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Hoidon laadun voidaan katsoa olevan asiakkaiden vaatimusten, odotusten, tot-
tumusten ja tarpeiden tayttymista. Laatu kasittéda kaikki ne ominaisuudet ja piir-
teet, jotka tuotteella tai palvelulla on, ja joilla se tayttda asiakkaan odotuksia,
vaatimuksia tai tottumuksia, olivatpa ne ilmaistuja tai piilossa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoidon laatua Keminmaan ter-
veyskeskuksen vastaanotolla. Tavoitteena on tuoda Keminmaan terveyskes-
kuksen henkilokunnalle tietoa vastaanoton tdméanhetkisestd hoidon laadusta
potilaiden nakdkulmasta.

Taman opinnaytetyon lahestymistapa on méaarallinen eli kvantitatiivinen. Tutki-
musmenetelména on paperiversiona toteutettu strukturoitu kysely, jota hallinnoi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Mittari on nimeltdan "Terveysaseman hoidon
laatu: potilaan nakokulma”. Tata kyselylomaketta on kaytetty vuodesta 1999 ja
aineistoa on kertynyt useilta palveluntuottajilta, kuten esimerkiksi terveyskes-
kuksilta ja varuskunnilta. Kyselylomakkeen lopussa on kaksi avointa vastausta
edellyttavad kysymystd, joten siltd osin kyselylomake on puolistrukturoitu. Ta-
han tutkimukseen osallistui 200 henkil6a.

Taman tutkimuksen avulla Keminmaan terveyskeskuksen vastaanotto saa
ajankohtaista tietoa vastaanoton taman hetkisesta hoidon laadusta. Tama antaa
heille mahdollisuuden tarvittaessa kehittdd terveyskeskuksen vastaanoton toi-
mintaa.
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A quality of healthcare includes fulfilling requirements, expectations, customs
and needs of customers. A quality in this context covers all aspects and fea-
tures of product or service. These aspects and features are to fulfill customers’
expectations, requirements and customs regardless whether they are ex-
pressed or not.

The purpose of this thesis is to describe the quality of healthcare in Keminmaa
Health Center. The aim is to bring information about current quality of care from
patients’ perspective to the attention of Keminmaa Health Center personnel.

The approach of this thesis is quantitative. The research approach is a paper
version of structured questionnaire which is administered by National Institute
for Health and Welfare and the measure used is “Health care center healthcare
quality: patient’s view”. This questionnaire has been in use already since year
1999 and material has been accumulated from many service providers like oth-
er health centers and military units. At the end of the questionnaire there are
two additional questions for free text answers; so the questionnaire is semi-
structured. Totally 200 individuals participated.

Through this questionnaire Keminmaa Health Center receives up-to-date infor-
mation about their current treatment quality and gives them an opportunity to
develop their services.

Key words quality of healthcare, patient feedback, basic
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1 JOHDANTO

Hoidon laadun maarittelyn ja arvioinnin historia on yhta pitkd kuin hoidonkin.
Laadusta ja sen kehittdmisesta on oltu kiinnostuneita siita lahtien, kun Florence
Nightingale dokumentoi kokemuksiaan Krimin sodasta (Heikkila ym. 2010, 10,
Leino-Kilpi ym. 1995, 26-27. Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 4-5,). Laadunhal-
linta nykypaivan terveydenhuollossa voidaan maéaaritella jarjestelméksi, joka
maarittdd laadunhallintapolitikan, sen tavoitteet ja vastuualueet, seké asettaa
paikoilleen rakenteita, jotka turvaavat laadun. Naita rakenteita ovat esimerkiksi
laadun suunnittelu, laaduntarkkailu, laadun varmuus ja laadun kehittdminen.
(Gojniczek 2007, 15.)

Laatuun liittyva kasitteistd on sosiaali- ja terveydenhuollossa kirjavaa. Laadun
maarittelyd monimutkaistavat kasitteeseen sisaltyva arvo- ja yhteiskuntasidon-
naisuus, subjektiivisuus seka palveluihin yleisesti liittyva piirre, ettd ne tuotetaan
ja kulutetaan samanaikaisesti. Jotta saataisiin kattava kasitys hoidon laadusta,
eri nakokulmat tulisi ottaa huomioon. Maarittelijan orientaatio on yhteydessa
siihen, kenen (esimeriksi potilaan tai asiakkaan, hoitotydntekijan, organisaation,
omaisen tai yhteiskunnan) nakokulmasta laatua tarkastellaan, kuka tai mik& on
maarittelyn keskus tai kohde ja milla organisaatio- tai abstraktiotasolla se teh-
daan. (Perdla 1995, 15-18, Perala & Raikkdnen 1995, 15-16.)

Keminmaan terveyskeskuksen henkilokunnalla herasi tarve kerata potilaspa-
lautetta hoidon laadusta kartoittaakseen hoidon laadun taman hetkista tilannet-
ta. Perusturvajohtaja ja terveyskeskuksen johtava hoitaja rajasivat kartoituksen
koskemaan vastaanottotoimintaa, johon siséltyy sairaanhoitajan ja laakarin vas-
taanotot, jotta opinnaytetyosta ei tulisi lian laajaa. Terveyskeskuksen henkilo-
kunta toivoi tutkimuksen tekemisessé kaytettdvan Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kehittamaa mittaria "Terveysaseman hoidon laatu: potilaan nakokul-
ma”, jolla on mitattu terveysasemien hoidon laatua Suomen suurissa ja keski-
suurissa kaupungeissa jo aiemmin. Kyselylomakkeen kysymykset kohdentuvat
terveysasemien vastaanoton henkilobkunnan ammattitaitoon, kaytékseen, vuo-

rovaikutukseen, kykyyn palvella aidinkielell&, vastaanoton odotusaikaan, tiedon



saantiin, jatkohoito-ohjeisiin, terveysneuvontaan, vastaanottoajan pituuteen,
ulkoisiin olosuhteisiin (kuten esimerkiksi toimitilojen viihtyvyyteen) sek& hoidon
yleiseen arviointiin. Edella esitetyt Keminmaan terveysaseman kriteerit ja toi-
veet innostivat taman opinnaytetyon tekijoita tarttumaan tédhan haasteeseen,
koska tekijoita kiinnosti erityisesti hoidon laatu ja sen mittaaminen, seka kvanti-
tatiivisen aineiston keruu, analysointi ja raportointi. Motivaatiota liséasi myds se,
ettd toimeksianto oli tydelamalahtdinen ja yhteistyd kaytannon tydelaman kans-
sa on innostavaa. Eniten motivoi se, ettd kartoituksen avulla ja kehittamistoi-
menpiteiden jalkeen pystyttaisiin kehittdmé&an potilaiden hoidon laatua seké ke-
hittdm&an toimiva potilaspalautejarjestelma, koska potilas on saamansa palve-

lun tuloksellisuuden ja laadun asiantuntija.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoidon laatua Keminmaan ter-
veyskeskuksen vastaanotolla. Tavoitteena on tuoda Keminmaan terveyskes-
kuksen henkilokunnalle tietoa vastaanoton tdméanhetkisestd hoidon laadusta

potilaiden nakdkulmasta.



2 HOIDON LAATU

Hoidon laadun voidaan katsoa olevan asiakkaiden vaatimusten, odotusten, tot-
tumusten ja tarpeiden tayttymista. Laatu kasittda kaikki ne ominaisuudet ja piir-
teet, jotka tuotteella tai palvelulla on, ja joilla se tayttaa asiakkaan odotuksia,
vaatimuksia tai tottumuksia, olivatpa ne ilmaistuja tai piilossa. (Pesonen 2007,
36). Terveyspalveluiden laatututkimuksia 10ytyy, mutta laadun kehittdminen ja
sen jatkuva arviointi on tarkea tavoite terveydenhuollon organisaatioille. Laadun
arvioinnissa potilaan oma nakékulma on tarkea hoidon laadun indikaatio. (STM,
20/2003.)

Terveydenhuoltolaki edellyttdd, ettéd terveydenhuollon toiminta perustuu hyviin
hoito- ja toimintakaytantoihin ja nayttéon. Hoitotyon on oltava laadukasta, turval-
lista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon laatua on saannelty myos
esimerkiksi laissa koskien potilaan asemaa ja oikeuksia (Terveydenhuoltolaki
2013/1202 88). Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaan-
hoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei ha-
nen ihmisarvoaan loukata seké ettd hdnen vakaumustaan ja hdnen yksityisyyt-
tdan kunnioitetaan. Sen mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 38.)

Hyvéalaatuinen terveydenhuolto kayttaa resurssit parhaalla mahdollisella tavalla.
Tarkoituksena on toimia turvallisesti, tuhlaamatta, korkeatasoisesti ja eniten
hoitoa tai ennalta ehkaisevia toimenpiteitd tarvitsevien terveystarpeita huomioi-
den. Hoitoty6ssa hyva laatu edellyttaa johdon ja koko henkilokunnan sitoutumis-
ta yhteisiin tavoitteisiin sekd saumatonta yhteysty6ta eri toimintayksikoiden valil-

|&. (Terveydenhuollon laatuopas, 2011.)

On olemassa mittareita, joilla voidaan osoittaa miten tuloksellista ja nayttéon
perustuvaa tietoa on hyodynnetty, jotta saadaan alulle kehitystd ja taataan hoi-
don hyvaa laatua. Tieto on téarke& l&ahde hoidon laadun prosessien kehittami-
sessa ja haluttujen tavoitteiden saavuttamisessa. (Arah, Klazinga, Delnoij, Ten
Asbroek & Custers. 2003.)



2.1 Hoidon laatu potilaiden ndkdkulmasta

Asiakkaan nakdkulmasta palvelujen laatu on maaritelty palvelujen kayttajan ko-
kemaksi laaduksi, johon vaikuttavat ratkaisevasti hanen odotuksensa hoidos-
tansa ja palvelun kyvyn tayttdd nama odotukset ja tarpeet. Nain ymmarrettyna
laatu on asiakkaan odotusten ja palvelun vastaavuuden aste, joka ilmenee tyy-
tyvaisyytena palveluun ja syntyy asiakkaan verratessa ennakko-odotuksiaan ja
palvelun kaytosta saamiaan kokemuksia keskenaan. Laatu on aina ollut korke-
alle arvostettu kasite ja laadun kehittdmisen tarve sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa on jatkuvaa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaiden mielipiteistd on va-
estotasolla keratty systemaattisesti ennen 2000-lukua vain vahan tietoja. Laa-
dun kehittaminen on kuitenkin osa jokaisen tyontekijan jokapdaivaista tyota ja
organisaatiolla on vastuu kehittdmistoiminnasta ja toteuttamisesta. (Leino-Kilpi
ym. 1994, 1-3, 46-51 & Peréala & Raikkonen 1994, 13.)

Marcinowich, Chlabicz, Grebowski (2009) mukaan potilailla on oikeutettu ja tar-
kea rooli julkisen terveydenhuollon kehittdjind. Palautteen kerdaminen julkisen
terveydenhuollon asiakkailta on hyodyllinen keino kehittd& terveydenhuoltoa
potilaslahtdisemmaksi. Potilaiden tyytyvaisyys on tarked ja haluttu lopputulos

mitattaessa hoidon laatua. (Marcinowicz L, Chlabicz S, Grebowski R, 2009, 1.)

Kvist, Vehvildinen-Julkunen ja Kinnusen (2006) tutkimuksen mukaan potilaat ja
hoitohenkilokunta arvioivat hoidon laadun erilaiseksi. Erityisesti poliklinikkojen
hoitohenkilokunta, johtajat ja ladkarit arvioivat yksityisyyden, yhteyssuhteiden ja
arvostuksen osa-alueen seka osallistumisen hoitoon, tiedon saannin osa-alueen
laadun hyvaksi. Potilaat arvioivat, ettd nailla osa-alueilla juuri on puutteita. Poli-
klinikoiden johtajat arvioivat hoidon laadun erinomaiseksi. Hoitohenkilokunnan
ja laékareiden arviot hoidon laadusta olivat hyvin samankaltaisia. Henkildkoh-
taiset voimavarat ja tyOyhteis6 ovat keskeisid hoidon laadun edistdjid, seka
mydskin vastaavasti estéjia. (Kvist, Vehvilainen-Julkunen, Kinnunen. 2006, 116-
117.)

Eloranta, Katajisto, Savunen ja Leino-Kilven (2009) tutkimuksen mukaan poti-

laat olivat vastaanottotilanteessa tyytyvaisia henkilokunnan kunnioittavaan koh-



teluun seka heidan ystavallisyyteensa. Henkilokunta osasi vastata potilaiden
kysymyksiin ja toimi ammattitaitoisesti. Vastaajien mukaan ladkarin ja hoitajan
vastaanottoaika oli sopivan pituinen ja heidan osaamisensa oli ajan tasalla.
Vastaajat kokivat hoitoympariston myodnteisenad. Tahan sisaltyi vastaanottotilan-
teen miellyttavaksi, kiireettomaksi, turvalliseksi ja hairiottomaksi kokeminen.
Heikoiten toteutui konkreettisen ja ymmarrettavan tiedon saaminen hoitajalta.
Tutkimuksen mukaan keskeista hyvassa hoidon laadussa on se, ettéa toimitaan
joustavasti potilaan yksil6llisten tarpeiden mukaan. Yksil6llisen tiedon tarpeen
huomioiminen ja odotusaikojen ajanpitavyys edistavat hoidon laatua. (Eloranta,
Katajisto ym. 2009, 12-15.)

Hoidon laatuun vaikuttavat olennaisesti tassa tutkimuksessa kaytetyn kyselylo-
makkeen aihealueet. Tassa tutkimuksessa kaytetyssa kyselylomakkeessa vas-
taajilta tiedusteltiin terveysasemalle tapahtuvaan yhteydenottoon liittyvia asioita,
seka laakarin, terveyden/sairaanhoitajan vastaanoton ja laboratorion tapahtu-
mia. Vastaanottotilanteeseen liittyen vastaajia pyydettiin arvioimaan vastaan-
oton odotusaikaa, kaytdstd, ammattitaitoa, tiedon saantia, jatkohoito-ohjeita,
terveysneuvontaa, vuorovaikutusta, vastaanottoajan pituutta, ulkoisia olosuhtei-
ta, yleista tyytyvaisyytta saatuun hoitoon seka palvelua potilaan omalla aidinkie-
lelld. Tassa opinnaytetydossa on maaritelty kyseiset kyselylomakkeessa olevat
kasitteet aihealueittain. Samaa aihetta kasittelevat teoriaosuudet sisaltavat poti-
laiden kokeman hoidon laadun hoitohenkilokunnan, l&a&kareiden ja laboratorion

nakodkulmasta.

