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This research was commissioned by Ranua health center and the purpose of it was to
determine the quality of health care services and provide development proposals from
the perspective of customers. The target was to develop the quality of health care ser-
vices in Ranua.

A guantitative research method is used in this research. The data were collected by
using questionnaires contained structured and open-ended questions. The results were
presented as direct distribution tables. The open-ended questions were analyzed by
using content analysis.

The results of this research show that customers were mostly satisfied with the health
services in Ranua. Customers found the self-care event most satisfied. Customers
were satisfied with staff professionalism, to customer orientation, to atmosphere and to
service receptivity in the out-patient unit. Customers were least satisfied to always hav-
ing to wait and with bad flow of information. Customers were also pleased to staff pro-
fessionalism, to customer orientation and staff’s skills during the whole care process in
the ward. Informants were not pleased with how admission interviews were made and
with informing about the medication. Also, the progression of treatment and home care
instructions was not found satisfactory.

This results of the study indicate that the process of admission situation should be de-
veloped in the out-patient clinic. In the ward the process of admission and discharge
should be developed. In addition, the ward environment and its functionality from the
patient’s perspective should be developed.
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SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt 6
2 TERVEYSPALVELUJEN LAATU JA KEHITTAMINEN ........coovvveveeeeeeee e 8
2.1 Laadunhallinnan keskeiset periaatteet ............ocorerrrrrrrceeee e 8
2.2 Laatu asiakkaan NAKOKUIMASTA ...........ccoeeiiriiiiiierese e 10
2.3  Asiakaskeskeisyys laadunhallinnassa ja kehittamisessa............ccccoeovveerirerirerinne. 11
2.4  Asiakaspalaute kehittdmisen Iahtokohtana.............cccocovvvrcceccccccee 12
2.5  Johtaminen jalaadunhallinta..........ccccoviiiiiinc s 13
2.6 Terveyspalvelut Ranuan terveySkeskUuKSESSa..........ccvuvriiiecinieinnnieeessecies 14
3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT .......ooovervvernreenn. 17
4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ..o essssesssssesssesssessssssese s 18
4.1 Kvantitatiivinen tutkimUuSOLE ..........cceeiiiiii e 18
4.2 Kyselylomakkeen [aatiminen ..........cccooeeiiiiiiinicccis e 18
4.3 AINGISION KEIUU. ... 22
4.4 AINGISION ANAIYYSI.....cvcviiiciciiisicee e 23
4.5  Tutkimukseen 0SalliStUjat ...........cccceiriiieeiiiiicice e 24
5 TUTKIMUSTULOKSET ..ottt 29
5.1 Asiakkaiden tyytyvaisyys terveyspalveluihin avoterveydenhuollossa ....................... 29
5.2 Asiakkaiden tyytyvaisyys terveyspalveluihin vuodeosastolla.............c.cccoevrririnnnee. 35
5.3  Terveyspalveluiden kehittdminen avoterveydenhuollossa............cocvvrenicecininirinnnes 41
5.4  Terveyspalveluiden kehittdminen vuodeosastolla ..o 43
9.5 Yhteenveto tUIOKSISIA ..........cvcuiiici e 45
B POHDINTA .ottt 48
6.1 TUloSten tarkaStelU ......c.cvieeeiieece e 48
6.2  Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus ja €ettisyys ........c.cocovvirvvrniicicnsrnnes 50
6.3  Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset ............ccccovviiinnniccccee 52
10 L= = OO 56
LITTEET ettt 23



1 JOHDANTO

Asiakastyytyvaisyys ohjaa terveyspalvelujen ja hoidon laatua, taman vuoksi sita pidetaan lahto-
kohtana terveydenhuollon palveluja kehitettdessa. Palveluiden kayttajillda on yha enemman odo-
tuksia kuntapalveluja kohtaan, ja sosiaalinen media on osaltaan lisannyt heidan mahdollisuuksi-
aan vertailla eri kuntien palveluja ja niiden laatua seka jakaa kokemuksiaan. Palvelujen asiakas-
lahtdisyyteen tulisikin kiinnittaa aiempaa enemman huomiota. Talla tavoin voidaan varmistaa, etta
kunnan tarjoamat palvelut vastaavat kuntalaisten toiveita ja tarpeita. Ranuan kunnan paamaaris-
sa ja tavoitteissa 2014- 2016 (luettu 12.10.2014), on my6s nostettu esiin palveluiden kayttajien eli

kuntalaisten osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksien lisaaminen.

Suomalaisessa terveydenhuollossa arvostetaan laatua (Hokkanen 1991, 5). Terveyspalvelujen
laatua arvioitaessa asiakkaan nakokulman huomioiminen on aiempaan verraten korostunut joh-
tuen terveydenhuoltoon kohdistuvista paineista. Terveydenhuollossa hyvan hoidon laadulla tar-
koitetaan hoidon sopivuutta potilaalle, laadukasta ja virheetonta toimintaa seka tyytyvaista asia-
kasta (Eloranta, Katajisto, Savunen & Leino- Kilpi 2009,13). Terveydenhuoltolain mukaan
(2010/1326 1. 8 §) terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttddn ja hyviin hoito- ja toimin-
takaytantoihin. Toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Myos
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785. 3 §) maarittelee potilaan oikeuden laadultaan

hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.

Terveyspalvelujen laatu ja etenkin potilasturvallisuus on noussut viime vuosina monessa maassa
ja kansainvélisesti merkittavaksi huomion ja toiminnan kohteeksi. Laadunhallintaan on Kiinnitetty
huomiota my0s sosiaali- ja terveydenhuoltoa saatelevien lakien kautta. Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta edellyttaa terveyden-
huollon toimintayksikdiltd suunnitelmaa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoon-
panosta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytan-
td6npanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011). My6s Kaste 2012- 2015 ohjelmassa ohjeis-
tetaan palveluiden tuottajia systemaattiseen tiedon keraamiseen vaeston hyvinvoinnin tilasta,
hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista ja palvelujen toimivuudesta (Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2012-2015, 17).



Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Lapin ja Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Ylemman
ammattikorkeakoulun tutkinnoissa terveyden edistamisen koulutusohjelman seka johtamisen ja
kehittdmisen koulutusohjelman (Oulun ammattikorkeakoulu & Lapin ammattikorkeakoulu 2014,
hakupéiva 20.9.2014) tavoitteena on tuottaa osaamista tutkimus- ja kehittdmistoimintaan seka
palvelurakenteiden ja prosessien kehittdmiseen. Opintoihin kuuluu my6s sosiaali- ja terveyspalve-
luiden laadun ja vaikuttavuuden arvioinnin hallinnan kokonaisuus. Halusimme opinnaytetyomme
avulla tutkia toimeksiantajamme terveyspalveluiden laatua ja olla osaltamme kehittdmassa tulos-

ten perusteella kyseessa olevan organisaation toimintaa.

Opinnaytetyon kokonaistavoitteena oli kehittaa Ranuan terveyskeskuksen terveyspalvelujen laa-
tua. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan kayttaa terveyspalvelujen laadun kehittdmisen, paa-
toksenteon ja johtamisen tydkaluna. Tutkimustulosten perusteella terveyskeskuksen toimintaa
voidaan kehittaa asiakaslahtdisemmaksi. Opinnaytetyon tutkimuksellinen tarkoitus oli selvittaa
Ranuan terveyskeskuksen avoterveydenhuollon ja vuodeosaston laatua asiakkaiden nakokul-
masta ja kehittamistehtavan tarkoituksena oli tuottaa kehittamisehdotuksia asiakkaiden nakokul-
masta. Toive opinnaytetyon aiheesta tuli Ranuan terveyskeskuksen johtavalta laakarilta. Toimek-
siantaja oli kiinnostunut juuri vuodeosaston ja avoterveydenhuollon terveyspalvelujen laadusta.
Viimeisin terveyspalvelujen laatua kartoittava selvitys on tehty vuonna 2000 poliklinikkatoiminnas-
ta. Terveyskeskuksessa ei ole talla hetkella kaytossa systemaattista asiakaspalautteen keraamis-
ta. Terveyspalveluiden laadun parantamisessa ja kehittamisessa keskeista onkin oman toiminnan
arviointi. Tassa opinnaytetyossa tavoitteena on kehittaa terveyspalveluiden laatua, joten kaytam-

me laadun kasitteena terveyspalveluiden laatua hoidon laadun sijaan.

Opinnaytetydomme kohdentuu Ranuan terveyskeskuksen avoterveydenhuollon ja vuodeosaston
terveyspalveluihin. Avoterveydenhuolto tarkoittaa tassa opinnaytetyossa neuvolapalveluja, poli-
klinikkatyota ja fysioterapian palveluja. Rajasimme kyselysta pois hammashoidon yksikon, koulu-
terveydenhuollon seka mielenterveyspalvelut. Tydskentelemme vuodeosastolla ja poliklinikalla,

joten naiden yksikdiden terveyspalvelujen laatu kiinnostaa meita.



2 TERVEYSPALVELUJEN LAATU JA KEHITTAMINEN

21 Laadunhallinnan keskeiset periaatteet

Terveydenhuollon laadunhallinta on kansainvalisesti ajankohtainen toiminnan ja tutkimuksen
kohde. Tama johtuu mm. siita, etta Maailman terveysjarjestd (WHO) ja eraat muut kansainvaliset
jarjestot ovat ryhtyneet korostamaan asian tarkeyttd. EU-maiden terveyspolitikat ja terveyden-
huoltojarjestelmat ovat yha enemman tulevaisuudessa sidoksissa toisiinsa. Euroopan unioni on
my0s lainsaadanndssaan (European Parliament, Direktiivi 2011/24/EU) selkeyttanyt saantoja
potilaiden oikeuksista (THL 2014, hakupéiva 7.7.2014). Terveydenhuollossa laatua voidaan kuva-
ta hyvin useasta eri nakokulmasta. Se on kasitteena laaja seka monitahoinen ja etenkin tervey-
denhuollossa laatuun liittyvia kasitteita ja maaritelmia on paljon. Laatua voidaan maaritella ja
arvioida monella tasolla: asiakas, tyontekija, tyoyksikko, organisaatio, terveyden- ja sosiaalihuol-

lon jarjestelma seka kansainvalinen taso.

Rakenteilla oleva ja paljon keskustelua aiheuttanut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne-
uudistus tuo mukanaan myds vaatimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden laadusta.
Jokaisen sosiaali- ja terveysalueen on jarjestamispaatoksessaan maariteltava tuottamisvastuussa
olevat kunnat ja kuntayhtymat seka niiden tehtavat. Tehtavia ovat muun muassa rahoituksen ja
voimavarojen kohdentaminen, palvelurakenne ja periaatteet muualta hankittaville palveluille, ku-
ten ostopalveluille, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laatu- ja palvelutaso, yhtenaiset kéy-
tannot seka kielellisten oikeuksien toteuttaminen. Jarjestamispaatoksissa tulee ottaa huomioon
my0s asukkaiden nakemykset palveluista (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, hakupaiva
8.7.2014).

Toiminnan laatu on tavoitteiden tayttamista seka toimintojen ja prosessien kykya saavuttaa tavoi-
teltu laatu (SFS-ISO 9000:2005 ). Outisen, Lempisen, Holman ja Haverisen (1999, 97- 98) mu-
kaan kyse on usein yksinkertaisista asioista, jotka kuitenkin asiakkaan nakokulmasta katsoen
ovat tarkeita ja ilmentavat organisaation ihmiskasitysta ja palveltavan ihmisen kunnioittamista.
Terveydenhuollon laatuoppaan (Kuntaliitto, 2011, 6) mukaan laadunhallinta sisaltaa toiminnan ja
sen tavoitteiden suunnittelun ja johtamisen, tulosten jatkuvan arvioinnin ja vertailun tavoitteisiin
seka toiminnan parantamisen tavoitteiden saavuttamiseksi. Laadunhallinnan periaatteita kasitel-

lessa tulee myos maaritella mita laadulla tarkoitetaan koska laatu on moniulotteinen teoreettinen
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késite. Parasuraman, Zeithaml & Berryn (1984, hakupaiva 6.1.2014) mukaan koettuun asiakas-
palvelun laatuun vaikuttavat ulottuvuudet ovat luotettavuus, reagointialttius, patevyys ja saavutet-
tavuus. Myods kohteliaisuus, viestinta, uskottavuus, turvallisuus, asiakkaan ymmartaminen, tunte-
minen seka fyysinen ymparistd vaikuttavat heidan mielesta palvelun laatuun. Kylataskun (2007,
18) mukaan he mydhemmin tiivistivat osa-alueet viideksi palvelun laatua mittaavaksi ulottuvuu-
deksi, jotka ovat fyysiset tekijat, luotettavuus, palvelualttius, vakuuttavuus ja empatia. Taman

pohjalta on kehitetty laajasti asiakastyytyvaisyyden mittauksessa kaytetty SERVQUAL-mittari.

Lamsan & Turjanmaan (2007, 13- 14) mukaan laadun maarittely ja toteuttaminen sitoutuu aikaan
ja paikkaan seka ihmisten muuttuviin tulkintoihin ja nakokulmiin. Laatua voidaan katsoa myos eri
nakokulmista, kuten asiakkaan tai palvelua tuottavan henkiloston nakdkulmasta. Laadulla tarkoi-
tetaan usein kykya tayttaa asiakkaan tarpeet tai vaatimukset. Silla voidaan verrata myds toimin-
nan tavoitteen ja tuloksen vastaavuutta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun kehittdminen tar-
vitsee perustakseen tietoa mm. toteutuneen palvelun laadusta. Eri tasoilla esitetty tieto (esim.
kuntataso, organisaatiotaso, yksilétaso) on paatdksenteon, johtamisen ja toiminnan kehittamisen
tyokalu (Pekurinen, Réikkdnen & Leinonen 2008, 4). Terveydenhuolto on laadukasta silloin, kun
se kayttaa resurssit suunnitelmallisesti, turvallisesti, tuhlaamatta, korkeatasoisesti ja eniten hoitoa
tai ennalta ehkaisevia toimenpiteita tarvitsevien terveystarpeisiin (Kuntaliitto 2011, 8). Terveyden-
huollossa hyva laatu edellyttaa esimiesten ja koko henkilokunnan sitoutumista yhteisiin tavoittei-

siin seka hyvaa yhteistyota eri toimintayksikoiden valilla.

Terveydenhuollon laatuoppaan tyoryhma muotoili laatutyon visiotavoitteen seuraavasti: Asiakasta
hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan hanen yksilolliset tarpeensa ja toiveensa huo-
mioiden. Ammattitaitoinen henkilokunta toteuttaa hoidon sujuvana prosessina ja turvallisesti so-
veltaen nayttdon tai hyviin hoitokaytantéihin perustuvia ja vaikuttavia menetelmia. Yhteistyo ja
tiedon kulku hoitoon osallistuvien tahojen valilla on saumatonta. Hyvan hoidon lopputuloksena on
tyytyvainen asiakas, joka on saanut hoidosta parhaan mahdollisen terveyshyodyn (Kuntaliitto
2011, 8).

Laadunhallinnan ja laadun parantamiseksi tarvitaan toiminnan laadun seurantaa ja arviointia.
Tama edellyttad sdanndllista ja jatkuvaa mittareiden kayttéa ja saatujen tulosten arvioimista. Tar-
jolla on lukuisia eri valineita laadun arvioinniksi. Tarkeaa kaytettavan mittarin valinnassa on tietaa
mita asiaa mittarilla on tarkoitus ja mahdollista tarkastella (Hiidenhovi 2001, 76). Tulosten perus-

teella suunnitellaan tarvittaessa korjaavia toimenpiteitd. Myds korjaavien toimenpitei-



den toteuttamista ja vaikutuksia on arvioitava suunnitellusti (Kuntaliitto 2011, 8- 17). Hiidenhovin
mukaan (2001, 22) terveydenhuollossa on ryhdytty kayttdamaan yhéa enemman tilastotieteesta

peraisin olevia tyovalineita ja tieteellisia tutkimuksia ongelmien tunnistamiseen ja analysointiin.

2.2 Laatu asiakkaan nakokulmasta

Terveydenhuollon palveluissa laatua voidaan tarkastella terveydenhuollon laatuoppaan mukaan
(2011, 9-14) eri osatekijoiden kautta. Naita ovat asiakaskeskeisyys, oikea- aikaisuus, ammattitai-
to, turvallisuus, sujuvuus ja vaikuttavuus. Kivelan (2012, 2) mukaan asiakkaiden nakokulmasta
hoitoymparistossa tarkeita asioita ovat perhekeskeisyys, yksityisyys, turvallisuus, viihtyisyys ja
esteettisyys. Terveydenhuollon laatuoppaan (2011, 9- 11) mukaan asiakaskeskeisyys tarkoittaa
sitd, ettd asiakas saa tarvitsemansa tiedon terveydentilastaan ja hoitomahdollisuuksista. Han
paasee tutkimuksiin ja tarvittaviin hoitoihin nopeasti. Asiakas saa yksilollista, ammattitaitoista
hoitoa ja ystavallista kohtelua. Han saa tietoa ja ohjeita joiden avulla kykenee noudattamaan

hoito-ohjeita, kayttamaan laakkeita ja apuvalineita ja osallistumaan kuntoutukseensa.

Oikea-aikaisuus terveydenhuollossa tarkoittaa, etté potilas saa hoidon sairauteensa laaketieteel-
liselta kannalta oikeaan aikaan. Hoidon kiireellisyys arvioidaan terveydenhuollon ammattihenkilon
toimesta. Potilaalle tulee kertoa sairauden hoidontarpeen arvioidusta Kiireellisyydesta, hoidon

toteuttamisen ajankohdasta ja arvioinnin perusteluista (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 10).

Ammattitaito tarkoittaa, etta toimintayksikossa on riittavasti asianmukaisesti koulutettua ja pereh-
dytettya henkilokuntaa, joka osaa hoitaa ajantasaisen tutkitun tiedon mukaisesti. Hoitaminen
tapahtuu eri ammattiryhmien saumattomana yhteistyona. Ammattitaito tarkoittaa myos sita, etta
potilas saa henkildkunnalta riittavat tiedot ja opastuksen oman sairautensa tai terveytensa hoi-
toon niin, ettd hanen valmiutensa tehda paatoksia seka hoitaa itseaan paranee (Terveydenhuol-

lon laatuopas 2011, 11).

