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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa asiakastyytyvéisyytta Rauman perhekeskuk-
sen lasten ja nuorten poliklinikan diabeteshoitajan vastaanotolla. Tavoite oli tuottaa
tietoa asiakkaiden tyytyvaisyydestd Rauman perhekeskuksen lasten ja nuorten polikli-
nikan diabeteshoitajan vastaanoton toimintaan ja heidén kehitysehdotuksensa. Opin-
naytetyon aineisto kerattiin Miia Huovisen ja Kati Hyvérisen opinnaytetyohon laadit-
tua mittaria kayttden. Mittarin kayttéon olimme saaneet luvan alkuperaisilta tekijoilta.

Opinnaytetyo suoritettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Kyseessa oli
poikittaistutkimus eli aineisto keréttiin kertakerdyksend. Kyselylomakkeen avulla sel-
vitettiin Likert-asteikkoa kayttden asiakastyytyvdisyyttd asiakkaan huomioinnin ja
perhekeskeisyyden, hoidon saatavuuden, ympariston sekd ohjaamisen kautta. Kysely-
lomakkeita toimitettiin Raumalle lasten ja nuorten poliklinikalle 60 kappaletta. Ai-
neisto keréttiin loka — marraskuun 2018 aikana. Vastausprosentiksi muodostui 33%
(n=20). Tulosten analysoinnissa hyddynnettiin Microsoft Tixel-taulukkolaskentaoh-
jelmaa.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd vastaajat ovat padosin tyytyvaisia tdiman hetkiseen dia-
beteshoitajan vastaanottoon ja poliklinikan ymparistéon. Hoitajan tyd koettiin luotet-
tavaksi ja ammattitaitoiseksi, sekd ympéristd paasaantoisesti miellyttavaksi. Hoidon
ohjauksen ja saatavuuden suhteen asiakkaat olivat tyytyvéisid. Kehitysehdotuksia ei
vastaanoton toimintaan ilmennyt. Jatkossa poliklinikalla voisi selvittad poliklinikan
muiden asiakasryhmien asiakastyytyvaisyytta.
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The purpose of this thesis was to find customer satisfaction at the Rauma Family Cen-
ter for the treatment of diabetic nurses in children and adolescents. The aim was to
provide information on the satisfaction of the clients in the operation of the diabetes
care reception, which enables them to develop their services on the basis of the infor-
mation and development proposals received. The material of the thesis was collected
using a meter developed by Miia Huovinen and Kati Hyvérinen's bachelor's thesis. We
had been allowed to use the meter from the original authors.

We conducted the thesis using a quantitative method. This was a cross-sectional study
and the material was gathered in a single collection using a questionnaire. The ques-
tionnaire was used to find out the Likert scale from customer satisfaction focusing
customer attention and family orientation, availability of care, environment, and guid-
ance. Questionnaires were submitted to the Rauma’s Children and Young People's
Polyclinics for 60 copies. The material was collected during October - November
2018. The response rate was 33%(n=20). We used Microsoft Tixel spreadsheet soft-
ware to analyze the results of the research.

The results showed that most respondents are satisfied with the current reception of
the diabetic nurse and the polyclinic environment. The answerers thought that the di-
abetic nurse is professional and the environment pleasant. People who participated in
the research did not raise any development suggestions for the reception. In the future,
they could research the customer satisfaction in other customer groups of the poly-
clinic.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on Rauman perhekeskuksen lasten ja nuorten poliklinikan dia-
beteshoitajan vastaanoton asiakkaiden tyytyvéisyys palveluihin ja asiakkaiden kehit-
tdmisehdotukset - tutkimus. Tarkoituksena on selvittad asiakkaiden tyytyvaisyytta
Rauman perhekeskuksen lasten ja nuorten poliklinikan diabeteshoitajan vastaanoton
toimintaan ja heidan kehitysehdotuksensa. Tavoitteena on tuottaa tietoa asiakkaiden
tyytyvaisyydestd Rauman perhekeskuksen lasten ja nuorten poliklinikan diabeteshoi-
tajan vastaanoton toimintaan ja heidan kehitysehdotuksensa.

Opinnaytetyon aihe on merkityksellinen, sillé sen avulla Rauman perhekeskuksen las-
ten ja nuorten poliklinikka saa tietoa diabeteshoitajan vastaanoton asiakkaiden tyyty-
vaisyydestd, sekd kehitysehdotuksista ja tatd kautta palveluidensa toimivuudesta.
Asiakaspalauteen kerddminen ja sen hyddyntaminen varmistavat, etta asiakaslahtéinen
toiminta toteutuu (Haverinen, Holma, Lempinen & Outinen 1999, 12). Saatujen tulos-
ten perusteella poliklinikan vastaanoton on mahdollista kehittd& toimintaansa parem-
paan suuntaan, mika on tarkedd seké& asiakkaiden, ettd poliklinikankin kannalta. Ai-
heen ajankohtaisuutta lisdd myos tuleva SOTE-uudistus. Sen myoté tulevaisuudessa
asiakkaiden valinnanvapaus sosiaali- ja terveyspalvelujen saralla kasvaa, jolloin pal-
velun laatu on merkittdvassa osassa. (THL www-sivut 2018.) Néin ollen myos asia-

kastyytyvaisyys ja sen selvittdminen ovat keskiGssa tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon tilaaja on Rauman perhekeskuksen lasten ja nuorten poliklinikka. Rau-
man lasten ja nuorten poliklinikalla tarjotaan erikoissairaanhoidon palveluita ja perhe-
keskeista hoitoa sekd ohjausta lapsille ja nuorille perheineen. Poliklinikalla tyoskente-
lee kaksi erikoislaakéria, kolme sairaanhoitajaa seké osastosihteeri. (Rauman kaupun-
gin www-sivut 2018.) Opinnéytetydn aineisto keréattiin Miia Huovisen ja Kati Hyva-
risen 2018 tekeman mittarin avulla. Mittarin kdyttdmiseen saimme tekijoilta luvan tou-
kokuussa 2018.