Terveyskeskusten avosairaanhoidon vastaanottojen asiakastyytyvaisyysmit-
taustutkimuksen (2012) mukaan keskeisin kehittdmiskohde koko maassa seka
kaupungeittainkin on edelleen puhelinyhteyden saaminen terveysasemalle.
Odotusaika on hyvin yleinen moitteen aihe, etenkin laakarin vastaanotolle. On
osoitettu, ettd myds muualle vastaanotolle odotusaika koetaan liian pitkaksi
(TNS, 2012, 5). Enbergin (2008) tutkimuksen mukaan 74% vastanneista pitivat
odotusaikaa ladkarin vastaanotolle hyvana tai erinomaisena. Sen sijaan kohta-
laisena, huonona tai jopa erittéain huonona pitivat 26% tutkimukseen vastanneis-
ta. Kyseista tutkimusta verrattiin vertailuaineistoon, jolloin vertailuaineiston tulos
oli hivenen heikompi. Hieman yli puolet tutkimukseen vastanneista potilaista

kuvasi odotusaikaa hoitajan vastaanotolle hyvaksi. Odotusaikaa erinomaiseksi
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kuvasi 41 % vastanneista. Vertailuaineistossa, jossa on mukana Suomen useita
julkisen hallinnon ja yksityisten organisaatioiden sairaaloja ja terveyskeskuksia,
lahes puolet vastanneista arvioivat odotusaikaa erinomaiseksi eli hieman pa-
remmaksi kuin Enbergin tutkimuksessa. Enbergin (2008) tutkimuksen mukaan
17% laboratoriossa kayneista vastasi laboratorion odotusaikaan liittyvaan ky-
symykseen. Neljasosa potilaista koki odotusajan laboratorioon erinomaiseksi ja
puolet vastaajista hyvéksi. Odotusaikaa kohtalaisena pitivat 15% vastanneista.
Yleisesti vastaanotolle (esimerkiksi laboratorioon) suuri osa vastanneista poti-
laista piti odotusaikaa hyvana tai erinomaisena, mutta 14 % vain kohtalaisena.
Vertailuaineiston vastaavat luvut ovat 86 % ja 12 %. (Enberg, 2008, 31, 35, 42-
43.)

Enbergin (2008) tutkimus vahvisti aiempaa tutkimusta, jonka mukaan asiakkaat
ja potilaat ovat olleet tyytyvaisia sairaanhoitajien vastaanoton laatuun (Knudtson
2000, Green & Davis 2005, Brown 2007, Wilson & Shafiza 2008, Agosta 2009a,
Dierick-van Daele ym. 2009, Jennings ym. 2009, Twinn 2010). Parhaiten sai-
raanhoitajien vastaanotolla laadun osa-alueiksi toteutuivat asiakkaiden kohtelu,
arvostus ja hoidon resurssit. Asiakkaat olivat erittdin tyytyvaisia saamaansa
kohteluun. Parhaiten toteutuneet alueet olivat kohtelu ja kaytds. Kuitenkin tassa
tutkimuksessa eras asiakas kuvasi hoitajan palvelua robottimaiseksi ja kaipasi
kohtaamiseen rentoutta. Enbergin tutkimukseen vastanneista 63% olivat sita
mieltd, etté hoitajien kdytos oli erinomainen ja 34% mukaan hyva. Tutkimukses-
sa mitattiin ja vertailtin myds laakarin kaytosta vertailuaineistoon. 95% vastan-
neista arvioivat laakarin kaytoksen erinomaiseksi tai hyvaksi. Vertailuaineistos-
sa 94% vastanneista arvioivat kaytoksen samaksi. Nain ollen Kymenlaakson
ladkareiden kaytos oli hivenen parempi kuin vertailuaineistossa. (Enberg, 2014,
31, 49-50) Henkilokunnan kaytds laboratoriossa potilaita kohtaan koettiin 48%
erinomaiseksi. Noin puolet arvioijista kokivat henkilokunnan kaytéksen hyvaksi

ja loput vastanneista kohtalaiseksi. (Enberg, 2008, 43.)

Kangaspunta, Koskela, Soini ja Ryynasen (2014) mukaan |adk&arin ominaisuu-
det esimerkiksi pitkd tyokokemus ja kaynnissa oleva erikoistumiskoulutus vai-
kuttavat merkittdvimmin potilaan kokemaan hoidon laatuun. Vahintd&n vuoden
alueella toimineet omalaakarit saivat tilastollisesti merkittavasti muita l1a&kareita

paremman arvion. Nama havainnot kertovat erikoistumiseen, kokemuksen kart-
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tumiseen ja potilastuntemukseen liittyvasta kyvysta kohdata potilas ja vastata
heidan ongelmiinsa ammattitaitoisesti. Taméan tutkimuksen tulos tukee aiempaa
kasitysta siita, etta ammattitaito on tarkein tekija, kun potilas valitsee |laakaria.
Potilaat myds kokivat saaneensa apua vaivoihinsa yhta hyvin hoitajien kuin laa-
karien vastaanotoilta, vaikka kayntisyyt niille olivat erilaisia. Hyodyllisimpina pi-
dettiin terveysasemia, joissa oli kaytdossa laakarin ja hoitajan tyopareja (Kan-
gaspunta ym. 2014, 1658). Enbergin (2008) tutkimuksen mukaan asiakkaat
luottivat sairaanhoitajien ja heiddn hoitoonsa. Ammattitaitoa laboratoriossa poti-
laat arvioivat noin 40% erinomaiseksi ja noin 60% hyvéksi. (Enberg, 2008, 44,
49))

Enberg on tutkinut potilaiden kokemaa hoidon laatua samalla mittarilla vuosina
2008 ja 2010. Mittari oli tarkoitettu osastoilla tai poliklinikoilla hoidetuille potilail-
le. Naissa tutkimuksissa potilaat arvioivat kokonaisuutena tiedon saannin ja hoi-
toon osallistumisen hyvaksi molempina vuosina ja parannusta oli tapahtunut
vuodesta 2008 vuoteen 2010. Vuonna 2010 potilaat olivat erittéin tyytyvaisia
saamaansa hoitoon (Kyllainen, 2012, 46). Enbergin (2008) tutkimuksen mukaan
lImoittautumisessa 93% vastanneista saivat hyvin tai erinomaisen selkeat ja
riittdvat ohjeet. 47% pitivat toimenpiteista kertomisen selkeytta ja riittavyytta
erinomaisen ja 47% hyvana hoitajan vastaanotolla. Laakarin vastaanotolla hy-
vaa tai erinomaista tiedon saantia tutkimuksen mukaan oli 90% vastanneista ja
huonoa vain 10%. (Enberg, 2008, 4, 32,41.)

Hartikaisen (2013) tutkimuksen mukaan ymmarrettavalla kielella puhuminen
informaation osa-alueista kuten jatkohoito-ohjeista toteutui kyseisessa tutki-
muksessa parhaiten. Potilaat olivat tyytyvaisia siitd, etta sairaanhoitajat kayttivat
niin sanottua kansakielta latinan sijasta (Hartikainen, 2013, 49). Kyllaisen
(2012) tutkimuksen mukaan vuonna 2010 tutkimuksessa oli useampia osa-
alueita, joihin potilaat olivat erittain tyytyvaisid. Naita osa-alueita olivat selityk-
sen ymmarrettavyys sairauden rajoituksista, jatkohoito-ohjeista ja riittava tieto
ladkehoidosta. (Kyllainen, 2012, 46). Enbergin (2008) tutkimuksen mukaan hoi-
tajien esittdmat jatkohoidon-ohjeet olivat selkeita ja riittavan hyvia tai jopa erin-

omaisia suurimman osan vastanneiden mukaan. Kun taas vastaajat, jotka kavi-
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vat laakarin vastaanotolla, suuri osa heisté kokivat saavansa hyvin tai erinomai-
sesti selkeat jatkohoito- ohjeet. (Enberg, 2012, 34-38.)

Hakkaraisen (2000) tutkimuksen mukaan seka ladkarit ettd terveydenhoitajat
pitivat erittdin tai melko tarkeana terveysneuvontaa, joka koskee elaméntapoja,
tyon terveysvaaroja ja niiden ehkaisyd. Terveyskasvatuskontakteissa pidettiin
helpoimpina neuvonnan toteuttamista seka tietojen saamista asiakkaan terveys-
tottumuksista. Helppoa oli myods saada tietoa asiakkaan tyotavoista, mielipiteis-
ta ja asenteista. Neuvonnan tarpeiden ja tavoitteiden maarittdminen oli helppoa
noin 2/3 vastaajien mielesta. Yhtena vaikeana osa-alueena laakarit ja tervey-
denhoitajat kokivat terveysneuvonnan vaikutusten seuraamisen. Terveysneu-
vonnan tarpeiden ja tavoitteiden maarittely, neuvonnan vaikutusten seuranta ja
neuvontaohjelman laatiminen olivat |aékareille helpompaa. Laéakarit ja tervey-
denhoitajat ilmoittivat kayttdneensa terveysneuvonnan menetelminéa keskuste-
lua, kehotusta ja neuvomista. Terveysneuvontaan liittyvaa oheisaineistoa jakoi
lahes kolme neljdsta vastaajista paivittain tai ainakin kerran viikossa, ja noin
puolet ohjasi asiakkaitaan muuhun neuvontaan ja opetukseen viikoittain. Ter-
veydenhoitajat kayttivat useammin kuin laékarit keskustelua ja rohkaisua poh-
dintaan ja ongelman ratkaisuun. He jakoivat myds oheisaineistoa useammin
kuin laakarit. Laakarit kayttivat useammin kehotusta ja neuvoa, seka ohjasivat

muuhun neuvontaan tai opetukseen. (Hakkarainen, 2000, 42-43.)

Laaketieteellisen ja kliinisten tietojen ja taitojen osaaminen on ladkarin tydossa
onnistumisen edellytys. Kuitenkaan se ei riitd hyvaan ammattitaitoon. Laakarin
on kyettdva haastattelemaan potilasta, keskustelemaan hanen terveydentilas-
taan ja hoitovaihtoehdoistaan. Yhteisymmarryksen saavuttamiseen tarvitaan
aina hyvié vuorovaikutustaitoja. Potilaan ja la&karin valisella vuorovaikutuksella
on keskeinen merkitys onnistuneelle hoidolle ja vaikuttaa myos potilaan sitou-
tumiseen omaan hoitoonsa. Laakehoidon toteutuminen vaatii potilaan motivoi-
mista ja mahdollisten sivuoireiden selvittelya. Potilas on oman eldaméansa paras
asiantuntija ja vain keskustelemalla ladkari saa selville, noudattaako potilas hoi-
to-ohjeitaan kotona ja millainen hoito on hanelle mahdollista. Vuorovaikutus on
osa hoitoa. Potilas jaksaa eldd sairautensa kanssa paremmin, kun ladkari on-

nistuu rakentamaan hanelle sopivan hoidon ja etsii hanen kanssaan keinot sel-
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vitd arjesta. Toimiva vuorovaikutus potilaan ja laakarin valilla on luottamukselli-
sen hoitosuhteen perusta. Se antaa potilaalle mahdollisuuden osallistua omiin
paatoksiin, vahentdd psyykkista kuormitusta ja edistdd potilaan paranemista.
Toimiva vuorovaikutus ladkarin kanssa lisaa potilaiden tyytyvaisyytta. Vuorovai-
kutuksen epaonnistuminen on keskeinen syy potilaiden ja omaisten tekemiin
valituksiin. (Pyorala & Hietanen, 2011, 469.)

Mattilan (2001) tutkimuksessa potilaiden mielesta laheinen hoitaja on vuorovai-
kutuksessaan helposti lahestyttava, kohdistaa toimintansa potilaan tarpeisiin ja
on kiinnostunut potilaasta ihmisena. Vuorovaikutukselle on tunnusomaista tasa-
vertaisuus. Vuorovaikutustilanteissa laheisyyteen kuuluu olennaisesti muutkin,
kuin sairauteen liittyvat asiat. Laheisyys ilmeni hoitajan ominaisuuksissa, tavas-
sa miten hoitotilanteessa toimittiin ja vuorovaikutuksen ilmapiirissa. Potilaat
kokivat vuorovaikutuksen vapautuneena ja tilaisuutena kysya mieltd askarrutta-
via kysymyksia. Potilas ja hoitaja kohtasivat ensisijaisesti ihmisind. Tutkimuk-
sessa kaytetyissa havainnointitilanteissa laheisyys ilmeni potilaan ja hoitajan
keskinaisena sinutteluna, etunimen kaytténa ja huumorilla. Hoitoymparistossa
olevat tekijat ovat yhteydessa vuorovaikutukseen tukien tai heikentaen sita. Tal-
laisia hoitoymparistdssa olevia tekijoita ovat hoitotyon kulttuuri, fyysinen ympéa-
ristd ja ihmissuhdeymparistd. Vuorovaikutus edistda potilaan terveytta ja hyvaa
oloa, jos vuorovaikutuksen lahtokohdat ovat suotuisat hoitosuhteen alussa.
Potilaan terveytta edistad, jos vuorovaikutuksen aloitteellisuus ja luottamus to-
teutuvat potilaan tarpeita vastaavasti. Tata tavoitetta edistdd myds vuorovaiku-
tuksen laheisyys, valittamisen kokeminen ja hoitajan toimiminen potilaslahtoi-
sesti. (Mattila, 2001, 87-88.)

Kanerviston (2008) tutkimuksessa laakareilta tiedusteltiin nakemystéa vastaanot-
toajan pituuden vaikutuksesta hoidon laatuun ja heidan kasitystaan siitd, mika
on optimaalinen vastaanottoajan pituus. La&karit maarittelivat ajan riittavyyden
olevan yksi laadukkaan la&karityon edellytyksista. Tutkimuksen mukaan ylilaa-
karit arvioivat normaalissa vastaanottotydssa optimaaliseksi vastaanottoajaksi
20-30 minuuttia. Siind ajassa ylildadkarit arvioivat yleisladkarin pystyvan hoita-
maan tyonsa ilman, etta laatu karsii. Yleisladkareiden mielesta vastaanottoajan

pituus vaikuttaa ratkaisevasti hoidon laatuun. Liian kiireinen aikataulu hermos-
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tuttaa potilaita seka ladkareitad. Koettiin, etta ilman riittdvaa perehtymista potilas-
tapauksiin, hoidon laatu huononee. Lisaksi aikaa tarvitaan myds asioiden ker-
tomiseen potilaalle niin, ettei epaselvyyksia jaa. Yleisladkareista 28% on sita
mielta, ettd 20 minuutin vastaanottoaika olisi optimaalinen. 23% vastanneista
pitdd optimaalisena vastaanottoaikana 30 minuuttia ja 9% 20-30 minuutin mit-

taista vastaanottoaikaa. (Kanervisto, 2008, 47-48.)

