta kuin taysin samaa mielta arvoon. (Taulukko

11.)
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9.6.4 Tiedonsaanti osion summamuuttujat

Kysymysten 22-26 Crohnbach arvo oli 0,798.

maara keski-arvo keskihajonta
minulle kerrottiin etukateen 172 2.59 1.242
tulevista kustannuksista
hinta-latu suhde oli kohdallaan 172 1.68 .829
hoidossani
sain tarpeeksi tietoa suuni 172 1.58 .844
terveydentilasta toimenpiteiden
jalkeen
sain tietoa kotihoito-ohjeista ja 172 1.70 .979
vélineista
sain tietoa hoitoni jatkuvuudesta 172 1.40 722
hoitokayntini jalkeen

Taulukko 12. Tiedonsaanti osion vastausten keski-arvo.
Taulukosta naemme, ettd kysymys minulle Kkerrottiin etukateen tulevista

kustannuksista, keski-arvo on 2,6. Tulos poikkeaa ratkaisevasti muista kysymys

osion ja koko kyselylomakkeen kysymysten vastauksista. (Taulukko 12.)
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Kuvio 21. Kysymys kokonaisuuden tiedonsaanti vastausten keskiarvo kuviona.

Kuviosta n&hdaan selvemmin miten paljon kysymyksen, minulle kerrottiin
etukateen tulevista kustannuksista, vastausten keskiarvo poikkeaa muista.
Muiden kysymysten keskiarvo on 1,5 molemmin puolin, kun kustannuksista

kysyttaessa, keskiarvo on 2,6. (Kuvio 21.)
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9.6.5 Kysymyskokonaisuuksien summamuuttujat samassa taulukossa

Vastaajien

|maara Keskiarvo  [Keskihajonta
|noitohuone ja ajankaytto 189 1.3 .57815
|hoitohenkildkunta ja asiantuntijuus 189 1.2 .55965
vuorovaikutus 185 15 .65823
|tiedonsaanti 187 1.8 .69600

Taulukko 13. Kysymyskokonaisuuksien keski-arvot.

Parhaan keskiarvon on saanut hoitohenkilokunta ja asiantuntijuus 1.20 ja
huonoimman tiedonsaanti 1.78. Asiakkaat arvioivat suun terveydenhuollon
hoitohenkilokunnan ja asiantuntijuuden korkealle, mutta tiedonsaantia

asiakkaille pitaisi parantaa. (Taulukko 13.)

Kaikkien kysymysalueiden keskiarvoksi tuli 1,43. Luku yksi tarkoitti taysin
samaa mielta, kolme oli en osaa sanoa ja luku viisi taysin eri mieltéd. Keskiarvo
on siis taysin samaa mielta ja samaa mielta valistd. Tama tarkoittaa, etté hoidon
laatu suun terveydenhuollossa on hyva. Joitakin yksittéaisia kohtia, varsinkin

asiakkaiden tiedonsaannissa, pystytdan varmaan korjaamaan.
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1,8000 7
1,6000 .~
1,4000 < .
1,2000 + .~
1,0000 + .~
B000 7
L6000 1+
ADDD 4+
L2000+
L0000 4=

Kuvio 21. Kysymyskokonaisuuksien keskiarvot pylvaskuviona.

Havainnollistettu kysymys kokonaisuuden tiedonsaanti korkeaa keskiarvoa, joka
on lahes kaksi. Vuorovaikutus kokonaisuuden keskiarvo oli 1,5. Asteikko oli niin
aseteltu niin, ettd arvo yksi oli paras mahdollinen ja arvo viisi huonoin. Mita
lahempana keskiarvo oli ykkosta, sitd paremmin asiakkaat olivat arvioineet
saamansa hoidon laadun. Tiedonsaanti ja vuorovaikutus osiot ovat saaneet

kyselyssa huonoimmat keskiarvot. (Kuvio 21.)

9.7 Avoimet kysymykset

Avoimia kysymyksia oli asiakaskyselylomakkeeseen laitettu kaksi kappaletta.
Kysymyksissa pyydettiin ehdotuksia hoidon laadun parantamiseen ja liséksi
pyydettiin palautetta kyselylomakkeesta. Vastauksista saatiin risuja ja ruusuja.
Kaikkiaan 190 lomakkeesta 31 oli kirjoitettu palautetta. Avoimilla kysymyksilla
pyrittin saamaan asiakkailta palautetta, jos sitd ei oltu osattu kysya

varsinaisissa kysymyksissa.

9.7.1 Ehdotuksia hoidon laadun parantamiseksi

Hoidon laadun parantamiseen tuli ehdotuksia 23 asiakaskyselylomakkeesta.
Tahan osioon asiakkaat olivat kirjoittaneet myods Kkiitoksensa, jos niitd oli.

Lyhyempi& jonotusaikoja haluttiin 10 asiakaskyselylomakkeessa.
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"Lisda hammaslaakareitd etta saadaan jonot lyhyemmiksi, 2-3 kk pitka aika suu
kipeana. Tekstarimuistutus ajan lahestyessa hyva idea, turhat poissaolot pois

karsittava”
"Jonotus aika on pitka, joutuu turvautuun paivystykseen saadakseen hoitoa.”

"[lta aikoja voitaisiin jarjestaa tarvittaessa, esim tdissa arkena 06.00-17.00 ei
paase terveyskeskukseen ellei ole hatatapaus olisi kiva kayda tutulla

hammaslaakarilla, koskee miestakin.”
Mutta ruusujakin tuli.
"Taman paremmasta ei valia ! ”

"Tosi mukava paikka kdyda hammaslaakarissa! ”

9.7.2 Kyselylomakkeen palautteet

Palautetta annettin 12 asiakaskyselylomakkeessa. Kyselylomakkeesta
pyydettiin palautetta mahdollista jatko kyselya varten. Tall6in voidaan korjata

lomakkeen epakohdat ja saadaan paremmin aseteltua kysymykset.
"Lomake selkea ja helppo tayttaa, ei vienyt paljon aikaa.”
"Asiallinen ja helppo tayttaa!”