2 ASIAKASTYYTYVAISYYS LASTEN JA NUORTEN
DIABETESHOITAJAN VASTAANOTOLLA

Asiakaskeskeisyys on ammatillista potilaan tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin vastaa-

mista hoidossa (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 6). Opinnaytetyon tarkoituksena

on tutkia asiakkaiden tyytyvaisyytta ja palvelun laatua keskittyen perhekeskeisyyteen,

hoidon saatavuuteen, ymparistoon ja ohjaamiseen lasten ja nuorten diabeteshoitajan

vastaanotolla.

2.1 Diabeteshoitaja

Diabeteshoitajalla on erityisasiantuntemusta diabeteksesta ja sen hoidosta. Han osal-
listuu seka kliiniseen hoitotyohon, ettd sen kehittdmiseen ja diabeteshoitaja toimii hoi-
totyon asiantuntijana hoitotiimissa. (Diabetesliiton www-sivut, 2018.) Diabeteshoi-
taja-nimikkeen kaytolle on laadittu kriteerit diabeteshoitajien yhdistyksen toimesta.
Kriteereissa Kiinnitetddn huomiota muun muassa koulutukseen, tyokokemukseen ja
tyon siséltoon. Jotta diabeteshoitajan nimiketté voi kéyttaa, edellyttaa se jatkuvaa kou-
luttautumista ja ammattitaidon yllépitoa. Diabeteshoitajat ry:n hallitus on péattanyt
laatia diabeteshoitaja-nimikkeelle kriteerit jasenistonsé kayttoon, jotta kuka tahansa ei

voi sanoa olevansa diabeteshoitaja. (Simonen 2012, 37.)

Diabeteshoitajan tyohon kuuluu diabeetikon hoitoa ja hoidon seurantaa, diabeetikon
tukemista, hoidon ohjausta ja neuvontaa seka lisésairauksien ennaltaehkaisyé. Tyota
tehda@an aina yhteisty0ssé potilaan kanssa parhaan tuloksen saavuttamiseksi. Ohjaus
on yksi ja tarked osa diabeteshoitajan tyota. Diabeteshoitajalle kuuluu myos diabetek-
sen ehkaisytyd, riskiryhmien seulonta ja tarvittaessa naiden ryhmien seuranta. Diabe-
teshoitaja voi toimia my0s sairaalassa tai terveyskeskuksessa konsultoivana hoitajana,
joka ohjaa ja kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia. Hoitotyén ammattilaisten li-
séksi diabeteshoitaja kouluttaa myds eri sidosryhmia ja verkostoja ja tdma korostuu
etenkin, kun potilaana on lapsi. Ohjattavina ovat tallaisissa tilanteissa vanhempien li-
séksi lapsen isovanhemmat, opettajat, paivahoitohenkilékunta ja mahdollisesti myo6s
harrastusten ’valmentajat”. Diabeteshoitotyd on usein moniammatillista tiimity6td, ja

diabeteshoitaja toimii ryhméssa diabeteshoitotydn asiantuntijana. (Simonen 2012, 37



— 38.) Moniammatillisen tiimityon vuoksi myos koulutuksen tulisi tukea koko tiimin

oppimista (Diabetesopetus terveydenhuoltoalan koulutuksessa 2009, 5).

2.2 Asiakastyytyvaisyys

Puhekielessa asiakastyytyvaisyytta ja laatua kéytetdén usein synonyymeina, vaikka to-
siasiassa palvelun laatu on vain yksi tekijd, joka vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen.
Asiakastyytyvéisyys on subjektiivinen kokemus palvelusta, johon siis vaikuttavat mo-
net tekijat. Jotta sitd voidaan kehittad, tarvitaan asiakkaiden tyytyvéisyyteen vaikutta-
vista tekijoistd ajankohtaista tietoa. Toimialakohtaiset tutkimukset ovat tarkeita, silla
eri aloilla asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavat eri asiat. My0s organisaatiokohtaiset tut-
kimukset ovat tarkeitd ja niiden avulla on mahdollista selvittdd oman organisaation
saavuttamaa asiakastyytyvaisyytta. Erilaisten tutkimusten lisaksi asiakastyytyvaisyy-
teen taytyy myos puuttua ja sité tulee seka kehittaa, ettd parantaa. Asiakastyytyvéisyy-
teen vaikuttavat palvelun ominaisuudet, seké palvelun kayton seuraukset ja tavoiteltu
tarpeentyydytys. Palvelun abstraktina ominaisuutena voidaan pitdd muun muassa asia-
kaspalvelun tasoa ja konkreettisena ominaisuutena esimerkiksi varusteiden tasoa. Pal-
velun toiminnallisena seurauksena voidaan pitad esimerkiksi palvelun sijaintia ja psy-
kologisena seurauksena statuksentavoittelua. Myds “asiakkaan saama arvo”, eli panos-
tus palvelun saatavuuden ja siitd saadun hyddyn vélillg, vaikuttaa tyytyvaisyyden tun-
nun syntyyn. (Ylikoski 2001, 149-153.)