Hiidenhovin (2001) tutkimuksessa potilaat kuvasivat hoitoympéariston mukavuu-
den osaksi palvelua. He kokivat ystavallisen ja tuttavallisen ilmapiirin piristavan
ja viestittavan voimakkaasti tulevasta palvelusta. Ymparistén rauhallisuus, odo-
tustilojen ulkon&kd ja siisteys, viihtyisyys ja virkistavyys olivat potilaille tarkeita.
Opasteet ulkoalueilla ja sisalla, niiden sijainti ja yhtapitavyys Kkirjallis-
ten/suullisten ohjeiden kanssa antoivat hyvan ensivaikutelman. (Hiidenhovi,
2001, 65.)

Aallon, Elovainion ym. (2013) raportin mukaan ulkomaalaistaustaiset laakarit ja
hoitajat tyoskentelivat jossain maarin useammin perusterveydenhuollossa ja
vanhustenhuollossa kuin kantasuomalaiset. Tarjolla olevaa kielikoulutusta |4a-
karit ja hoitajat pitivat riittamattomana, ja kielikursseja toivottiin paremmin ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisille suunnitelluiksi. Ulkomaalaistaustaiset laakarit
ja hoitajat arvioivat kuitenkin kielitaitonsa hyvéaksi. Ladkarit arvioivat kielitaitoaan
myonteisemmin kuin hoitajat (Aalto ym. 2014, 5). La&karin taytyy osata kayttaa
sopivaa kielta eri tilanteissa. Tama edellyttaa kielen kayttoon liittyvien sosiaalis-
ten kaytanteiden hallintaa. Vuorovaikutuksessa potilaan kanssa ei voida kayttaa
ammattikieltd, vaan on ilmaistava asiat heidan ymmartamallaan tavallisella
yleiskielella. (Mahonen, 2014, 89.)

Kelan ja Kompan (2011) tutkimuksessa ilmeni, ettd kaikkein tavallisimmissakin
sairaanhoitajan tyon rutiineissa korostuivat kielellisen vuorovaikutuksen, eli pu-
humisen , kuuntelemisen, lukemisen ja kirjoittamisen avulla toteutettavat tehta-
vat. Asiakaslahtdinen tydote on yksi sairaanhoitajakoulutuksen painopisteista, ja
tama toteutuu kaytadnnosta entista keskustelevampana hoitotydna. Samanaikai-
sesti kielellisen vuorovaikutuksen merkitys tyéssa korostuu. Tutkimuksesta il-

menee, ettd kielellisesti haastavimmaksi tilanteiksi muista maista muuttaneet
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sairaanhoitajat kokevat kirjaamisen, hoitosuunnitelmien laatimisen, seka puhe-
linkeskustelut ja monen ihmisen keskeiset vuorovaikutustilanteet. (Kela & Kom-
pa, 2011, 173-192.)

2.2 Hoidon laadun kehittaminen

Laadun kehittdminen edellyttd& ensin laadun osatekijoiden maarittelya, lahtoti-
lanteen kartoittamista ja mittarin valintaa tai kehittdmista laadun mittaamiseen.
Kehittaminen edellyttda aina mittaamista ja kehittdmiseen itsestaan selvana
siséltyy myos kaikki laatua parantavat toimenpiteet. Laadun kehittaminen sisal-
taa kaikki mahdolliset laatua parantavat toimenpiteet ja se on jokaisen yksilon ja
organisaation tehtava (Leino-Kilpi 1994 & Perala 1995, 11-13). Terveydenhuol-
lossa ollaan kiinnostuneita maarittelemaan hoidon laadun kehittdmista. Hoidon
laadun kehittdmista voidaan pitdd terveydenhuollon ammattilaisten, potilaiden,
heidan omaistensa, tutkijoiden, maksajien, suunnittelijoiden ja kouluttajien yh-
teisend ja lakkaamattomana pyrkimyksena. Hoidon laatua voidaan kehittaa
muutoksilla, jotka johtavat potilaiden parempaan terveyteen, terveydenhuollon
organisaatioiden tehokkuuteen ja parempaan ammatilliseen kehittymiseen. (Ba-
talden ym. 2007, 2.)

Tietoa potilaiden kokemuksista hoidon laadusta on keréatty eri kasitteita kayttaen
sekd monia menetelmia hyotdyntden. Hoidon laadun ja asiakastyytyvaisyyden
kasitteita ei tutkimuksissa ole johdonmukaisesti erotettu toisistaan. Naméa kasit-
teet voivat olla kokonaan eri kasitteita tai kasitteellisia lahisukulaisia. Potilaiden
tarpeita laadun nakokulmasta on tutkittu vahén. Hoidon laadun parantamisen
edellytyksena onkin kehittamisen kannalta tarpeellisen palautteen saaminen ja
sen luotettavuus. (Hiidenhovi 2001, 43.)

Niin viranomaiset kuin ammattijarjestotkin ovat korostaneet koulutuksen merki-
tysta terveyspalveluiden laadun parantamisessa. Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkilostosta nékee laadun pohjaksi ammattitaidon yllapitamisen ja kohottami-
sen niin tyontekijan kuin tyonantajankin lakisééateiseksi velvollisuudeksi. Suo-

men Kuntaliiton suosituksessa todetaan, etta ladkareiden, hoitajien ja muiden
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ammattiryhmien jatkokoulutuksen avulla pyritddn varmentamaan terveydenhuol-

lon henkildston osaamisen laatua ja tasoa. (Vuori 2013, 90.)

Usein ollaan samaa mielta siitd, ettd hoidon laadun kehittdminen terveydenhuol-
lossa on melkein maailmanlaajuista. Ymmarrys siitd, miten saadaan saavutet-
tua tehokas hoidon laadun kehitys, on viela heikosti sisaistetty. Taman vuoksi
terveydenhuolto on paineen alla siitéa, miten sailyttda hyva hoidon laatu. (Glick-
man, Bagget, Krubert, Peterson & Schulman, 2007, 341, 347.)

Kvistin (2004) mukaan henkilokohtaiset voimavarat ja tyoyhteist ovat keskeisia
hoidon laadun estgjia tai edistgjid. Kaytdnnén hoitotydta tekevan henkiloston
mielipiteet hoidon laatua edistavista ja myds estavista tekijdista ovat melko sa-
manlaisia. Esimerkiksi hoitohenkilostd ja laakarit tunnistivat tydyhteisén toimi-
vuuden hoidon laatua kehittavaksi tekijaksi. Myds hoitohenkilokunnan ja laaka-
reiden omat voimavarat ovat hoidon laadun edistajia. Ammattitaidon yllapitami-
nen on vahvasti vaikuttamassa hoidon laatuun. Hoitohenkilokunta koki, etta
monipuolinen koulutus on ehdottomasti hoidon laadun edistgja. Hoitohenkilosto
ja laakarit olivat yksimielisia siita, etta riittAmattomat resurssit henkilobkunnassa
ja kiire ovat esteené hoidon laadun toteutumiselle. Potilaat ovat myds arvioineet
useita tyoyksikoita liian Kiireisiksi, jotta hyva hoidon laatu voisi toteutua. (Kvist,
2004, 163-164.)
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3 POTILASPALAUTE

Terveydenhuollon osa-alueilla on tarve erittelylle ja yhtenaisyydelle kun puhu-
taan tyytyvaisyyden kasitteesta. Terveydenhuollon organisaatioiden tulisi saada
mahdollisimman paljon tietoa ihmisten kokemuksista terveyspalveluiden laadus-
ta, jotta on mahdollista tehda tutkimuksia terveyspalveluista. Nykyinen tutkimus-
tieto perustuu siihen, ettd potilaiden tyytyvaisyys on arvaamaton kasite; keskity-
taan taysin jo koettuun palvelun laatuun. Tama on niin sanotusti lopullinen ja
ehdoton maaritelma. Terveydenhuollossa tulisi keskittya potilastyytyvaisyyteen
mittarina, mik& tulisi mittaamaan lopputulosta seka hoidon laatua (Gill & White,
2009, 8-19). Terveydenhuollossa potilastyytyvaisyys on merkittava laadun mit-
tari. Nain ollen tyytyvaisyyden mittaaminen hoitotydssa on paaasiallinen maa-

raava tekija tutkittaessa hoidon laatua (Yellen, Davis ym, 2002, 23-29).

Useimmat maaritelmat potilastyytyvaisyydesta sisaltavat yksildllisyyden ja odo-
tusten nakokulmat. Potilastyytyvaisyytta on kuvattu taydellisena lopputuloksena
hoidossa. Potilastyytyvaisyys on tarked mittari mitattaessa hoidon laatua ja silla
voidaan ennustaa my0s tulevaa terveyteen liittyvaa kayttaytymista. (Suhonen,
Leino-Kilpi & Papastavrou ym. 2011, 373.)

Tyytyvaisyyden kokemiseen vaikuttavat keskeisesti potilaan taustatekijat. Su-
kupuoli, ikd ja koulutustausta ovat merkittdvimpia potilastyytyvaisyyteen vaikut-
tavista asioista. Keskimaarin hoitoonsa tyytyvaisempia ovat iakkaat. Naiset ja
korkeasti koulutetut ovat keskimaéarin tyytymattomampia (Saarinen, 2007, 24-
25). Ammattitutkinnon tai vastaavan tutkinnon suorittaneet arvioivat hoitonsa
laadun keskimaarin paremmaksi kuin muun koulutustason ihmiset. Nuoremmat
potilaat kokivat esimerkiksi henkilokunnan kaytoksen huumorintajuisena seka
miellyttdvana. Puolestaan ikdantyneet vastaajat kokivat naiden henkilokunnan
ominaisuuksien toteutuneen heikommin kuin muiden ik&ryhmien vastaajat
(Kaukavuori, 2012, 36-40).

Saarisen (2007) mukaan potilaat olivat yleisesti tyytyvaisia hoitonsa kaikilla osa-
alueilla. Hyvin tyytyvaisia oltin ammatillis-tekniseen osaamiseen. Avoimissa

vastauksissa tyytymattomyys koski l&hinn& hidasta kivunlievitysta. Valtaosa po-
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tilaista oli tyytyvaisia vuorovaikutukseen ja avoimissa kysymyksissa vuorovaiku-
tus kuvattiin joustavaksi, mukavaksi, huolehtivaksi, ystavalliseksi seka valitta-
vaksi. Vuorovaikutusta kuvattiin myds kielteisilla ilmauksilla. Tyytymattomimpia
esimerkiksi ohjaukseen olivat ne potilaat, jotka olivat tulleet paivystykseen tapa-
turman tai akuutin sairaskohtauksen vuoksi. Nuoret olivat huomattavasti tyyty-
vaisempia ohjaukseen ja opetukseen kuin keski-ikaiset ja yli 65-vuotiaat. Hoito-
organisaatiota koskevista tekijoista odottaminen ja siitd informoiminen olivat

keskeisimpia tyytymattomyytta aiheuttavia tekijoita. (Saarinen. 2007, 2.)

Tyytyvaisyytta kaytetaan usein mittaamaan terveyspalvelun laatua. Tarkeimpina
hoidon laadun osa-alueina pidetddn ammatillis-teknista osaamista, palvelun
sujuvuutta, fyysista ymparistoéa, inhimillista kanssakaymista ja vuorovaikutusta
seka tiedonsaantia. Ongelmana kuitenkin on se, etteivat potilaat valttamatta
pysty aina arvioimaan hoidon siséllon laatua. (Caine ym. 2002, Cooper ym.
2002, Miles ym. 2003, Roblin ym. 2004.)

Potilaan ja asiakkaan tyytyvaisyys hoitoon vaikuttaa myénteisesti hanen hoiton-
sa toteutumiseen ja sen lopputulokseen. Potilastyytyvaisyyden tutkimista varten
on olemassa valmiita ulkomaisia kyselypohjia, joista esimerkkind The Medical
Interviw Satisfaction Scale. Tassa kyselyssa potilasta pyydetddn maarittele-
maan missa maarin on samaa tai eri mielté seitsemasta vaihtoehdosta Likertin
asteikolla. Kyselyssa halutaan selvittdd 21 kysymyksen avulla potilastyytyvéai-
syytta asiakkaan kaytya ladkarin vastaanotolla. Kyselylomakkeen avulla halu-
taan saada tieto esimerkiksi siitd, onko potilas ymmartanyt laékarin puheesta
mika hé&nen vaivansa on, tietdako potilas tarkalleen kuinka vakava hanen sai-
rautensa on, vaikuttiko l&dkéari kiinnostuneelta potilaasta persoonana ja helpotti-
ko laakari potilaan huolia sairaudestaan. (Meakin, Weinman 2002, 257-263.)

Suomessa THL (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) valittdéd asiakastyytyvaisyy-
teen ja terveyspalveluihin liittyvia lomakkeita terveydenhuollon organisaatioille.
Nailla kyselylomakkeilla halutaan tutkia potilaan nakdkulmaa eri yksikdiden hoi-
don laatutekijoissa. Raivion, Ja&skeldisen, Holmberg-Marttilan ja Mattilan
(2008) tutkimuksessa potilastyytyvaisyyden mittaaminen perusterveydenhuol-

lossa haluttiin selvittdd voidaanko suomalaiseen perusterveydenhuoltoon tehda
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asiakkaiden tyytyvaisyyttd mittaava seuranta- ja tiedonkeruujarjestelma, joka
mabhdollistaisi terveyskeskusten vertaisarvioinnin. Tutkimuksessa kaytetty kyse-
lylomake oli suomalainen sovellus erilaisista kansainvalisista malleista. (Raivio,
Jaaskelainen, Holmberg-Matrttila, Mattila 2008, 2622-2626.)
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4 PERUSTERVEYDENHUOLTO

Terveydenhuoltolaissa perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kunnan jarjestaméaa
vaeston terveydentilan seurantaa, terveyden edistamista ja sen osana terveys-
neuvontaa ja terveystarkastuksia, suun terveydenhuoltoa seka paivystysta,
avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa, mielenter-
veystyota ja paihdetyota siltd osin kuin niitd ei jarjesteta sosiaalihuollossa tai
erikoissairaanhoidossa. Kyseisen lain tarkoituksena on perusterveydenhuollon
osalta vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyttda, seka sen
toimintaedellytyksia ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toi-
mialojen valista sekd muiden toimijoiden kanssa tehtavaa yhteistytta terveyden
ja hyvinvoinnin edistamisessa. (Terveydenhuoltolaki 31.12.2010/1326 83.)

Yksinkertaisesti perusterveydenhuolto voidaan maaritella niin, ettd kansalainen
VOi ottaa tarvittaessa yhteytta itsendisesti kunnallisiin terveyspalveluihin ilman
minkaannakoisia valikasia. Paivystysvastaanotto tarjoaa nopeasti ja kertaluon-
toisesti vastauksia potilaiden kysymyksiin, tarjoaa hoitoa, seka joissakin ta-
pauksissa ihmishengenpelastusta. Tallaisia kertaluontoisia palveluita ovat lah-
tokohtaisesti esimerkiksi toimenpiteiden tekeminen, esimerkiksi haavojen ompe-
lu. (Kaila 2010, 15.)