Turvallisuus on terveydenhuollon laadun perusta. Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas
saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Laajemmin
kasitteella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien ammattihenkildiden, toimintayksikdiden ja
organisaatioiden periaatteita ja toimintakaytantoja, joilla varmistetaan potilaiden terveyden- ja
sairaanhoidon palvelujen turvallisuus (Potilasturvallisuusopas 2011, 7).
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Ymparisto on yksi merkittava laadun osatekija asiakkaan nakdkulmasta. Kivelan (2012) mukaan
hoitoympariston ulkoisten puitteiden lisaksi henkinen ilmapiiri, henkilokunnan asenne, toimintata-
vat, muut potilaat seka myos huumori ovat potilaiden mainitsemia tarkeita tekijoita. Potilailla on
hoitoymparistoihin kohdistuvia odotuksia, jotka vaikuttavat heidan toipumiseensa ja kokemuk-

seensa hoidon laadusta.

2.3 Asiakaskeskeisyys laadunhallinnassa ja kehittamisessa

Asiakas ja asiakkuusajattelu ovat nykyaan myds terveydenhuollon organisaatioiden kaytossa.
Terveydenhuollossa mennaan yha enemman asiakaskeskeiseen toimintaan ja potilas-termi onkin
saamassa rinnalleen termin asiakas. Asiakas tekee organisaation toiminnasta tulkintoja, joista
asiakaskokemus koostuu. Asiakaskokemus on monien kohtaamisten, mielikuvien ja tulkintojen
yhteissumma. Asiakaskokemus ei ole yleensa rationaalinen, vaan siihen vaikuttaa vahvasti myos
tunteet ja alitajuisesti tehdyt tulkinnat. Aina ei ole mahdollista vaikuttaa asiakkaan kokemukseen
palveluista (Loytana & Kortesuo 2011, 11- 12). Ranualla terveyskeskuksen terveyspalvelujen
avoterveydenhuollon palveluja kayttavista henkiloista kaytetaan yleensa termia asiakas ja vuode-
osastolla kaytetaan termia potilas. Tassa opinnaytetyossa paadyimme kaikista tutkimukseen

osallistujista kayttamaan termia asiakas.

Kuntaliiton mukaan (2011, 6.) laatutydssa ja toiminnan kehittdmisessa lahtokohtana on asiakas,
joka tekee paatoksen siita, kenen laatu on hyvaa. Asiakas- ja kayttajalahtisyyden nostaminen
avainkysymykseksi sosiaali- ja terveysalalla, on osaltaan yhteiskunnan reagointia palveluiden
kehittamisen tarpeesta. Lainsaadantd antaa asiakkaalle oikeuksia mutta ei kuitenkaan velvoita
julkista sektoria tarjoamaan palveluitaan asiakaslahtdisemmalla tavalla. Asiakaskeskeisyys on
keskeinen toimintaperiaate. Asiakas voi omalla toiminnallaan, valinnoillaan ja paatoksillaan vai-
kuttaa terveyteensa tai sosiaaliseen parjadmiseensa. Hanelld on myds mahdollisuus vaikuttaa
saamiinsa palveluihin ja tehda valintoja eri vaihtoehtojen valilla. . Asiakaskeskeisyys onkin amma-
tillista asiakkaan tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin vastaamista hoidossa. Hiidenhovin (2001, 25)
mukaan asiakaskeskeisyys terveydenhuollossa on asiakkaita ja heidan omaisiaan seka laheisi-

aan korostava nakokulma.

Rantasen & Toikon mukaan (2009) vaeston ikarakenteen muutos ja siitd seuraava asiakasmaari-
en kasvu ja resurssien maara suhteessa sille asetettuihin tehtaviin ovat asioita, joihin on vastatta-

va tehostamalla resurssien kayttoa, palveluiden tuottavuutta ja palveluiden laatua. Kehittamalla
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asiakaslahtoisia toimintamalleja voidaan vaikuttaa hoidon vaikuttavuuteen, palveluiden kustan-
nustehokkuuteen seka asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyyteen. Kehittamisessa tulisi ottaa
huomioon kaikki asiakaslahtoisen kehittamisen osa- alueet; asiakkaan palveluymmarryksen ra-
kentaminen, asiakkaan osallistumismahdollisuuksien lisaaminen, palveluiden muodon, sisallon ja
jakelukanavien kehittaminen, asiakasymmarryksen syventaminen, palvelua tuottavan organisaa-
tion asenteiden ja palvelukulttuurien muuttaminen ja johtaminen (Virtanen, Suoheimo, Lammin-
maki, Ahonen & Suokas 2011, 22).

2.4 Asiakaspalaute kehittamisen lahtokohtana

Kehittdmista voidaan tarkastella hyvin erilaisista nakokulmista. Yksi mahdollisuus on tarkastella
palvelujarjestelman kehittamishaasteita, jolloin palvelujen tuloksellisuuden, tehokkuuden, vaikut-
tavuuden ja erityisesti laadun parantaminen korostuu. Palaute on tietoa siitd, mita prosessissa
tiettynd ajankohtana tapahtuu verrattuna siihen, mita prosessissa pitdisi tapahtua (Hiidenhovi
2001, 24).

Tarkastelemme opinnaytetydssdmme asiakkaan saamaa palvelua hoitotydn prosessin kautta.
Terveydenhuollon rakenteisen kirjaamisen oppaan (THL 2013, 31) mukaan hoitoty6n prosessi on
malli niin potilaan hoidon suunnittelussa, toteutuksessa kuin arvioinnissa. Hoitotyon prosessimalli
jakaa potilaan hoidon tulotilanteeseen, hoidon suunnitteluun, hoidon toteutukseen ja arviointiin.
Tulotilanne sisaltdd hoidon tarpeen maarittelyn. Hoidon suunnittelu sisaltad terveyden- ja sai-
raanhoitoon osallistuvien henkildiden, potilaan ja tarvittaessa myds omaisten kanssa yhteistyossa
suunnitteleman potilaan hoidon: hoidon tarpeen, hoidon tavoitteet, Iaakarin maaraamat tutkimuk-
set, toimenpiteet, konsultaatiot, ladkemaaraykset ja suunnitellut hoitotyon toiminnot. Hoidon to-
teutus on tavoitteiden saavuttamiseksi valittuja keinoja ja menetelmia kuten tutkimukset, toimen-
piteet, hoitotyon toiminnot, 1aakehoito ja rokotukset. Toteutukseen kuuluu myos ladkarin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen antama ohjaus muun muassa ravitsemuksesta ja liikunnasta.
Hoidon arviointi on potilaan voinnissa tapahtuneiden muutosten ja toteutuneen hoidon arviointia
suhteessa hoidon suunnitelmassa asetettuihin paatavoitteisiin: tutkimuksiin, toimenpiteisiin, 1aa-

kehoitoon, toimintakykyyn.

Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen ja palautteiden seuranta ovat ehdottomia edellytyksi& pro-
sessien kehittamisessa. Kehittdmisessa tarvitaan tietoa siita, ketka ovat prosessin asiakkaita,
mitk& ovat tarkeimmat asiakastulokset, minkalainen on prosessin toimivuus ja suorituskyky asiak-

kaan kannalta seka mitka ovat ensisijaiset parantamiskohteet asiakkaan nakokulmasta. Johta-
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juuden kehittaminen ja palvelun tuotannon rakenteiden uudistaminen voidaan nahda osaksi tal-

laista palvelujarjestelmakeskeista kehittamista.

Palautteen antaja arvioi tai vertailee palautteen kohteena olevaa tapahtumaa useista eri nako-
kulmista. Asiakas voi vertailla saamaansa palvelua aiemmin saamaansa palveluun tai hanella on
jo valmiiksi tiettyja odotuksia palvelun suhteen. Arviointiin vaikuttavat myds sosiodemografiset
(esim. ika, koulutus) ja psykososiaaliset tekijat. Asiakkaan kokemukseen palvelun laadusta voivat
vaikuttaa monet subjektiiviset tekijat, joiden arvioimiseen ei ole mittareita. Palaute voi olla laadul-
taan positiivista tai negatiivista mutta se voi olla myds kehitysehdotuksia toiminnan parantami-
seen. Palautteen vastaanottamiseen ja antamiseen yhdistetaan usein negatiivisia tunteita. Pa-
lautteen antaminen on kuitenkin hyva keino auttaa palvelun antajaa tai yritysta parantamaan pal-
veluaan (Hiidenhovi 2001, 27- 28).

2.5 Johtaminen ja laadunhallinta

Laadunhallinta on toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista asetettujen laatu-
tavoitteiden saavuttamiseksi. Johdon kaikki tasot ovat vastuussa laadunhallinnasta, mutta sen
toteuttamiseen osallistuvat organisaation kaikki jasenet. Organisaatiossa laatua edistetdan sys-
temaattisella toimintatavalla, sita edistavalla johtamisella, arvoilla ja asenteilla (Terveydenhuollon
laatuopas, 6). Sosiaali- ja terveysministerion julkaisun (2009, 13) mukaan hoitotydn johtaminen
on osa terveydenhuollon toimintayksikdiden kokonaisjohtamista. Hoitotyon johtamisen ydintehta-

va on luoda edellytykset hoitotydlle siten, etta hoitotyd on vaikuttavaa, laadukasta ja tuloksellista.

Laatujohtamisessa lahtokohtana on asiakas, jos han on tyytyvainen palveluun, tuotteisiin tai in-
formaatioon, on laatujohtajuudessa onnistuttu. Laatujohtamisessa kehittdmisen painopiste on
pienissa ja jatkuvissa parannuksissa. Tavoitteena on rakentaa laatu sisaan toimintaprosesseihin
ja poistaa toiminnasta virheet ja epakohdat. Tarvittaessa tehtavien muutosten toteuttaminen vaatii
johdolta tiedotusta ja avointa vuorovaikutusta henkiloston kanssa. Laadukkaiden terveyspalvelui-
den tuottamisen takaa osaltaan jaksava, hyvinvoiva ja ammattitaitoinen henkilokunta, johon hy-
valla ja osaavalla johtamisella on suuri vaikutus. Osaaminen on edellytys sille, ettd organisaatiot
ja tyoyhteis6t menestyvat perustehtavassaan nyt ja tulevaisuudessa. Johtamisella varmistetaan,
etta osaaminen on strategial@htoista ja vastaa organisaation perustehtavia (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2014, hakupaiva 8.7.2014).
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Terveydenhuollon laatunakokulmaan ja sita kautta laatujohtamiseen vaikuttaa asiakkaan, ammat-
tilaisen, kunnan seka koko yhteiskunnan nakékulma. Hirvosen (2005, 29 -30) mukaan laadun
arviointi, varmistus, kehittaminen ja asiakaslahtoisyys ovat nousseet merkittavasti esille ja organi-
saatioiden toimintaan on alettu kiinnittdmaan yha enemman huomiota. Asiakkaat arvioivat saa-
maansa persoonallista huomiota seka ammattilaiset yhteensopivuutta asetettuihin standardeihin.
Yhteiskunnan nakokulmasta voidaan arvioida hyodyllisyytta ja maksajan seka ostajan nakokul-
masta taloudellisia tuloksia, jolloin laadussa oleellista on kustannus-vaikuttavuus. Tuottajatasolla
taas kunnat ja muut palvelujen rahoittajat haluavat naytt6a tyonlaadusta, asiakastyytyvaisyydesta
ja ammatillisesta laadusta. Arvioinnin kohteena on myds palvelujen toteutuminen vaeston tarpei-
den ja odotusten mukaisesti. Valtakunnantasolla seurataan terveyspoliittisten linjausten, suositus-

ten, lakien ja peruspalvelujen saannin ja tasa-arvon toteutumista.

Keskeisia laadukkaan johtamisen periaatteita voidaan katsoa ISO 9000 laadunhallinta standardi-

en ja EFQM-mallin kautta. Kyseisissa malleissa yhteenvetona korostuvat:

o Keskittyminen asiakkaiden tarpeisiin ja odotuksiin
e Toiminnan jatkuva kehittaminen uusiutumisen, yhteistoiminnan ja oppimisen kautta
o TyoOntekijoiden ja yhteistoimintakumppanien arvostaminen
o Tulevaisuuden tarpeiden huomioiminen
o Yhteiskunnan tarpeisiin ja odotuksiin vastaaminen
¢ Organisaation johtaminen tosiasioihin perustuen
(Siira 3/2013, luento)

2.6 Terveyspalvelut Ranuan terveyskeskuksessa

Ranuan terveyskeskuksessa tuotetaan Ranuan kunnan jarjestamat perusterveydenhuollon palve-
lut. Kunnan asukasmaara 31.12.2012 oli 4227, joille Ranuan terveyskeskus tuottaa kyseiset pal-
velut. Perustuslain (731/1999 19§) mukaan on jokaiselle turvattava, sen mukaan kuin lailla tar-
kemmin saadetaan, riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta. Tervey-
denhuoltolaissa (2010/1326 3§) méaaritelld@n perusterveydenhuollon olevan kunnan jérjestamaa
vaeston terveydentilan seurantaa, terveyden edistamista ja sen osana terveysneuvontaa ja terve-
ystarkastuksia, suun terveydenhuoltoa, ladkinnallistd kuntoutusta, tyéterveyshuoltoa, ymparistd-

terveydenhuoltoa seka paivystysta, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, sairaalahoitoa, mielen-
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terveys- ja paihdetyota silta osin kuin niita ei jarjesteta sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidos-
sa. Terveydenhuollon laatuopas (2011, 6) maarittelee, ettd terveyden- ja sairaanhoitopalvelut
potilaan terveydentilan maarittamiseksi, hanen terveytensa palauttamiseksi tai yllapitamiseksi
tehtavia toimenpiteita, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkilot tai joita suoritetaan ter-
veydenhuollon toimintayksikossa tai terveydenhuollon ammattihenkilon ohjauksessa tai valvon-

nassa.

Ranuan terveyskeskuksessa on saatavana seuraavat palvelut:

o L&akarinvastaanotto, sisaltden poliklinikkapalvelut, sairastuneille ja pitkaaikaista sairaut-
taan hoitaville

o Laakarin paivystysvastaanotto, jossa annetaan kKiireellista hoitoa. llta- ja yopaivystykset
hoidetaan Lapin keskussairaalan yhteispaivystyksessa.

e Sairaanhoitajan paivystysvastaanotto, virka- aikana poliklinikalla ja virka- ajan ulkopuolel-
la vuodeosastolla

e Sairaanhoitajien vastaanottoja pitkaaikaisten sairauksien hoitoon, usein myos hoidon tar-
peen arviointia seka pikkuvammojen tai -sairauksien hoitoa varten

e Terveysneuvonta, johon kuuluvat terveyskasvatus ja valistustyd, raskauden ehkaisyneu-
vonta, aitiys- ja lastenneuvolat seka yleiset terveystarkastukset

e Seulontatutkimukset ja rokotukset

e Tydterveysvastaanotto

o Fysioterapian palvelut

e Suun terveydenhuollon palvelut koko vaestdlle

o Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut peruskoulujen ja lukioiden oppilaille

o Mielenterveyspalveluita, joilla ehkaistaan ja tunnistetaan mielenterveyshairidita seka hoi-
detaan ja kuntoutetaan mielenterveyshairioista ja psyykkisista sairauksista karsivia.

e Vuodeosasto

Tama opinnaytetyd kasittelee avoterveydenhuollon ja vuodeosaston palvelujen laatua. Avoter-
veydenhuollon henkildkunnan maara on 25 tyontekijaa (2013). Henkildstéon kuuluu 3 laakaria,
terveyskeskusavustaja, osastonhoitaja, 4 terveydenhoitajaa, psykologi, 5 sairaanhoitajaa, lahihoi-
taja, puheterapeultti, toimintaterapeutti (0,5), rontgenhoitaja, 2 fysioterapeuttia, 2 laboratorionhoi-

tajaa, valinehuoltaja ja laitosapulainen.
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Avoterveydenhuollossa erilaisia vastaanottokdynteja/ hoitotapahtumia eri ammattiryhmilla oli
2014 tammikuussa yhteensa 2579 kpl. La&kareilla ja sairaanhoitajilla/ terveydenhoitajilla oli tasta
maarasta suhteellisesti tapahtumia eniten, eli kummallakin ryhmalla vajaa 900 tapahtumaa. Tilas-
toon kuuluvat mukaan myos esim. hoitopuhelut, joten tarkkaa vastaanottokayntimaaraa ei ole
tilastosta mahdollista saada (THL. AvoHILMO 2014, hakupaiva 9.2.2014).

Ranuan terveyskeskuksen vuodeosastolla on 32 paikkaa, joista noin kymmenen on pitkaaikais-
hoidon paikkoja. Akuuttiosastolla hoidetaan akuuttia hoitoa (ei erikoissairaanhoitoa) tarvitsevia,
tutkimus- ja kuntoutuspotilaita seka erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon siirrettyja potilaita. Osas-
tolla toteutetaan my6s paihdeongelmaisten hoitoa. Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen tilaston
(2010) mukaan hoitopaivien maara osastolla oli 10569, joka oli jakaantunut 747 hoitojaksoon.
Keskimaarainen hoitojakson pituus oli 19,9 paivaa. Vuodeosaston henkilokunnan maara on 25,
josta 20 osallistuu valittdmaan hoitotyéhon. Henkilokuntaan kuuluu 14&kari, osastonhoitaja, apu-
laisosastonhoitaja, 9 sairaanhoitajaa, 8 lahihoitajaa, 5 laitosapulaista, terveyskeskusavustaja
(0,6) ja kuntohoitaja (0,7).
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon kokonaistavoitteena oli kehittad@ Ranuan terveyskeskuksen terveyspalvelu-
jen laatua. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan kayttaa terveyspalvelujen laadun kehittami-

sen, paatoksenteon ja johtamisen tyokaluna.

Opinnaytetyon tutkimuksellinen tarkoitus oli selvittdd Ranuan terveyskeskuksen avoterveyden-
huollon ja vuodeosaston laatua asiakkaiden nakokulmasta ja kehittamistehtavan tarkoituksena oli
tuottaa kehittamisehdotuksia asiakkaiden nakokulmasta. Tama opinnaytetyossa kohdentuu avo-

terveydenhuollon ja vuodeosaston terveyspalveluiden laadun tarkasteluun.