Asiakkaan odotukset palvelusta toimivat usein ensisijaisena prioriteettina palvelun
hankinnalle ja kaytélle. Yksinkertaisimmillaan asiakkaat ovat tyytyvaisid, jos palvelu
vastaa odotuksia ja tyytymattémid, jos palvelu ei vastaa odotuksia. Asiakkaat voivat
kokea erityyppista tyytyvaisyyttd, esimerkiksi palveluista, jotka toistuvasti tuottavat
tyytyvaisyyden tunnetta, kun palvelu tuo asiakkaalle iloa, kun palvelu yllattaa asiak-
kaan seka kumoaa odotukset ja kun palvelu ratkaisee vaikean oloisen tilanteen ja luo
tyytyvaisyytta. (Bowie & Buttle 2004, 282-283.)



2.2.1 Asiakkaan huomiointi ja perhekeskeisyys

Kokonaisvaltaisella asiakkaan kohtaamisella pyritdén vaikuttamaan seka yksittaisiin
tilanteisiin ettd ihmisen koko elamaén, silld ihmisen elaménlaatu syntyy padosin hénen
omasta toiminnastaan ja siita, mité han ajattelee ja tuntee toimiessaan (Helminen 2017,
48). Asiakaslahtdisyys on koko sosiaali- ja terveydenhuollon asia (Helminen 2017,
53).

” Asiakkaan kohtaaminen alkaa asiakkaan huomaamisesta.” (Pitkdnen 2009, 11.) Ny-
kymaailman kiireessd on tarkea keskittya yhteen asiaan kerrallaan saadakseen jotakin
aikaan, mutta samalla kaiken keskittymisen ohessa olisi huomattava ja huomioitava
myos paikalla olevat ja paikalle saapuvat asiakkaat. On tarked pitaa yll& palvelujarjes-
tystd, mutta tarkeédtd on myos tervehtia, jotta odottamisen ohella he tietévat tulleensa
huomatuiksi. (Pitkdnen 2009, 12-13.) Palveluty6ssa kohtaa péivittdin erilaisia ihmisia
ja vaatii korkeatasoista osaamista ja ongelmanratkaisukykyéa toimia naissa kohtaami-
sissa. Menestykseen tarvitaan aidon kiinnostuksen lisaksi oikeasuuntaista toimintaa ja
osaamista. (Pitkdnen 2009, 22 & 27.) Ihmisten kohtaamisessa aitous on tarkead, mutta
vaaditaan myos itsehillintdd ja ndyryytta, ettei oma eldmaé heijastu asiakkaaseen (Pit-
kanen 2009, 30).

Perhekeskeisyys on potilaan tai asiakkaan huomioimista niin yksilona kuin osana héa-
nen perhettdén, sukuaan, tydyhteisfaan ja muuta lahipiiridan. Perhekeskeinen toimin-
tamalli hoitotydssé ei edellytd, ettd potilaan lisaksi olisi aina tavattava myos muita
perheenjésenid. Perhekeskeinen tydote on siis mahdollista kaikkien potilaiden hoi-
dossa. (Aaltonen, Heikkila, Larivaara & Lindroos 2009, 19 — 20.) Tassa potilaan ti-
lanne pyritddn arvioimaan kokonaisvaltaisesti seké biolaaketieteellisesta ettd psyko-

sosiaalisesta nakokulmasta (Aaltonen ym. 2009, 57).

Ilman vanhempia tai huoltajia, ei lapsen paras useinkaan voi toteutua. Perhekeskei-
sessa hoitoty0ssa perhettd arvostetaan ja kuunnellaan kaikissa suunnitelmissa ja paa-
toksissd, jotka perhettd koskevat. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 16-17.) Per-
heenjésenet reagoivat omilla tyyleilladn perheelle tapahtuviin asioihin ja muutoksiin.
On tarke&& osata huomioida asiakas seké yksilona, ettd osana perhettdén. (Larivaara

ym. 2009, 19.) Potilaan kanssa ollessa usein itse sairauden liséksi keskustellaan myos



tilanteen vaikutuksesta potilaan arkeen ja vuorovaikutussuhteisiin. Mahdollisuuksien
mukaan laheisten on myds mahdollista tulla vastaanotolle. Tyontekijan tapa olla poti-
laan ja potilaan perheen kanssa vuorovaikutuksessa, vaikuttaa hoidon etenemiseen.
(Larivaara ym. 2009, 57.) Perheenjasenen sairaus vaikuttaa koko perheen eldmaan ja
onkin hyodyllistd huomioida koko perhettd jo alkuvaiheesta lahtien. Perheenjésenet
saattavat olla epdvarmoja ja stressaantuneita tulevaisuudesta, seka kaipaavat lisaé tie-
toa muun muassa sairaudesta ja sen hoidosta. (Larivaara ym. 2009, 64.) Lapsen sairaus
ja sen mukanaan tuomat haasteet koskettavat monia suomalaisia perheita. Se vaikuttaa
moneen asiaan, esimerkiksi perheenjasenten vélisiin vuorovaikutuksiin, harrastuksiin,
vanhempien toihin ja jokapaivaisiin toimiin. Sairauden aste, perheen voimavarat ja
elaménvaihe vaikuttavat tuen maaraéan, mité kuitenkin jokainen perhe téllaisessa tilan-
teessa tarvitsee. Vanhemmat tarvitsevat ajankohtaista tietoa lapsen sairaudesta, hoi-
dosta ja sen vaikutuksista lapsen, sekd perheen elamé&én, jotta he pystyvét paremmin
valmistautumaan lapsen sairauteen ja saavat apua siitd selvidmiseen. (Larivaara ym.
2009, 91-93.)