Terveydenhuolto on muutoksen keskella. Palvelujen saannin suhteen kasvavat
kustannukset lisaavat vaeston eriarvoisuutta. Vaeston ikaantyessa ja muuttues-
sa monikulttuurisemmaksi seké koulutustason lisaantyesséa vaatimukset kasva-
vat ja terveydenhuolto on valtavien haasteiden edessa. (Nurkkala 2010, 21.)
Sosiaali- ja terveysministeriossa on kaytdssa niin sanottu Toimiva terveyskes-
kus- ohjelma. Tama ohjelma on luotu kehittdm&an perusterveydenhuoltoa. Ky-
seiselle ohjelmalle on asetettu tavoitteita seka toimenpiteitd, jotka kiteytyvat
kolmeen kulmakiveen: terveyskeskuksen perustehtavan kirkastaminen, potilaan
ja asiakkaan aseman vahvistaminen sekéa henkiloston saatavuuden ja tyohyvin-
voinnin varmistaminen. Ohjelma on useiden terveydenhuollon ammattijarjestoi-
den yhteinen hanke. (Mattila 2010, 161.)
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Terveyskeskus on kuntalaisten l&hin ja tutuin hoitopaikka, jossa tuotetaan kun-
nan jarjestamat terveydenhuollon palvelut. Palveluiden liséksi terveyskeskuk-
sissa seurataan ja edistetaan vaeston terveyttd (STM 2014, Terveyskeskukset).
Terveyskeskuksen kuuluu huolehtia asianmukaisesti moniammatillisesta tutki-
mus-, koulutus- ja kehittamistoiminnan jarjestamisesta. Kunnan tulee osoittaa
tahan riittavat voimavarat. Terveyskeskuksen tulee toimia yhteistydssa sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyman perusterveydenhuollon yksikon sek& muiden terveys-
keskusten kanssa. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 837.)

Tiiringin (2014) mukaan terveyskeskuksessa asiakas on palvelujen tuottamisen
kohteena. Asiakkaiden roolia tulee kehittd& osallistuvaksi seké aktiiviseksi hy-
van hoidon laadun toteuttamiseksi. Terveyskeskus on asiakkaille tarkea ja sen
tulisi olla helposti tavoitettavissa myos tulevaisuudessa. Terveyskeskusten al-
kuvaiheessa keskeisiksi tekijoiksi ymmarrettin monipuolistuminen, yhteistyon
parantuminen muiden terveyspalveluiden organisaatioiden kanssa seka henki-
[6kunnan maaran kasvu. Ilhmisten odotukset sisaltyvat usein terveyskeskusten
hoitohenkilokuntaan. Terveyskeskusta kuvattiin ristiriitaiseksi terveydenhoito-
paikaksi internetin keskusteluissa. Terveyskeskuksen organisaatio-tasolle an-
nettiin merkityksia, joilla on tarkoitus korostaa sen vahvuuksia organisaation
nakokulmasta. Terveyskeskusta ei haluttu nahda pelkastaan kasvottomana or-
ganisaationa, vaan sairaudenhoitoasemana joka toimii ihmisten tyovoimalla.
(Tiirinki, 2014, 4, 74-78.)

Terveydenhuoltolain (518) mukaan terveyskeskukseen pitaa saada arkipaivisin
virka-aikaan valiton yhteys. Terveyskeskuksen terveydenhuollon ammattihenki-
I6lle, ei valttamatta ladkarille, vaan myds sairaanhoitajalle tai terveydenhoitajalle
kuuluu kiireettdman hoidon tarpeen arviointi. Terveydenhuollon ammattihenkilon
vastaanotolle on kiireettomassa tapauksessa paastava kolmessa arkipaivassa
yhteydenotosta, ellei kyseistd asiaa ole mahdollista hoitaa puhelimitse. Perus-
terveydenhuollon osalta hoitoon on paastava kolmessa kuukaudessa siita, kun
tarve hoidolle on todettu. Tdma enimmaisaika voidaan ylittda perusterveyden-
huollon yhteydessa enintdan kolmella kuukaudella, jos tama lykkays voidaan

perustella potilaan terveydentilaa vaarantamatta. (STM 10/2004.)



22

Tiiringin (2014) mukaan terveyskeskus nahdaan paikkana, joka on terveyden ja
elaman yllapitaja. Se nahtiin tulevaisuudessa kokonaisvaltaisena terveydenhoi-
topaikkana, jonka yllapitaminen myds tulevaisuudessa korostui. Terveyskeskus-
ten kuvitteellista puuttumista verrattiin suoraa kuolemantapausten lisaantymi-
seen. (Tiirinki, 2014, 107.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Keminmaan terveyskeskuksen

vastaanoton hoidon laatua.

Opinnaytetyon tutkimusongelma on:

1. Millainen on hoidon laatu Keminmaan terveyskeskuksen vastaanotolla

potilaiden nakdkulmasta?

Tavoitteena on tuoda Keminmaan terveyskeskuksen henkildkunnalle tietoa vas-

taanoton tamanhetkisesta hoidon laadusta potilaiden nakdkulmasta.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Taman opinnaytetyon lahestymistapa on méaarallinen eli kvantitatiivinen. Tutki-
musmenetelméné on paperiversiona toteutettu strukturoitu kysely, jota hallinnoi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Mittari on nimeltdan "Terveysaseman hoidon
laatu: potilaan nakokulma”. Tata kyselylomaketta on kaytetty vuodesta 1999 ja
aineistoa on kertynyt useilta palveluntuottajilta, kuten esimerkiksi terveyskes-
kuksilta ja varuskunnilta (Sainio & Raikkénen 2008, 125). Kyselylomakkeen lo-
pussa on kaksi avointa vastausta edellyttavaa kysymysta, joten siltéa osin kyse-
lylomake on puolistrukturoitu. Strukturoinnissa tutkittavat asiat vakioidaan lo-
makkeeseen seka vaihtoehdoiksi ettd kysymyksiksi niin, ettd vastaajat ymmar-
tavat kysymyksen samalla tavalla, ja kysymykset voidaan kysya joka kerta sa-
malla tavalla. Kaikille tutkittaville asioilla eli muuttujille annetaan arvot. Arvot
ilmaistaan symboleina, kuten numeroina ja kirjaimina (Vilkka, 2007, 15). Opin-
naytetyossa kasitellaan seké kvantitatiivista- ettd kvalitatiivista tutkimustapaa,
koska kyselylomakkeessa esiintyy molemmille tutkimuksille tyypillisia kysymyk-

sia.

Maarallinen tutkimus on tilastollinen menetelma, joka usein antaa yleisen kuvan
mitattavien ominaisuuksien valisista suhteista ja eroista. Tutkimus vastaa kysy-
mykseen kuinka paljon tai miten usein (Vilkka 2007, 13). Kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa selvitetddan myds maaria, rippuvuuksia ja syyseurauksia keratysta
aineistosta (Kananen 2011, 85). Yleisimmin analyysimenetelman valintaan vai-
kuttaa kaytetyt mittarit ja niiden mittaustasot. Jokaisella analyysimenetelmalla
on omanlaisia mittaustasoja, johon koskevat minimikriteerit, joita tutkija ei saa
rikkoa. Aineiston analyysimenetelmina voidaan kayttda esim. ristiintaulukointia,

korrelaatio- ja regressioanalyysia. (Kananen 2011, 85.)

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan joukkoa erilaisia tul-
kinnallisia tutkimuskaytantoja. Laadullista tutkimusta on vaikea maaritella sel-
vasti, koska se ei ole teoriaa eikd pelkastaan jotain yhté ajattelutapaa tai suun-

tausta kayttava. Tutkimuksen peruskasitteitd on jaoteltu niiden merkityksen ja
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relevanssin, kayttokelpoisuuden kannalta (Metsamuuronen 2009, 215). Laadul-
lisen tutkimusmenetelman maarittelyssa korostuu tulkintojen, kasitysten, ihmis-
ten tai motivaatioiden tutkiminen, seka ihmisten ndkemysten kuvaus. Uskomuk-
set, asenteet ja kayttaytymisen muutokset liittyvat olennaisesti kvalitatiiviseen
tutkimukseen (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2009, 49). Tassa opinnayte-
tyossa kaytetaan myos sisallon analyysid kyselylomakkeen avoimien vastaus-

ten analysoimiseksi.

Tutkimusaineisto kerattiin Keminmaan terveyskeskuksen vastaanoton potilailta
(N=250) heidan vastaanottokayntinsd paatteeksi. Taytettyja kyselylomakkeita
saatiin kerattya 200. Kyselylomakkeiden jakamisesta huolehti Keminmaan ter-
veyskeskuksen henkilokunta. Kyselylomakkeiden lukumaaran paattivat Kemin-
maan perusturvajohtaja seka terveyskeskuksen johtava hoitaja. Kyselylomak-
keet sijaitsivat ladkareiden ja sairaanhoitajien vastaanottohuoneissa seka odo-
tustilassa. Vastaanottotilanteen paatteeksi ladkari/hoitaja informoi potilaita kyse-
lysta ja potilaat osallistuivat niin halutessaan. Asiakas ohjattiin tayttamaan lo-
maketta odotustilaan tai han taytti lomakkeen vastaanottohuoneessa. Potilaat
palauttivat lomakkeet odotustilassa olevaan suljettuun palautuslaatikkoon. Ai-
neisto kerattiin 10.12.2014 - 24.3.2015 valisena aikana. Taméan opinnaytetytn
tekijat pyysivat kirjallisesti Keminmaan terveyskeskuksen johtavalta hoitajalta

lupaa kayttaa terveyskeskuksessa kerattya aineistoa tutkimuksessaan.

Aineiston keruun jalkeen lomakkeet lahetettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen palveluosaston kehittamispaallikdlle aineiston tallentamiseksi Excel-
ohjelmaan ja tilastollista kasittelya varten. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta
saadaan tutkimusta varten myos Suomen keskisuurten ja suurten kaupunkien
terveyskeskusasemien asiakastyytyvaisyyden vertailuaineisto. Avoimet vas-
taukset litteroidaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta ja opinnayte-
tyon tekijat analysoivat ne sisallon analyysilla. Tutkimuksen tulokset raportoi-

daan opinnaytetyossa.
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6.2 Tutkimusaineiston analyysi

Taman tutkimuksen avoimien vastausten auki kirjoittaminen toteutettiin Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta. Siella vastaukset tallennettiin tiedostok-
si, jonka jalkeen ne lahetettiin tAméan opinnaytetyon tekijoille. Tassa opinnayte-
tyossa sisallonanalyysia lahdettiin tyostamaan lukemalla kaikki avoimien kysy-
mysten vastaukset lapi kahteen kertaan. Aineistoon perehtymisen jalkeen aloi-
tettiin aineiston redusointi, eli pelkistdminen. Vastauksista karsittiin pois muuta-
ma tutkimukselle epaolennainen vastaus. Tassa tutkimuksessa ne olivat sellai-
sia vastauksia, joiden sisalto oli epaselva. Aineiston pelkistamisen jalkeen aloi-
tettiin klusterointi, eli aineiston ryhmittely. Kaikki talle tutkimukselle olennaiset
avoimien kysymysten vastaukset kirjoitettiin kasin muistilapuille, jonka jalkeen
samoja aiheita sisdltaneet vastaukset lajiteltin omiksi ryhmiksi ja niille keksittiin
yhteinen otsikko, eli alakategoria. Tassa vaiheessa eroteltin myds myonteiset
vastaukset kielteisista. Aineiston ryhmittelyn jalkeen siirryttiin teoreettisten kasit-
teiden luomiseen, eli abstrahointiin. Samoja aiheita sisaltaneille vastauksille
muodostettiin ylakategorioita. Naméa ylakategoriat yhdistavat alakategorioiden
siséallét laajemmaksi kokonaisuudeksi. Ylakategoriat lajiteltiin viela yhdistavaksi
kategoriaksi, jotka tassa tutkimuksessa ovat myonteiset ja kielteiset kokemuk-
set.

Sisalléonanalyysia kaytetdaan laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen analyysi-
menetelmana ja maarallisessa tutkimuksessa avointen vastausten analysoin-
nissa. Siséllbnanalyysia kuvataan menettelytapana, jonka ansiosta voidaan
analysoida eri dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisallonanalyysil-
l& halutaan saada tutkittavasta asiasta kuvaus tiivistetysti ja yleisessa muodos-
sa. Taman analyysimenetelmén avulla saadaan jarjestettyd tulokset johtopaa-
tosten tekoa varten. Sisallon erittelylla tarkoitetaan dokumenttien analysointia,
jossa kuvataan kvantitatiivisesti esimerkiksi tekstin siséltéd. Sisallonanalyysilla
puolestaan pyritddn kuvaamaan dokumenttien sisaltda sanallisesti. Sisallonana-
lyysid voidaan kasitteend kayttaa tarkoittaen seka sisallon erittelya etta sisal-
[6nanalyysia (Tuomi, Sarajarvi, 2006, 105-109. Kylmé&, Juvakka, 2007, 112).
Sisalléonanalyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista ja voidaan puhua aineisto-

l&ahtdisesta tai teorialdhtbisesta analyysista. Induktiivisessa siséllénanalyysissa
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luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Deduktiivisessa
paattelyssa lahtokohtana ovat teoria tai teoreettiset kasitteet, joita tarkastellaan
kaytannossa (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 167). Tassa opinnayte-

tydssa analyysimenetelména on kaytetty induktiivista sisallonanalyysia.

Aineistolahtdisen eli induktiivisen aineiston analyysi voidaan jakaa
kolmivaiheiseksi prosessiksi: aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston
klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
Aineiston redusoinnissa eli pelkistamisessa analysoitava informaatio voi olla
aukikirjoitettu haastatteluaineisto, dokumentti tai muu asiakirja, joka pelkistetaéan
siten, etta aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois. Redusointi
voi olla joko informaation eli datan tiivistamista tai pilkkomista osiin.
Alkuperéiset informaatiosta nostetut ilmaukset kirjataan aineistosta nostetuilla
ilmauksilla, joista voidaan kayttaa kasitetta "aineiston pelkistaminen”. Aineiston
klusteroinnissa, eli ryhmittelyssd aineistosta koodatut alkuperaisiimaukset
kaydaan lapi tarkasti ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Esimerkiksi samaa asiaa tarkoittavat
kasitteet ryhmitellddn ja yhdistetaan luokaksi sekd nimetdan luokan sisaltoa
kuvaavalla kasitteelld. Luokitteluyksikkdna voi muun muassa olla tutkittavan
ilmibn ominaisuuspiirre tai kasitys. Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska
yksittaiset tekijat sisallytetdan yleisempiin kasitteisiin. Ryhmittelyssa luodaan
pohja kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle seka alustavia kuvauksia
tutkittavasta ilmiosta. Klusteroinnin jalkeen seuraa aineiston abstrahointi, jossa
erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella
muodostetaan teoreettisia kasitteita. Kasitteellistamisessa eli abstrahoinnissa
edetddn alkuperaisinformaation kayttamista kielellisista ilmauksista teoreettisiin
kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla luokituksia
niin kauan kuin se aineiston sisallon nédkdkulmasta on mahdollista. (Tuomi,
Sarajarvi, 2009, 108-111.)
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Esimerkki induktiivisesta sisadllonanalyysistd mydnteisten vastausten osalta
(Kuvio 1.)