"Hyva, etta olet ottanut taman tutkimuksesi aiheeksi! Tama oli juuri sopiva

taytettava kysely.”

"Selkea, ei liian pitka ”

10 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusprosessin ja tulosten puolueettomuutta edesauttaa tutkittavan ja
tutkijan etdinen suhde prosessin aikana seka se, ettei tutkija paase
vaikuttamaan kyselylla tai haastattelulla saatuihin vastauksiin ja tutkimuksen

tuloksiin (Vilkka 2007, 16). Mittari esitestattiin 10 opiskelijalla ennen varsinaista
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asiakaskyselyd ja asiakaskyselylomakkeen kysymyksia muokattiin tutkimusta

paremmin palvelevaan muotoon.

Asiakaskyselyjen jakajille annettin ohjeet seka kirjallisena ja suullisena.
Saatekirjeessa vastaajalle vakuutetaan tutkimuksen luottamuksellisuutta ja
vapaaehtoisuutta. Taman lupauksen on kannettava tutkimuksen raportointiin.
Hyva tieteellinen kaytanto pitaa tarkeéana, etta tutkittavat, kuten yksilot, ryhmat
ja paikkakunnat sailyvat tuntemattomina. (Vilkka 2007, 164.) Lomakkeiden
palautuslaatikot palautuivat suoraan tutkimuksen tekijalle ja lomakkeet olivat
ainoastaan tutkimuksen tekijan nahtavilla. Lomakkeet tuhottiin asianmukaisesti
tutkimuksen valmistumisen jalkeen. Tutkimuksen eettisyyden varmistamiseksi
haettiin lausuntopyyntd Kanta-Hameen keskussairaalan eettiseltd toimikunnalta
seka tutkimuslupa FSTKY:n kuntayhtyméan johtajalta.

Mittarin kokonaisluotettavuuteen vaikuttavat validiteetti ja reliabiliteetti. Lis&ksi
luotettavuuteen vaikuttavat kasittelyvirheet, mittausvirheet, peitto- ja katovirheet
ja otantavirheet. Validiteetti kuvaa sité4, onko mittarilla saatu mitattua juuri sita
asiaa mita pitikin eli saadaanko kysymyksilla vastaus tutkimusongelmiin. (
Tuomi 2007, 149-150.) Tutkimuksen validiteettia on vaikea tarkastella
jalkikateen, joten se on varmistettava etukateen huolellisella suunnittelulla ja
harkitulla  tiedonkeruulla. Karkeasti maarittelemalla validius tarkoittaa

systemaattisen virheen puuttumista (Heikkila 1999, 28).

Reliabiliteetti kuvaa tulosten pysyvyytta ja toistettavuutta ( Tuomi 2007, 149-
150). Reabilius voidaan todeta esimerkiksi niin, ettd kaksi eri tutkijaa tekevat
saman tutkimuksen ja saavat saman vastauksen. Tutkimus on ollut tallGin
reliabiili.  Kvantitatiivisille tutkimuksille on kehitetty erilaisia tilastollisia
menettelytapoja, joiden avulla voidaan mittareiden luotettavuutta arvioida.
(Hirsjarvi ym. 2004, 216.) Tutkimus tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia.
Tutkijan pitdd olla koko tutkimuksen ajan kriittinen ja tarkka. Luotettavien
tulosten saamiseksi on huolehdittava, ettd otos ei ole vino, vaan se edustaa
koko tutkittavaa perusjoukkoa. Lisdksi huomioon pitdd ottaa kyselytutkimusta
tehtdessa joskus suureksi nouseva kato eli kyselylomakkeiden palauttamatta
jattaminen. ( Heikkild 1999, 29.)
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Hammashoitaja valinnan  mahdollisuuden olisi voinut jattdd pois
kyselylomakkeen kohdasta hoidon suoritti, koska télla hetkella aikuisvaestoa ei
kdy hammashoitajalla, eikd kyselylomakkeita annettu hammashoitajille
jaettavaksi. Tama on saattanut sekoittaa vastaajia virhe vastauksiin. Osa on
vastannut ilmeisesti hammashoitaja, kun ovat kdyneet suuhygiesistilla tai osa
on kasittanyt kysymyksen niin, ettd koska hammaslaakari ja hammashoitaja
ovat aina tyOparina, he ovat merkinneet molemmat. Talldin on merkitty

valinnaksi hammaslaakari tilastointiin.

Kysymyksessa 14 kysyttiin oliko kivunlievitys riittdva. Asiakkaiden vastauksia
sekoitti se, ettei kaikkia oltu silla kerralla puudutettu ja he eivat tienneet mita
olisivat vastanneet siihen kohtaan. Toiset jattivat vastaamatta kokonaan ja

toiset ovat laittaneet tahan kohtaan luultavasti, en osaa sanoa.

11 OPINNAYTETYON JULKISTAMINEN

Asiakaskyselystd saadut tulokset kootaan yhteen opinnaytetybn muotoon ja
opinnaytetyd tulee FSTKY:n kirjastoon kaikkien kaytettavaksi tammikuussa
2012. Opinnaytetyon pohjalta pidetddn mahdollisesti tiedotustilaisuus FSTKY:n
suun terveydenhuollon henkilokunnalle kuukausikokouksen yhteydessa.
Asiakaskyselyn tulosten perusteella pyritdén korjaamaan esiin tulleet epakohdat

ja mahdollisesti kohottamaan annettavan hoidon laadun tasoa.

12 POHDINTA JA TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa asiakkaiden kokemuksista hoidon
laadusta FSTKY:n suunterveydenhuollossa. Tavoitteena on vastausten
analysoinnin jalkeen yhdessa henkiloston kanssa tehdd toimintatapojen

muutoksia jos siihen loytyy tarvetta.