Terveydenhuollossa perhekeskeisyys tarkoittaa, ettd huomioidaan perheen eldmanti-
lanne, ympaéristd, kulttuuri ja tottumukset, seka sitd, ettd vanhemmat ja lapset ovat asi-
akkaita ja heidan nakdkulmansa ohjaavat toimintaa. (Koistinen ym. 2004, 17.) Perus-
terveydenhuollon perhekeskeinen hoito perustuu yleiseen systeemiteoriaan, seké bio-
psykologiseen kasitykseen ihmisen sairaudesta ja terveydestd. Suuri osa véeston sai-
rauksista syntyy epaterveellisten elamantapojen johdosta, ja usein epaterveelliset tai
terveelliset elamantavat omaksutaan omilta vanhemmilta. Perheenjasenet useimmiten
jakavat elamantyylinsa, liikunta- ja ruokailutottumuksensa, joten terveellisten elamén-
tapojen ylléapito yleensa kehittyy perheissa. (Larivaara ym. 2009, 407-409.) Larivaara,
Lindroos ja Heikkild esittelevat teoksessaan tutkimuksia, joiden mukaan seka lapsena
puhjenneen, etta tyypin 2 diabeteksen hoitotuloksia on onnistuttu parantamaan vaikut-
tamalla potilaan perheeseen siten, ettd toiminnallaan se voi helpottaa potilaan hoitoa.
(Larivaara ym. 2009, 425.)
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2.2.2 Hoidon ja palvelun saatavuus

Hoidon saatavuudella tarkoitetaan oikea-aikaisten ja tarpeellisten terveyspalvelujen
turvaamista suomalaisille ja niille, joka kuuluvat terveydenhuollon palveluiden piiriin
(Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2012, 19). “Suomalaisen terveyspoli-
tilkkan perusperiaate on tarjota jokaiselle Suomessa asuvalle hanen terveydentilansa
edellyttdmat riittavat ja laadukkaat palvelut riippumatta sosioekonomisesta asemasta,
taloudellisista edellytyksista tai asuinalueesta.” (THL www-sivut 2018.) Potilaan hoi-
toon paasyyn vaikuttavat sekd laaketieteellinen tarve ettd potilaan kokonaistilanne

(Terveydenhuollon laatuopas 2011, 10).

Hoidon saatavuus ja hoitoon péésy eli hoitotakuu eivat saa riippua hoitoa tarvitsevan
henkilon idstd, asuinpaikasta, sosioekonomisesta tilanteesta tai muista hanen terveys-
ongelmastaan riippumattomista tekijoista. Terveydenhuollossa hoitoon péésee ja sita
toteutetaan kansallisesti yhtenevdisten hoidon kriteerien ja kansallisten hoitosuositus-
ten pohjalta kunkin potilaan yksilollisen tarpeen mukaisesti. Yksilollista tarvetta maa-
rittdvat muun muassa sairauden aste, toimintakyvyn ongelmat, hoidon vaikuttavuus ja
potilaan odotukset. Hoidosta paatettdessa otetaan huomioon myos hoidon vaikuttavuus
suhteessa siité koituviin kustannuksiin ja yhteiskunnan hyvaksymaét terveydenhuollon
toimintojen priorisointiin kohdistuvat arvot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 19.)
Potilaan oikeuksiin kuuluu saada yksilollista ja ammattitaitoista hoitoa seké ystaval-
listda kohtelua (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 9). Hoitotakuusta on sdéddetty ter-
veydenhuoltolaissa. Sen tavoitteena on estéé liian pitkat odotusajat tutkimuksiin ja hoi-
toon. Kiireellisten ja lahetteisiin perustuvan hoidon tarpeen arviointi sek hoito on jar-
jestettava yhtendisin laaketieteellisin perustein. Kiireelliseen hoitoon on aina paastava

valittémasti. (Kuntaliiton www-sivut 2017.)

2.2.3 Ympéristo

Ympéristod ja ihmisten hyvinvointi kulkevat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa ja
nain ollen myos kehittyvét yhdessa. Ymparisto vaikuttaa mielenterveyteen ja yleiseen
ihmisten hyvinvointiin. (Kauppinen, Kivinen, Kotilainen, Kurenniemi, Pajukoski &

Tapaninen 2002, 26.) Ihminen ja ymparistd vaikuttavat toisiinsa kaikkialla. Thminen
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on siis vuorovaikutuksessa ympaéristonsa kanssa myos hoidossa ollessaan. On tarkeda,
ettd tilat ovat esteettisesti miellyttavia. Tamaén liséksi tilojen tulee olla teknisesti hyvia
jariittavia, turvallisia seka esteettémid, jotta ne sopivat kaikille kayttajille. (Kauppinen
ym. 2002, 43.)