Asiakaskyselylla selvitamme terveyspalvelujen laatua ja niiden kehittamista seuraavien tutkimus-

ongelmien avulla:

1. Miten tyytyvaisia asiakkaat ovat terveyspalveluihin Ranuan terveyskeskuksen avoterveyden-

huollossa ja vuodeosastolla?

2. Miten terveyspalveluja tulisi kehittad asiakkaiden nakokulmasta Ranuan terveyskeskuksen

avoterveydenhuollossa ja vuodeosastolla?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusote

Tutkimuksen tutkimusmenetelmana kaytimme kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa.
Tama opinnaytetyd on kvantitatiivinen poikittaistutkimus, silla tutkimusaineisto on keratty kerralla
eli silla on haluttu kuvata nykyinen tilanne. Kankkusen, Vehvilainen & Julkusen (2010, 41 -46)
mukaan kvantitatiivisella tutkimuksella mitataan muuttujia seka muuttujien valisia yhteyksia. Muut-

tujat voivat olla riippumattomia ei selittavia, kuten asiakkaan tyytyvaisyys hoidon laatuun.

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa keskeisia ovat johtopaatokset aikaisemmista
tutkimuksista, aiemmat teoriat, seka kasitteiden maarittely. Tutkimusmenetelman tavoitteena on
saada vastaus kysymyksiin, jotka pohjautuvat tutkimusongelmiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009,140). Tutkimuksen perusasioihin liittyy paneutuminen aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen.
Taman pohjalta voidaan tarkentaa tutkimuksen nakokulmaa ja rajausta. Teoreettiseen aineistoon
perehtyminen jatkuu lapi tutkimusprosessin (Hirsjarvi ym. 2009, 110). Kvantitatiivisella tutkimuk-
sella voidaan selvittaa lukumaarin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia ja eri asioiden valisia
rippuvuussuhteita. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saadaan yleensa kartoitettua olemassa
oleva tilanne ja siind voidaan kayttaa aineistonkeruumenetelmana kysely- haastattelu- ja havain-
tolomakkeita. Vilkan (2007, 25) mukaan maarallisessa tutkimuksessa eteneminen tapahtuu teori-
an kautta kaytantoon eli kyselyyn. Kyselyn jalkeen on taas palattava teoriaan analyysin, tulosten

ja tulkinnan avulla.
Tassa opinnaytetydssa haluttiin saada vastaus siihen, miten tyytyvaisia asiakkaat ovat terveys-
palvelujen laatuun Ranuan terveyskeskuksessa ja miten terveyspalveluja tulisi heidan mielesta

kehittaa. Kvantitatiivisen tutkimuksen perusideana on, etta otoksen vastaajien edellytetaan edus-
tavan koko perusjoukkoa, joita tutkitaan(Kananen 2008,10).

4.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Tassa opinnaytetydssa kaytimme kyselylomakkeita (liitteet 1a ja 1b), jotka sisalsivat seka struktu-
roituja kysymyksia, ettd avoimia kysymyksia. Monivalintakysymyksilla tarkoitetaan kysymyksia,
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joissa tutkija on laatinut valmiit, numeroidut vastausvaihtoehdot. Vastaaja merkitsee valitsemansa
vastausvaihtoehdon (Hiidenhovi 2001, 37.) Kyselylomakkeissa oli myds avoimia kysymyksia,

joissa esitettiin kysymys ja jatettiin tyhja tila vastausta varten.

Kyselylomake soveltuu aineiston keruuksi silloin, kun havainnoidaan henkiloita ja hanta koskevia
asioita, kuten asenteita ja mielipiteita (Vilkka 2007). Hirsijarven ym. mukaan (2008, 182) kysely-
tutkimuksen etuina pidetaan usein sen tarjoamaa mahdollisuutta kerata laaja tutkimusaineisto.
Toisaalta sen heikkoutena pidetaan aineiston pinnallisuutta seka nain tehtyja tutkimuksia teoreet-
tisesti vaatimattomina. Kyselylla on mahdollista kysya monia asioita useilta henkildilta. Kyselylo-
makkeen avulla saadaan myos tutkimukseen osallistumisesta asiakkaille vaivattomampaa (Holo-
painen & Pulkkinen 2008, 42). Etuina kyselyssa on myds tutkimusaineiston analysointi. Tahan
tarkoitukseen on kehitetty tilastolliset analyysitavat ja raportointimuodot, joten tutkijan ei itse tar-
vitse kehittaa aineiston analyysitapoja. Ongelmana kyselytutkimuksissa voivat olla, miten vaka-
vasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen, ovatko he pyrkineet vastaamaan huolellisesti ja
rehellisesti, ja miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajien nakokulmas-
ta. Lisaksi hyvan lomakkeen laatiminen vie aikaa ja vaatii tutkijalta monenlaisia tietoja ja taitoja.
Lomakkeen huolellinen suunnittelu nopeuttaa aineiston kasittelya ja sen analysointia tilastointioh-

jelman avulla (Hirsjarvi ym. 2008, 190).

Tutustuimme erilaisiin kyselylomakemalleihin ja raataloimme meidan tutkimusta parhaiten palve-
levan. Kéytimme lomakkeen laadinnassa Webropol- ohjelmaa. Ohjelmalla on tarkoitettu lahinna
nettipohjaisten kyselyjen tuottamiseen ja raportointiin, mutta sita voidaan kayttaa myos kyselylo-
makkeiden tekoon. Myos raportointi ja analysointi voidaan suorittaa kyseisella ohjelmalla, jos ei

ole tarvetta monimuotoisiin ristiintaulukointeihin (Jokinen 8.9.2014, luento).

Suomessa on tehty paljon laatututkimuksia, mutta tdssé opinnaytetyossa tavoitteena on kehittaa
terveyspalvelujen laatua koko hoitoprosessin nakdkulmasta. Hoitoprosessi tarkoittaa tassa opin-
naytetydssa sitd palvelukokonaisuutta, jonka asiakas saa, kun han on avoterveydenhuollon tai
vuodeosaston asiakkaana. Kyselylomake laadittiin etenemaan hoitoprosessin mukaisesti. Loma-
ke on jaettu hoitoprosessin kolmeen osaan; tulotilanne, hoitojakso/kéynti ja kotiutus/jatkohoito.
Nain saimme kyselylomakkeen avulla tietoa terveyspalvelujen laadusta hoitoprosessin eri vai-
heista eli miten koko hoitoprosessi sujuu asiakkaan mielesta ja mita kehitettavia asioita sielta

nousee esille.
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Olemme tutkineet terveyspalveluiden laatua asiakkaan nakodkulmasta. Laadun osa-alueiksi valit-
simme aikaisempien tutkimusten pohjalta asiakaskeskeisyyden, oikea-aikaisuuden, osaamisen ja
turvallisuuden. Lisaksi hoitoymparistoa kasiteltiin yhtena laadun osatekijana asiakkaan nakokul-
masta. Kyselylomakkeet (litteet 1a ja 1b) laadittiin niin, ettd valitsemamme laadun osa-alueet
tulivat kysymyksissa esille. Laadimme kaksi erillista lomaketta. Avoterveydenhuollossa kaytettiin
kyselylomakkeessa termia hoitokaynti ja vuodeosastolla vastaavasti termia hoitojakso. Avoter-
veydenhuollossa ja vuodeosastolla oli erilainen lomake, koska hoitoprosessissa painottuvat eri-
laiset asiat. Poliklinikalla oikea-aikaisuus tarkoittaa muun muassa sita, etta asiakas saa asianmu-
kaisen hoidon kiireellisyysarvion ja tietoa siita, milloin han paasee esimerkiksi ladkarille ja etta
onko vastaanottoaika ja hoidon tarpeen arviointi tehty oikein. Vuodeosastoty0ssa oikea-aikaisuus
tarkoittaa esimerkiksi tulovaiheessa sita, ettd miten huoneen saaminen on onnistunut tai onko
méaaratty hoito paasty aloittamaan. Samoin hoitoympariston merkityksella on suuri ero, koska
vuodeosaston hoitojakso on ajallisesti pidempi, mika taas luonnollisesti korostaa hoitoympariston

merkitysta. Poliklinikalla ymparisto auttaa kestamaan mm. pakollisen odotusajan.

Lomakkeen alussa kysyimme asiakkaiden taustatietoja. Seuraavat kysymykset etenivéat hoito-
prosessin mukaisesti eli ensimmaisena kysyimme ajanvaraukseen/ vuodeosastolle saapumiseen
littyvia kysymyksia. Taman jalkeen kysyimme hoitotapahtumaan tai hoitojaksoon liittyvia kysy-
myksia. Lopuksi kysyimme jatkohoitoon tai kotiutukseen liittyvia kysymyksia. Valitsemamme laa-

dun osa-alueet oli sisallytetty kysymyksiin.

Ensimmaiseen tutkimusongelmaan, eli asiakkaiden tyytyvaisyys terveyspalveluihin, haettiin vas-
tausta monivalintakysymyksilla. Toiseen tutkimusongelmaan eli miten terveyspalveluja tulisi kehit-
taa, haettiin vastausta avoimilla kysymyksilld. Halusimme, etta tutkimukseen osallistujat saavat
vapaasti omin sanoin kertoa, miten terveyspalveluja tulisi heidan mielesta kehittaa. Jokaisen hoi-
toprosessiin liittyvan kysymyssarjan jalkeen annoimme avoimella kysymyksella mahdollisuuden

vastaajalle antaa kehittamisideoita ja palautetta saamastaan palvelusta. (Taulukko 1)
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TAULUKKO 1. Kyselylomake tutkimusongelmittain

TUTKIMUSONGELMA 1.
ASIAKKAIDEN TYYTYVAISYYS HOITO-
JASOON/ HOITOKAYNTIIN.

ONGELMAA KARTOITTAVAT KYSYMYK-
SET

Tulotilanne

e ammattitaito
e asiakaskeskeisyys
e oikea- aikaisuus

Kysymykset 6,12 ja 13

e sujuvuus, oikea- aikaisuus, tiedotus, toi-
minta, ystavallisyys, ohjeistus, yksilolli-
syys, asiantuntemus

Hoidon toteutus

e ammattitaito

e asiakaskeskeisyys
e oikea- aikaisuus

e turvallisuus

e ymparistd

Kysymykset 8,10, 11, 12ja 13

o ystavallisyys, kiinnostus, ohjaustaito, oh-
jeistus, yksilollisyys, asiantuntemus, toi-
minta, kiireettdmyys, ymparisto

Jatkohoito/ Kotiutus

e ammattitaito
e asiakaskeskeisyys
e jatkohoito- ohjeet

Kysymykset 9 ja 10, 12 ja 13

e ohjaustaito, ohjeistus, tiedotus, toiminta

TUTKIMUSONGELMA 2. ONGELMAA KARTOITTAVAT KYSYMYK-
TERVEYSPALVELUJEN KEHITTAMINEN | SET

ASIAKKAIDEN NAKOKULMASTA

Tulotilanne Kysymys 7

e ammattitaito
e asiakaskeskeisyys
e oikea- aikaisuus

e Avoin kysymys kehitettavista asioista hoi-
tojaksolle/hoitokaynnille saapumiseen liit-
tyen

Hoidon toteutus

e ammattitaito
e asiakaskeskeisyys

Kysymykset 11 ja 12

e Avoin kysymys kehitettavista asioista hoi-
tojakson/hoitokaynnin  toteutumisesta ja

e oikea- aikaisuus kotiutuksesta

e turvallisuus

e ymparistd

Jatkohoito/ Kotiutus Kysymykset 11 ja 12

e ammattitaito
e asiakaskeskeisyys
e jatkohoito- ohjeet

e Avoin kysymys kehitettavista asioista hoi-
tojakson/hoitokaynnin  toteutumisesta ja
kotiutuksesta.
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Monivalintakysymyksiin 6, 8 ja 9 asiakas vastasi valitsemalla omaa mielipidetta parhaiten vastaa-
van numeron: "Taysin samaa mielta”, "Jokseenkin samaa mielta”, "Jokseenkin eri mielta”, "Taysin
eri mieltd” tai "En osaa sanoa/ ei tarvinnut”. Kyselytutkimuksissa mitataan usein mm. vastaajan
asenteita Likertin asteikolla, joka jarjestaa vastaajat "samanmielisyyden" maaran mukaan. Tyypil-
lisesti kaytetaan viisiportaista asteikkoa. Kysymyksessa 10 kaytimme Osgoodin asteikkoa jossa
mielipidettd haetaan adjektiivien vastakohtapareilla, jotka ankkuroidaan asteikon &aripaihin, joka

voi olla 1-5.

Kyselylomakkeen kysymykset 1-5 kasittelevat vastaajan taustatietoja. Taustatiedoista kysyttiin
sukupuolta, ikaa, koulutusta seka tietoa tayttaako vastaaja lomakkeen itse palvelun kayttajana,
saattajan/ hoitajan kanssa vai omaisen kanssa. Kysymyksiin 7, 11 ja 12 asiakkaat saivat vastata
avoimesti eli kirjoittamalla kehitettavia asioita hoitojaksosta/ hoitokaynnista. Kysymyksessa 13

kaytimme kouluarvosana- asteikkoa (Vehkalahti 2014, 35- 39).

Kyselylomake esitestattiin usealla henkilolla. Esitestauksen jalkeen teimme korjauksia lopulliseen
kyselylomakkeeseen. Korjaukset liittyivat kayttamaamme termistoon, joita korjasimme ymmarret-
tavampaan muotoon. Kyselylomake kavi myos kommentointikierroksen eri opettajila seka toi-

meksiantajalla.

4.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen perusjoukko oli Ranuan terveyskeskuksen palveluiden kayttajat, joka muodostui
Ranuan kunnan vaestosta. Kyselylomakkeeseen vastanneet henkilot olivat hoidettavana vuode-
osastolla tai kayttivat avoterveydenhuollon palveluja tiettyna ajankohtana. Ennen tutkimuksen
toteuttamista haettiin tutkimuslupa Ranuan terveyskeskuksen johtavalta laakarilta (lite 2). Infor-
moimme tyontekijoita tulevasta kyselysta osastopalavereissa n. 2 viikkoa ennen kyselyn aloitta-

mista.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin avoterveydenhuollossa huhtikuussa 2014 viikoilla 15 -16 ja vuo-
deosastolla viikoilla 15 -18. Paasiaisen aika ajoittui juuri télle ajankohdalle, joka omalta osaltaan
vaikutti siihen, etta aineiston keruuaikaa paatettin vuodeosastolla jatkaa. Pyhédpaivina laakéri ei

kierrd vuodeosastolla ja nain kotiutuvia asiakkaita oli hyvin vahan kyseisena aikana. Avotervey-
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denhuollossa kahden viikon kyselyn toteuttamisaika tuotti vastauksia enemman. Maanantaina
7.4.2014 toimitettiin kyselylomakkeet (liitteet 1a ja 1b) seka palautuslaatikot eri yksikoihin. Kysely-
lomakkeissa oli litteena saatekirje (lite 3), jossa oli tietoa tutkimuksesta. Vastaajille annettiin
myos mahdollisuus palauttaa kysely myohemmin eli mukaan sai esitaytetyn palautuskirjekuoren.

Olimme itse kyselyn aloituspaivana tukena tyontekijdille, jotta kysely lahtisi kayntiin.

Avoterveydenhuollossa vastaanoton ja neuvoloiden henkilokunta jakoi lomakkeen asiakkaille
ennen vastaanottokayntia. Kyselylomakkeita oli myos odotustiloissa. Kyselyyn vastattiin ensisijai-
sesti vastaanottokdynnin jalkeen ja se palautettin suljettuun palautuslaatikkoon. Vastaavasti
osastohoidossa olevat tayttivat lomakkeen kotiutuksen yhteydessa ja palauttivat sen suljettuun
palautuslaatikkoon. Vaihtoehtoisesti lomakkeen pystyi tayttaméan kotona ja palauttamaan postit-

Se.

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysilla saadaan kuvaus tutkittavasta ilmidsta tiivistetyssa ja yleisessa muodossa.
Tutkimusaineiston analysointi, tulkinta ja johtopaatosten teko ovat tutkimuksen perusasioita. En-
simmaisena vaiheena on aineiston tarkistus. Aineistosta tarkistetaan mahdolliset puutteelliset
tiedot ja virheellisyydet (Hirsjarvi ym. 2009, 216-217). Kaikki kyselylomakkeet otettin mukaan
aineiston analyysiin, vaikka osasta lomakkeista oli jaanyt yksittaisia kysymyskohtia vastaamatta.
Vastausprosentti laskettiin kaynti- ja hoitojaksotilastojen pohjalta. Toisena vaiheena Hirsjarven
ym. (2009, 217) mukaan on tietojen tdydentdminen ja kolmantena aineiston jarjestaminen. Kyse-
lylomakkeiden vastaukset siirrettiin Webropol- ohjelmaan. Aineiston kasittely ja analysointi aloitet-

tiin valittomasti aineiston keruuvaiheen jalkeen.