Alakategoria Ylékategoria Yhdistava kategoria

Koko henkilokunnan kaytos

limapiiri . ,
Mydnteiset asiat hen-

Koko henkilékunnan ohjaus .
. . kilokunnan osalta
Henkildkunnan kohtaaminen

Asioiden hoituminen ladkarin vo:lla
\ | Myonteiset asiat laa-

Laakarin kaytos

g . karin vastaanotolla
Laakarin ammattitaito
Vuorovaikutus laakarin kanssa

Myonteiset
Hoidon toteutuminen _ kokemukset
: ) Hoidon
Odotusaika . )
jarjestyminen
Useamman asian hoituminen kerralla
‘Q Palvelun
Hyva ja joustava palvelu iouStavuLS Kuvio 1.
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Esimerkki induktiivisesta sisallonanalyysista kielteisten vastausten osalta (Kuvio

2)

Laakarin ammattitaidon puute \

L&aakarin puutteellinen vuorovaikutus

( . -
Kielteiset asiat Kielteiset

l4&kéarin vo:lla kokemukset

Potilaan toiveisiin vastaamattomuus e
\ Ongelmatilanteet

Tekniset ongelmat

N Kuvio 2.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyossa kaytetdan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemia grafii-
koita saaduista tutkimustuloksista. Jokaisesta kysymyksesta on tehty erikseen
taulukko, jossa vertaillaan Keminmaan terveyskeskuksen vastaanottoa ja vertai-
luaineistoa. Vertailuaineisto koostuu syksylla 2014 Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tekemasta kyselysta 12 suurimman kaupungin terveysasemilla, jossa

on kaytetty samaa kyselylomaketta kuin tdssa opinnaytetydssa.

7.1 Lomakkeisiin vastanneiden taustatiedot

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin potilaiden taustatietoja: ikda, sukupuolta, koulu-
tustasoa ja aidinkielta. Potilailta kysyttiin myds milla vastaanotolla han kavi, ta-
pasiko potilas saman laakarin/tai sairaanhoitajan- tai terveydenhoitajan ja kuin-
ka usein h&n on kaynyt laakarin vastaanotolla viimeisen vuoden aikana. TA&mén
opinnaytetyon tilaaja, eli Keminmaan terveyskeskus ei pitanyt merkityksellisena,
ettd tassa tutkimuksessa tutkittaisiin taustamuuttujia. Yhteisymmarryksessa so-
vittiin, ettei taustamuuttujia oteta huomioon myos sen takia, ettei opinnaytetyos-

ta tule liian laajaa.
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7.2 Maaralliset tutkimustulokset

1. Puhelinyhteyden saaminen terveysasemalle
100 % -

90 % A

80 % -

70 % - a5

60 % - m4

50 % - o3

40 % - o2

m1

30 % A

20 % - 20

10 % A 17

6

0% i T

Keminmaan tk Vertailutulos

Kuvio 1. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

Vertailuaineistossa 33% vastaajista oli kuvannut puhelinyhteyden saamisen
erinomaiseksi. Kyseinen luku Keminmaan terveyskeskuksessa oli 17%. Vertai-
luaineistossa puhelinyhteyden arvioi hyvaksi 38% vastaajista. Keminmaan ter-

veyskeskuksessa 61% arvioi puhelinyhteyden saamisen hyvaksi. (Kuvio 1.)
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2. Puheluihin vastanneen henkildkunnan kaytos

100% -

90 % -

80 %

70 % - =5

60 % A m4

50 % A o3

40% 1 o2

30 % - i

20 % -

10 %
11 11

0% 4 T
Keminmaan tk Vertailutulos

T

Kuvio 2. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

Vertailuaineiston mukaan 46% vastaajista arvioi puheluihin vastanneen henkil6-
kunnan kaytoksen erinomaiseksi. Keminmaassa kyseinen luku oli 38%. Vertai-
luaineistossa 40% vastanneista arvioi puheluihin vastanneen henkilokunnan
kaytoksen hyvaksi, Keminmaassa kyseinen luku oli 50%.Seka Keminmaan ter-
veyskeskuksen, etta vertailuaineiston tulokset osoittivat, etta 11% vastanneista
arvioivat puheluihin vastanneen henkilokunnan kaytoksen kohtalaiseksi. (Kuvio
2.)
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4.Odotusaika ilmoittautumisessa / toimistossa
100 % -

90 % A

80 % -

70 % - @5

60 % m4

50 % A =]

40 % o2

|1

30 % A

20 %
27 21

10 % A

~

0% T
Keminmaan tk Vertailutulos

Kuvio 3. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

Tutkimustulokset osoittivat, ettd Keminmaan terveyskeskuksen vastaanotossa
odotusajan ilmoittautumisessa/toimistossa erinomaiseksi arvioivat 24%
vastaajista. Vertailuaineistossa kyseinen lukumaara oli 36%. Vastaavasti
Kemimaassa odotusajan ilmoittautumisessa/toimistossa hyvaksi arvioivat 46%
ja  vertailuaineistossa 38%. Tata kysymysta  koskevissa  muissa
vastausvaihtoedoissa ei nakynyt tilastollisesti merkittavia eroavaisuuksia
(Taulukko 3.)
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8a. Odotusaika ladkarin vastaanotolle

100 % -

90 % A

80 % A

70 % A @5

60 % 4 m4

50 % A o3

40 % - o2

|1

30 %

20 % A
24 16
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Kuvio 4. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

Kysymyksessd, joka koski odotusaikaa laakarin vastaanotolle ilmeni, ettd suurin
tilastollinen vaihtelu nékyi vastausvaihtoehdoissa erinomainen ja kohtalainen.
Keminmaassa kyseiseen kysymykseen vastausvaihtoehdon erinomainen
vastasi 34% kun taas vertailuaineistossa 42%. Keminmaassa kohtalaiseksi
arvioivat 24% ja vertailuaineistossa 16%. Odotusajan laékarin vastaanotolle
hyvéksi arvioi Keminmaassa 38% ja vertailuaineistossa 36%. Keminmaassa 4%
vastaajista arvioivat odotusajan laakarin vastaanotolle huonoksi, ja
vertailuaineistossa kyseinen lukumaara oli sama. Vertailutuloksen mukaan 1%
vastaajista arvioi odotusajan erittdin huonoksi, kun taas Keminmaan
terveyskeskuksessa kukaan ei arvioinut kyseisessa kysymyksessa odotusaikaa

erittain huonoksi (Kuvio 4.)
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8b. Odotusaika hoitajan vastaanotolle
100 % -

90 %

80 %

70 % ms

60 % - m4
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Kuvio 5. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

Melkein puolet Keminmaan terveyskeskuksen lomakkeisiin vastanneista
arvioivat odotusajan hoitajan vastaanotolle hyvaksi (49%). Vastaavasti 48%
vertailuaineistoon vastanneista arvioivat odotusajan hoitajan vastaanotolle

erinomaiseksi (Kuvio 5.)
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8c. Odotusaika laboratorioon
100 % -

90 % -

ms
80 % A
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Kuvio 6. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

Huomattavaa tilastollista eroa odotusaikoihin liittyen esiintyi laboratorion osalta.
Keminmaassa 12% arvioi odotusajan laboratorioon  erinomaiseksi,
vertailuaineistossa taas 39%. Keminmaassa 76% arvioivat odotusajan hyvaksi,
vertailuaineistossa  38%.  Vertailuaineiston  tutkimustulosten =~ mukaan
odotusaikaa laboratorioon arvioitin  kohtalaiseksi 15% vastanneista ja
Keminmaassa 12%. Kukaan Keminmaalaisista ei arvioinut odotusaikaa
huonoksi tai erittéain huonoksi, vertailuaineistossa odotusajan huonoksi arvioivat

6% ja erittain huonoksi 2% vastaajista (Kuvio 6.)
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9b. Kaytos hoitajan vastaanotolla

a5

B4

o3

o2

Keminmaan tk Vertailutulos

Kuvio 7. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

Tutkittaessa hoitajien kaytdsta vastaanottotilanteessa, Keminmaan terveyskes-
kuksen asiakkaista 61% oli arvioinut hoitajien kaytoksen erinomaiseksi ja 32%
arvioi hoitajien kaytoksen hyvaksi. Vertailutuloksessa 71% arvioi hoitajien kay-
toksen erinomaiseksi, ja 25% hyvéksi. (Kuvio 7.)
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9a. Kaytds: laakarin
100 %
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80 % A
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Kuvio 8. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

Keminmaan terveyskeskuksen asiakkaista 52% oli arvioinut laakareiden kay-
toksen vastaanottotilanteessa erinomaiseksi ja 41% hyvaksi. Vertailutuloksessa
71% vastaajista arvioi laakarin kaytoksen erinomaiseksi ja 25% hyvaksi. (Kuvio
8.) Keminmaan terveyskeskuksen asiakkaat arvioivat hoitajien kaytoksen pa-
remmaksi kuin l&ddkareiden. Vertailutuloksessa taas vastaajat olivat lahes yhta
tyytyvaisia seka hoitajien etta ladkareiden kaytokseen vastaanottotilanteessa.
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18Aa. Hoidon arviointi: Idakarin vastaanotto
100 % -

90 % A
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Kuvio 9. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

Arvioitaessa hoitoa laakéarin vastaanotolla, Keminmaan terveyskeskuksen
asiakkaista 44% arvioi hoidon erinomaiseksi. Vertailutuloksessa 57%
vastanneista arvioi hoidon erinomaiseksi. Keminmaassa 40% vastaajista arvioi
hoidon hyvaksi, vertailutuloksessa 34% arvioi hoidon laakérin vastaanotolla
hyvaksi. Keminmaassa 12% arvioi hoidon kohtalaiseksi, vertailutuloksessa
kyseinen lukumaaréa oli 8%. Muiden vastausvaihtoehtojen kohdalla ei nakynyt
tilastollista merkittavyytta. (Kuvio 9).
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18Ab. Hoidon arviointi: hoitajan
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Kuvio 10. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

Arvioitaessa hoitoa hoitajan vastaanotolla Keminmaan terveyskeskuksessa
47% vastaajista arvioi hoidon erinomaiseksi. Vertailutulosten mukaan 62%
vastaajista arvioi hoidon hoitajan vastaanotolla erinomaiseksi. Keminmaan
terveyskeskuksen vastaajien valilla. Keminmaan vastaajista 40% arvioi hoidon
hoitajan vastaanotolla hyvaksi, kun taas vertailutuloksissa 33% arvioi hoidon
hyvaksi. Keminmaan tuloksissa ilmeni, ettd 8% vastanneista arvioi hoidon
hoitajan vastaanotolla kohtalaiseksi. Vertailutuloksessa kyseinen lukumaaré oli
4%. 5% Keminmaan terveyskeskuksessa vastanneista arvioi hoidon huonoksi.

Vertailutuloksessa 1% arvioi hoidon hoitajan vastaanotolla huonoksi. (Kuvio 10.)

Keminmaan terveyskeskuksen tuloksissa asiakkaiden vastauksissa ei nay juuri
eroavaisuutta vertailtaessa hoidon arviointia laékarin ja hoitajan vastaanotolla.
44% vastaajista arvioi hoidon laakarin vastaanotolla erinomaiseksi, kun taas
hoitajan vastaanotolla 47% arvioi hoidon erinomaiseksi. Hoidon l&&karin

vastaanotolla hyvaksi arvioi 40% ja hoitajan vastaanotolla myos 40%.
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14b. Vuorovaikutus hoitajan vastaanotolla
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Kuvio 11. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

Tutkittaessa hoitajien ja laakareiden vuorovaikutusta vastaanotolla, hoitajien
vuorovaikutus saavutti lahes vertailutuloksen. Keminmaassa 55% arvioi hoita-
jien vuorovaikutuksen erinomaiseksi. Vertailutuloksessa 62% vastanneista ar-
vioivat hoitajien vuorovaikutuksen erinomaiseksi. Keminmaassa hoitajien vuo-
rovaikutuksen hyvaksi arvioi 32% vastanneista, kun taas vertailutuloksessa
31%. Hoitajien vuorovaikutuksen kohtalaiseksi arvioi Keminmaassa 13% vas-

taajista. Vertailutuloksessa kyseinen lukumaaré oli 6%. (Kuvio 11.)
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14a. Vuorovaikutus 138karin vastaanotolla

100 % -

90 % -

80 % -

70 % - as

60 % - m4

50 % - o3

40 % - Bz

|1

30 % -

20 %

10 % -

° :

0% A U : -
Keminmaan tk Vertailutulos

Kuvio 12. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

Arvioitaessa vuorovaikutusta laakarin vastaanotolla Keminmaassa, 48% vas-
tanneista arvioi ladkarin vuorovaikutuksen erinomaiseksi. Vertailutuloksen mu-
kaan 61% vastanneista arvioi ladkarin vuorovaikutuksen erinomaiseksi. Ke-
minmaassa laékarin vuorovaikutuksen hyvaksi arvioi 37% vastaajista, vertailu-
tuloksessa 28%. Laakarin vuorovaikutuksen kohtalaiseksi arvioi Keminmaassa

12%, kun taas vertailutuloksessa 8%. (Kuvio 12.)
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15b. Vastaanottoajan riittdvyys hoitajan vastaanotolla

100 % -

90 % -

80 % -

70 % - a5

60 % - @4

50 % - o3

40 % - o2

1
30 % - -

20 % -

10 % -

10

“

0%

Keminmaan tk Vertailutulos

Kuvio 13. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

Hoitajan vastaanottoajan riittdvyytta arvioitaessa, Keminmaassa 33% arvioi
vastaanottoajan riittdvyyden erinomaiseksi, 56% hyvéksi ja 10% kohtalaiseksi.
Vertailutulosten mukaan 59% vastaajista arvioi vastaanottoajan riittavyyden
erinomaiseksi, 32% hyvéksi ja 7% kohtalaiseksi. (Kuvio 13.)
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15a. Vastaanottoajan riittavyys laakarin vastaanotolla
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Kuvio 14. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

Arvioitaessa vastaanottoajan riittavyyttd ladkarin vastaanotolla, Keminmaassa
33% vastanneista arvioi vastaanottoajan riittdvyyden erinomaiseksi ja 42%
arvioi sen hyvaksi. Vastaanottoajan riittavyyttd ladkarin vastaanotolla
Keminmaassa arvioi kohtalaiseksi 21%. Vertailutuloksen mukaan l|adkarin
vastaanottoajan riittdvyytta erinomaiseksi arvioi 53%, hyvéaksi 34% ja
kohtalaiseksi 10%. (Kuvio 14).
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THL 2015. Terveysaseman hoidon laatu:
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Kuvio 15. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

Keminmaan terveyskeskuksen vastaanoton tutkimustulokset ovat joka
kysymyksen kohdalla hieman vertailutulosta heikommat. Ainoastaan
kysymyksessa, joka koski ilmoittautumisen odotusaikaa, Keminmaan
terveyskeskus  sijottui paremmin  kuin  vertailuaineisto. Keminmaan
terveyskeskuksen vastaanotossa ei kuitenkaan ole varsinaista ilmoittautumista,

joten taman kysymyksen osalta tulos ei ole olennainen.
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7.3 Myonteiset kokemukset Keminmaan terveyskeskuksen vastaanotolla

Kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymysta, joissa kysyttiin "Tapahtuiko
kayntinne aikana jotain erityisen myonteistd, mitd ette odottanut? Mikali
tapahtui, kertoisitteko mita?” ja "Tapahtuiko kayntinne aikana jotain erityisen
kielteista, mita ette odottanut? Mikali tapahtui, kertoisitteko mita?”. Avoimiin
kysymyksiin vastasi yhteensa 62 vastaajaa. 15 vastaajaa vastasi kysymykseen,
joka koski erityisen Kielteisia tapahtumia vastaanottokaynnin aikana. 47
vastaajaa vastasi kysymykseen, joka koski erityisen myonteisid tapahtumia

vastaanottokaynnin aikana.