Asiakaskyselylomakkeita  saatiin  takaisin 190 kappaletta  200:sta,
vastausprosentti nousi 95 %. Asiakaskyselylomakkeet jaettiin hoitohuoneista,

joka saattoi vaikuttaa vastausprosentin korkeaan Ilukuun ja vastauksiin.
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Vastaajista naisia oli 117 kappaletta ja miehia 69 kappaletta, neljaan
lomakkeeseen ei oltu merkitty sukupuolta. Suurin ik&luokka oli 46-60-vuotiaat
eli heitd oli vastaajista 35 %. Hoidon suorittaja osioon oli virheellisesti laitettu
vastaus mahdollisuus hammashoitaja, vaikka yli 18-vuotiaita ei kay heilla. Se
mahdollisuus onkin jatetty pois hoidon suorittaja kysymyksen jalkeen.
Asiakaskyselyn vastaajista hammaslaakarilla kavi lahes 82 % ja suuhygienistilla
reilu 15 %. Maaréllisesti hammaslaakarilla kavi 149 ja suuhygienistin

vastaanotolla 28 kappaletta vastaajista.

Kysymys osiossa hoitohuone ja ajankayttd vastaukset jakautuivat niin, etta
taysin samaa mielta ja samaa mielta vastaajien vastaukset vaihtelivat 98 % ja
96 % valilla. Vastauksista ndhdaéan, ettd asiakkaat olivat tyytyvaisia tassa

0siossa.

Hoitohenkilokunta ja asiantuntijuus osiossa, hoidostani oltiin vilpittémasti
kiinnostuneita, saadaan tuloksissa selville, ettd asiakkaiden mielesta
suuhygienistit olivat kiinnostuneempia heidan hoidostaan kuin hammaslaakarit.
Taysin samaa mieltd asiakkaista oli suuhygienistin kohdalla lahes 93 % ja
hammaslaakarien kohdalla lahes 84 %. Osoittaako taméa korkeampi taysin
samaa mieltd olevien prosenttiosuus sitd, ettd suuhygienistit ovat
kiinnostuneempia asiakkaiden hoidosta vai tuleeko asiakkaille sellainen
tuntemus sen takia, ettd suuhygienistit keskustelevat enemman asiakkaiden
kanssa antaessaan kotihoito-ohjeita. Seuraava osion kysymys oli, minua
kohdeltiin ystavallisesti ja kohteliaasti. Vastauksissa suuhygienistit saivat taydet
100 % taysin samaa mielta, kun taasen hammaslaékarien kohdalla prosentti on
reilu 89. Sama kysymys eri sukupuolten valilla, antaa vastauksen, etta naiset
olivat tyytyvaisempid saamansa hoitoon kuin miehet. Naisista reilu 91 % vastasi
taysin samaa mieltd, kun taasen miehilla vastauksista 89 % prosenttia oli taysin

samaa mielta.

Hoitohenkilokunta ja asiantuntijuus osiossa oli kysymys hoitohenkil6kunta toimi
asiantuntevasti, tadssakin kohdassa suuhygienistit saivat paremmat vastaukset.
Asiakkaista vastasi taysin samaa mieltd suuhygienistien kohdalla 100 % ja
hammaslaakarien kohdalla reilu 86 %. Suuhygienistien ja hammaslaakarien
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kohdalla ero on suuri, mista tdma johtuu? Kysymyksessa ei ole enaa vain
yhden asiakkaan vastaus, vaan suuhygienistilla kdvi kaikista vastaajista reilu 15
prosenttia. Lahden kyselyssa (2008) kysyttiin kuinka tyytyvdinen olitte
hoitohenkilokunnan ammattitaitoon ja siella vastausten keski-arvo oli 9,38.
Keravalla (2002) asiakkaat arvioivat hoitohenkilokunnan ammattitaidon hyvéksi
tai erinomaiseksi. FSTKY:n vastaukset poikkeavat naista vastauksista paljon

hammaslaakarien kohdalla.

Kivunlievitys vastauksien taysin samaa mieltd ja samaa mielta yhteisprosentti
oli reilu 95 %. Tama kysymys olisi tarvinnut jatkokysymyksen, koska kaikkia
asiakkaita ei kyselykerralla tarvinnut puuduttaa ja sen vastausmahdollisuuden

puuttuminen on voinut sekoittaa tAman kysymyksen vastauksia.

Tunnen saaneeni laadukasta hoitoa vastaukset on kasitelty ikaluokittain, jotta
saatiin paremmin analysoitava taulukko. Taysin samaa mieltd on ollut 46-60-
vuotiaiden ikéluokka lahes 94 9%:sti. Kyselystd huomaamme, etta laadukasta
hoitoa saaneiden osuus nousee ian noustessa. Ikdluokassa 61-75-vuotiaat on
pieni notkahdus alaspain, mutta seuraavassa on jo taysin samaa mielta olevien
vastausten osuus 100 %. Hoitoni sujui sovitulla tavalla, taysin samaa mielta on
vajaa 84 %, tasta osuudesta ikaluokka 46-60 on suurin. Samaa mielta on ollut
vastaajista 13 %. Hoitohuoneen ilmapiiri oli kiireetdn taysin samaa mielta ja
samaa mielta oli yhteensa 97 % vastaajista. Kysymyksessa hoitohenkilokunta
puhui minulle ymmarrettavalla kielella, en osaa sanoa ja taysin eri mielta on
yhteensa kuusi kappaletta. Kysymys on tarkea koska asiakkaiden pitaa
ymmartaa mita hoitohenkilékunta heille puhuu. Useimmat asiakkaista ovat liian

arkoja kysymaan, jos jokin seikka jaa epaselvaksi.