Numeerisessa muodossa kasiteltava tutkimusaineisto kasitella@n yleensa tilastollisesti. Kuvauk-
sen taso tarkoittaa aineiston maarallisen analyysin kannalta katsottuna, etta aineistoa kuvaillaan
joko tilastollisin tai graafisin keinoin. Kuvauksen tasolla pysyttaydyttaessa kysymykseen tulevat
muuttujina olevan aineiston luokittelu, jakautumien ja niiden keskiarvojen esittdminen seka ristiin-
taulukointi (Vehkalahti 2014, 51- 68, 87). Tulosten esittamisessa kaytettiin taulukoita. Taulukoissa

on tieto havaintojen lukumaarasta.
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Vastaukset ristiintaulukoitiin Webropol- ohjelmalla kaikkien taustamuuttujien kanssa. Taustamuut-
tujiksi maariteltiin vastaajan ika, sukupuoli, koulutus seka avoterveydenhuollon kyselyssa kaytet-
tava palvelu ja vuodeosastolla hoitoon hakeutumisen syy. Ristiintaulukoinneista esitettiin ne tu-
lokset, joissa huomattiin taustamuuttujien vaikutus vastauksiin. Vastaukset esitettiin tekstin lisaksi
myos taulukoissa ja kuviossa. Taulukot ja kuviot lisattiin helpottamaan tulosten lukemista, nosta-

maan esille merkittavia tuloksia ja havainnollistamaan vastaajien mielipiteiden jakaantumista

Avointen kysymysten kasittely vaatii analyysiprosessin, jonka avulla voidaan analysoida vastauk-
sia systemaattisesti ja objektiivisesti. Aineistosta lahteva analyysi tarkoittaa aineiston pelkistamis-
ta, ryhmittelya ja abstraktointia (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Hirsjarven ym. (2009, 224) mu-
kaan laadullista aineistoa voidaan kasitella teemoittamalla. Teemoittelun perustana voi olla mm.
teoria tai viitekehys. Tallainen jarjestely tapahtui kasin keradmalla tulostetusta aineistosta kaikki
tiettyyn teemaan liittyvat kohdat ja jarjestelemalla ne omiksi kokonaisuuksikseen. Tutkimusrapor-

tissa esitetaan teemojen kasittelyn yhteydessa naytepaloja, sitaatteja.

Saadut vastaukset avoimista kysymyksista kasiteltiin ja analysoitiin eli muutettin mitattavassa
olevaan muotoon. Avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin kayttaen sisallon analyysia.
Ryhmittelimme vastaukset hoitoprosessin vaiheiden mukaan. Kysymysten 7 ja 11 avoimet vasta-
ukset luokiteltiin hoitoprosessin mukaan. Taman jalkeen ne muutettiin mitattavissa olevaan muo-
toon. Avoimissa kysymyksissa tulosten esittdmisessa kaytettiin suoria lainauksia vastauksista.
Vuodeosaston kyselylomakkeen kysymyksen 12 vastaukset luokiteltin valittujen laadun osa-
alueiden eli asiakaskeskeisyyden, oikea-aikaisuuden, osaamisen, turvallisuuden ja ympariston
mukaan. Samaa tarkoittavat asiat muodostivat yhteisen kategorian. Avoterveydenhuollon kysely-

lomakkeissa tahan kysymykseen saatuja vastauksia oli vahan, joita ei voinut luokitella.

4.5 Tutkimukseen osallistujat

Avoterveydenhuollossa vastauksia saatiin 91 kappaletta kahden viikon aikana. Tarkkaa vastaus-
prosenttia ei saada lasketuksi saatavilla olevista tilastoista. Perusterveydenhuollon avohoidon
hoitoilmoitusrekisteriin kirjautuvat kdynneiksi myds hoitopuhelut. Maaliskuun 2014 aikana kaynte-
ja kirjattiin Ranuan terveyskeskuksessa tutkimuksen piiriin kuuluvia palvelutapahtumia avotervey-
denhuollon puolella 1645 kappaletta. Tasta kahden viikon osuus on noin puolet eli 820 kappalet-

ta. Suuntaa antavaksi vastausprosentiksi muodostui 11 %.
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Lahes kaikki vastauksista oli taytetty itsenaisesti, vain 3 kysymyslomaketta oli taytetty yhdessa
omaisen kanssa. Avoterveydenhuollossa 3 oli jattanyt vastaamatta sukupuolta koskevaan kysy-

mykseen. Kysymykseen vastanneista 60 % (n=53) oli naisia ja 40 % (n=35) miehi& (taulukko 2).

Vuodeosastolla vastauksia saatiin 35 kappaletta. Hoitojaksoja oli aineiston keruun aikana 69.
Vastausprosentiksi muodostui 55 %. Vastausprosenttiin vaikutti hoitojaksolla olevien asiakkaiden
kuntoisuus. Osa vuodeosaston asiakkaista ei kykene vastaamaan kyselyyn edes hoitajan avus-
tuksella. Kaikki kyselylomakkeet otettiin mukaan analyysiin, vaikka osassa lomakkeista oli jaanyt
yksittaisia kysymyskohtia vastaamatta. Yksi vastaajista oli jattanyt vastaamatta sukupuolta kos-
kevaan kysymykseen. Vastauksista (taulukko 2) itsenaisesti oli taytetty 28, saattajan tai hoitajan
kanssa 3 ja omaisen kanssa 4. Vuodeosastolla vastaajista naisia oli 56 % (n=19) ja miehia 44 %
(n=15).

TAULUKKO 2. Kyselyyn vastanneiden sukupuoli

Vastaajien lukumaara Vastaajien lukumaara
Sukupuoli n
avoterveydenhuollossa % vuodeosastolla %
Nainen 60 % 53 56 % 19
Mies 40 % 35 44 % 15
Yhteensa 100 % 88 100 % 34

Vastaajien ikdjakaumassa (taulukko 3) tuli esille avoterveydenhuollon ja osastohoidon palvelui-
den kayttajien erilainen ikdjakauma. Avoterveydenhuollossa tutkimusaineiston perusteella 0 — 17-
vuotiaita palveluiden kayttajia ei ollut ollenkaan mutta vastauksissa tuli kuitenkin ilmi, ettd useita
vastauksia oli tullut lastenneuvolan palveluiden kayttajilta. Kyselylomake oli luultavasti taytetty
aidin tai isan tiedoilla. Avoterveydenhuollossa 4 oli jattanyt vastaamatta ikaa koskevaan kysy-
mykseen. Vuodeosastolla hoitojaksolla olleista n. 60 % (n=23) oli yli 65-vuotiaita. Vuodeosastolla

yksi oli jattanyt vastaamatta ikaa koskevaan kysymykseen.

25



TAULUKKO 3. Kyselyyn vastanneiden iké

Vastaajien lukumaara

Vastaajien lukumaara

lka n n
avoterveydenhuollossa % vuodeosastolla %

0-17 v. 0% 0%

18- 24 v. 10 % 9 0%
25-39v. 26 % 22 9% 3
40- 64 v. 40 % 35 21 % 7
65- 74 v. 16 % 14 35 % 12
75-84 v. 8 % 7 26 % 9
85- 0% 9% 3
Yhteensé 100 % 87 100 % 34

Vastaajien koulutusta kysyttaessa (taulukko 4) tuli esille myds avoterveydenhuollon ja osastohoi-

don palveluiden kayttajien erilainen koulutustausta. Tama liittyi edella kuvattuun ikajakaumaan.

Avoterveydenhuollossa yksi oli jattanyt vastaamatta koulutusta koskevaan kysymykseen. Vuode-

osaston palveluiden kayttajilla yli puolella 75-vuotiaista vastaajista oli koulutuksena peruskoulu tai

kansakoulu. Vuodeosastolla 2 oli jattanyt vastaamatta koulutusta koskevaan kysymykseen.

TAULUKKO 4. Kyselyyn vastanneiden koulutus

Vastaajien lukumaara

Vastaajien lukumaara

Koulutus n
avoterveydenhuollossa % vuodeosastolla %
Perus/kansakoulu 23 % 22 64 % 21
Ammatillinen tutkinto 48 % 43 30 % 10
Ylioppilas 6 % 5 0%
Korkeakoulututkinto (amk
o 17 % 15 3% 1
ja yliopisto)
Muu koulutus 6 % 5 3% 1
Yhteensa 100 % 90 100 % 34
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Kysymyksiin vastanneista moni oli kayttanyt kayntinsa aikana useampaa palvelua (kuvio 1) ja
talloin vastauksesta ei pystynyt nakemaan mita palvelua vastaaja oli vastauksessaan arvioinut.
Vastaajista oli kaynyt 24 |aakarin paivystys- ja 26 laakarin ajanvarausvastaanotolla, 25 tervey-
denhoitajan ja 14 sairaanhoitajan vastaanotolla. Laboratorion hoitajan palveluita oli kayttanyt 16
vastaajaa, rontgenhoitajan palveluita 7 seka fysioterapeutin ja kuntohoitajan palveluita 5 vastaa-
jaa. Vastanneista Sairaanhoitajan vastaanottopalveluita kayttaneista naisia oli 75 % (n=16). Ter-

veydenhoitajan vastaanotolla kavijoista naisia oli ollut 68 % (n=9).

Fysiaterapia
Réntgen
Laboratorio

Sairaanhoitajan vastaanotto

Terveydenhoitajan vastaanotto

Laakérin ajanvarausvastaanotto

Laakarin paivystysvastaanotto

KUVIO 1. Avoterveydenhuollon vastaanottopalveluiden kéytén prosentuaalinen jakauma (n=91)

Vuodeosastolla osastohoitoon hakeutumisen syyné (kuvio 2) nousi esiin sairauden tutkimus tai
hoito. Osastohoitoon hakeutumisen syyna oli katkaisuhoito 6:lla, jatkohoito sairaalasta 8:lla, sai-

rauden tutkimus tai hoito 14:sta, akillisesti alkanut sairaus 9:113.
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Katkaisuhoito
Jatkohoito
Sairauden tutkimus tai hoito

Akillisesti alkanut sairaus

30

35

KUVIO 2. Osastohoitoon hakeutumisen syyn prosentuaalinen jakauma (n=35)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Asiakkaiden tyytyvaisyys terveyspalveluihin avoterveydenhuollossa

Hoitokaynnille saapuminen. Suurin osa vastaajista (taulukko 5) oli tyytyvainen ajanvarauksen
sujuvuuteen ja iimoittautumisen toimivuuteen. Kysymyksiin vastanneista 73 % (n=66) oli sita miel-
ta, ettd ajanvaraus vastaanotolle oli sujuvaa ja 68 % (n=62) vastanneista piti iimoittautumista

toimivana.

Suurin hajonta vastauksissa (taulukko 5) ilmeni ilmoitetun vastaanottoajan paikkansapitavyydes-
sa ja ilmoitetun ajan mahdollisesta viivastymisesta informoinnissa. Vastaanottoa oli jouduttu odot-
tamaan paaosin ladkarin paivystysvastaanotolla ja sairaanhoitajan vastaanotolla. Laakarin pai-
vystys- ja sairaanhoitajan vastaanotolle, vastaajista 21 % (n=14) oli paassyt iimoitettuun aikaan.
Vastaajista vain 8 % (n=5) sai tietoa ajan mahdollisesta viivastymisesta. 18 - 24-vuotiaiden ika-
ryhmésta vain 55 % (n=5) oli sitd mieltd, ettd ajanvaraus oli sujuvaa ja 44 %:n (n=4) mielesta
vastaanotolle iimoittautuminen oli toimivaa kokonaisuutena. Muita taustatietojen merkittavaa vai-

kutusta ei tullut esille vastauksissa.
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TAULUKKO &. Hoitok&ynnille saapuminen

Taysin  Jokseenkin ~ Taysin  Enosaa
Jokseenkin _ .
samaa  samaa S eri sanoa/ ei
eri mielta
mielta mielta mieltd  tarvinnut
Ajanvaraus vastaanotolle oli suju- 76 % 21%
0% 0% 3% (n=1)
vaa (n=69) (n=19)
Paasin vastaanotolle etukateen 57 % 17 % 9% 7% 1%
ilmoitettuun aikaan (n=52) (n=15) (n=8) (n=6) (n=10)

Etukateen iimoitetun ajan mahdolli-
24 % 12 % 6 % 16 % 42 %

sesta viivastymisesta informoitiin
(n=22) (n=11) (n=5) (n=15)  (n=38)

rittavasti

Vastaanotolle ilmoittautuminen oli 73 % 10 % 3% 1% 12 %
toimivaa kokonaisuutena (n=65) (n=9) (n=3) (n=1) (n=11)
Yhteensa 57 % 15 % 4% 6 % 17 %

Hoitokaynti. Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia saamaansa palveluun hoitok&ynnin aikana
(taulukko 6). Vastaajista 87 % (n=79) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta hoitokayntiin liittyvista
vaittamista. Vastaajista 94 % (n=84) oli tysin tai lahes samaa mielta, etta oli saanut riittavasti
tietoa sairaudestaan/ tilastaan hoitok&ynnilld. Henkilokunnan kéyttdmasté selkeésta ilmaisutavas-
ta oli samaa mielta 83 % (n=74).

Vaittamaan henkilokunnan kayttamasta selkeasta ja ymmarrettavasta kielesta, 65 - 74-vuotiaiden
vastaajien vastauksissa oli hajontaa. Heistd 57 % (n=7) oli tdysin samaa mielta, ettd kommuni-
kointi oli selkeda ja ymmarrettavad. Myds nuorten aikuisten ryhmassa 13 % (n=2) vastaajista
vastasi olevansa taysin eri mieltd henkilokunnan kayttamasta selkeasta ja ymmarrettavasta kie-
lesta.

Tiedon saamisesta tutkimuksista ja niiden tuloksista oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta
84 % (n=75), vastaajista 11 % (n=10) ei osannut sanoa tai ei kokenut tarvitsevansa tietoa. Vas-

taajista 92 % (n=85) oli taysi tai lahes samaa mieltd, ettd palvelua oli asiantuntevaa. Kysyttdessa

30



kerrottiinko laakkeista ja niiden vaikutuksista riittavasti seka ohjattiinko terveyden edistamiseen
littyvissa asioissa, hajonta vastauksissa oli suurin. Vastaajista usea (55 %) ei osannut sanoa tai
ei kokenut tarvitsevansa kyseisia asioita. 65 -74-vuotiaista 22 % (n=3) oli jokseenkin eri mielta tai
taysin eri mielta siita, etta heille oli kerrottu ladkkeista ja niiden vaikutuksista. 18 - 24-vuotiaista oli
taysin eri mieltd 13 % (n=2) siitd, etta heille oli annettu ohjausta terveyden edistdmiseen liittyviin
asioihin. Naisista 82 % (n=43) oli myds taysin samaa mielté, ett& heista pidettiin huolta ja kohdel-
tiin hyvin. Naiset suhtautuivat selvasti miehia positiivisimmin asiakkaan tarpeiden ja toiveiden

huomioimiseen. Muita taustatietojen merkittavaa vaikutusta ei tullut esille vastauksissa.

31



TAULUKKO 6. Hoitokéynti

Taysin  Jokseen- ~ Taysin Enosaa
. Jokseenkin _ .
samaa kin samaa o eri sanoa/ ei
o o eri mielta o

mielta mielta mielta  tarvetta
Sain henkilokunnalta tietoa sai- 65 % 29 % 1% 1% 3%
raudestani/ tilastani riittavasti (n=59) (n=27) (n=1) (n=1) (n=3)
Henkildkunta kaytti selkedda ja 83 % 13 % 1% 1% 1%
ymmarrettavaa kielta (n=75) (n=12) (n=1) (n=1) (n=1)
Sain tietoa tutkimuksista ja niiden 56 % 28 % 4% 00 11 %
tuloksista riittavasti (n=51) (n=26) (n=4) ’ (n=10)
Minulle kerrottiin laékkeistd ja 47 % 25% 6 % 1% 21 %
niiden vaikutuksista riittavasti (n=43) (n=22) (n=5) (n=1) (n=19)
Sain ohjausta terveyden edistami-

39 % 17 % 4% 6 % 34 %

seen liittyviin asioihin, esim. ravit-
_ o (n=36) (n=15) (n=4) (n=9) (n=31)
semus ja tupakointi

72 % 20 % 6 % 1% 1%
Saamani palvelu oli asiantuntevaa

(n=64) (n=18) (n=5) (n=1) (n=1)
Henkildkunnan toiminta oli suju- 79 % 19 % 1% 1% 0%
vaa (n=71) (n=17) (n=1) (n=1)
Tarpeeni ja toiveeni otettiin huo- 72 % 21% 3% 0% 3%
mioon (n=64) (n=19) (n=3) (n=3)
Tunsin, ettd minusta pidettiin huol- 75 % 21 % 1% 1% 1%
ta ja kohdeltiin hyvin (n=67) (n=19) (n=1) (n=1) (n=1)
Yhteensé 65 % 22 % 3% 1% 8 %

Jatkohoidon toteutus. Kysymyksiin saitko selkeat ohjeet laakityksesta ja kontrollikdynneista
(taulukko 7), "en osaa sanoa/ ei tarvetta” vastauksia tuli suhteellisesti paljon. Selkeiden ohjeiden
saamisesta laakitykseen 75 % (n= 67) vastanneista oli asiasta samaa tai jokseenkin samaa miel-
ta. Vastauksista nousi esiin, ettd asiakkaat tiesivat mihin tarvittaessa ottaa yhteyttd. Ohjausta
omahoidon toteutukseen koki saaneensa 42 % (n=38) vastanneista. Ohjaukseen omahoidosta ei

ollut tarvetta tai vastaaja ei osannut sanoa 40 %:ssa (n=36) vastauksista. Nuorista aikuisista (18 -
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24), 38 % (n=4) oli tdysin samaa mielta, etta oli saanut ohjausta omahoidon toteutukseen. Kysy-
mykseen kontrollikdynneistd, ikdryhméan 65 - 74-vuotiaista 15 % (n=3) oli jokseenkin eri mielta tai
taysin eri mielta saatujen ohjeiden selkeydesta. Muita taustatietojen merkittavaa vaikutusta ei

tullut esille vastauksissa.