Avoimien kysymysten vastaukset tallennettiin ja aukikirjoitettiin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen toimesta. Opinnadytetyon tekijat suorittivat aineiston
analysoinnin. Alkuperaisvastaukset luettiin lapi useaan otteeseen ja ne jaoteltiin
kysymyskohtaisesti koskemaan myonteisia ja kielteisia tapahtumia
vastaanottokaynnin aikana. Alkuperaisvastauksista etsittiin yhtenevaisyyksia ja

niistd muodostettiin alakategorioita.

Suurin osa avointen kysymysten (20 vastausta) vastauksista koski laakéarin

vastaanotolla tapahtuneita myonteisia asioita.

"Laékari oli erittéin ystéavéllinen”.

"Ladkarin empaattisuus, osanotto ja kiireettémyys”.
"L&&kéri kuunteli ja kyseli kiinnostuneena’.

"Léékéri saapui katsomaan ennen vastaanottoajan alkua’.

"Léékéri tutki myds lonkan ja ehdotti piikkié, joka auttoi’.

Kymmenen vastausta koski myodnteisia asioita koko henkilékunnan osalta.

"Kohtaaminen uniikkia ja ammattitaitoista”.

"Henkilbkunnan potilaskohtaamiset empaattisia ja aidosti huolehtivia/hoivaavia”
"Diabeteksen osalta ammattitaitoista ohjausta’.

"Inr-hoitajalla aina yhta ystévéllistéd ja ammattitaitoista palvelua’.

"Upea henkilbkunta!!l’.
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Vastaajat olivat kokeneet mydnteisia asioita myds liittyen hoidon alkamiseen ja

palvelun joustavuuteen.

"Ajan saa useimmiten jo samalle péaivélle kun tarve on”.
"Paasin valittbmasti l1dakarille, ei odotusta’.

“Toiminta erittdin johdonmukaista ja joustavaa. Hyva!”.

Kyselyyn vastaajat olivat ladkarin vastaanoton osalta kokeneet erityisen
myoOnteisena laakarin  ystavallisyyteen, empaattisuuten, Kkiireettomyyteen,
kuuntelutaitoihin ja kiinnostukseen, siihen etté laakari tuli katsomaan potilasta jo
ennen vastaanottoajan alkua ja siihen, etta laakari oli tutkinut myos vaivaa, joka
ei liittynyt vastaanottokaynnin aiheeseen. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta
ladkarin vastaanottoon liittyvat erityisen myonteiset kokemukset koskivat
ladkarin ammattitaitoa, kaytdsta ja vuorovaikutusta potilaan kanssa.

Osa vastaajista oli kokenut erityisen myoénteisena my6s muun vastaanoton
henkilokunnan kaytokseen ja ammattitaitoon liittyvid tekijoitd. Vastaajat olivat
kokeneet mydnteisend henkilokunnan uniikin ja ammattitaitoisen kohtaamisen,
henkilokunnan antaman huolenpidon ja empaattisuuden, ammattitaitoisen
potilasohjauksen ja hoitajan ystavallisyyden. Myonteisia kokemuksia oli antanut
my0s vastaanottoajan saaminen tarpeeksi nopeasti, sekd& joustava ja
johdonmukainen toiminta. Voidaankin todeta, ettd myds muun henkildkunnan
kaytés, ammattitaito, vuorovaikutus ja palvelun joustavuus ovat antaneet

vastaajille myonteisia kokemuksia.
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7.4 Kielteiset kokemukset Keminmaan terveyskeskuksen vastaanotolla

Suurin osa kielteisistd kokemuksista (8 vastausta) koski tapahtumia laakérin

vastaanotolla. Naita kokemuksia olivat esimerkiksi:

"Laakari ei kertonut lapselle (7v.) toimenpiteesté kunnolla”.

“Ylimielisyys potilaan vaivoja kohtaan. Vélinpitdméattémyys”’.

"Hoitoon hakeutumista ei otettu vakavasti, vahéttelya. Vaara diagnoosi’.
"Sairauksien diagnosointi on mennyt tdysin pieleen jo kahdessa sairaudessa.
Haluaisin asiantuntevammat laékarit. Erikoissairaanhoitoon herkemmin |ahete.
Nuoret laakarit epakohteliaita ja tietamattomia. Eivat mielelladn laheta
Jatkotutkimuksiin”.

"Ammattitaidon ja tiedon puute ajoittain. Asioin usein perussairauksieni tai

lasteni vuoksi”.

Muut kielteiset kokemukset koskivat yleisesti ongelmia vastaanottotilanteessa ja

odotustilan viihtyvyyteen liittyen.

¥ Laédkari eri kuin piti olla. Outo minulle, joutui kdymaan papereita lapi, pitka
hiljaisuus”.

"Pyydettiin naisldékéri taustani vuoksi, sain miehen.”

"Olisi hyva jos tietojarjestelmisséa olisi tallennettuna henkilén puhuttelunimi, jotta
henkilbkunta osaisi puhutella oikealla nimelld”.

"Radio ja tv pauhasivat yhté aikaa”

Kielteisid kokemuksia ladkarin vastaanottoon liittyen olivat aiheuttaneet potilaan
kokemukset ladkarin ylimielisyydesta potilaan vaivoja kohtaan,
valinpitamattomyydestad, vahattelysta, toimenpiteestd huonosti kertomisesta
lapsipotilaan  kohdalla, v&arastd diagnoosista, epdakohteliaisuudesta,
tietdmattomyydestd ja ammattitaidon puutteesta. Yksi vastaajista oli myds
toivonut herkemmin l&hetettd erikoissairaanhoitoon. Muut kielteiset kokemukset
liittyivat yleisesti ongelmiin vastaanottotilanteessa sekd odotustilaan liittyviin

asioihin. Kielteisia kokemuksia oli aiheuttanut vastaanotolla oleva eri laakari,
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kuin oli sovittu ja tasta johtuva potilastietojen pitkaan jatkuva lapikdyminen ja
hiljaisuus. Yhdelle kyselyyn vastanneelle oli aiheutunut kielteinen kokemus siita,
etta vastaanotolla oli mieslaakari, vaikka hén oli erikseen pyytanyt taustojensa
vuoksi naislaakarin. Kielteistda kokemusta aiheutti my6s vaaralla nimella
puhuttelu vastaanottotilanteessa ja radion seka television yhtaaikainen paalla
oleminen. Nain ollen kyselyyn vastaajien suurin osa kielteisista kokemuksista
littyivat jollakin tavalla laakarin vastaanottokayntiin. Avoimien kysymysten
kohdalla potilaat olivat vastanneet enemman myonteisia kokemuksia

kartoittavaan kysymykseen kuin kielteisia kokemuksia kartoittavaan.
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8 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Keminmaan terveyskeskuksen
vastaanoton hoidon laatua. Aineistoa tutkimukselle saatiin kerattya tarpeeksi,
jotta vastauksista pystyttin muodostamaan johtopaatoksia. Kyselylomakkeen
avoimiin kohtiin saatiin vastauksia enemman kuin odotettiin. Mielestamme hoi-
don laadun tutkiminen on tarke& tutkimusaihe. Jotta terveyspalveluiden toimin-
taa voidaan kehittaa paremmaksi, tulee terveyspalveluiden laadusta saada

ajankohtaista tietoa. Tiedossa taytyy olla myds ne asiat, jotka jo toimivat hyvin.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd Keminmaan terveyskes-
kuksen vastaukset olivat joka kysymyksen kohdalla hieman huonompia kuin
vertailuaineistossa. Tama ilmi6 voi selittya silla, ettd Keminmaan terveyskeskus
on kooltaan huomattavasti pienempi, kuin ne terveyskeskukset, joista vertailu-
aineisto on keratty. Vertailuaineisto on keratty Suomen suurista- ja keskisuurista
terveyskeskuksista. Keminmaan terveyskeskuksessa on hankittu laakaripalvelut
ostopalveluna vuodesta 2007 alkaen. Tata ennen terveyskeskuslaakareina on
toiminut pitkdaikaisia virkalaakareitd. Moni terveyskeskuksen asiakkaista on
voinut tottua kdymaan tutun la&karin vastaanotolla, mutta uusimman laakarisys-

teemin myo6ta vastaanottava laékari voi vaihtua tiheasti.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd eniten tilastollista vaihtelua esiintyi vas-
tausvaihtoehtojen erinomainen ja hyva valilla. Muissa vastausvaihtoehdoissa ei
esiintynyt huomattavaa tilastollista vaihtelua. TAhan opinnaytety6hon valikoitu-
neista kuvioista saatiin selville, ettad vastaajat antoivat eniten erinomainen -
vastauksia koskien kaytdsta hoitajan vastaanotolla (61%). Paljon vastausvaih-
toehtoa erinomainen sai my6s vuorovaikutus hoitajan vastaanotolla (55%). En-
bergin (2008) tutkimuksessa ilmeni, etta yli puolet vastaajista oli sitd mielta, etta
hoitajien kaytds oli erinomainen ja 34% mukaan hyva. Enbergin tutkimus vah-
visti aiempia tutkimuksia, joiden mukaan asiakkaat ja potilaat ovat olleet tyyty-
vaisia sairaanhoitajien vastaanoton laatuun (Knudtson 2000, Green & Davis
2005, Brown 2007, Wilson & Shafiza 2008, Agosta 2009, Dierick-van Daele ym.
2009, Jennings ym. 2009, Twinn 2010).
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76% vastanneista kokivat odotusajan laboratorioon hyvéaksi. Vastausvaihtoeh-
don “kohtalainen” sai eniten vastauksia liittyen ilmoittautumisessa/toimistossa
tapahtuvaan odotusaikaan (27%). Enberg (2008) tutkimuksen mukaan yleisesti
vastaanotolle (esimerkiksi laboratorioon) 85% vastanneista pitivat odotusaikaa
hyvana tai erinomaisena (Enberg, 2008, 31, 35, 42-43). Tassa opinnaytetydssa
eniten vastausvaihtoehdon "huono” sai hoitajan vastaanotolla tapahtunut hoidon
arviointi (5%). Vastausvaihtoehto “erittdin huono” jakautui maarallisesti tasai-

sesti, eika silla ollut tilastollista merkittavyytta.

Avoimien kysymysten vastausten osalta johtopaatoksena voidaan todeta, etta
potilaat toivovat omalaakarijarjestelmad. Yksi vastaajista toivoisi, ettd laakari
olisi aina sama, jotta valtyttaisiin papereiden lapikaymiselta seka siita johtuvalta
pitkaltd hiljaisuudelta. Erds vastaajista oli toivonut naislaakaria taustojensa
vuoksi, mutta oli silti saanut mieslaakarin. Yksi vastaajista koki, etta olisi hyva,
jos tietojarjestelmaan olisi tallennettu henkilén puhuttelunimi, jotta henkilékunta
osaisi puhutella potilasta oikealla nimella. Luultavasti omalaakéarijarjestelman
ansiosta laakari todennakdisemmin puhuttelisi potilasta hanen puhuttelunimel-
la&n. Kangaspunta, Koskela, Soini ja Ryyndsen (2014) tutkimuksessa ilmeni,
etta laakarin ominaisuudet, esimerkiksi pitka tyokokemus ja erikoistumiskoulu-
tus vaihe vaikuttavat merkittavimmin potilaan kokemaan hoidon laatuun. Vahin-
tddn vuoden alueella toimineet omaldakarit saivat tilastollisesti merkittavasti
muita laakareitd paremman arvion. Nama havainnot kertovat erikoistumiseen,
kokemuksen karttumiseen ja potilastuntemukseen liittyvastd kyvysta kohdata
potilas ja vastata heidan ongelmiinsa ammattitaitoisesti. (Kangaspunta ym.
2014, 1658.)

Suurin osa seka myonteisista, etta kielteisista avoimien kysymysten vastauksis-
ta koskivat henkilokunnan kaytdsta, ammattitaitoa ja vuorovaikutusta. Johtopaa-
toksend voidaankin todeta, etta potilaat pitavat erityisen tarkeand henkilokun-
nan hyvaa kaytostad ja sujuvaa vuorovaikutusta, ja ettd vastaanoton myontei-
simmat ja kielteisimmat kokemukset koskevat juuri naita tekijoitd. Pyorala &
Hietasen (2011) tutkimuksen mukaan vuorovaikutuksen epdonnistuminen vas-
taanotolla on keskeinen syy potilaiden ja omaisten tekemiin valituksiin. (Pyorala

& Hietanen, 2011, 469). Mattilan (2001) mukaan potilaiden mielesta laheinen
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hoitaja on vuorovaikutuksessaan helposti lahestyttava, kohdistaa toimintaansa
potilaan tarpeisiin ja on kiinnostunut potilaasta ihmisena (Mattila, 2001, 87-88).
Laakarin hyvddn ammattitaitoon kuuluu olennaisena osana kyky haastatella
potilasta, keskustella hdnen terveydentilastaan ja hoitovaihtoehdoistaan. Yh-
teisymmarryksen saavuttamiseen tarvitaan aina hyvia vuorovaikutustaitoja. Po-
tilaan ja laakarin valisella vuorovaikutuksella on keskeinen merkitys onnistu-
neelle hoidolle ja vaikuttaa myds potilaan sitoutumiseen omaan hoitoonsa. Toi-
miva vuorovaikutus laakéarin kanssa lisaa potilaiden tyytyvaisyytta (Pyorala &
Hietanen, 2011, 469.)
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen eettisyys

Taman tutkimuksen aineistonkeruutavassa on otettu huomioon eettisyys. Asi-
akkaille turvataan rauhallinen tila, jossa kyselylomakkeen voi tayttaa omassa
rauhassa ilman muiden katseita. Lomakkeet palautettiin suljettuun palautuslaa-
tikkoon nimettbmana. Opinnaytetydssa kaytetty mittari on todettu validiksi ja
reliaabeliksi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta. Lisdksi opinnayte-
tyon tekijoilla on lupa kayttad tatd kyseistd mittaria tutkimuksessaan, ja tama
lomake on pysynyt muuttumattomana koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimustu-
lokset on esitetty tassa opinnaytetydssa juuri siind muodossa, kun ne ovat alku-
peraisissa vastauksissa olleet. Opinnaytetydssa tutkittiin potilaiden kokemaa
hoidon laatua, joten hoitohenkilékunta tai opinnaytetyon tekijat eivat voineet

auttaa lomakkeiden tayttamisessa.