Kuluttajan kéayttaytymiseen vaikuttavat monet tekijat, nain ollen myos ulkoiset tekijat.
Palveluymparistossa vallitseva mieliala ja kiire, seka markkinointi ja eri tilannetekijat
vaikuttavat omalta osaltaan palveluiden kayttoon. (Ylikoski 2001, 79.) Hoidon aikana
lapsen ja nuoren tulee kokea olonsa turvalliseksi ja parhaiten se toteutuu, kun ilmapiiri
on kunnioittava, luottamuksellinen vuorovaikutus vallitsee perheen, hoitajien ja lapsen

valilla, sekéd hoitoympariston ollessa turvallinen (Koistinen ym. 2004, 33).

Hoitoymparistd voidaan jakaa fyysiseen, sosiaaliseen sek& symboliseen alueeseen.
Hoitajat voivat vaikuttaa naihin kaikkiin alueisiin ja néin edistéé potilaiden sopeutu-
mista hoitoympaéristoon. Fyysisen ympariston ollessa hyvé, ihminen tuntee olonsa tur-
valliseksi ja viihtyisaksi. (Anttila ym. 2012, 37.) Lapsen fyysisesta turvallisuudesta on
huolehdittava jokaisen siihen osallistuvan ja hoitoympariston tulee olla ik&a vastaava,
hoitokdytantdjen tulee olla tarpeellisia ja oikeita, seka laitteiden luotettavia ja tarkis-
tettuja. Sosiaaliseen turvallisuuteen kuuluvat muun muassa péaivakoti tai koulu, van-
hemmat ja ystavat. Lapsen hoito on aikaa vievaa ja lapsilla ei usein ole kokemuksia
oudoista tilanteista ja turvallisuuden yll&pitdmiseksi he tarvitsevatkin runsaasti aikui-
sen tukea ja laheisyyttd. (Koistinen ym. 2004, 33.) Sosiaaliseen tukeen vaikuttaa 1&-
heisten tuki ja hyva sosiaalinen elamé edesauttaa potilaan hyvinvointia. Symboliseen
hoitoympéristdon kuuluvat kulttuuriset ja sosiaaliset arvot, kuten késitys terveydesta
ja sairaudesta. (Anttila ym. 2012, 37.)

2.2.4 Tiedon ymmadrrettavyys ja ohjaaminen

Ohjaus hoitotydssa on olennainen osa hoitohenkildston ammatillista toimintaa seka
tarked osa asiakkaiden hyvaa hoitoa. Hyvéll& ohjauksella on vaikutusta asiakkaiden ja
heiddan omaistensa terveyteen seka kansantalouteen. (Sairaanhoitajat www-sivu
2014.) Hoitotydssa ohjaus on auttamismenetelmad. Siind hoitaja tukee vuorovaikutuk-

sen avulla potilaan tai asiakkaan toimintakykyd, omatoimisuutta seké itsendisyytta.
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(Eloranta & Virkki 2011, 7.) Ohjaus perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon lains&a-
dantoon, ammattietiikkaan, erilaisiin toimintaa ohjaaviin laatu- ja hoitosuosituksiin
seka terveys- ja hyvinvointiohjelmiin. Ohjatessa potilasta tai asiakasta, tulee aina kun-
nioittaa ohjattavan ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, vakaumusta seka yksityisyytta.
(Eloranta & Virkki 2011, 11.)

Ohjaus rakentuu usein asiakkaan esille nostamiin asioihin, jotka ovat olennaisia hanen
hyvinvointinsa, terveytensa tai sairautensa suhteen. Hoitajan tehtdvana on arvioida ja
tunnistaa yhdessa asiakkaan kanssa, onko ohjaukselle tarvetta. Ohjaus voi liittya esi-
merkiksi elaméntaito- tai terveysongelmiin, elaméntilanteen muutoksiin tai eri ela-
mankulun vaiheisiin. Ohjauksen lahtokohtana ovat asiakkaan seka hoitajan taustateki-
jat ja ne tulee selvittaa, jotta yksilolliset tarpeet tulisivat keskioon. Asiakkaan ja hoita-
jan taustatekijat, jotka vaikuttavat ohjaukseen, voidaan jakaa fyysisiin ja psyykKkisiin,
seké sosiaalisiin ja muihin ympaéristotekijoihin. Fyysisiin tekijoihin kuuluvat esimer-
Kiksi sukupuoli, ika ja sairaus. Lasten ohjauksessa on usein mukana aikuinen, mutta
ikd on huomioitava, ettei ohjauksen ymmartava lapsi jaa sen ulkopuolelle. (Kyngas
ym. 2007, 26-29.) Psyykkisia tekijoitd ovat muun muassa motivaatio, kasitys omasta
terveydentilasta, kokemukset ja mieltymykset, sek& oppimisvalmiudet ja -tavat (Kyn-
gas ym. 2007, 32). Uskonnolliset ja eettiset tekijat, kulttuuriperustaiset tekijat seka
sosiaaliset tekijat muodostavat sosiaaliset taustatekijat, joilla on ohjauksen kannalta
merkitysta (Kyngas ym. 2007, 35). Ymparistoon liittyvié taustatekijoita hoitoymparis-
t0ssé ovat hoitotyon kulttuuri, ihmissuhdeympaéristo ja fyysinen ympaéristd. Tila, jossa
ohjaus tapahtuu, on asiakkaalle merkittavin ymparistoon liittyva taustatekija. (Kyngas
ym. 2007, 36.)

Vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa ohjaus etenee sekd sanattoman, ettd sanallisen
viestinndn mukaisesti. Tavoitteena on, etté asiakas seka hoitaja padsevét yhteisymmar-
rykseen ja puhuvat samaa Kieltd, sekd ymmartavat kaydyn keskustelun samanlaisesti.
On tarke&4 huomioida sanallisen viestinnén yksiselitteisyys, seka selkeys tavoitteiden
saavuttamiseksi. (Kyngés ym. 2007, 38.) On tarke&é selvittadd, miké on asiakkaalle pa-
ras omaksumistapa ja mita asiakkaan sairaudesta ja sen hoidosta tulee tietad, seka mité
hé&n jo tdhdn mennessa tietdd (Kyngas ym. 2007, 47). Potilaalla on oikeus saada hen-

kilokunnalta riittavaa tietoa ja opastusta oman sairautensa tai terveytensé hoitoon niin,
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etta hanelld paranee valmius tehda valintoja sekd hoitaa itsedén ja han selviytyy jat-
kossa ilman apua tai mahdollisimman vahin avuin. (Terveydenhuollon laatuopas 2011,
11)

2.3 Hoidon / palvelun laatu

Hoitoty® on vuorovaikutusta asiakkaan ja hoitajan vélilla. Se on aina yhteisty6té asi-
akkaan kanssa, jossa tuetaan mahdollisimman paljon asiakkaan omia voimavaroja.
(Anttila ym. 2015, 16 — 17.) Hyvé palvelu merkitsee eri asioita ihmisesta riippuen ja
jokainen asiakas odottaa saavansa ansaitsemaansa hyvaa palvelua. Siksi onkin tarkeda
selvittad, mité asioita juuri oman organisaation asiakkaat odottavat palveluilta ja muu-
tettava ne konkreettiseen muotoon. Laadun tulkitsijana toimii asiakas ja keskiossa on
se, miten hyvin palvelu vastaa asiakkaan vaatimuksiin ja odotuksiin. N&in ollen asia-
kaslahtoisyys ja -keskeisyys ovat erittdin tarkedssa osassa hyvaa palvelun laatua. Seké
koko palveluprosessi, ettd lopputuloksesta saatu hyoty vaikuttavat asiakkaan koke-
mukseen. (Ylikoski 2001, 117-118.)

Ylikoski viittaa teoksessaan Parasuraman ym. vuonna 1985 tekeméaén tutkimukseen,
jossa he loysivat kymmenen laadun ulottuvuutta. Tarkeimpéna kriteerina laadun arvi-
oinnissa on luotettavuus, mill& tarkoitetaan palveluprosessin virheettémyyttd, johdon-
mukaisuutta, sekd lupausten pitdmistad. Reagointialttiudella tarkoitetaan sitd, ettd ol-
laan halukkaita ja valmiita palvelemaan asiakasta. Patevyys merkitsee henkilokunnan
tietotaitojen olevan ajankohtaiset. Saavutettavuudella tarkoitetaan, etta palvelun si-
jainti ja aukioloajat ovat asiakkaalle sopivat, palvelua on tarpeeksi helppo saada ja
yhteydenotot onnistuvat. Kohteliaisuuteen kuuluu asiakkaiden arvostamista viestivé
ulkoinen olemus, seké asiakasta arvostava ja huomaavainen kaytds. Viestinnélla tar-
koitetaan, ettd asiakkaalle puhutaan kielella ja sanoilla, jotka han ymmartaa. Uskotta-
vuudella tarkoitetaan, ettd asiakas luottaa palvelun ajavan omaa etuaan rehellisesti.
Turvallisuus merkitsee sitd, ettd asiakas ei koe taloudellisia tai fyysisia riskeja palve-
lussa olevan. Asiakkaan tunteminen ja ymmartdminen merkitsee asiakkaiden yksil6l-
listd huomiointia ja eritystarpeiden selvittdmistd. Palveluymparistoon kuuluvat kaikki
palvelun konkreettiset asiat, esimerkiksi laitteet, tilat ja koneet. (Ylikoski 2001, 126-
129.)
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Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon hénen vakaumus-
taan ja yksityisyyttddn kunnioittaen, huomioiden potilaan &idinkieli, yksilolliset tar-
peet ja kulttuuri. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 3 8.) Sosiaali-
ja terveydenhuollossa hyvéllé laadulla tarkoitetaan asiakaan tarpeen mukaisten palve-
luiden saamista oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Hyvén laadun katsotaan olevan
parhaaseen kaytettavissd olevaan tietoon tai ndyttoon perustuvaa palvelua. Hyvé pal-
velu tuottaa kansalaisille hyvinvointia ja pyrkii terveyden ja hyvinvoinnin maksimoin-

tiin ja riskien minimointiin. (THL www-sivut 2017.)

Potilaan on saatava riittdvésti tietoa sairaudestaan voidakseen osallistua oman hoito-
suunnitelmansa laadintaan ja sitoutua sen noudattamiseen. Han kykenee saamiensa
tietojen ja neuvonnan turvin noudattamaan hoito-ohjeita, kéyttamaan la&kkeita ja apu-
valineitd ja osallistumaan kuntoutukseensa. Han seuraa aktiivisesti parantumistaan ja
tietdd, mihin ottaa yhteyttd ongelmien ilmetessé. Tavoitteena on, etta potilas on tyyty-
vainen saamaansa palveluun ja kokee saaneensa tarvitsemansa avun terveysongel-

maansa. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 9.)