TAULUKKO 7. Jatkohoidon toteutus

Taysin  Jokseenkin ~ Taysin Enosaa
Jokseenkin . .
samaa samaa S eri sanoa/ ei
eri mielta
mielta mielta mielta  tarvetta
. S . 62% 13 % 3% 21 %
Sain selkeat ohjeet ladkityksesta 0%
(n=56) (n=12) (n=3) (n=19)
Sain selkedt ohjeet kontrolli- 62 % 13 % 1% 3% 20 %
kaynneista (n=56) (n=12) (n=1) (n=1) (n=18)
Sain ohjausta omahoidon toteu- 42 % 17 % 1% 0 40 %
tukseen (esim. haavan hoito) (n=38) (n=16) (n=1) ’ (n=36)
Tiedan, mihin minun tulee ottaa 80 % 11 % 00, 1% 8 %
tarvittaessa yhteytta. (n=72)  (n=10) ’ n=1)  (n=7)
Yhteensa 61 % 14 % 1% 1% 22 %

Hoitokaynti kokonaisuus. Asiakkaat pitivat saamaansa palvelua eri adjektiiveilld kuvattuna
hyvana (taulukko 8.). 72 % vastaajista kuvasi palvelun positiivisimmalla mahdollisella tavalla.
Yksittaisia vastauksia oli, joissa palvelu ei ollut vastannut asiakkaan odotuksia. Suurin hajonta
vastauksissa oli kysyttdessa ympariston viihtyvyydesta (keskiarvo 2). Jonkin verran hajontaa oli
my0ds palvelun joustavuuden arviossa (keskiarvo 2). laltdan 18 — 24-vuotiaiden vastauksissa oli
suurin maara (4 kpl) kuvattu hoitokdyntia negatiivisimmilla adjektiiveilld. Muita taustatietojen mer-

kittdvaa vaikutusta ei tullut esille vastauksissa.
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TAULUKKO 8. Hoitokéyntikokonaisuus

. 63 % 21 % 13 % 1% 1% _
joustava joustamaton
(n=58) (n=19) (n=12) (n=1) (n=1)

. 1% 18 % 6 % 3% 2% o
rauhallinen kiireinen
(n=65) (n=16)  (n=b) (n=3)  (n=2)

o 76 % 16 % 6 % 1% 1% i}
ammattitaitoinen epavarma
(n=69) (n=14)  (n=b) (n=1)  (n=1)
78 % 14 % 4 % 2% 1% i} .
kohtelias epakohtelias
(n=71)  (n=13)  (n=4) (n=2)  (n=1)
81 % 13 % 3% 1% 1% L
asiallinen epaasiallinen
(n=74) (n=12)  (n=3) (n=1)  (n=1)

o 74 % 20 % 3% 2% L )
kunnioittava 0% vahatteleva
(n=67) (n=18)  (n=3) (n=2)

. 79 % 13 % 4 % 1% 2% o
palveluhenkinen toykea
(n=72) (n=12)  (n=4) (n=1)  (n=2)
1%
htvisA VIDAriStS 51%  31%  12% 4% =) ) srists
viihtyisa ympéristd n= ankea ymparisto
yisaymp (n=47)  (n=28) (n=11)  (n=4) ymp
Yhteensa 72 % 18 % 7% 2% 2%

Kokonaisarvosana hoitokaynnista. Kysyttdessa kokonaisarvioita hoitokaynnistd, (kuvio 3) asi-

akkaat olivat tyytyvaisia saamaansa palveluun. Vastaajista 29 % (n=26) antoi arvosanan 10, 44

% (n=40) arvosanan 9 ja 19 % (n=17) arvosanan 8. Yksittaisissa vastauksissa tuli ilmi, etta hoito-

kaynti ei ollut vastannut asiakkaan odotuksia.
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KUVIO 3. Kokonaisarvosana hoitokéynnista

5.2 Asiakkaiden tyytyvaisyys terveyspalveluihin vuodeosastolla

Hoitojaksolle saapuminen. Padosin vastaajat olivat erittain tyytyvaisia mielipiteissaan hoitojak-
solle saapumisesta (taulukko 9). Suurinta hajontaa vastauksissa oli kysyttaessé tulohaastattelus-
ta ja osaston paivarutiinien aikatauluista. Vastaajista 15 % (n=5) oli jokseenkin tai taysin eri miel-
ta, ettd henkilokunta oli asiakkaan osastolle saapuessa tehnyt tulohaastattelun. Taysin eri mielta
asiasta olivat 40 — 64- vuotiaista ja 65 - 74-vuotiaista asiakkaista 3 vastaajaa. Vastaajista 66 %
(n=21) oli tysin samaa mielta, etta heille kerrottiin osaston paivaohjelmasta. Vahiten tietoa olivat
saaneet miehet, joista 15 % (n=2) koki olevansa taysin eri mielta siita, etta oli saanut informointia

paivaohjelmasta. Muita taustatietojen merkittdvaa vaikutusta ei tullut esille vastauksissa.
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TAULUKKO 9. Hoitojaksolle saapuminen

Taysin  Jokseenkin En ~ Taysin
. Jokseenkin .
samaa samaamiel- osaa o eri
eri mielta o
mielta ta sanoa mielta
Henkilokunta haastatteli hoitojaksolle
68 % 15 % 3% 6 % 9%

saapuessa (mm. ruokavalio, 1aakitys,
(n=23) (n=5) (n=1) (n=2) (n=3)

allergiat)
) . 89 % 6 % 3% 3%
Minut otettiin hyvin vastaan 0%
(n=31) (n=2) (n=1) (n=1)
Minulla oli tieto miksi tarvitsen osas- 91 % 9%
. 0% 0% 0%
tohoitoa (n=31) (n=3)
. _ ' 94 % 3% 3%
Sain huoneen sujuvasti 0% 0%
(n=32) (n=1) (n=1)

Minulle kerrottiin osaston paivaohjel-
masta; ruokailuajat, laakarikiertoajat, 66 % 16 % 9% 3% 6 %
kuntoutus, verikokeet ym. (jos se ei (n=21) (n=5) (n=3) (n=1) (n=2)

ole tuttua aikaisemmilta kaynneiltani)

Minulle kerrottiin miten voin halyttaa
. o . 85 % 12% 3%
hoitajan luokseni (jos se ei ole tuttua 0% 0%
T (n=28) (n=4) (n=1)
aikaisemmilta k&ynneiltani)

Yhteensa 82 % 10 % 3% 2% 2%

Hoitojakso. Hoitojakson sujuvuuden vastauksissa ilmeni tyytyvaisyys palveluihin (taulukko 10).
Lahes 90 % (n= 31) vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta hoitojakson sujuvuuden
onnistumisesta. Suurimpina tyytyvaisyyden aiheina hoitojaksolla nousivat esiin henkilokunta kayt-
tama selkea ja ymmarrettava kieli, asiantunteva palvelu, henkilokunnan sujuva toiminta, asiak-

kaan tarpeiden ja toiveiden huomioon ottaminen ja tunne siita, etta asiakkaasta pidettiin huolta.

Kysymykseen saiko asiakas henkilokunnalta tietoa sairaudestaan ja hoidosta riittavasti, oli 62 %
(n=21) samaa mielta. Tyytyvaisimpia olivat 85- tai vanhemmat vastaajat, joista 78 % (n=2) oli
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asiasta samaa mielta. Kysymyksessa liittyen riittavaan ohjaukseen terveyden edistamiseen liitty-
vissa asioissa, vastauksissa oli hajontaa runsaasti. Vastaajista 76 % (N=25) oli taysin tai jok-
seenkin tyytyvainen saamaansa ohjaukseen. Jokseenkin eri mielta tai taysin eri mielta asiasta oli
4 vastaajaa eli 15 %.

Kysyttaessa informoitiinko ladkkeistd ja niiden vaikutuksista 12 % (n=4) koki saaneensa infor-
maatiota liian vahan. Informaatiota liian vahan kokivat saaneensa asiakkaat, jotka olivat tulleet
jatkohoitoon osastolle sairaalasta. Muita taustatietojen merkittavaa vaikutusta ei tullut esille vas-
tauksissa.
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TAULUKKO 10. Hoitojakso

Taysin | Jok- En Jok- Taysin
samaa | seenkin | osaa seenkin | eri
mielta | samaa | sanoa | eri mielta
mielta mielta
Sain henkilokunnalta tietoa sairaudestani | 62 % 24 % 6 % 6 % 3%
ja hoidostani riittavasti (n=21) | (n=8) (n=2) (n=2) (n=1)
Sain ohjausta terveyden edistamiseen
o T . 58 % 18 % 9% 9% 6 %
littyviin asioihin riittavasti, esim. ravitse-
. . (n=19) | (n=6) (n=3) (n=3) (n=2)
mus, kuntoutus ja omahoito
Henkildkunta kaytti selkeda ja ymmarrettd- | 80 % 17 % 0% 0% 3%
vaa kielta (n=28) | (n=6) ’ T =)
Sain tietoa tutkimuksista ja niiden tuloksis- | 70 % 12 % 3% 9% 6 %
ta riittavasti (n=23) | (n=4) (n=1) (n=3) (n=2)
Minulle kerrottiin l1a&kkeista ja niiden vaiku- | 69 % 16 % 3% 6 % 6 %
tuksista riittavasti (n=22) | (n=5) (n=1) (n=2) (n=2)
. o 80 % 14 % 3% 3%
Saamani palvelu oli asiantuntevaa 0%
(n=28) | (n=5) (n=1) (n=1)
» o o 83 % 1% 3% 3%
Henkilokunnan toiminta oli sujuvaa 0%
(n=29) | (n=4) (n=1) (n=1)
o ) _ 83 % 14 % 3%
Tarpeeni ja toiveeni otettiin huomioon 0% 0%
(n=29) | (n=5) (n=1)
. o S 83 % 1% 3% 3%
Tunsin, ettd minusta pidettiin huolta 0%
(n=29) | (n=4) (n=1) (n=1)
Yhteensa 74 % 15 % 3% 4% 4 %

Kotiutus hoitojaksolta. Paaosin asiakkaat olivat tyytyvaisia osastolta kotiutuksen onnistumiseen

(taulukko 11). Vastaajista 88 % (n=30) oli esitetyista vaitteista taysin tai jokseenkin samaa mielta.

Selkeimmin vastausten hajonta tuli esiin kysyttdessa, saivatko asiakkaat selkeat ohjeet mahdolli-

sista kontrollikdynneista seka saivatko he ohjausta omahoidon toteutukseen. Molemmissa kysy-

myksissa eri mieltd olevien vastauksissa oli nahtavissa miesten suurempi osuus. Ohjeistuksen
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antamiseen |aakityksesta oli tyytymattomia 12 % eli 4 vastaajaa. Kuitenkin 97 % (n=33) vastaajis-
ta piti kotiutusta sujuvana ja selkeana kokonaisuudessaan. Taustatietojen merkittavaa vaikutusta

ei tullut esille vastauksissa.

TAULUKKO 11. Kotiutus hoitojaksolta

Taysin | Jokseenkin En Taysin
Jokseenkin .
samaa samaa osaa eri
eri mielta
mielta mielta sanoa mielta
Sain selkeat ohjeet laakityksestd | 73 % 12 % 3% 9% 3%
suullisesti ja kirjallisesti (n=24) (n=4) (n=11) (n=1) (n=3)
Sain selkeat ohjeet mahdollisista
o S 67 % 18 % 6 % 9%
kontrollikaynneista suullisesti ja 0%

o (n=22) (n=6) (n=2) (n=3)
kirjallisesti

Sain ohjausta omahoidon toteu-
tukseen suullisesti ja kirjallises- | 59 % 16 % 13 % 9% 3%
ti(esim. haavan hoito kotona, kun- | (n=19) (n=5) (n=4) (n=3) (n=1)

toutus ym. )

Tiedan, mihin minun tulee ottaa | 88 % 9% 00 00 3%
tarvittaessa yhteytta (n=29) (n=3) ’ ’ (n=1)
Kotiutus tapahtui sujuvasti ja sel- | 85 % 12 % 3%

o 0% 0%
keasti (n=29) (n=4) (n=1)
Yhteensa 75 % 13 % 5% 5% 2%

Hoitojaksokokonaisuus. Asiakkaat pitivat saamaansa palvelua eri adjektiiveilld kuvattuna hyva-
na (taulukko 12). Vastaajista 88 % (n=30) kuvasi palvelun kahdella positiivisimmalla vaihtoehdolla
asteikolla. Positiivisimmilla vaihtoehdoilla olivat hoitokokonaisuutta kuvanneet naiset. Yksittéisia
vastauksia oli, joissa palvelu ei ollut vastannut asiakkaan odotuksia ammattitaidon ja palvelun
rauhallisuuden osalta. Suurin hajonta vastauksissa oli kysyttdessa ympariston viihtyvyydesta.
Jonkin verran hajontaa oli myds palvelun joustavuuden arviossa. Muita taustatietojen merkittavaa

vaikutusta ei tullut esille vastauksissa.

39



TAULUKKO 12. Hoitojakso kokonaisuus

. 1% 21 % 6 % 3% _
joustava 0% joustamaton
(n=24) | (n=7) (n=2) (n=1)
. 68 % 21% 9% 3% o
rauhallinen 0% Kiireinen
(n=23) | (n=7) (n=3) (n=1)
o 76 % 12 % 9% 3% i
ammattitaitoinen 0% epavarma
(n=26) | (n=4) (n=3) (n=1)
. 74 % 17 % 9% i .
kohtelias 0% 0% epakohtainen
(n=26) | (n=6) (n=3)
o 1% 20 % 9% L
asiallinen 0% 0% epaasiallinen
(n=25) | (n=7) (n=3)
o 63 % 26 % 1% s }
kunnioittava 0% 0% vahatteleva
(n=22) | (n=9) (n=4)
. 1% 20 % 9% o
palveluhenkinen 0% 0% toykea
(n=25) | (n=7) (n=3)
oo | 91% | 26% | 20% | 3% ‘s
viihtyisa ymparisto 0% ankea ymparisto
(n=18) | (n=9) (n=7) (n=1)
Yhteensa 68 % 20 % 10 % 1% 1%

Kysyttaessa, minka kokonaisarvosanan asiakas antaisi hoitojaksosta, (kuvio 4) 74 % (n=26) vas-
taajista piti jaksoa kiitettdvan arvosanan arvoisena. Vastaajista 14 oli antanut arvosanaksi 10, 12
vastaajaa arvosanan 9 ja 7 vastaajaa arvosanan 8. Naisista 52 % (n=10) sek& yli 85-vuotiaista
67 % (n=2) oli antanut kokonaisarvosanaksi 10. Muita taustatietojen merkittavaa vaikutusta ei

tullut esille vastauksissa. Kahdessa vastauksessa hoitojakso ei ollut vastannut asiakkaan tarpei-

siin.
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KUVIO 4. Kokonaisarvosana hoitojaksosta

5.3 Terveyspalveluiden kehittdminen avoterveydenhuollossa

Kyselyyn vastanneista 39 % (n=36) oli vastannut avoimeen kysymykseen hoitokaynnille saa-

pumiseen liittyen. 15 % (n=14) vastaajista ei osannut tai kokenut tarvitsevansa muutosta toimin-

taan. Kommentteina oli esimerkiksi

"ei mitaén, kaikki toimi"
"en osaa sanoa, hyvin pelaa, olen tyytyvéinen"

"kaikki toimii erinomaisesti"

Oikea-aikaisuudesta oli tullut eniten palautetta. Ajanvaraukseen ja odottamiseen liittyen kysymyk-

seen vastanneista 16 % (n=15) haluaisi parempaa informaatiota. He toivoisivat, ettd vastaanotos-

ta kerrottaisiin, ettd kuinka paljon ajat ovat mydhassa ja kéytéisiin kertomassa myos "véliaikatieto-

ja". My0s vastaanoton virkailijalta toivottaisiin ystavallista kaytosta.

"annettujen aikojen pitdminen, joutuu odottamaan liikaa"

"jos aika viivastyy, siité voisi ilmoittaa saapumisen yhteydessad"

"pédésisi ajallaan vastaanottoon”

"ois tdssd muutakin tekemistéd ku oottaa tunti ylimaaraista, tdsméllisemmét ajat"

"vastaanottoajan parempi ennakointi - parempi informointi"
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"tarvitaan hallinnon osaaja- johtava hoitaja. Suunnitella paremmin péivystyshoidon kulku"

Asiakkaista 4 % (n=4) toivoi myos, ettd ajanvarausta kehitettéisiin niin, ettd ajanvarauksen voisi

tehda netin kautta, useassa kunnassa nettiajanvaraus on jo kaytossa.

"ajan mybhéstymisesté voisi informoida ja miksei aikaa voi varata netin kautta kuten
muualla”

"nettiajanvaraus kéyttoéon"

Kyselyyn vastanneista 22 % (n=24) oli vastannut avoimeen kysymykseen hoitokaynnin toteu-
tukseen ja jatkohoidon jarjestamiseen liittyen. Vastaajista 11 % (n=12) ei osannut kertoa kehit-
tamisideoita tai kokenut tarvitsevansa muutosta toimintaan. He olivat tyytyvaisia saamaansa pal-

veluun.

"paras terveyskeskus, kéytetty useita muitakin"
"kylld homma hoituu”
"ei toiveita, en 0saa sanoa kehiteftavaa, toimintatavat kunnossa"

"latkuvuus/ asiantunteva ja asiakkaan tunteva henkilést6"

Yksi kyselyyn vastannut toivoi lisaa henkilokuntaa, etta asiat hoituisivat nopeammin. Myds ympa-

riston viihtyisyyteen pitaisi kiinnittaa huomiota.

"oleskelutilan varimaailma on mielta alentava. Jonotusaika voi alkaa stressaamaan”

"sanomalehti puuttui odotustilasta"

Viimeisend avoimena kysymyksend kysyttiin hoitokaynnin hyvista ja korjattavista asioista.
Kyselyyn vastanneista 29 % (n=32) oli vastannut tahan kysymykseen. Suurin osa vastaajista oli
tyytyvéisia saamaansa palveluun. Tyytyvaisia oltiin henkilokunnan ammattitaitoon, joustavuuteen,
asiakaskeskeisyyteen, osaamiseen ja palvelualttiuteen. Myds ilmapiirin lamminhenkisyys koettiin
hyvaksi. Erityisesti lastenneuvola sai kiitosta hyvasta palvelusta. Yksi kommentti liittyi henkil6-
kunnan kaytokseen. Toivottiin kohteliaisuutta asiakkaita kohtaan. Yksi vastaaja toivoi, etta laakarit
ottaisivat iakkaatkin asiakkaat tosissaan.
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"hoito oli aivan mahtava"
"neuvolapalvelut ja vastaanottotoiminta kiitettdvaé. Lapset huomioidaan erinomaisesti!"
"rento tunnelma. Saa tuntea, ettd on asiantuntevassa hoidossa itselle uudessa

tilanteessa"

"palvelu hyvétasoista. Toivottavasti néin jatkuu edelleenkin. Haluan palvelun séilyvén
paikkakunnalla. Maksaisin vaikka 200€ vuosimaksua"

"lapsiperheille erittéin hyvét terveyspalvelut, henkilokunta ammattitaitoista, osaavat

neuvoa."
"erittain ldmminhenkinen kéynti ja myds kaikki henkilbkunnasta tervehtivét vaikka ei

tunnetukkaa"

5.4 Terveyspalveluiden kehittaminen vuodeosastolla

Kyselyyn vastanneista 40 % (n=15) oli vastannut avoimeen kysymykseen hoitojaksolle saa-
pumiseen liittyen. Vastaajista 21 % (n=8) henkil6d ei osannut kertoa tai kokenut tarvitsevansa
muutosta toimintaan. Annetuissa kommenteissa oli selkeita ilmaisuja tyytyvaisyydesta. Komment-

teina oli esimerkiksi

"Ei tarvinnut odottaa, etté paasi huoneeseen"”

"Ei mielestani mitaan, kaikkien toiminta moitteetonta”

"En osaa sanoa mitéén korjattavaa. Kaikki oli palvelualttiita ja ystéavéllisig"

"ei syyllistetty vaikka oli "paska" olo. Annettiin heti laéketté ja puhasta vaatetta.”