Hoitovaihtoehdoista keskusteltiin kanssani, on taysin samaa mielta ollut vain 57
% ja lahes 30 % samaa mielta. Taysin eri mielta, eri mieltd ja en osaa sanoa on
yhteensa 13 %, luku on suuri. Lahden asiakaskyselyssa (2008) kysyttiin kuinka
tyytyvainen olette mahdollisuudestanne vaikuttaa hoitoonne ja asianne hoitoon,
vastaus oli 8,91 kouluarvosanalla arvosteltuna. Eli  muuallakin

hoitovaihtoehdoista keskusteleminen on vaikeaa asiakkaiden kanssa.
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Minua ohjattiin yllapitamaan ja edistimaan oman suuni terveyttd vastaukset
jakautuivat niin, ettéa suuhygienistien kohdalla taysin samaa mieltd on ollut reilu
96 % ja hammaslaakarien kohdalla prosentti on vain 60. Suuhygienistien
kohdalla korkea prosentti osoittaa, etta heilla on kiinteampi kontakti asiakkaisiin.
Tama johtuu siitd, ettd suuhygienisteillda on suurempi vastuu kotihoidon
motivoinnissa ja ohjauksessa, kuin hammaslaakareilla. Mutta tarkoittaako tama
my0Os sitd, ettd hammaslaékarien tyd on lilaksi toimenpide painoitteista, eika

ongelmia yriteta etukateen valttaa vaan hoidetaan jo tapahtuneita asioita.

Tiedonsaanti osio sai asiakaskyselyssd huonoimmat keskiarvot. Kustannusten
kertomisessa taysin samaa mieltd ja samaa mieltd on ollut vain reilu 47 %. En
osaa sanoa, eri mieltd ja tdysin eri mieltd osuus on siis 53 %. Tassa
kysymyksessa huomataan, ettei hoitosuunnitelmaa ole tehty tai siitd ei ole
keskusteltu asiakkaan kanssa. Toisaalta kysymyksen olisi voinut asetella toisin.
Esimerkiksi, olisin halunnut, ettd minulle kerrotaan etukateen tulevista
kustannuksista. Na&ain olisi saatu enemman tietoa tadman kysymyksen

vaikutuksista hoidonlaatuun.

Hinta-laatu oli kohdallaan hoidossani, on tdysin samaa mieltd ja samaa mielta
osuus yhteensa reilu 84 %. En osaa sanoa kohtaan on lahes 14 % vastannut.
Kysymyksesta voidaan huomata, ettei asiakkaiden ole mahdollista arvioida ja
tietdd saamansa hoidon laadun tasoa kliiniseltd pohjalta katsottuna, vaan he
arvioivat sitd oman itsensa kannalta, mika on ollut hoidon lopputulos ja onko se

miellyttanyt heita.

Kysymyksessa sain tarpeeksi tietoa suuni terveydentilasta toimenpiteiden
jalkeen ikaluokittain, oli taysin samaa mielta ja samaa mieltd ikaluokassa 18-30-
vuotiaat 27 kappaletta eli 84 % ikaluokasta, 31-45-vuotiaiden ikaluokassa oli
taysin samaa mielta ja samaa mieltd 39 kappaletta eli 88 % ikaluokasta, 46-60-
vuotiaiden ikdluokassa taysin samaa mieltéd ja samaa mielta oli 51 kappaletta eli
78 %, ikaluokassa 61-75-vuotiaat oli taysin samaa mielta ja samaa mielta 31
kappaletta eli 88 % ja ikdluokassa 76-83-vuotiaat tdysin samaa mielta ja samaa
mieltd oli kolme kappaletta eli koko ikaryhmé&n vastaajat. Vastauksista Vvoi

nahda, ettd tiedon saantia tarpeeksi saaneiden osuus kasvaa i&n noustessa.
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Ikadluokassa 46-60-vuotiaat on pienin prosentti taysin samaa mielta ja samaa
mieltd olevia. Tama ikaluokka onkin poikkeus jos arvioidaan, etta tarpeeksi
tietoa saaneiden osuus kasvaa ian myota. Onko talla ikaryhmalla eniten tietoa
ja kokemusta, jotta he osaavat arvioida ja vaatia tietoa paremmin. Pitaisiko
tiedon jakamisessa osata ottaa huomioon asiakkaan ika paremmin? Avoimissa
kysymyksissékin tuli kommentteja asiakkaiden halusta saada enemman

informaatiota.

Sain tietoa kotihoito-ohjeista ja vdlineistd ovat asiakkaat vastanneet taysin
samaa mieltd ja samaa mieltd yhteensa reilut 85 %. Vastausten jakautuminen
naisten ja miesten kesken meni niin, etta naisista vastasi taysin samaa mielta ja
samaa mieltd 90 kappaletta eli prosentteina lahes 77 %, miehista 58 kappaletta
eli 84 %. Sain tietoa hoitoni jatkuvuudesta vastasi tdysin samaa mielta ja samaa
mielta 95 % vastaajista. Aikaisemmat asiakaskyselyt joita on tehty FSTKY:ss4,
on tiedonsaanti osuudessa erittain tyytyvaisten osuus ollut 2008 lahes 73 % ja
2010 osuus on ollut 67 %. Naiden tutkimusten vertailussa ndemme jo suuren

muutoksen huonompaan. Mik& tdhan voi olla syyna?

Tarkasteltaessa asiakaskyselyn tuloksia, voidaan olla tyytyvaisia FSTKY:n
tarjoaman suunterveydenhuollon laadun tasoon verrattaessa sitd muihin
vastaaviin asiakaskyselyihin. Asiakaskyselyn kokonaiskeskiarvoksi tuli 1,43.
Arvo yksi oli tdysin samaa mielta, kolme en osaa sanoa ja luku viisi taysin eri
mieltd. Jos vertaamme tata keskiarvoa aikaisemmin  mainittuihin
asiakaskyselytutkimuksiin esimerkiksi Keravalla (2008), jossa asiakaskyselyn
keskiarvoksi tuli 9,4, kaytettyna kouluarvosana-asteikkoa, tai Kuopiossa (2002)
tehtyyn, jonka keskiarvo oli 4,03, asteikolla viisi erinomainen ja nolla en osaa
sanoa, voimme olla tyytyvaisia, koska olemme lahes samalla tasolla muiden

kanssa.