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Niin hoitotieteelli-
sessa kuin muidenkin tieteenalojen tutkimuksissa tutkimusetiikka ja sen kehit-
taminen ovat olleet keskeisia aiheita. Tutkimusetiikka on kehittynyt alun perin
ladketieteen kysymysten parissa. Yleensé tutkimusetiikka luokitellaan normatii-
viseksi etiikaksi, joka pyrkii vastaamaan kysymykseen oikeista sdanngista, joita
tulee aina noudattaa tutkimuksissa. Tutkimusetiikka voidaan myos jakaa tieteen
sisdiseen ja sen ulkopuoliseen. Tieteen sisaisessa etiikassa on kyse tieteenalan
luotettavuudesta ja totuudellisuudesta. Talloin tarkastellaan suhdetta tutkimus-
kohteeseen, tavoitteeseen seka tutkimusprosessiin. Sen sijaan tieteen ulkopuo-
linen tutkimusetiikka kasittelee sitd, miten alan ulkopuoliset seikat vaikuttavat
tutkimusaiheen valintaan ja miten sita tutkitaan. (Kankkunen, Vehvilainen-
Julkunen 2009, 172-173.)

Tassa opinnaytetydssa noudatetaan kaikkia tutkimuseettisia periaatteita. Tutki-
muksen eettinen luotettavuus, hyvaksyttavyys ja tulosten luotettavuus edellytta-
vat, etta tutkimus on tehty hyvaa tieteellistd kaytantéd noudattaen. Sen louk-
kaukset voivat ilmeté joko tutkimusvilppina tai hyvan tieteellisen k&ytannon piit-
taamattomuutena (ETENE 2006, 3). Tieteellisen tutkimuksen tulokset voivat olla
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uskottavia vain, jos tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamal-
|& tavalla. Tutkijayhteist saatelee itse hyvaa tieteellistd kaytantdbd koskevia oh-
jeita, jolle lainsd&dantd on maaritellyt rajat. Tutkimusetiikan ndkokulmasta hy-
van tieteellisen kaytannon lahtdkohtia ovat esimerkiksi se, etta tutkimuksessa
noudatetaan rehellisyytta, tarkkuutta ja yleistd huolellisuutta tulosten tallentami-
sessa, esittdmisessa ja arvioinnissa. Tutkijoiden tulee ottaa muiden tutkijoiden
tyon ja saavutukset huomioon niin, ettd he kunnioittavat heidan tekemaa ty6ta
ja viittaavat heidan julkaisuihin asianmukaisella tavalla (ETENE 2012, 6-7). Tut-
kimukselle haetaan tarvittavat tutkimusluvat. Terveyskeskuksen potilaiden osal-
listuminen on taysin vapaaehtoista, heitd informoidaan tutkimuksen tarkoituk-
sesta (informed concent), he voivat keskeyttaa vastaamisen niin halutessaan
missd vaiheessa tahansa ja heidan anonymiteettinsa turvataan tutkimuksen

jokaisessa vaiheessa..

9.2 Luotettavuus

Validiteetilla tarkoitetaan sita, mitataanko tutkimuksessa sita mita piti, ja reliabili-
teetti sitaq, miten tarkasti sitd mitataan. Ensisijaisena perusteena luotettavuuden
kannalta toimii validiteetti. Jos ei mitata oikeaa asiaa, ei reliabiliteetilla ole mer-
kitysta (Vehkalahti 2008, 41-42). Validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat mittarin
kokonaisluotettavuuden. Naiden lisaksi siihen vaikuttaa myo6s kasittelyvirheet,
mittausvirheet, peitto- ja katovirheet ja otantavirheet. Validius yhdistetaan tutki-
muksen teoriaan ja k&sitteisiin. Reliabiliteetilla haetaan tulosten pysyvyytta ja
toistettavuutta (Tuomi 2007, 149-150). Mittaamisen reliabiliteetti tarkoittaa mitta-
rin kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tata voidaan arvioida muun mu-
assa mittaamalla tutkimusilmiota samalla mittarilla erissa aineistossa. Jos tulok-
set ovat samankaltaisia, mittaria voidaan pitd& reliaabelina (Kankkunen ym.
2009, 152). Niin maarallisessa, kuin laadullisessa tutkimuksessa voidaan tutki-
muksen validiutta tarkentaa kayttamalla tutkimuksessa useita menetelmid. Tut-
kimusmenetelmien yleiskaytosta kaytetadn termia triangulaatio. (Hirsjarvi ym.
2007, 228).
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Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabili-
teetin nakokulmista. Mittarin sisaltovaliditeetti (content validity) on koko tutki-
muksen luotettavuuden perusta. Mikali mittari on valittu vaarin, eika se mittaa
haluttua tutkimusilmiota on talléin mahdotonta saada luotettavia tuloksia, vaikka
tutkimuksen muut luotettavuuden osa-alueet olisivat kunnossa. Tutkimuksessa
suositellaan kaytettavan olemassa olevia, testattuja ja standardoituja mittareita.
Mittarin esitestaaminen (pilotointi, pilot testing) tarkoittaa, ettd sen toimivuutta ja
luotettavuutta testataan varsinaista tutkimusotosta vastaavalla pienemmalla
vastaajajoukolla. Esitestaaminen on erittain tarkeaa silloin, kun kaytetaan uutta,
kyseista tutkimusta varten kehitettya mittaria (Kankkunen ym. 2009, 154). Tas-
sa tutkimuksessa ei ollut tarvetta kyselylomakkeen esitestaukselle, koska ky-

seinen lomake on ollut kaytdssa jo vuodesta 1999 ympéari Suomea.

Maaréallisissa tutkimuksissa on kehitelty erilaisia tilastollisia menettelytapoja,
joiden avulla voidaan arvioida mittareiden luotettavuutta. Mittarit ja menetelmat
eivat aina valttamatta vastaa sita todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa.
Esimerkiksi kyselylomakkeiden kysymyksiin saadaan vastaukset, mutta vastaa-
jat ovat saattaneet kasittaa kysymykset aivan toisin, kuin tutkija on ajatellut.
(Hirsjarvi ym. 2007, 226.)

Laadullisissa tutkimuksissa validius ja reliaabelius ovat saaneet erilaisia tulkin-
toja. Termit saatetaan kytkea maaralliseen tutkimukseen, jonka piirissa nama
kasitteet ovat syntyneetkin. Niiden kayttoa pyritaan valttamaan. Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteutta-
misesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. N&in ollen aineiston
tuottamisen olosuhteet olisi kerrottava selvasti ja todenmukaisesti. Laadullisen
tyon luotettavuuteen kuuluu olennaisina osina uskottavuus, vahvistettavuus,

reflektiivisyys ja tulosten siirrettavyys. (Hirsjarvi ym. 2007, 227.)

9.3 Yleispohdinta ja jatkotutkimushaasteet

Hyva hoidon laatu edellyttéda johdon ja koko henkilokunnan sitoutumista yhtei-
siin tavoitteisiin sekd katkeamatonta yhteistyota eri yksikoéiden valilla. Hoidon

laatua kartoittavat tutkimukset ja niisté saatujen tulosten lapikdyminen yhdessa
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henkilokunnan kesken on tarkead, jotta mahdollistetaan hoidon laadun kehitté-
misty0. Tarkeaa olisi kdyda mahdollisia esiin tulleita kehittamiskohteita rakenta-
vassa hengessa lapi, jotta henkilékunnalla sailyisi motivaatiota hoidon laadun

kehittamiselle.

Kiinnostus tutkimuksen tekoa kohtaan antoi motivaatiota opinnaytety6n tekemi-

selle. Yhteistyd Keminmaan terveyskeskuksen henkilokunnan ja Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen kanssa oli antoisaa, ja antoi myos tarkedd kokemusta
tiiviin yhteistyon tekemisesta eri organisaatioiden kanssa. Myds yhteisty® opin-
naytetyon tekijoiden valilla toimi hyvin. Aikataulut tydon tekemiselle saatiin sovi-
tuksi ongelmitta, ja tydnjako oli joustavaa. Hoidon laatua ja sen kehittamista
pidetaan merkittavina tekijoina hoitotydssa. Hoidon laadun tutkiminen on tarkein
edellytys sen kehittdmistydlle. Tarkeaa olisi myods tutkia hoidon laatua aina
saanndllisin valiajoin uudelleen, jotta ndhdaan, etta mahdollisesti tehdyt kehitys-
toimenpiteet ovat parantaneet hoidon laatua.

Opinnaytetyon aihe valittiin syksylla 2013, jolloin suunnitelman teko alkoi. Yh-
teistyd Keminmaan terveyskeskuksen ja Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
kanssa alkoi heti jo suunnitelmantekovaiheessa. Aineisto kerattiin 10.12.2014 -
24.3.2015 vélisena aikana. Aineistoa alettiin tallentaa THL:n toimesta heti maa-
liskuun 2015 lopulla. Keminmaan terveyskeskuksen henkilokunta toivoi aluksi,
etta tutkimus tulisi kattamaan koko terveyskeskuksen yksikot, mutta yhteisym-
marryksessa kuitenkin ty0 saatiin rajattua koskemaan pelkk&da vastaanottotoi-
mintaa. Tarkoituksena oli aluksi kehittdd oma kyselylomake tutkimuksen tekoa
varten, mutta sopivan, ja jo valmiin mittarin lI6ytyessa paadyttiin kayttamaan si-

ta.

Tyon tekemisessa haastavana koettiin sisallonanalyysin tekeminen. Analysoin-
timenetelmana sisalléon analyysi oli opinnaytetyon tekijdille paljolti uutta. Kuiten-
kin aiheeseen perehtymisen jalkeen aineiston analysointi sujui lahes ongelmitta.
Aineistonkeruuvaiheessa haasteita toi myds henkilokunnan kiireisyys ja se, etta
terveyskeskuksen asiakkaat olivat usein jo edellisella kayntikerrallaan tayttaneet

kyseisen lomakkeen.
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Jatkotutkimushaasteena olisi tarkeda tutkia hoidon laatua myods kyseisen ter-
veyskeskuksen muissa yksikoissa, esimerkiksi paivystyksessa, neuvolassa ja
vuodeosastolla. Olisi hyodyllista tutkia myohemmin kyseisen vastaanoton hoi-
don laatua samaa mittaria kayttaen, jotta tulokset olisivat vertailukelpoisia. Tar-
kedd olisi myds muuttaa hoidon laadun kehitystyotd asiakaslahtdisemmaksi.
Asiakas on oman terveytensa asiantuntija, joten hanen mielipiteensa huomioon

ottaminen hoidon laadussa on korvaamatonta.
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TERVEYSASEMAN HOIDON LAATU: POTILAAN NAKOKULMA

OHJEET VASTAAJALLE

Taman kyselyn tarkoituksena on kuullaTeidan mielipiteenne hoidostanne.
Antamanne palaute on meille erittdin tarkea kehittdessamme hoitoa.
Vastauksenne kasitellaan taysin luottamuksellisesti.

Olkaa hyva ja vastatkaa kaikkiin kysymyksiin.
Kysymyksiin vastataan vetamalla rasti sen vaihtoehdon kohdalle, joka kuvaa

parhaiten mielipidettanne tai kirjoittamalla tieto sille varattuun tilaan.
Muistakaa lukea kukin kysymys aina loppuun asti ennen vastausta.

!

‘ o 3
Seuraavassa esimerkkeja lomakkeen taytosta: , § S § g
e & & o
Pitdessanne hyvana puhelinyhteyden saamista terveysasemalle, ‘ g i g e ;g §‘
merkitk&@a rasti kohtaan “Hyva” eli ruutuun nelja. £36SE3
Im IXIT Wi
1. PUHELINYHTEYDEN SAAMINEN: Kuinka helposti saitte |
yhteyden terveysasemalle? .............c.ueevuviiirinneeeneeeeeseessnmiesens ] X] (3] (21 3] [e]
Pitdessdnne kohtalaisena odotusaikaanne laakarin vastaanotolle ;
ja huonona laboratoriotutkimuksiin, merkitkaa rasti 1adkarin ‘
vastaanoton osalta kohtaan “Kohtalainen” eli ruutuun kolme ja
laboratoriotutkimusten osalta kohtaan “Huono” eli ruutuun kaksi. 5
| |
8. ODOTUSAIKANNE .... ‘
- LAAKARIN VASTAANOTOLLE ......veiiiereeie e ieecesssiessnnes e {1 X211 [e]
- TERVEYDEN-/SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOLLE............ (5] (4] (3] [2] (2] Lo]‘
- LABORATORIOSSA........cocuuieiieiiiseisiessnnsssssssseses s seseanns 5] (2] 31 (¥ 2] [0
- Muu vastaanotto tai tutkimus, mika [s][a] (3] (2] (3] [0]

Ruuduissa olevat numerot vastaavat seuraavia vaihtoehtoja:

5 = Erinomainen

4 = Hyva
3 = Kohtalainen
2 = Huono

1 = Erittdin huono
0 = Ei koske minua

TAYTETTYANNE LOMAKKEEN TARKISTAKAA VIELA, ETTA OLETTE
VASTANNUT KAIKKIIN KYSYMYKSIIN. PALAUTTAKAA LOMAKE SILLE
VARATTUUN LAATIKKOON. MIELIPITEENNE OVAT MEILLE TARKEITA.

KIITOS AVUSTANNE!
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| TERVEYSASEMAN HOIDON LAATU: POTILAAN NAKOKULMA

Olkaa hyva ja arvioikaa terveysaseman toimintaa taimankertaisen kayntinne
perusteella.

YHTEYDENOTTO TERVEYSASEMALLE
1. PUHELINYHTEYDEN SAAMINEN: Kuinka helposti saitte yhteyden terveysasemalle?
2. PUHELUUN VASTANNEEN HENKILOKUNNAN KAYTOS: Vastaajan osoittama

arvostus, ystavallisyys ja kohteliaisuus
PUHELUUN VASTANNEEN HENKILOKUNNAN AMMATTITAITO: Kyky ongelmienne
tunnistamiseen seka saamienne ohjeiden selkeys ja riittavyys

ILMOITTAUTUMINEN (mikali ette ilmoittautunut, siirtykaa kysymykseen 8)

3.