Tulohaastattelu ja esitietojen keruu on ollut puutteellista. 16 % (n=5) toivoi, ettd henkildkunta
haastattelisi osastojaksolle saapuessa; hoitajat kertoisivat paivan rutiineista, esittelisivat itsensa,

kyselisivat omia toiveita, tapoja seka tottumuksia.

"kerrottaisiin jos joutuu odottamaan. Tavat, toftumukset, omaisten yhteystiedot,
l&&kitykset ym. tarkistaa"
"ettd minkélaiset hoidot ja laékkeet tulee olemaan kun tulee eka kertaa osastolle."

“olisi mukava jos hoitajat esittelisivét itsensd"
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Hoitojakson toteutumiseen ja kotiutukseen liittyvia kehittamisehdotuksia oli kirjattuna 40
%:ssa (n=15) lomakkeista. Niistd nelja liittyi ymparistdon. Toivottiin enemmén yhden ja kahden
hengen huoneita. Kolmen hengen huoneissa ei ole vastaajien mielesta yksityisyytta. Isot huoneet

ovat myos ahtaita ja apuvalineille ei ole tilaa. Lisaksi toivottiin, etta huoneissa olisi oma wc.

Kotiutuksen toteutumiseen oltiin padosin tyytyvaisia. Enemman Informaatiota ja ammattitaitoa

hoidon etenemisesta, toteutuksesta ja kotihoito-ohjeistuksesta halusi 38 % (n=8) vastanneista.

"varovaisuutta liikutteluun kun on kiped"

"kirjalliset ohjeet rutiineista, kotiutuksesta ja miten toimitaan hoito jakson jélkeen kotona"
"toivoisin, etté vaativimmissa hoidoissa oli aina osaava hoitaja, ai nakin toisena"
"laboratoriovastauksista tulee kertoa selkeésti ja ilman, etté téaytyy itellé kysella joka
kerta. Ja vastaukseksi ei riita, etta ihan hyvét"

"pitéisi kertoa mité seuraavaksi tapahtuu ja tietoa uusista lédkkeista"

"kerrottaisiin selkedsti, etté on sellaisia verikokeita, etté pitéisi olla ravinnotta ja mité
kokeita otetaan"

"kotiutus olisi tarvinnut parempaa tietoa selviytymisesta"

Viimeisessa avoimessa kysymyksessa annettiin mahdollisuus kertoa seka hyvista etta korjatta-
vista asioista. 50 % (n=19) kyselyyn osallistuneista oli vastannut tahan kysymykseen ja 91 %
(n=17) saaduista vastauksista oli positiivisia ja kannustavia. Laadun osa-alueet olivat toteutuneet
vastaajien mielesta erinomaisesti. Vastaajat olivat tyytyvaisia oikea-aikaisuuteen, asiakaskeskei-
syyteen, ammattitaitoon, osaamiseen ja ympariston viihtyvyyteen. Turvallisuuteen liittyvia kom-
mentteja ei ollut kirjattu. 9 % (n=2) kyselyyn vastanneista toivoi inhimillisempaa hoitoa ja jousta-
vuutta enemman. Toivottiin, etta potilasta kunnioitetaan ja arvostetaan unohtamatta yksityisyytta.
Vastaajien mielestd asiakaspalvelu ei ollut hyvaa, ruokaa ei saanut lisaa ja hyvaa sanottavaa oli

vain oma petipaikka ja ruoan saaminen.

Asiakaskeskeisyytta kuvaavia kommentteja oli 37 % (n=7) vastauksista. Kaikki kommentit olivat

kannustavia ja asiakaskeskeisyyden toteutumiseen oltiin tyytyvaisia.

"aivan ihania hoitajia. Tsemppié ty6h6n"
"parasta palvelua, kokemusta muistakin tk:sta, tdys kymppi"
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"siivoojat ystavéllisid"

"paras tk ikiné, palvelu pelasi joka osa-alueella”

"hyvé minulle oltiin ystavéllisid. kun tarvitsin apua, autettiin”

"ruoka oli hyvéa, riittdvésti. Kahvia olis voinu olla enemmén, olis varmaan saanut

jos olis pyytény" ( Kaksi samanlaista kommenttia)

Osaamista ja ammattitaitoa kuvaavia kommentteja oli 31,5 % (n=6) vastauksista. Kahdessa

kommentissa ilmeni tyytymattomyytta henkilokunnan osaamiseen ja ammattitaitoon.

"hoitajat paneutuu ty6hon. t. erds vanhus"

"kipua hoidettiin hyvin. Aina tuotiin laéketté ja etukateenkin"

"inhimillisté hoitoa. Asiantuntevaa ja sujuvaa toimintaa.”

"Hyvin sujui yhteistyd. Rontgeniin p&ési sujuvasti. Palvelu oli hyvéé vaikka alkuun
t6kkikin. Eihdn me aina tiedeta mitd muuta siellé tapahtuu ja mitké vaikuttaa
hoitajien aikatauluun"

"inhimillisyytté ja kunnioitusta asiakkaita kohtaan"

"asiakaspalvelussa paljon parantamista, joustavuutta”

Ympéristoa ja viihtyvyytta kuvaavia kommentteja oli 31,5 % (n=6) vastauksista.

"televisiot huoneissa, kirjasto ja hyvéé ruokaa"(kaksi samanlaista kommenttia)
"Péivahuone viihtyisé, telekkarit huoneissa plussaa.”

"Joka paikassa tosi siistié ja hygienia huomioitu"( kolme samanlaista kommenttia)

5.5 Yhteenveto tuloksista

Kyselyyn vastanneet olivat yleisesti ottaen hyvin tyytyvaisia seka avoterveydenhuollossa etta
vuodeosastolla saamaansa palveluun. Seka avoterveydenhuollon kuin vuodeosastonkin vastauk-

sissa korostui tyytyvaisyys itse hoitoon.

Avoterveydenhuollossa hoitokaynnille saapumisessa vastaajista suurin osa oli tyytyvainen
ajanvarauksen sujuvuuteen ja ilmoittautumisen toimivuuteen. Tyytymattdmyytta vastauksissa
ilmeni ilmoitetun vastaanottoajan paikkansapitavyydessa ja ilmoitetun ajan mahdollisesta viivas-

tymisesta informoinnissa. Vastaanottoa oli jouduttu odottamaan paaosin laakarin paivystysvas-
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taanotolla ja sairaanhoitajan vastaanotolla. Palautetta asiakkailta tuli eniten liittyen palvelun oi-
kea-aikaisuuteen. Ajanvaraukseen ja odottamiseen liittyen asiakkaat haluaisivat parempaa infor-

maatiota. Kehitysehdotuksissa toivottiin myos ajanvarausmahdollisuutta internetin kautta.

Avoterveydenhuollon hoitokayntiin eri vastaanottopalveluiden piirissa oltiin yleisesti ottaen hyvin
tyytyvaisia. Vastaajista 87 % oli tysin tai jokseenkin samaa mielta vaittdmista. Tyytyvaisia oltiin
saatuun tietoon sairaudestal tilasta ja henkilokunnan kayttamaan selkedan ilmaisutapaan. Henki-
I6kunnan kayttamaan selkeaan ja ymmarrettavaan kieleen kriittisimmin vastasi 65- 74 -vuotiaat
seka 18- 24 -vuotiaiden ryhma. Tietoa tutkimuksista ja niiden tuloksista annettiin vastaajien mie-
lesta hyvin. Vastaajien mielesta palvelu oli myds asiantuntevaa. Kysyttaessa kerrottiinko [aak-
keista ja niiden vaikutuksista riittdvasti seka ohjattiinko terveyden edistamiseen liittyvissa asiois-
sa, vastaajista yli puolet ei osannut sanoa tai ei kokenut tarvitsevansa kyseisia asioita. Osassa
vastauksissa kriittista palautetta tuli siita, etta asiakkaalle ei ollut kerrottu laakkeista ja niiden vai-
kutuksista seka siita etta, ohjausta terveyden edistamiseen liittyviin asioihin ei ollut annettu. Nai-

set vastasivat positiivisimmin asiakkaan tarpeiden ja toiveiden huomioon ottamisesta kysyttaessa.

Avoterveydenhuollon jatkohoidon ohjeistuksesta kysyttdessa, vastauksissa oli paljon (22 %) "en
osaa sanoa/ ei tarvetta” vastauksia. Kysymyksiin saitko selkeat ohjeet laakityksesta ja kontrolli-
kéynneistd, 75 % vastanneista oli asiasta samaa tai jokseenkin samaa mieltd. Vastauksissa nousi
esiin, etta asiakkaat tiesivat mihin tarvittaessa ottaa yhteytta. Ohjausta omahoidon toteutukseen
koki saaneensa 42 % vastanneista. Kysymykseen kontrollikdynneista, 65 — 74-vuotiaista 15 % oli

jokseenkin eri mielta tai taysin eri mielta saatujen ohjeiden selkeydesta.

Kysyttaessa hoitokaynnin hyvisté ja korjattavista asioista, suurin osa vastaajista oli erittain tyyty-
vaisia saamaansa palveluun. Tyytyvaisia oltiin henkildkunnan ammattitaitoon, joustavuuteen,
asiakaskeskeisyyteen, osaamiseen ja palvelualttiuteen. Myés ilmapiirin ldmminhenkisyydesta tuli
palautetta. Erityisesti lastenneuvola sai kiitosta hyvasta palvelusta. Oikea-aikaisuuteen ja infor-
mointiin oltiin vahiten tyytyvaisia. Kokonaisarvosanaksi toiminnasta kaikkien vastanneiden vasta-

uksista tuli kouluarvosana- asteikolla 9, eli kiitettava.

Vuodeosastolla hoitojaksolle saapumisessa taysin tyytyvaisten osuus jai pieneksi kysyttaessa
tulohaastattelun tekemisesta ja osaston paivaohjelman kertomisesta. Asiakkaat antoivat palautet-
ta kysyttdessa kehittdmisehdotuksia hoitojaksolle saapumisesta liittyen juuri edelld mainittuihin
asioihin. Vastauksissa oli myos kommentteja, joissa asiakas oli kokenut ettd kaikki toimi hyvin.
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Avoimissa kysymyksissa tuli esille my0s negatiivisia palautteita siita, etta hoitajan ei ollut esitellyt

itseaan.

Vuodeosastolla kyselyyn vastanneet asiakkaat olivat tyytyvaisia hoitojaksoon. 89 % vastaajista oli
taysin tai jokseenkin samaa mielta vaittamista. Tyytyvaisia oltiin henkilokunnan kayttamaan sel-
keaan ja ymmarrettavaan kieleen, asiantuntevaan palveluun, henkildkunnan sujuvaan toimintaan,
asiakkaan tarpeiden ja toiveiden huomioon ottamiseen ja tunteeseen siita, etta asiakkaasta pidet-
tiin huolta. Avoimissa palautteissa oli paljon positiivista palautetta. Saatuun ohjaukseen terveyden
edistamiseen liittyvissa asioissa sekéa tiedon saamiseen tehdyista tutkimuksista ja niiden tuloksis-
ta, ilmeni suurin hajonta vastauksissa. Myds henkildkunnan antamaan tietoon hoidettavasta sai-

raudesta ja laakkeista ja niiden vaikutuksista kertomiseen oltiin osittain tyytymattomia.

Hoitojaksolta kotiuttamista pitivat sujuvana ja selkeana kokonaisuudessaan lahes kaikki vastaajis-
ta. Vastausten hajonta tuli esiin kysyttdessa saiko asiakas selkeat ohjeet mahdollisista kontrolli-
kaynneista seka saiko han ohjausta omahoidon toteutukseen kotona. Molemmissa kysymyksissa
negatiivisimmin vastasivat miehet. Henkilokunnan antamaan ohjeistukseen laakkeista ilmeni
myos tyytymattomyytta. Hoitojakson toteutumiseen ja kotiutukseen liittyvista kehittamisehdotuk-
sista nousi esiin ympariston merkitys. Ehdotuksissa toivottiin enemman yhden ja kahden hengen
huoneita. Kotiutuksen toteutumiseen oltiin tyytyvaisia. Kommenteissa ilmeni informaation, ammat-

titaidon ja kotihoito-ohjeistuksen merkitys asiakkaalle.

Hoitojaksoon kokonaisuutena oltiin erittdin tyytyvaisia ja lahes kaikki kommenteista olivat positii-
visia ja kannustavia. Laadun osa-alueet olivat toteutuneet erinomaisesti. Vastaajat olivat tyytyvai-
sia oikea-aikaisuuteen, asiakaskeskeisyyteen, ammattitaitoon, osaamiseen ja ympariston viihty-
vyyteen. Hoitojakson kokonaisarvosanan keskiarvo oli 9, vastaajista kuitenkin 40 % mielesta

jaksosta pystyi antamaan arvosanaksi parhaimman arvosanan eli 10.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Asiakastyytyvaisyyskyselylla saadut tulokset olivat samankaltaisia kuin aikaisemmissakin tutki-
muksissa. Kujalan vaitoskirjassa vuodelta 2003 todetaan, etta kokemukseen palvelun laadusta
vaikuttaa aikaisemmat kokemukset ja asiakkaan sen hetkinen tilanne. Palvelun joustava saata-
vuus on merkittava. Hyvasta palvelun laadusta kertoi myos se, etta tassa kyselytutkimuksessa
saatu yleisarvosana hoitokaynneista ja hoitojaksoista oli kiitettdva. Vastausten perusteella voim-
me paatella, ettd asiakkaiden tyytyvaisyys tuo saman johtopaatoksen. Kehittamistyo jatkuu edel-
leen. Opinnaytetyon tilaajalle oli tarkeda saada tieto miten tdmanhetkiset palvelut toimivat ja mita
kehitettavaa heidan toiminnassaan on asiakkaan nakokulmasta. Kyselyn vastaukset mahdollista-

vat esittda kehittamisehdotuksia.

Aikaisempienkin tutkimusten pohjalta on havaittu, ettd Suomessa asiakkaat ovat tyytyvaisia ter-
veyspalvelujen laatuun. Tassa tutkimuksessa saadut tutkimustulokset ovat samansuuntaisia kuin
aikaisemmissakin tutkimuksissa ja ne vahvistavat saatuja tutkimustuloksia (liite 4). Tyo tilaajalle ja
henkilokunnalle tulokset antavat positiivista signaalia siita, etta asioita on tehty oikein ja toisaalta
mahdollisuuden kehittaa ja parantaa omia toimintatapoja saamansa palautteen myota. Esimer-
kiksi Suhosen ym. (2004) tekemassa tutkimuksessa tutkimustulokset olivat hyvin samansuuntai-
set kuin meidan tutkimuksessamme. Potilaat olivat paaasiassa tyytyvaisia hoitoonsa. Tyytyvai-
simpia oltiin henkiloston kaytokseen, palveluun ja ammattitaitoon. Tutkimuksen mukaan kriitti-
semmin he arvioivat odotusaikoja, sairaalan ulkoisia olosuhteita ja tulotilanteeseen liittyvia asioita
(Suhonen, Osterberg & Valiméki 2004). Tassa tutkimuksessa saadut tulokset ovat hyvin saman-
suuntaisia kuin meidankin tutkimuksessa. Sairaalan ulkoisia olosuhteita ei tutkittu meidan tyds-

samme.

Hiidenhovin (2001) vaitdskirjan aiheena oli palvelumittarin kehittdminen sairaalan poliklinikalla.
Mittarin kayton tuloksena havaittiin, etta palvelun vahvuuksia poliklinikoilla olivat henkiloston am-
mattitaito, kohtelu, palveluhenkisyys, potilaan asioiden salassapito ja potilaan kokema hyoty poli-
klinikkakaynnista. Huonoimpia arviointeja annettiin Hiidenhovin (2011) tutkimuksessa etukateen
saadusta tiedosta kaynnin kestosta, vastaanottoajan pitavyydesta ja tiedon saantiin liittyvista

asioista, kuten my6s meidan tutkimuksessa todetaan. Potilaat antoivat todennakdisemmin poli-
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klinikkakaynnistaan hyvan arvion, jos he kokivat hyotyneensa kaynnista, heita kohdeltiin hyvin ja
vastaanottoajat pitivat paikkaansa. Hiidenhovin vaitoskirjan tulokset ovat hyvin samanlaiset kuin
tassa tutkimuksessa avoterveydenhuollon tuloksissa. Tulokset antavat aihetta pohtia miten palve-
lua voitaisiin tdssé kohtaa parantaa. Se vaatii yhteistyota kaikilta ammattiryhmilta, jotka poliklinik-
katyota tekevat. Tiedon saanti ja vastaanoton aikatauluista informointi asiakkaille ovat erittain
keskeisia asioita. Samoin on syyta pohtia paivystysprosessien toimivuutta ja sujuvuutta kokonai-
suutena (Hiidenhovi 2001,127).

Kvist (2004) toteaa tutkimuksessaan, etta korkeasta tyytyvaisyydesta huolimatta asiakkaat kai-
paavat parannusta tiedon saantiin ja paatoksenteon osallistumiseen, vaikka muuten olisivat tyyty-
vaisia saamaansa palveluun. Potilaat ja henkilosto arvioivat laadun kokonaisuudessaan hyvaksi.
Potilaat arvostivat henkilokunnan ammattitaitoa, avun saamista ja miellyttavaa kohtelua. Tyyty-
mattomimpia potilaat olivat tiedon saantiin, mahdollisuuksiin vaikuttaa hoitoonsa seka henkilo-

kunnan kiireeseen ja riittdvyyteen (Kvist 2004,157).