Aikaisemmissa asiakaskyselyissd, joita on tehty suunterveydenhuollossa, on
tyytyvaisyys suunterveydenhuollossa ollut vuonna 2008 reilu 84 % ja vuonna
2010 se on laskenut 70 %. Taman opinnaytetyon kysymyskokonaisuuksien
keskiarvot olivat hoitohuone ja ajankaytté 1,3, hoitohenkilokunta ja

asiantuntijuus 1,2, vuorovaikutus 1,5 ja tiedonsaanti 1,8. Keskiarvoista
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nahdaan, etta vuorovaikutus ja tiedonsaanti osioiden tulokset olivat huonommat
kuin  muiden osioiden. Pitaisikd FSTKY:n suunterveydenhuollossa keskittya
vuorovaikutus taitojen ja kommunikaation kehittamiseen? Terveydenhuolto ja
suunterveydenhuolto  mukana  ovat muuttumassa yha enemman

palveluammatiksi ja asiakkaat osaavat vaatia palveluita enemman.

Siihen, ettd asiakkaat joutuvat odottamaan seuraavaa hoitoaikaansa useita
kuukausia, ollaan kaiken aikaa miettimdssd uusia keinoja tyonjaon ja
priorisoinnin uudelleen hahmottamisen kautta. Samojen asioiden &é&rella ovat
muutkin palvelun tarjoajat. Keravan asiakaskyselyssa 2008 asiakkailta tuli
negatiivista palautetta hammashoitojonoista. Talla hetkella hammaslaakari
vajetta ei voida korvata palkkaamalla uusia hammaslaékareitd, koska heita ei
ole tarjolla. Taman lisdksi pitdd ottaa huomioon, etta asiakkaiden vaatimukset

ovat nousseet, eivatkd ne aina ole realistisia eivatka jarkevia toteuttaa.

Opinnaytetyon julkistamisen jalkeen voisikin olla hyva tilaisuus pureutua
mahdollisiin  ongelma kohtiin ja miettid niihin ratkaisuja yhdessa suun
terveydenhuollon henkilostdon kanssa.  Toivoisinkin, etta tdhan kyselyyn
voitaisiin vertailla tulevaisuudessa tehtéavid asiakaskyselyja. N&in saataisiin
arvokasta tietoa suunterveydenhuollon hoidon Ilaadun muutoksista ja
kehityssuunnasta FSTKY:ssa. Liséksi peraan kuulutan asiakkaiden vastuuta
omasta hoidostaan. Suunterveydenhuollon asiakkaiden kotihoito on
ensiarvoisen tarkeaa, jotta pystytddn tekemé&an hyvia ja taloudellisesti
kannattavia ratkaisuja asiakkaiden suuhun. Meidan pitaakin tulevaisuudessa
pystyd mukautumaan asiakkaiden toiveisiin enemman, jotta saadaan

asiakastyytyvaisyys pidettyd korkeana.
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¥ OPINNAYTETYON 1
N TOIMEKSIANTOSOPIMUS

TURUN AMMATTIKORKEAKOULY
TUREY UNIVERITY OF APPLIED SCIENCES

Puhelin koti 040 7180115 Puhelin tys 03 41912511

Sahkbposti sanna.nurminen@fstky.fi

Koulutusohjelma Suun terveydenhuolion koulutusohjeima

R T S RS T SO
Aihe/ tydnimi
Asiakkaiden kokemuksia hoidon laadusta suun terveydenhuoliossa- Forssan seudun
terveydenhuolion kuntayhtyma, Suun terveydenhuoito
Alkataulu Aslakaskysely tehdddn maaliskuussa 2011, opinndytetyd valmistuu joulukuussa 2011
) i e o 1| 4L R N (TP NS S Iy 2 4oyt 5 - 204

Organisaatio Forssan seudun terveydenhuotion kuntayhtymd, Suun terveydenhuolto
Tyén ohjsaja / yhteyshenkild oh. Hanna Kylmametsii ja vtjohtava hil Heikki Toivonen

Osolte Urhellukentidnkatu 2, 30100 FORSSA

Puhelin 034191251 Sihkoposti hannakylmametsa@fstky.fi

Ohjaava opettaja Paula Yli-Junnila ja Minna Hydtila
Puhelin 040 7624566 Sahkdposti paula-ylijunnilagturkuamk i /minnahyotilagturkuame
Turun am

mattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku
puh. 02 263 350 faksl 02 2633 5791
Sposts  etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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>* OPINNAYTETYON 2
S TOIMEKSIANTOSOPIMUS
TURUN AMMATTIKORKEARKOULY
TURKU UNIVERSITY OF APFLIED SCIENCES
CRORE T T ST st
OHJAUS JA VASTUUT
Vastuu opinndytatytn tekemisesta 3a tuloksista on op imak .,,.,.,...,. ftouty
opiskelisalla. Turun ammattikorkeskoulu vastss pitdmaan sal kaikki i . “;.
opinndytetydn ohjauksesta. Toimeksiantala sitou- X3 edeRkavissa tal sen Jalkalsissa nouvmlm esfin
tuu antamaan oo&-lm kayttoon kalkis opin- tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.
niytetydn tekemisessd tarvittavat tiedot fa ainess-
tot seka ohjaa yots ta-
Jaorganisaation nakokuimasts. Toimeksiantajan edustajalie varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin vilmaistadn naljitaista
OIKEUDET (14) paivad ennen siott b Iste. Toimeksian-

Opinnadytetydn tekijinoikeus kuuluu tekijalie el

opiskedijalle. Tekijinoikeuden lisaks| myés mulden
osalta r

kufloinkin olavaa k i ol

olkeutta koskevas lainsa8dSntos.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinniytetytsta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun chysen mukainen kirjallinen raportti.
Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
12 kirjaston kokoalmiin tal julkaistaan
elektronisesss muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetydraportti on laadittava niin,
atted se 5is3l13 Wike- tal ammattisalaisupksia tal
muita julkisuustais=a (laki viranomaksten toiminnan
Julkisuudesta) salassa pidettdvaksi masratty)d
tietoja, vaan ne jatetssn tybn tausta-aineistoon,
Opinndytetydn arvicinnissa otetaan huomioon seka
Julkaistava otta salassa pidettavs osa.

njalll on oikeus madritelld salassa pidettiva osuus,
jota el julkaista. Toimeksiantaja antaa tyostd ennen

edella mamittus w a lausunnan,
jossa toteaa, atts Jul-
kaista kokonatsuudessaan tal mnmzsee mika asuus
tyOsta on salassa pidettivaa.

TYOSUMDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydstd maksettavasta palkki-
osta ja tydsta mahdollisest! len kustannusten
kor i toimek ja ja opinndytetydn tekijd
sopivat erkseen,

l'r“ KT TOIVONEN

heek! stk
(T I an seudul erveyden=
huollon ky.

2Ly Lo M =
Opiskelija
.Q
LR 0l SSaa,
Tolmds;an/;oja

fid

Y 00559 [}

/{‘t‘ww\ /‘4751«.».”‘,_ L [—

suun terveydanhu
psastonhicitala
FESTKY

pub, (03) 4191 4045

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku
puh. 02 263 3150 faksi 02 2633 5791

spostl T anl i @turh
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. H KANTA-HAMEEN SAIRAANHOITOPIIRIN Esityslista- PSytikirja  Nro 8/2010

a e KUNTAYHTYMA
Eettinen toimikunta
Aika 16.12.2010 kello 14.00 — 15.30
Paikia Ruckasalin kabinetti
Seppo Korelainen, apulaisyliiakari varapuheanjohtaja
Irina Tkatchenko, toimistosihteeri
Pentti Haverinen, johtava sairaalapastori  jasen
Virpi Laakso, psykologl jasen
Ritva Oinonen, johtava peykologi Jasen
Paula Vikberg-Aaltonen, yiiopettaja jasen
Laura Arovilta, erikoisiaakari jasen
Polssa Eija Setila-Siokkelin, csastonylilidikiri  jasen
Muut
LAILLISUUS JA Todettiin
PAATOSVALTAISUUS
Hameenlinna
RAERN—: Fuheenjohteja Sihteer;
-
Heikdd Teppo na Tkatchenko
—
KASITELLYT ASIAT Pykilit 73 - 86
POYTAKIRJAN TARKASTUS CAUR A ARovuTx

Paikka ja aika :.('..;[n):s“‘“m. 21122010 .
< __
lor

Todistaa Irina Tkatchenko T

Dol -M

Pacta Vit :7#/'&“/7
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. KUNTAYHTYMA
Kokousphvl Seu
Eettinen toimikunta 16,12.2010 3
74.§ Kokouksen laillisuus ja pa&tdsvaltaisuus

Jotta kokous on lalllinen ja paatdsvaltainen, pitdd ofia puheenjohtajan li-
séksi vahintddn puolet jasenista, eli vahintaan 4 jasentd, joista vahin-
wmmmmnmmwoﬁw
musyksikdn ukopuolisia henkidith. Kanta-Hdmeen sairaanhoitopilrin
eettisen toimikuntaan kuuluu puheenjohtajan lisiksi 8 jasenta.

Paatds: Kokous todettiin laillisest! koolle kutsutuksi ja paatdsvaltaiseksi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Nurminen



LITE 2 3(3)

. Oneen poytikirjasta oikeaksi todistaa 7

Hameenlinna 21.12.2010

toir ih i Irina Tkatchenk

82. § Tutkimussuunnitelmal opinndytety6 Dnro 519/2010: Asiak-
kaiden kokemuksia hoidon laadusta suun terveydenhuollos-
sa, Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymi, Suun
terveydenhuolito

Liite 8
« Turun AMK opiskelija Sanna Nurmisen tutkimuksen lausuntoha-
kemus/ilmoitus 2.12.2010
tutkimussuunnitelma
saatekirje FSTKY:n henkilokunnalle
saalekirje asiakkaalle
kyselylomake asiakkaalle

Taman opinnaytetybn tarkoituksena on kerata tietoa asiakkalden koke-
muksista hoidon laadusta FSTKY:n suun terveydenhuollon toimipisteis-
sa. Asiakaskyselylomakkeen kysymykset on asetettu niin, etta niilla
saadaan tarkempaa tietoa asiakkaiden kokemuksista hoidon laadusta ja
ndin pystytdan mahdollisesti tekemaan tarvittavia muutoksia hoidon laa-
dun parantamiseksi.

Pilitss: Eettinen toimikunta katsoi asiakirjoien tayttavan tutkimuslain
488/99 ja 295/04 edellytykset ja paatti antaa puoltavan lausunnon.
Tutkimusluvan antaa Forssan sairaala,

|

a
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PAATOSPOYTAKIRJA

panamaarn
21.1.2011

Py
>

ASIAOTSIKKO

Tutkimusiupa Sanna Nurminen

SELOSTUS
ASIASTA

Turun ammattikerkeakoulun, Suun terveydenhuollon koulutusohjeimassa suvhygienistin
(AMK) tutkintoa suorittava opiskellja Sanna Nurminen pyytdda tutkimuslupaa
opinndytetydlieen "Asiakkaiden kokemuksia hoiden laadusta suun terveydenhuollossa -
Forssan seudun terveydenhuolion kuntayhtymi, suuun terveydenhuolio”. Tydn tarkoituksena
on saada tietoa aslakkalden kokemuksista hoidon laadusta FSTKY:n suun
terveydenhuoliossa,

Kohdejoukko koostuu Forssan seudun terveydenhuollon ky:n jokaisen suun
terveydenhuolion toimipisteen asiakkaista, yhteensd 200. Opinndiyvtetyon tutkimus on
kvantitatiivinen ja aineisto ker#tién kyselylomakkeella. Kysely tehdaan yhden vikon atkana
maaliskuussa 2011, Opinndytetyd valmistuu joulukuussa 2011,

Tutkimuslupa-anomuksen lEtteend on yksityiskohtainen tutkimussuunnitelma, saatekirje
holtohenkibkunnalle, saate kyselyyn vastaajalle ja kyselylomake seka ja eettisen
toimikunnan mySntava lausunto.