2.4 Aikaisemmat tutkimukset

Opinnaytetyossa tarkastellaan palvelun laatua ja asiakastyytyvaisyytta perhekeskei-
syyden, ohjaamisen ja ajankayton nakokulmasta. Aiemmista tutkimuksista on tehty
kirjallisuuskatsaus (Liite 4). Rauman perhekeskuksen lasten ja nuorten poliklinikan
diabeteshoitajan asiakastyytyvaisyytta ei olla tutkittu.

Evelina Fonsén ja Jutta Hannukainen kuvaavat opinnaytetydssaan hyvaa palvelun laa-
tua, jolloin se on asiakaskeskeisyyteen pyrkivéa ja asiakkaiden toiveet ja odotukset
huomioivaa. Asiakastyytyvéisyyttd he kuvaavat niin sanotusti organisaation toiminnan
ldhtokohtana. He kuvaavat myos asiakastyytyvéisyyden syntyvén, kun kokemus pal-
velusta tayttd4 odotukset, tai on odotettua parempi. Liséksi he ovat tarkastelleet opin-

naytetyossadn asiakastyytyvaisyyden osa-alueita. (Fonsén & Hannukainen 2018, 6-
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10.) Fonsén ja Hannukainen olivat saaneet 13 vastausta 66 jaetusta lomak-
keesta(n=13). Tutkimustulokset osoittivat asiakkaiden olevan valtaosaisesti tyytyvéi-
sid Nortamon perhekeskuksen lastenneuvolapalveluihin. (Fonsén & Hannukainen
2018, 22.) Annina Takala taas kuvaa opinnaytetydssddn asiakastyytyvaisyyden mit-
taavan organisaation menestysta ja kertovan sen, miten hyvin palvelu pystyy vastaa-
maan asiakkaidensa toiveisiin ja tarpeisiin (Takala 2015, 11). Takalan opinnaytety0ssa
vastausprosentti oli 70% (n=166). Tutkimustuloksista saatiin selville, ettd asiakkaat
olivat padsaantoisesti tyytyvdisia Rauman sosiaali- ja terveysviraston INR-
poliklinikan toimintaan. (Takala 2015, 15-19.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa asiakkaiden tyytyvéaisyyttd Rauman perhe-
keskuksen lasten ja nuorten poliklinikan diabeteshoitajan vastaanoton toimintaan ja
heidan kehitysehdotuksensa. Tavoitteena on tuottaa tietoa asiakkaiden tyytyvaisyy-
destd Rauman perhekeskuksen lasten ja nuorten poliklinikan diabeteshoitajan vastaan-
oton toimintaan ja heidan kehitysehdotuksensa. Opinndytetydmme aineisto keréttiin
Miia Huovisen ja Kati Hyvarisen asiakastyytyvaisyyskyselylla, jonka he olivat laati-
neet omaan opinnadytetyéhonsa 2018. Lupa mittarin kayttéon saatiin alkuperaisilta te-
kijoilta kevaalla 2018.

Rauman perhekeskuksen lasten ja nuorten poliklinikan asiakastyytyvéisyytta ja sen
kehittdmistarpeita selvitettiin seuraavien tutkimusongelmien avulla:

1. Miten tyytyvéisid Rauman perhekeskuksen lasten ja nuorten poliklinikan dia-
beteshoitajan vastaanoton asiakkaat ovat perhekeskeisyyteen, hoidon saata-
vuuteen, ympadristoon ja ohjaamiseen?

2. Miten Rauman perhekeskuksen lasten ja nuorten poliklinikan diabeteshoitajan

vastaanoton palveluita voitaisiin kehittda asiakkaisen nakokulmasta?



16

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus- ja kehittdmistyd kulkevat usein kasi kadessa, silla kehittdmisty0 perustuu
tutkittuun tietoon ja tutkimuksia tehd&an siell4& missa on halua kehittd4 toimintaa ja
uudistua (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 32). Opinnéytetyon tutkimus to-
teutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Kvantitatiivisesta tutkimuk-
sesta voidaan kayttdd myds nimitysta tilastollinen tutkimus, silla siind asioita kuvataan
yleisimmin numeraalisilla suureilla ja tuloksia voidaan havainnollistaa erilaisilla tau-
lukoilla ja kuvioilla. Méaaréllisella tutkimuksella pystytdén yleensa kartoittamaan tut-
kittavan kohteen olemassa oleva tilanne, mutta ei pystyta vélttamatta selvittdmaan asi-
oiden syyté. (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2007, 15.) Onnistunut tutkimus on sellai-
nen, jonka avulla saadaan luotettavia vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen
tulisi siis mitata juuri sitd asiaa, mita oli tarkoitus lahteé selvittaméaan. (Hirsjarvi ym.
2007, 27.) Hoitotieteen tutkimusmenetelmind on kaytetty padosin kyselyitd, haastatte-
luja ja havainnointia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 53). Kvantitatiivi-
sessa tutkimusmenetelmassa voidaan kayttdd tiedonkeruumenetelmand esimerkiksi
tutkimuslomaketta eli kyselylomaketta., jota myos itse kdytimme apuna tiedon ke-
ruussa. Tutkimuslomakkeen kysymykset tulisi tehda niin, ettd ne mittaavat oikeita asi-
oita mahdollisimman yksiselitteisesti. Kysymysten tulisi myos kattaa tutkimuson-
gelma. (Hirsjarvi ym. 2007, 27.)