My0s meidan tutkimuksessamme tiedon saannin merkitys nousi esille muun muassa vuodeosas-
tolle saapuessa ja kotiutuksen yhteydessa. Tama antaa kehittamisideoita miten palvelun laatua
voidaan jatkossa parantaa. Tyytyvaisia oltiin henkilokunnan kayttamaan selkeaan ja ymmarretta-
vaan kieleen, asiantuntevaan palveluun, henkildkunnan sujuvaan toimintaan, asiakkaan tarpeiden

ja toiveiden huomioon ottamiseen ja tunteeseen siita, etta asiakkaasta pidettiin huolta.

Pellikka ym. (2003) ovat tutkineet potilaiden kasityksia hyvasta hoidosta hoidon yhteispaivystyk-
sessa. Hyvaa hoitoa edistavia tekijoita olivat myonteinen ja valittava suhtautuminen, asiakkaan
ajan tasalla pitaminen, hoidon taitava tekninen toteutus, tehokkuus ja miellyttava ymparistd. Hy-
vaa hoitoa estavia tekijoita olivat valinpitdmaton suhtautuminen asiakkaisiin, ohjauksen ja tiedon
saannin puute, hoidon hidas eteneminen sekd epamukava ymparistd. Kujalan vaitdskirjassa vuo-
delta 2003 todetaan, ettad kokemukseen palvelun laadusta vaikuttaa aikaisemmat kokemukset ja

asiakkaan senhetkinen tilanne. Palvelun joustava saatavuus on merkittava tekija.

Osa vastaajista oli kayttanyt kayntinsa aikana useaa eri palvelua esim. terveydenhoitajan ja péi-
vystavan laakarin vastaanotto palveluita. Esimerkissa tulotilanneprosessi toimii hieman eri tavalla,
joten vastauksesta ei ilmennyt mita prosessia vastaaja arvioi. Muutoin kyselylomake oli napakka
ja tarpeeksi lyhyt ja ihmiset jaksoivat hyvin keskittya vastaamaan kysymyksiin. Tama vaikuttaa

tulosten luotettavuuteen myonteisesti.
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Asiakastyytyvaisyyden mittaamista on tarkeaa tehda jatkossakin. Kaste - ohjelmassa ohjeistetaan
organisaatioita systemaattisen tiedonkeruuseen palveluiden toimivuudesta (Kaste 2012- 2015,
17). Kyselyssa tulee kiinnittdd huomiota siihen, miten asiakkaat saavat tiedon kyselyn tuloksista.
Kyselyn voisi toteuttaa esimerkiksi kahden vuoden valein, kuten useassa kunnassa tehdaan.
Kyselylomake voi olla hieman lyhempi ja yksinkertaisempi. Nain kyselya voidaan kohdentaa tar-
kemmin esimerkiksi tiettyyn hoitoprosessin vaiheeseen. Kyselyn paattymisen jalkeen pitaa tehda
lyhyt yhteenveto mita asioita on noussut esille ja mihin asiakkaat kaipaavat muutosta. Nain asi-

akkaat kokevat, etta heidan mielipiteillaan on merkitysta.

Terveyspalvelut tutkimuksen lahtokohtana terveyskeskuksessa ei merkitse sen nostamista hoitoa
olennaisemmaksi tekijaksi, vaan se on tarkea nakokulma kaikkien terveyskeskuksessa tyoskente-
levien tydhon. Jokainen vuorovaikutus eri henkilostoryhmien kanssa kaynnin eri vaiheissa on osa
asiakkaan kokonaispalvelua. Vaikka henkilokunnan ammattitaito ja asiakkaan kohtelu eivat riipu
vain asiakkaan kanssa tyoskentelevien henkildiden ominaisuuksista, vaan koko organisaation
tyonjaosta ja toimintatavoista, asiakkaalle ne kuitenkin ilmenevat kohdattujen henkildiden toimin-

nassa.

6.2 Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan arvioimalla sen validiteettia ja reliabiliteettia. Tuomen ja
Sarajarven mukaan (2009, 136) tutkimuksen validiteetti tarkoittaa, etta tutkimuksessa on tutkittu
sitd, mita on tarkoituskin tutkia. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman kykya selvittaa,
mita silla on tarkoituskin selvittaa. Tutkimuksen validiteetin arvioinnissa huomiota kiinnitetaan
kysymykseen, kuinka hyvin tutkimusote, tutkimusmenetelmat ja saadut tutkimustulokset vastaa-
vat sita ilmi6ta, jota halutaan tutkia. Tutkimusmenetelma on valittava sen mukaan millaista tietoa
halutaan. Tutkimuksessa pyrittiin validiteettiin huolellisesti laaditulla ja teoriatietoon perustuvalla
mittarilla eli kyselylomakkeella. Kyselylomakkeesta pyydettiin palautetta ja se esitestattiin ennen
varsinaisen aineiston keraamista. Saadun palautteen pohjalta mittariin tehtiin muutoksia, jotta se
olisi selked ja yksiselitteinen. Tutkimustulosten tarkastelussa saatiin vastaukset tutkimuskysy-

myksiin.

Reliabiliteetti liittyy enemman maarallisten menetelmien avulla saatuihin mittaustuloksiin kuin

tutkimuskohteen sisalldllisiin ominaisuuksiin. Reliabiliteetti kuuluu yleensa kvantitatiivisen tutki-
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muksen kasitteistoon. (Anttila 2007, 145). Paunosen ym. (2006, 209) mukaan reliabiliteetti eli
luotettavuus kuvaa mittarin tarkkuutta mitata kiinnostuksen kohdetta. Vastaajien tulee saada hy-
vat ohjeet miten kysymyksiin vastataan. Kysymysten tulee olla niin yksiselitteisia, etta kysymysten
virhetulkintamahdollisuus minimoidaan. Kysymyslomake tulisi saada tayttaa rauhassa ja kiireetta.
Kyselyn kattavuuteen voisi vaikuttaa se, etta kyselylomakkeesta tehdaan mahdollisimman yksise-
litteinen. Tutkimuksen reliabiliteettia oli vaikea arvioida, silla kyselylomake tutkimukseen raataloi-
tiin kyseiseen tutkimukseen, eika taysin vastaavaa ole aikaisemmin kaytetty. Kyselylomakkeella
saimme mielestdmme hyvin vastauksia kehittamisen tueksi. Mielestamme kyselyssa olisi voinut
olla kysymys vuodeosaston asiakkaiden mielipiteesta ruoan laadusta ja riittdvyydesta. Taman
lisdkysymyksen avulla olisi tullut palvelun laatuun tarkennusta. Avoimissa kysymyksissa oli kui-
tenkin annettu hyvaa palautetta ruoasta ja sen riittdvyydesta. Avoterveydenhuollon kyselylomak-
keessa moni asiakas oli kayttanyt useampaa palvelua, joten vastauksia ei voinut kohdentaa tar-

kemmin.

Valitsimme tutkimuksen lahestymistavaksi kvantitatiivisen tutkimusotteen useasta syysta. Opin-
naytetyohon haluttin mahdollisimman suuri otos, jotta tulos olisi yleistettavissa perusjoukkoon.
Pyrimme tarkasti miettimaan, etta kysyttavat kysymykset antavat vastauksen tutkimusongel-
miimme. Tulosten saaminen laadullisella tutkimusotteella olisi tarkoittanut huomattavasti pienem-
paa otosta terveyspalveluiden kayttajista. Kyselylomakkeen sisaltaessa paaasiassa strukturoituja
kysymyksia, halusimme vastauksen antamisen olevan mahdollisimman vaivatonta ja nopeaa
vastaajalle. Kyselylomakkeen avulla halusimme antaa myds vastaajalle mahdollisuuden vastata

kyselyyn itse maarittelemana ajankohtana.

Tutkimuksen tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka on otetta-
va huomioon (Hirsijarvi ym. 2009). Kyselyyn vastaajille kerrottiin perustiedot tutkimuksesta, tutki-
joista sekd tutkittavilta kerattdvan tiedon kayttdtarkoituksesta. Tutkimusta tehdessamme nouda-
timme tutkimusetiikkaa. Tutkija on vastuussa niin tutkimuksen virheistd, puutteista kuin tuotta-
mastaan tutkimustiedostakin (Vilkka 2007, 101). Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.
Informointi on tarkeaa seké tietosuojalainsaadannon etté hyvien tieteellisten kaytantojen kannalta
(Kuula 2006, 16). Kyselylomakkeen yhteydessa jaoimme jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle
saatekirjeen, josta ilmeni tutkimuksen tekija, tarkoitus seka vastaajien anonymiteetti ja vastausten
kasittelyn luottamuksellisuus. Saatekirjeesta iimeni my0s se, ettd vastaaminen tai vastaamatta
jattaminen ei vaikuta asiakkaan saamaan hoitoon. Tutkimukseen osallistuville lomakkeen jakajat
tiedustelivat my0s tutkimukseen osallistumishalukkuutta.
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Opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupa Ranuan terveyskeskuksen johtavalta laakariltd opinnayte-
tyosuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Aineiston keruussa ja sen sailytyksessa noudatimme
eettisia ohjeita. Opinnaytetyohon liittyva kyselyaineisto havitettiin tutkimuksen valmistuttua. Tutkit-
tavien anonymiteetti sailyi koko tutkimuksen ajan eli heidan henkilollisyyttaan ei missaan vai-

heessa paljastettu.

Tutkijan hyveena pidetaan ulkopuolisuutta ja objektiivisuutta. Tutkijan asema voi olla ongelmalli-
nen, koska kasitellaan tutkittavien tarjoamaa tietoa jostakin iimiosta vaikuttamatta kuitenkaan
tuotettuun tietoon itse. Objektiivisuus edellyttaa sitd, ettd tutkija katsoo tutkimuskohdetta ja -
ilmiéta ulkoapain, puolueettoman sivustakatsojan nakokulmasta (Heikkinen 2007, 19- 20). Opin-
naytetyon tekijat ovat molemmat tyoskennelleet Ranuan terveyskeskuksessa pitkaan. Tutkimuk-
sen tekoajankohtana molemmat olivat kuitenkin valiaikaisesti poissa kyseisen organisaation pal-
veluksesta. MyoOs vastaajien anonymiteetti sailyi taydellisesti, koska emme olleet tyontekijoina
kun aineisto kerattiin. Taydellinen objektiivisuus ei kuitenkaan ole mahdollista - eihan kenenkaan
ole mahdollista sulkea pois taysin omaa ajatteluaan. Riittaakin, etta tutkija pyrkii aktiivisesti tie-
dostamaan omat asenteensa ja uskomuksensa, ja koettaa parhaansa mukaan toimia siten, ettei-
vat ne vaikuttaisi tutkimukseen liiaksi. (Heikkinen 2007, 19- 20).

6.3 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Ranuan terveyskeskuksen avoterveydenhuollossa oli tyytymattomyytta iimoitetun vastaanottoajan
paikkansapitavyydessa ja ilmoitetun ajan mahdollisesta viivastymisesta informoinnissa. Tulotilan-
teen kehittaminen nousi yhdeksi kehittdmistarpeeksi. Tahan voisi asiakkaan nakokulmasta katso-
en vaikuttaa pienillékin toimintatapojen muutoksilla. Informoinnin merkitys asiakkaalle on tarkeaa.
Asiakkaiden mielestd ajanvarausta voisi kehittaa niin, ettd aikoja voisi varata myds internetin
kautta. Toiminnan kehittamisessa olisi hyva arvioida mahdollisuutta siirtda osa tietyista palveluis-
ta nettiajanvarauksen piiriin. Tdma vaatii kyseisen prosessin tarkastelua. Ympariston viintyvyyden

parantaminen myos nousi esiin tutkimuksessa.

Ranuan terveyskeskuksen vuodeosastolla yhdeksi kehittamisen tarpeeksi nousi tulohaastattelun
kehittdminen. Tarkeaa on esimiehen johdolla yhteistyossa henkiloston kanssa miettia mita kehit-
tamista tulotilanteessa on asiakkaan nakokulmasta. Tutkimuksessa esille nousseet asiakkaiden
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toiveet ja kommentit ovat ensiarvoisen tarkeita ottaa huomioon kehittamistyossa. Toinen merkit-
tava kehittamisasia liittyi ymparistoon, joiden muutos vaatii taloudellisia ja rakenteellisia suunni-
telmia ja yhteistyota kunnan eri tahojen kanssa. Esille nousi muun muassa huoneiden koko, yksi-
tyisyys ja omat vessat. Kotiutuksen kehittamiseen liittyen voitaisiin ottaa kayttoon ns. tarkastuslis-

ta, jossa olisi asiat mitka taytyy ottaa huomioon kotiutustilanteessa.

Esimiehen rooli on merkittava tyon kehittamisessa. Jotta kehittdmistyo etenee, henkiloston kuu-
leminen on tarkeaa. Parhaan tuloksen saavuttamiseksi ja asiakkaiden nakemyksen lisaksi tarvi-
taan henkilostolta ehdotuksia ja nakemyksia siitd miten kehittamistyota viedaan esimiehen johdol-
la eteenpain. Seuraava vaihe kehittamistydssa on jo sovittuna. Tutkimuksen tulokset esitetaan
henkilostolle kehittdmiskoulutuksessa ja yhdessa mietitdédn miten kehittamista lahdetaan viemaan

eteenpain.

Tutkimustulosten perusteella esitamme, ettd toimintaa lahdetaan kehittdmaan seuraavien pro-

sessien avulla:

1. Tulotilanteen prosessin kehittaminen avoterveydenhuollossa
2. Tulotilanteen prosessin kehittaminen vuodeosastolla

3. Kotiuttamisen prosessin kehittaminen vuodeosastolla

Kehittamisehdotuksena esitamme myds ympariston viihtyvyyteen ja toimivuuteen liittyvia paran-
nuksia. Toiminnan kehittdminen toteutetaan prosessimallin (kuvio 5) avulla. Mallissa on kuvattu
kehittamisprosessin eri vaiheet. Esitamme jo tassa vaiheessa yksityiskohtaisempia kehittamiseh-

dotuksia, jotka nousivat esiin tutkimuksesta. (Taulukko 13)
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TAULUKKO 13. Kehittdamisehdotukset

Avoterveydenhuollon kehittamisehdotukset

Vuodeosaston kehittamisehdotukset

1.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn kehittami-
nen

Ajanvarauksen informoinnin kehittami-
nen

Nettiajanvarauksen kayttoonotto

Ympariston viihtyvyys

1.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn kehittami-
nen

Tulohaastattelun kehittaminen
Kotiutuksen kehittaminen

Ympariston viihtyvyys ja toimivuus

Asiakastyytyvaisyyskysely tullaan ottamaan kayttoon koko talossa. Jatkotutkimus ehdotuksena

olisi kiinnostavaa tutkia terveyspalvelujen laatua henkilokunnan nakokulmasta. Tama toisi esiin

luultavasti ainakin osittain eri kehittdmishaasteita. Odotusaikoihin liittyen jatkotutkimusehdotukse-

na voisi selvittad, mika toiminnassa aiheuttaa viivastymista ja millaisilla toimilla tdhan voisi vaikut-

taa. Tama vaatisi kyseisen prosessin kuvaamisen ja analysoimisen.
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AVOTERVEYDENHUOLLON KYSELYLOMAKE LITE 1a

Pyydamme teitd ystavallisesti ilmaisemaan oman nékemyksenne tdméankertaisesta hoitokdynnista terveyskes-
kuksessamme tayttamalla taman lomakkeen.

Vastaa kysymyksiin valitsemalla sopiva vaihtoehto

1. Sukupuoli
QO nainen O mies
2. k&
Qo1rv. O18-24v. O25-39v. Q40-64v. O65-74v. O 75-84v. () 85v.taiyli

3. Koulutus
(O perusikansakoulu () ammatilinen () ylioppilas (O  korkeakoulututkinto () muu  koulu-

tutkinto (amk ja yliopisto) tus. Mika?
4. Taytan kyselylomakkeen
saattajan/ hoitajan kans- omaisen kans-
O itsenaisesti O : ! O
sa sa

5. Mita vastaanottopalvelua kaytitte?
O ladkari paivystysvastaanotto
O la&kari ajanvarausvastaanotto
O terveydenhoitaja vastaanotto
QO sairaanhoitaja vastaanotto
QO laboratorio vastaanotto
QO rontgen vastaanotto
O fysioterapia vastaanotto

muu, mi-
ka?

O

6. Valitse vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettasi hoitokdynnille saapumisesta.

Vastaa jokaiseen vaittamaan.

Taysin Jokseenkin . . En osaa

Jokseenkin  Taysin eri )

samaa samaa o . sanoa/ ei
) . eri mielta mielté )

mielta mielta tarvinnut

Ajanvaraus vastaanotolle oli sujuvaa O O O O O
P&asin vastaanotolle etukateen ilmoitettuun
aikaan

Etukateen ilmoitetun ajan mahdollisesta
viivastymisesta informoitiin riittavasti

O O O O O
O O O O O
Vastaanotolle ilmoittautuminen oli toimivaa O O O O O

kokonaisuutena
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7. Kertokaa mita kehitettavaa olisi hoitokdynnissé ajan varaamiseen ja saapumiseen liittyen?

8. Valitse vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettasi hoitokdynnista.

Vastaa jokaiseen vaittamaan.

Taysin Jokseenkin ) o En osaa

Jokseenkin  Taysin eri )

samaa samaa sanoa/ ei
) ) eri mielta mielta

mielté mielté tarvetta

Sain henkildkunnalta tietoa sairaudestani/

O O

O
O

O

tilastani riittavasti

Henkilokunta kaytti selkedad ja ymmarretta-
vaa kielté

Sain tietoa tutkimuksista ja niiden tuloksista
riittavasti

Minulle kerrottiin ladkkeista ja niiden vaiku-
tuksista riittavasti

Sain ohjausta terveyden edistamiseen liitty-
viin asioihin, esim. ravitsemus ja tupakointi

Saamani palvelu oli asiantuntevaa
Henkilékunnan toiminta oli sujuvaa
Tarpeeni ja toiveeni otettiin huomioon

Tunsin, ettd minusta pidettiin huolta ja koh-

O O O O O O O O
O O O O O O O O
O O O O O O O O
O O O O O O O O
O O O O O O O O

deltiin hyvin

9. Valitse vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettasi jatkohoidon toteutuksesta.

Vastaa jokaiseen vaittamaan.