Opin saatua lletoa voidaan hyddyntdd kehitettdessi hoidon laatua.
Yhieyshenkildksi FSTKY st nimet#an osastonhoitaja Hanna Kylmametsa suun
terveydenhuoliosta, Opiskelan tulee sopia kilytidnndn menettelyista yhteyshenkildiden
kanssa.

PAATOSEHDOTUS
PERUSTELUINEEN

VALMISTELIDAN
EHDOTUS

Tutkimusiupa mySnnetdadn. Opiskelija sopil kdytanndn toteutuksesta yhteyshenkildiden

kanssa. Lisdksi opiskelja toimittaa raportin yhtymahallinnon kirjaamoon luvan mySntdjalie.
Tutkimuseettiset asiat tulee huomioida aineistonkeruussa niin kuin asia on esitetty ttkimus- .
suunnitelmassa.

Tulkimusiupa mybnnetdén I

!

PAATOS

B ehdotus hyvaksyttiin [0  ehdotusta ei hyvitksytty

ALLEKIRJOITUKSEY

N\ g T

padioksentex)s vaknisiolija
Markku Puro, yhiymdjohtaja Ralja Vahétalo, va.laatu- ja
kehiltdmispaditikkd puh. 2200

MUUTOKSEN HAKU

mmmw»“m imukson. Olaisuvaatinuksen vol tehdl se, johon padits on
nlmﬂ&ﬂWM(M)wlm
lmwwmmmldmh

Olkaisuvaatimus tehdddn Forssan seudun terveydentuciion i ahulhukselie, oscite PL 42, 30101
FORSSA, lelekopio (03) 4221 1umwwmmmyl Mmmm
phdidhsen jasenten

14 paivan kuluesss Ja nigen
unmkwpmhqu mmmm m‘mw

mwmmmum
wmm

JAKELY

[ =30. henkilé

[ henkildstésinteeri

] paikantaskija

[ Osastonhoitaja Hanna Kylmametsa

B3 Hoitotydn vastuualuejohtaja Anna Palin

B Perusterveydenhuction vastuualuejohtaja Jarmo Ruchonen

X VAJI/Aara A vrrnsirs gas AV as J3 oo ntes
[ sanna Nurminen, Koskuentie 3 31600 Jokiolnen
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU FSTKY

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Saatekirje henkilokunnalle

Hyva suun terveydenhuollon ammattihenkild Forssan seudun terveydenhuollon
kuntayhtyman suun terveydenhuollossa!

Olen Sanna Nurminen Turun ammattikorkeakoulusta ja opiskelen suuhygienistiksi.
Teen oppinaytetydén yhdessd Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyméan suun
terveydenhuollon (FSTKY) kanssa aiheesta Asiakkaiden kokemuksia hoidon laadusta
suun terveydenhuollossa, Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtym&, Suun
terveydenhuolto. Opinnayte tyd pohjautuu asiakaskyselyyn, joita jaetaan FSTKY:n
jokaisessa suunterveydenhuollon toimipisteessa. Kappalem&érda on suhteutettu
hammaslaakarien ja suuhygienistien maaraén. Opinnaytetydlla kartoitetaan asiakkaan

kokemuksia hoidon laadusta FSTKY:n suun terveydenhoidosta.

Jokaiseen hoitolaan annetaan asiakkaille jaettavaksi saatekirje ja
asiakaskyselylomake, jonka  asiakkaat saavat tayttdda  kaytyddn  suun
terveydenhuollossa. Kyselylomake taytetddn rasti ruutuun menetelmalld. Hoitoloihin on
jaettu laatikoita joihin asiakkaat voivat palauttaa kyselylomakkeensa taytettyaan sen.
Kyselylomakkeita on tarkoitus jakaa yli 18-vuotiaille. Kyselylomakkeita jaetaan
hammaslaakarin, suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotoilla kavijdille. Kysely
suoritetaan maaliskuun 2011 aikana, jonka jalkeen tulen noutamaan kyselykaavake
palautuslaatikot toimipisteita. Asiakaskyselyn tulokset analysoidaan ja kootaan

opinnaytetyén muotoon ja tulokset tullaan julkistamaan loppuraportin valmistuttua.

Jos teilld tulee kysyttavaa liittyen asiakaskyselystd voitte ottaa minuun yhteytta

sahkopostilla

sanna.nurminen@fstky.fi tai sanna.nurminen@students.turkuamk.fi

tai puhelimella numerosta 03 4191 2511.

Terveisin Sanna Nurminen, 30.1.2011
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU FSTKY
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Saatekirje asiakkaalle
Hyva suun terveydenhuollon asiakas!

Olen Sanna Nurminen ja opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa suuhygienistiksi.
Olen tekemassa opinnaytetyotd yhdessa Forssan seudun terveydenhuollon
kuntayhtyman suun terveydenhuollon (FSTKY) kanssa. Opinnaytetyoni nimi on
Asiakkaiden kokemuksia hoidon laadusta suun terveydenhuollossa ja se toteutetaan
asiakaskyselyna. Asiakaskyselyn tavoitteena on saada tietoa asiakkaiden
kokemuksista suun terveydenhuollossa. Taman kyselyn tavoitteena on saada tietoa

teiltd, jotta voisimme kehittdd suun terveydenhoitoa Forssan seudun kuntayhtymassa.