4. ODOTUSAIKA: Odotusajan pituus tulostanne siihen, kunnes Teita palveltiin
HITMOIBULUMIBOB8D, .. ciivaiiaiisiiinisivinsmoniniossiossnnasspnssssserssaonensessssssnasssnsisasrronsensane
5. KAYTOS: Henkilékunnan osoittama arvostus, ystavallisyys ja kohteliaisuus...........
6. TEHOKKUUS: Kuinka sujuvaa oli ilmoittautumismenettely?............cccoveeerevernnenns|
7. TIEDONSAANTI: Henkilokunnan antamien ohjeiden selkeys ja riittiavyys ...............
VASTAANOTTO
8. ODOTUSAIKANNE... - LAAKARIN VASTAANOTOLLE.......veeveereeeeeeeeeeeeeeeeerieesieins
- TERVEYDEN-/SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOLLE ........
= LABORATORIOSSA: .oiciisiisicssisssassoncoosss ssssnnonsnsnnsnonsasnsns
- Muu vastaanotto tai tutkimus, mika
9. KAYTOS: Teita kohtaan osoitettu arvostus, ystavallisyys ja kohteliaisuus...
- LAAKARIN VASTAANOTOLLA........covuvrreeeemreeerseererenes s
- TERVEYDEN-/SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOLLA ........
= LABORATORIOSSA........oveeiiuneeiennreeeeraeeceeeereessnssennesaes
- Muu vastaanotto tai tutkimus, mika
10. AMMATTITAITO: Kyky ongelmienne tunnistamiseen, tutkimusten perusteellisuus
ja hoitotoimenpiteiden sujuvuus...
- LAAKARIN VASTAANOTOLLA........cooverereneeeseeseseeseenens
-TERVEYDEN-/SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOLLA .........
+ LABORATORIOSSA v icasssiissssssimsvsivvansassssaisssssisiosivsssonsives
- Muu vastaanotto tai tutkimus, mika
1. TIEDON SAANTI: Terveydentilastanne ja hoitotoimenpiteista saamienne tietojen
selkeys ja riittavyys... - LAAKARIN VASTAANOTOLLA..........o.eemeeerererereseremesnsons]
-TERVEYDEN-/SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOLLA .........
- Muu vastaanotto tai tutkimus, mika
12. JATKOHOITO-OHJEET: Kuinka selkeat ja riittavat jatkohoito-ohjeet saitte...
- LAAKARIN VASTAANOTOLLA......coeoveeerveeeeeeeseeeeesssenee s
-TERVEYDEN-/SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOLLA .........
- Muu vastaanotto tai tutkimus, mika
13. TERVEYSNEUVONTA: Terveytenne yllapitamiseen ja sairauksien vélttamiseen
liittyvét ohjeet... - LAAKARIN VASTAANOTOLLA.........coouevrrmneeeeenenssesesensnns
-TERVEYDEN-/SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOLLA .........
- Muu vastaanotto tai tutkimus, mika
14.

VUOROVAIKUTUS: Ongelmienne kuuntelu ja Teita kohtaan osoitettu kiinnostus
- seka halukkuus vastata kysymyksiinne... .
- LAAKARIN VASTAANOTOLLA
-TERVEYDEN-/SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOLLA
- Muu vastaanotto tai tutkimus, mika
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15. VASTAANOTTOAJAN PITUUS: Teille varatun ajan riittavyys...
- LAAKARIN VASTAANOTOLLA.........covvrmmrerriresriesnsensnesns
-TERVEYDEN-/SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOLLA .........
- Muu vastaanotto tai tutkimus, mika

ULKOISET OLOSUHTEET
16. TOIMITILOJEN VIIHTYISYYS: Sisustus ja tilojen toimivuus .........c.ccverevrnernerans
17. LIKKUMINENTERVEYSASEMALLA: Opasteiden ja ohjeiden selkeys ....................

PALVELUN ARVIOINTI
18a. HOITONNE ARVIOINTI: Kuinka tyytyvéinen olette saamaanne hoitoon...
- LAAKARIN VASTAANOTOLLA........cumvernsensesscrenesnennsnnns

@l Erino

&t
Bl EEIE] Hyva

TEE E

FlEl EIEIE]  Erittdin huono ,
llel  [Bl=lle]  Ei koske minu

Bl&]  kI®]E] Kohtalainen
FIx] BIRIR] Huono

(3]

=
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- Muu vastaanotto tai tutkimus, mika
18b. AIDINKIELI: Henkilokunnan kyky palvella didinkielelldnne ...................co.covernnne. (4]

19. Palvelu terveysasemalla on niin hyvaa, [A] Taysin samaa mielta
etta voin kehua sitéd perheelleni ja Jokseenkin samaa mielta
ystévilleni. [¢] Jokseenkin eri mielta
[0] Taysin eri mielta

)

20. Tapahtuiko kdyntinne aikana jotain erityisen mydnteista, mita ette odottanut?
Mikali tapahtui, kertoisitteko mita?

21. Tapahtuiko kdyntinne aikana jotain erityisen kielteista, mité ette odottanut?
Mikali tapahtui, kertoisitteko mita?

TAUSTATIEDOT (vain tilastollisiin tarkoituksiin)

22a. Milld vastaanotolla/vastaanotoilla kavitte télla kertaa?
(rastittakaa tarvittaessa useampi kohta)

[A] ladkérin vastaanotolla

terveyden-/sairaanhoitajan vastaanotolla

[c] laboratoriossa

[D] muulla vastaanotolla, milla:

22b. Tapaatteko terveysasemalla asioidessanne yleensa saman
-ladkarin  [A] kylla [g] ei -terveyden-/sairaanhoitajan  [a] kylla [g]ei
23. Kuinka useasti kavitte laakarin vastaanotolla 26. Korkein tutkintonne:
(terveysasemalla tai muualla) viimeisten [A] kansa- tai peruskoulu (tai vihemman)
12 kk aikana? ammattikoulutasoinen koulutus tai yo-tutkinto
(4] 0-3kertaa [B] 4-6 kertaa [C] yli 6 kertaa [c] opistotasoinen koulutus tai ammattikorkea-
koulututkinto

24, Syntymévuotenne: Dj:D [o] yliopistotutkinto tai vastaava
: 27 Aidinkielenne:
25. Sukupuolenne: [N] nainen  [M] mies [a] suomi
(8] ruotsi
Vastasittehan kaikkiin kysymyksiin?  KITOS! [c] muu, mika:

Henkilokunta tayttaal Tutkimusajankohta: nnnn Palvelun tuottajan koodi:mj:l
Mahdollinen lisékoodi: Dj—D
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OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Hakjja_n / Nimi Henkilétunnus
hakijoiden Heta Parviainen & Heidi Lahteenmaki 300493-2665, 110593-0967
henkilotiedot

Katuosoite Postinumero  |Postitoimipaikka

Etelarantakatu 1 A4 94100 Kemi &
Juneksenkatu 11-13 A2 95410 Tornio

Puhelin Sahkopostiosoite

0408251201, 0400797464 heta.parviainen@edu.lapinamk.fi &
heidi.lahteenmaki@edu.lapinamk.fi

Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteiso Hakijan tehtava/virka-asema

Lapin ammattikorkeakoulu opiskelija
Opinndytetyén |Nimi Oppiarvo ja ammatti
ohjaaja(t Moy -2
jaaja(t) e 0y

Toimipaikka ja osoite
oo K Mawe © \\twgcu\uhc&u A SRACC Lan

Puhelin Sahkopostiosoite
OB N W 2D asya Naxnae. @ \Lawen wanle (o
Toimeksiantaja | Toimeksiantaja — . iR
Arnns Sl
Yhteystiedot

oy e 2 94500 Lepw oy PrO70 L7772

Myontamisen

Paivays ja Paikka ja paivamaara 'Allekir'oitus‘ = 3
allekirjoitus @WMM L2946 208 ZX /(/: , ) ; :’ 1
L“‘f‘a’l. %,Tutkimuslupa myonnetaan [ Tutkimuslupa evataan
B Perustelut
Paivays ja Paikka ja paivamaara _ e Allekirjoitus '

(R & 7 —_— - \
allekirjoitus ,{/gmu‘/y?\ﬂ/* %_/é/ /) K)é‘?}\ i

Mydntamisen ehdot . .
EyHakijan tulee toimittaa valmis raportti ja tarvittaessa tutkimuksen tulokset suullisesti

tiedottaminen

ehdot
[[] Hakija vastaa kustannuksista itse, ellei toisin sovita
[] Muu ehto
Paatoksestd [quinnéytetyén hakijalle/ hakijoille  [Johjaaville opettajille [T] yksiksille, jota luvan

myontaminen koskee [] jokin muu, kuka?
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OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Opinnéytetydsuunnitelman tiivistelma
Tutkinto, johon |Sairaanhoitaja AMK
tutkimus
siséltyy
Opinnaytetyén |Heta Parviainen & Heidi Lahteenmaki
tekijat
tekija(t)
Opinndytetydén |Hoidon laatu Keminmaan terveyskeskuksen vastaanotossa potilaiden nakdkulmasta
nimi

Opinnaytetyén |[Keminmaan kunnasta on esitetty Lapin ammattikorkeakoululle pyyntd, opinnaytetyona
tausta tehtavasta tutkimuksesta, joka kartoittaa terveyskeskuksen vastaanoton hoidon laatua potilaiden

nakokulmasta.

Opinnéytetyén |Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoidon laatua Keminmaan terveyskeskuksen

tavoite, vastaanotolla. Tavoitteena on tuoda Keminmaan terveyskeskuksen henkilokunnalle tietoa
tarkoitus ja vastaanoton taméanhetkisesta hoidon laadusta potilaiden nakékulmasta.

mahdolliset

tutkimus- Tutkimusongelma on: Millainen on hoidon laatu Keminmaan terveyskeskuksen vastaanotossa
ongelmat potilaiden nakoékulmasta?

Opinndytetydn |Opinnaytety6 halutaan saada valmiiksi vuoden 2015 lokakuun loppuun mennessa.

alustava
aikataulu

Tarvittaessa
opinndytetyén
rahoitus,
rahoittajat ja
budjetti

]

Paivays ja Paikka ja paivamaara . Allekirjoitus / % "3
allekirjoitus }@ AP oZ‘i_ i 20/ o

4

I:‘ Liitteena hyvaksytty opinnaytetyésuunnitelma (tarvittaessa)



Liite 3 1 (1)

69

LAPIN AMK'

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetsiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)

Keminmaan kunta/hyvinvointipalvelut

Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sdhkdposti)

Anniina Makimartti, puh.0408242417, anniina.makimartti@keminmaa.fi

Tyon aihe
Hoidon laatu Keminmaan terveyskeskuksen vastaanotossa potilaiden nékékulmasta
Tekija Nimi Opiskelijanumero
Heta Parviainen ja Heidi Lahteenmaki k1250722, k1250731
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Etelérantakatu 1 A4 94100 Kemi & Juneksenkatu 11-13 A2
95410 Tornio
Puhelin Séahkaopostiosoite
0408251201, 0400797464 heta.parviainen@edu.lapinamk.fi &
heidi.lahteenmaki@edu.lapinamk fi
Suoritettava tutkinto Ryhmétunnus
Sairaanhoitaja AMK sh39
Lapin AMK Yhteyshenkilén nimi (ohjaaja) . Tehtavanimike
Toimipaikka ja osoite
Puhelin Séahkopostiosoite
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo ty6tad ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyén edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyésta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyst ovat julkisia. Tydsta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnéyteohjeen
mukainen Kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkoisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyé arkistoidaan oppilaitoksella seké
tulostettuna etta sahkoisessa muodossa.

Oikeudet

Opinnaytetyén tekijanoikeudet kuuluvat tekijélle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttoikeuden
opinnaytetydn tuloksiin opinnéytetytn valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuoclilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetyén tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, etta taman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot

Jos tekija on osallisena keksintdon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijéista. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinnaytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntéminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
sucjaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnaytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivét anna tulokselle
takuuta eivatks vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittomista vahingoista, Vastuun syntyminen edellyttéa tahallaan tai
térkedlld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Liséksi sovitaan

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyon tekijsilla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
Juottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etté julkaistava opinnaytetyt ei sisalld salassa
pidettavas aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

T4ta sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltdista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osgpuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksyméaan opinnaytetyésuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkelld.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

Toimeksiantaja

T 7087675 |4 ldecdl

Tekija

Kemy 30.10 2015 peta pare—— MUty

Lapin AMK

Vool L6 A0V o fomisee /et Tl
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Heta Parviainen
Etelarantakatu 1 A4 94100 Kemi 10.12.2014
puh. 0408251201

Heidi Lahteenmaki
Juneksenkatu 11-13 A2 95410 Tornio
puh. 0400797464

Vs. Hoiva- ja hoitotyénjohtaja
Anniina Makimartti
Keminmaan kunta/hyvinvointipalvelut

Lupa-anomus kayttad tutkimusaineistoa opinndytetyéssa

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta ja opintoihimme liittyy
opinnaytetyon tekeminen. Opinnaytetyémme tarkoituksena on kartoittaa hoidon laatua Keminmaan
terveyskeskuksen vastaanotossa potilaiden nakékulmasta. Tahan liittyen on (10.12.2014-
24.3.2015) Keminmaan terveyskeskuksen vastaanotossa tehty kysely, johon osallistui 200 (=n)
potilasta. Aineistonkeruumenetelmana tutkimuksessa kaytettin Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen hallinnoimaa strukturoitua kyselylomaketta. Aineiston strukturoitujen vastausten kasittely

ja tilastoajot on tehty Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta.

Pyydamme kohteliaimmin lupaa hyddyntdda Keminmaan terveyskeskuksen vastaanoton potilailta
(n=200) kerattyad tutkimusaineistoa omassa opinnaytetyéssamme. Tarkoituksenamme on
analysoida avoimien kysymysten vastaukset sisallon analyysid soveltaen ja raportoida
kyselylomakkeella saatuja tuloksia opinnaytetyéssamme. Opinnaytetyossa noudatetaan
tutkimuseettisia periaatteita. Potilaiden osallistuminen on ollut vapaaehtoista ja kenenkaan
vastaajan henkildllisyys ei tule esille missaan opinnaytetyén vaiheessa. Opinnaytety6 julkaistaan
Lapin ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus- tietokannassa joulukuussa 2015 ja toimitetaan

yhteistyokumppaneille sahkgisesti. Opinnaytetyon tekemisesté ei aiheudu kustannuksia.

Kunnioittaen,
Kemissa 10.12.2014

et Pariotri—— /%/ﬂ’ | ,%//azzzzxg/ﬁ
Heta Parviainen Heidi Lahteenmaki
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Anniina Makimartti