Taysin Jokseenkin  Jokseenkin  Taysin eri En osaa
samaa samaa eri mielta mielta sanoa/ ei
mieltéa mieltéa tarvetta

Sain selkeat ohjeet laakityksesta

O O O O O

Sain selkeét ohjeet kontrollikdynneista

O O O O O

Sain ohjausta omahoidon toteutukseen

(esim. haavan hoito) O O O O O

Tiedan, mihin minun tulee ottaa tarvittaessa
yhteytta
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10. Valitse numero, joka kuvaa parhaiten mielipidettéasi hoitokdynnistanne. Vastaa jokaiseen vaittamaan.

joustava O O O O O joustamaton
rauhallinen O O O O O kiireinen
ammattitaitoinen O O O O O epavarma
kohtelias O O O O O epékohtelias
asiallinen O O O O O epaasiallinen
kunnioittava O O O O O vahatteleva
palveluhenkinen O O O O O toyked
viihtyisa ymparisto O O O O O ankea ympéaristd

11. Kertokaa mita kehitettavaa hoitokdynnissa ja jatkohoidon jarjestamisessa olisi?
12. Mita vield haluaisitte kertoa hoitokéynnistanne? Voitte kertoa seka hyvista etta korjattavista asioista

13. Minkalaisen kokonaisarvosanan antaisitte toiminnastamme?
4 5 6 7 9 10

8
Huwno QO O O O O O O Kiitettava

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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VUODEOSASTON KYSELYLOMAKE LIITE 1b

Pyydédmme Teita ystavallisesti ilmaisemaan oman ndkemyksenne tdmankertaisesta hoitojaksosta
terveyskeskuksessa tayttamalla taméan lomakkeen

Vastaa kysymyksiin valitsemalla sopiva vaihtoehto

1. Sukupuoli

QO nainen QO mies

2. 1ka
O o1wv. O 182v. (O 253vv. (O 4064v. (O 6574v. (O 75-84v. (O 85v.taiyli

3. Koulutus

(O perusikansakoulu () ammatilinen () ylioppilas (O korkeakoulututkinto () muu koulutus,
tutkinto (amk ja yliopisto) mik&a?

4. Taytan kyselylomakkeen

O itsensisesti () saattajan/hoitajan kanssa () omaisen kanssa

5. Minka vuoksi hakeuduitte osastohoitoon?

O killisesti alkanut sairaus, esim. infektio

(O sairauden tutkimus ja hoito, esim. ladkityksen tarkistaminen
(O jatkohoitoon Lapin keskussairaalasta tai muusta sairaalasta
QO katkaisuhoito

O muu, mika?

6. Valitse vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettasi hoitojaksolle saapumisesta
Vastaa jokaiseen vaittamaan

Taysin  Jokseenkin ) .
Enosaa Jokseenkin  Taysin eri
samaa samaa o .
) ) sanoa eri mielta mielta
mieltéa mielté

Henkilokunta haastatteli hoitojaksolle saapues- O O O O O
sa(mm. ruokavalio, laakitys, allergiat)

Minut otettiin hyvin vastaan

Sain huoneen sujuvasti

Minulla oli tieto miksi tarvitsen osastohoitoa O
Minulle kerrottiin osaston paivaohjelmasta; ruokai-

O OO0
O 00O
O OO0
O OO0

luajat, ladkarikiertoajat, kuntoutus, verikokeet ym.

(jos se ei ole tuttua aikaisemmilta kaynneilténi)
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Minulle kerrottiin miten voin héalyttdd hoitajan

luokseni (jos se ei ole tuttua aikaisemmilta kayn-

neiltani)

O

O

7. Kertokaa mita kehitettavaa olisi hoitojaksolle saapumiseen liittyen?

8. Valitse vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettasi hoitojaksosta

Vastaa jokaiseen vaittamaan

Sain henkildkunnalta tietoa sairaudestani ja

hoidostani riittavasti

Sain ohjausta terveyden edistamiseen liittyviin
asioihin riittavasti, esim. ravitsemus, kuntoutus
ja omahoito

Henkilokunta kaytti selkedd ja ymmarrettavaa
kielta

Sain tietoa tutkimuksista ja niiden tuloksista
riittavasti

Minulle kerrottiin laakkeista ja niiden vaikutuk-
sista riittavasti

Saamani palvelu oli asiantuntevaa
Henkilékunnan toiminta oli sujuvaa

Tarpeeni ja toiveeni otettiin huomioon

Tunsin, ettd minusta pidettiin huolta

9. Valitse vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettasi kotiutuksen onnistumisesta

Vastaa jokaiseen vaittamaan

Sain selkeat ohjeet laakityksesta suullisesti ja

kirjallisesti

Sain selkedt ohjeet mahdollisista kontrolli-

kaynneista suullisesti ja kirjallisesti

Sain ohjausta omahoidon toteutukseen suulli-
sesti ja kirjallisesti (esim. haavan hoito kotona,

kuntoutus ym. )

Tiedan, mihin minun tulee ottaa tarvittaessa
yhteytta

Taysin

Samaa

mielta

O

O

O00O0O O O O

Taysin

samaa

mieltéa

O

66

Jokseenkin
samaa

mielta

O

O

O0OO0O O O O

Jokseenkin
samaa

mieltéa

O

O

En osaa

Sanoa

O

O

OO0OO0O0 O O O

En osaa

sanoa

O

Jokseenkin

eri mielta

O

O

O00O0O O O O

Jokseenkin

eri mielta

O

Taysin

eri mielta

O

O

OO0OO0O0 O O O

Taysin eri

mielta

O



Kotiutus tapahtui sujuvasti ja selkeasti O O O

10. Valitse numero, joka kuvaa parhaiten mielipidettasi hoitojaksosta

Vastaa jokaiseen vaittdméaan
joustava
rauhallinen
ammattitaitoinen
kohtelias
asiallinen
kunnioittava
palveluhenkinen

viihtyisé ympéristo

O O O O O O O O
O O O O O O O O
O O O O O O O O
O O O O O O O O
O O O O O O O O

11. Kertokaa mita kehitettavaa hoitojakson toteutumisessa ja kotiutuksessa olisi?

joustava

kiireinen

epavarma

epakohtelias

vahatteleva

toykead

epaasiallinen

ankea ymparisto

12. Mita vield haluaisitte kertoa hoitojaksostanne? Voitte kertoa seké hyvisté etta korjattavista asioista

13. Minkélaisen kokonaisarvosanan antaisitte terveyskeskuksellemme hoitojaksosta?

4 5 6 7 8 9 10

huono O O O O O O O

KITOS VASTAUKSESTANNE!
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. SOSIAALI- JA TERVEYSALAN YKSIKKO
KIVIHARJUNTIE 8, 90220 OULU
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AMMATTIKORKEAKOULU www.oamk. i

TUTKIMUSSUUNNITELMA
sivu 2/2

Tiedot
tutkimuksesta
ja tutkijasta

Tutkimuksen tekija / tekijat
Sarajirvi Anne, Petijdjarvi Marika

Tutkimuksen nimi

LAATUTUTKIMUS RANUAN TERVEYSKESKUKSEN TERVEYSPALVELUJEN KAYTTAJILLE

Tutkimuksen tausta (aiheen esittely, teeman ajankohtaisuuden perustelu)

Asiakastyytyviisyys on osa palvelun ja hoidon laatua, jonka vuoksi sitd tulee pitdd yhtend lihtkohtana
terveydenhuollon palveluja kehitettdessa. Palveluiden kiyttijilld on yhd enemmin odotuksia kuntapalveluja
kohtaan, ja sosiaalinen media on osaltaan lisénnyt heiddn mahdollisuuksiaan vertailla eri kuntien palveluja ja
niiden laatua seké jakaa kokemuksiaan. Palvelujen asiakasléhtoisyyteen tulisikin kiinnittdd aiempaa enemmin
huomiota. T#ll4 tavoin voidaan varmistaa, ettd kunnan tarjoamat palvelut vastaavat kuntalaisten toiveita ja
tarpeita.

Ranuan kunnan toiminta- ajatuksena on tarjota kuntalaisille tasapuolisesti laadukkaat lzhipalvelut. Kunnan
palvelustrategiassa perusturvapalveluiden toiminta- ajatus on; “Jérjestetiiin arkieliman sujumisen turvaavia ja
hyvinvointia edistavii asiakaslihtoisi sosiaali- ja terveyspalveluja ammattitaidolla, laadukkaasti yhteistydssi
ja tulevaisuutta ennakoivasti”. (Kuntastrategia 2013- 2015)Toive opinniytetyon aiheesta tuli Ranuan
terveyskeskuksen johtavalta ladkariltd. Viimeisin suppea terveyspalvelujen laatua kartoittava selvitys on tehty
vuonna 2000, kysely koski tuolloin vain poliklinikkatoimintaa. Terveyskeskuksessa ei ole tilli hetkelld
kiytossd systemaattista asiakaspalautteen ker#iimistd. Terveyspalveluiden laadun parantamisesta ovat
kiinnostuneita niin asiakkaat kuin henkilokuntakin. Terveyspalveluiden laadun parantamisessa ja
kehittdmisessi keskeistd onkin oman toiminnan arviointi. Palautteen my&ts henkilokunta kykenee kehittiman
toimintaansa asiakasldhtdisemmaksi.

Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongelmat

Opinngytetydmme tavoitteena on terveyskeskuksen tuottamien palveluiden laadun kehittdminen. Tutkimus
tuottaa tietoa Ranuan terveyskeskuksen terveyspalvelujen laadusta. Tutkimuksen pohjalta voidaan tehdi
kehittdmisehdotuksia laadun parantamiseksi. Opinndytetydssi keratyn tiedon tuloksia voidaan kiyttid myos
paatdksenteon ja johtamisen tySkaluna. Tutkimustulosten perusteella voidaan kehittéi terveyskeskuksen
toimintaa asiakasléhtdisemmaksi.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten tyytyviisid asiakkaat ovat terveyspalveluiden laatuun Ranuan ter-veyskeskuksessa?

1.1. Miten tyytyviisid asiakkaat ovat terveyspalvelujen laatuun Ranuan terveyskeskuksen
avoterveydenhuollossa?

1.2. Miten tyytyviisié asiakkaat ovat terveyspalvelujen laatuun Ranuan terveyskeskuksen vuodeosastolla?

2. Miten terveyspalveluja tulisi kehittiia asiakkaiden nakokulmasta Ranuan terveyskeskuksessa?
2.1. Miten terveyspalveluja tulisi kehitt4 asiakkaiden nikokulmasta Ranuan terveyskeskuksen
avoterveydenhuollossa?

2.2. Miten terveyspalveluja tulisi kehitt# asiakkaiden nakokulmasta Ranuan terveyskeskuksen
vuodeosastolla?

Tutkimusjoukon kuvaus ja aineistonkeruumenetelma

Tdmi tutkimus on kvantitatiivinen eli méérillinen tutkimus. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Ranuan
terveyskeskuksen terveyspalvelujen laatua ja miten terveyspalveluja tulisi kehitti4 asiakkaiden nikokulmasta.
Tieto keratdén Ranuan terveyskeskuksen avohoidon, sisiltéen neuvolapalvelut, poliklinikan, fysioterapian
sekd vuodeosaston terveyspalvelujen kiyttijiltd. Tutkimuksen kohteena ovat Ranuan terveyskeskuksen
palveluiden kéyttijit. Tutkimuksen perusjoukko muodostuu Ranuan kunnan viestosts, jotka ovat hoidettavana
vuodeosastolla tai kdyttévit avohuollon palveluja médriteltyné ajankohtana.

Paivitelty 258 2003
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Tutkimuksen aikataulu (tutkimuksen toteuttaminen ja raportointi)

Opinndytetyd toteutetaan 15.11.2013- 30.10.2014

TEHTAVA  AIKATAULU

Ideapaperi 11.12.2013 mennessd

Olemassa olevan teoriatiedon haku, tietoperusta, Aihetta kasitteleviin tutkimuksiin tutustuminen 12/13, 1/14

Raportin kirjoittaminen 1/14-9/14
Tutkimussuunnitelma valmis,

Infotilaisuuden pitdminen 2/2014

Lomakkeen laadinta ja esitestaus 2-3 /2014
Aineiston keruuvko 14-17

Aineiston analysointi 4-5/2014
Ensiarviointiversio 9/2014

Valmistys ~ 10/2014

Yhteistyétahon rooli tutkimuksessa (vastuut, velvollisuudet, hyéty)

Toimeksiantaja sitoutuu mahdollistamaan tyon suorittamisen tydyhteistssd sekd ohjaamaan opiskelijoita
tyShon littyvissid kysymyksissa. Toimeksiantaja osallistuu mahdollisuuksien mukaan antamaan tyostd
palautetta.

Tutkimuksen rahoitus, rahoittajat ja budjetti

Témd tutkimus on ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetys. Ammattikorkeakoulun opinniytetysn
ohjaajien kustannuksista vastaa kyseinen ammattikorkeakoulu. Opiskelijat vastaavat henkilokohtaisesti heille
koituvista materiaali- ja matkakustannuksista sekd menetetyista palkkakuluista.

Paiviys ja
allekirjoitus

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

Ranua 21/02/2014

Faivitetty 25.6.2003
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SAATEKIRJE LIITE 3

ARVOISA RANUAN TERVEYSKESKUKSEN ASIAKAS

Teemme opinnaytetyota yhteistydssa Ranuan terveyskeskuksen kanssa. Opinndytety6n tarkoi-
tuksena on selvittad Ranuan terveyskeskuksen terveyspalveluiden laatua. Tutkimustulosten pe-

rusteella voidaan kehittaa terveyskeskuksen toimintaa asiakaslahtdisemmaksi.

Pyydamme Teita vastaamaan oheisiin kysymyksiin oman mielipiteenne mukaan. Teidan arvioin-
tinne on tarkea arvioitaessa ja kehitettdessa hoidon laatua. Vastaaminen on vapaaehtoista ja
tutkimuksesta kieltaytyminen ei vaikuta saamaanne hoitoon. Kaikki vastaukset kasitellaan ehdot-
toman luottamuksellisesti. Kysymyksiin vastataan nimettomana.

Palauttakaa lomake palautuslaatikkoon.

Vastauksestanne etukateen kiittaen!

Marika Petajajarvi Anne Sarajarvi

Lapin ammattikorkeakoulu Oulun ammattikorkeakoulu

marika.petajajarvi@ranua.fi anne.sarajarvi@ranua.fi
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AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

LITE 4

Tekija, Tutkimus, Jul-

kaistu

Keskeiset tulokset

Hiidenhovi, H. 2001.
Palvelumittarin  kehit-
taminen sairaalan
poliklinikalla. Tampe-

reen yliopisto.

— Tuloksena saatiin luotettava, helppokayttdinen valine poliklinikan pal-
velun parantamiseksi. Mittarin kayton tuloksena havaittiin, ettad palvelun
vahvuuksia poliklinikoilla olivat henkiloston ammattitaito, kohtelu, palve-
luhenkisyys, potilaan asioiden salassapito ja potilaan kokema hyoty
kaynnista poliklinikalla.

— Huonoimpia arviointeja annettiin etukateen saadusta tiedosta kaynnin
kestosta, vastaanottoajan pitdvyydesta ja tiedon saantiin liittyvista asiois-
ta.

- Potilaat antoivat todennakoisemmin poliklinikkakaynnistaan hyvan
arvion, jos he kokivat hyotyneensa kaynnista, heita kohdeltiin hyvin ja

vastaanottoajat pitivat paikkaansa.

Kujala, E. 2003. Asia-
kaslahtoisen laadun-
hallinnan malli. Tam-
pereen Yyliopisto. Vai-

toskirja.

— Kokemukseen palvelun laadusta vaikuttaa myo0s aikaisemmat koke-
mukset ja asiakkaan sen hetkinen tilanne.

— Palvelun joustava saatavuus on merkittava tekija

Kvist, T. 2004. Hoidon
laatu- potilaiden ja
henkiloston  yhteinen
asia. Kuopion yliopis-
to. Yhteiskuntatieteel-
linen tiedekunta.
Hoitotieteen  laitos.

Vaitoskirja.

— Potilaat ja henkildsto arvioivat laadun kokonaisuudessaan hyvaksi

— Potilaat arvostivat henkildkunnan ammattitaitoa, avun saamista ja miel-
lyttdvaa kohtelua. Tyytymattdmimpia potilaat olivat tiedon saantiin, mah-
dollisuuksiin vaikuttaa hoitoonsa seka henkilokunnan kiireeseen ja riitta-

vyyteen
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Pellikka, H.,
Lukkarinen, H.

& Isola, A. 2003. Poti-
laiden kasityksia hy-
vasta hoidosta yhteis-
paivystyksessa. Hoito-
tiede 15(4), 175- 178

- Hyvaa hoitoa edistavia tekijoita olivat myonteinen ja valittava suhtau-
tuminen, asiakkaan ajan tasalla pitaminen, hoidon taitava tekninen toteu-
tus, tehokkuus ja miellyttava ymparisto.

- Hyvaa hoitoa estavia tekijoita olivat valinpitamaton suhtautuminen
asiakkaisiin, ohjauksen ja tiedon saannin puute, Hoidon hidas etenemi-

nen seka epamukava ymparisto.

Suhonen, R.,
Osterberg, K.
& Valimaki, M. 2004.
Poliklinisen  hoidon
laatu- potilaan nako-
kulma. Tutkiva hoito-

tyd 2(3)22- 27.

— Potilaat olivat paaasiassa tyytyvaisia hoitoonsa

— Tyytyvaisimpia oltiin henkiloston kaytokseen, palveluun ja ammattitai-
toon

— Kriittisemmin he arvioivat odotusaikoja, sairaalan ulkoisia olosuhteita ja
tulotilanteeseen liittyvia asioita

— Nuoret, pitkalle koulutetut ja usein poliklinikalla asioineet olivat kriitti-

simpia.
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