Ohjaajanani Turun ammattikorkeakoulusta toimivat Paula Yli-Junnila ja Minna Hydtila.
Asiakaskyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista eikd kyselyyn vastaaminen vaikuta
teidan hoitoonne. Asiakaskyselyyn vastataan nimettéméana ja kyselylomakkeet

havitetaan loppuraportin tekemisen jalkeen.

Seuraavalla sivulla on kysely lomake, johon vastataan ympyréimall& sopivin vaihtoehto.
Kyselyn vastaamiseen menee noin viisi minuuttia. Voitte palauttaa taytetyn lomakkeen
suun terveydenhuollon toimiston vieresséd olevaan laatikkoon Kyselyyn vastataan

nimettdmana, joten alkaa laittako nimeanne tai yhteystietojanne mihinkaan.

Jos teillda on kyselylomaketta tayttaesséanne tai mythemmin on jotakin kysyttavaa,
voitte kysya minulta hammashuollon toimistosta Forssan pé&éterveysasemalta
numerosta 03 41912511 tai voitte ottaa yhteyttd minuun sahkopostitse

sanna.nurminen@students.turkuamk.fi

Mielipiteenne on tarke& meille ja voitte nain auttaa kehittam&aéan suun terveydenhoidon

toimintaa.

Kiitos vastauksistanne, suuhygienistiopiskelija Sanna Nurminen
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU FSTKY
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Kyselylomake asiakkaille
Arvoisa suun terveydenhuollon asiakas

Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyma haluaa kehittdd toimintaansa. Taman
johdosta olemme tekemassa yhdessa Turun ammattikorkeakoulun opiskelijan kanssa
asiakaskyselytutkimusta. Tarvitsemme teidan arviotanne &asken saamastanne suun
terveydenhuollosta. Kysely on luottamuksellinen ja kyselylomakkeet h&vitetdaan heti
loppuraportin teon jalkeen. Kyselyn vastaamiseen menee noin viisi minuuttia. Jos ette
jostain syysta ehdi tayttdd lomaketta nyt, voitte palauttaa sen suun terveydenhuollon
toimistoon. Taytetyn lomakkeen voitte palauttaa sille varattuun laatikkoon suun

terveyden huollon toimiston vieressa.

Voitte vastata seuraaviin kysymyksiin ympyrdimalla, ika kohtaan numeroilla.

1.SUKUPUOLI 2. IKA VUOSINA
1 nainen

2 mies

3. KAVIN HOIDOSSA 4. OLIN HOIDOSSA

Tammelan hammashoitolassa 1 hammashoitajalla
Yp&jan hammashoitolassa 2 suuhygienistilla

Humppilan hammashoitolassa 3 hammaslaakarilla

1

2

3

4  Jokioisten hammashoitolassa

5 Forssa,Kutomon hammashoitola
6

Forssa, Paaterveysaseman hammashoitola
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Ympyroikadéa seuraavista vaihtoehdoista teille mieleisin vaihtoehto. Jos teilla on kommentoitavaa
kysymyksiin tai teilla on terveisia Forssan seudun kuntayhtymé&n suun terveydenhuollolle, kysymysten

jalkeen on tyhjia riveja joille kirjoittaa kommenttinne.

taysin samaa samaa en osaa sanoa eri mielta taysin eri

mielta mielta mielta
HOITOHUONE JA AJANKAYTTO
5. Hoitohuoneen lampdtila 1 2 3 4 5
oli mielestani hyva
6. Hoitohuone oli siisti 1 2 3 4 5
7.Hoitohuoneen sisustus 1 2 3 4 5
oli asianmukainen
8. Paasin vastaanotolle 1 2 3 4 5
sovittuna aikana
9. Hoitooni oli varattu 1 2 3 4 5

riittavasti aikaa

HOITOHENKILOKUNTA JA ASIANTUNTIJUUS

10. Tiesin vastaanotolle tulles- 1 2 3 4 5
sani, kenelle minulla oli aika

11. Hoidostani oltiin 1 2 3 4 5
vilpittdmasti kiinnostuneita

12. Minua kohdeltiin ystavalli- 1 2 3 4 5
sesti ja kohteliaasti

13. Hoitohenkilokunta toimi 1 2 3 4 5
asiantuntevasti

14. Kivunlievitys oli riittdva 1 2 3 4 5
15. Tunnen saaneeni laadu- 1 2 3 4 5

kasta hoitoa
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taysin samaa samaa en osaa sanoa eri mielta taysin eri
mielta mieltéa mielta

16. Hoitoni sujui sovitulla 1 2 3 4 5
tavalla
17. Hoitohuoneen ilmapiiri 1 2 3 5 5
oli kiireeton
VUOROVAIKUTUS
18. Hoitohenkilokunta puhui 1 2 3 4 5

puhui minulle ymmarrettavalla

kielella
19. Pystyin vaikuttamaan 1 2 3 4 5
hoitooni
20. Mahdollisista hoitovaihto- 1 2 3 4 5

ehdoista keskusteltiin

kanssani

21. Minua ohjattiin yllapita- 1 2 3 4 5
maan ja edistamaén omaa

suun terveyttani

TIEDON SAANTI

22. Minulle kerrottiin etuka- 1 2 3 4 5
teen tulevista kustannuksista

23. Hinta-laatu suhde oli 1 2 3 4 5
kohdallaan hoidossani

24. Sain tarpeeksi tietoa 1 2 3 4 5
suuni terveydentilasta

toimenpiteiden jalkeen
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taysin samaa samaa en osaa sanoa eri mielta taysin eri
mielta mieltéa mielta
25. Sain teitoa kotihoito- 1 2 3 4 5
ohjeista ja valineista
26. Sain tietoa hoitoni 1 2 3 4 5

jatkuvuudesta hoitokayntini

jalkeen

27. Jos teilla on ehdotuksia milla hoidon laatua voidaan parantaa, voitte kirjoittaa tdhan ehdotuksenne.

28. Voitte kirjoittaa palautteenne kyselylomakkeesta tahan

Kiitos vastauksistanne!

Terveisin suuhygienisti opiskelija Sanna Nurminen
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