Kyselylomakkeen mielipidekysymyksissa kaytettiin 5-portaista Likert-asteikkoa,
jonka adripaat olivat tdysin samaa mielté ja taysin eri mieltd. Kyselylomakkeen taus-
tatiedoissa on kéytetty strukturoituja kysymyksia eli niissé on valmiit vastausvaihto-
ehdot (Kananen 2010, 84 — 85.) Hoitotieteen tutkimuksissa on myds hyvin yleista ky-
sya asiakkaiden ja potilaiden taustatietoja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
55). Suljettuihin kysymyksiin on kyselyyn osallistujan nopea vastata ja tulosten tilas-
tollinen késittely on helppoa. Toisaalta vastauksia voidaan antaa harkitsematta ja vaih-
toehto “en osaa sanoa” houkuttelee vastaajia, jos vastaamiseen ei halua tai jaksa pa-

nostaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 49.) Kyselylomakkeeseen olimme laittaneet myds kaksi



17

avointa kysymysta. Jotta tutkimus olisi mahdollisimman luotettava, tulisi avointen ky-
symysten tukea strukturoituja kysymyksié. (Heikkilda 2014, 180.) Kyselylomakkeen
(Liite 3) laadinnassa sovellettiin tilaajalta saatuja toiveita Huovisen ja Hyvarisen opin-
naytetdissédan 2018 tekemaan asiakastyytyvéaisyyskyselyyn, jonka alkuperaiset tekijat
olivat esitestanneet omassa opinnaytetydssadn. Kyseisen asiakastyytyvaisyyskyselyn
kayttdmiseen saatiin tekijoiden lupa. Kéytettdessa jo valmista asiakastyytyvéisyysky-
selyd, jatettiin muutamia alkuperéisessa lomakkeessa olleita kysymyksia pois, jotta

mittari saatiin sopimaan paremmin tilaajan tarpeisiin.

4.2 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Tutkimuslupa-anomus toimitettiin Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysjohtajalle lo-
kakuussa 2018 ja tutkimuslupa myonnettiin melko pian. Rauman perhekeskuksen las-
ten ja nuorten diabeteshoitajalle toimitettiin 60 kappaletta kyselylomakkeita lokakuun
puolessa vélissa 2018. Diabeteshoitajan kanssa sovittiin, miten kyselylomakkeita jae-

taan, keté ne tayttavat ja missa ne taytetddn ja mihin palautetaan.

Diabeteshoitaja jakoi lomakkeita taytettavaksi asiakkailleen tai heidan vanhemmilleen
lapsen iésta riippuen. Kyselylomakkeen pystyi tdyttdmaan vastaanoton jélkeen tai odo-
tellessa vastaanottoon pé&ésya. Hoitajan vastaanoton vieressd oli suljettu palautelaa-
tikko, johon taytetyt lomakkeet sai jattaa.

Kuukauden péasta lomakkeiden jaon alkamisen jélkeen otettiin yhteytta diabeteshoi-
tajaan ja tiedusteltiin, miten lomakkeiden jako oli sujunut. Kyselylomakkeita oli tay-
tetty kuukauden aikana 17 kappaletta. Ensimmaéisen erdn taytettyja lomakkeita haettiin
kuukauden paasta ja loput lomakkeet haettiin joulukuun ensimmaisella viikolla. Tay-

tettyja lomakkeita oli yhteensa 22 kappaletta 60:sta.

Portaittaisia mielipidekysymysten tuloksia esitetddn usein prosenttijakaumina. Pro-
senttijakaumien auki kirjoittaminen voi olla hankalaa ja néin tulosten ymmaértaminen-
kin vaikeaa. Myds tutkimuksen avoimia kysymyksia voidaan myos kasitell& eri ohjel-
mien avulla. (Kananen 2011, 96 — 101.)
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Aloitimme analysoinnin kaymalla kaikki taytetyt lomakkeet I&pi ja numeroimme ne
helpottaaksemme tietojen syottdmistd tietokoneelle. Aineiston analysoinnissa jatettiin
kaksi kyselylomaketta pois késittelystd, silla niissa oli puutteita, eivatka sen vuoksi
olleet luotettavia tutkimuksen kannalta. Kyselylomakkeista saatu aineisto analysoitiin
tilastollisesti lukuina ja prosentteina. Aineiston analysointi aloitettiin heti aineiston ke-
ruun paatyttyé ja se saatiin valmiiksi joulukuussa 2018. Aineiston analysoinnissa kay-
tettiin Microsoft Tixel-taulukkolaskentaohjelmaa. Tuloksista tehtiin kuviot aihealueit-
tain, jotta tuloksia olisi helpompi lukea. Liitteend olevaan kyselylomakkeeseen (LIITE

3) on liséksi eritelty kunkin kysymyksen vastausvaihtoehtojen n-luvut.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita annettiin diabeteshoitajan jaettavaksi 60 kappaletta (N=60). Kyse-
lyita jaettiin hieman alle kaksi kuukautta vastaanoton asiakkaille. Diabeteshoitaja jakoi
kyselylomakkeita asiakkailleen vastaanoton yhteydessé ja sen sai halutessaan tayttaa
joko lapsen vanhempi, lapsi/nuori itse tai molemmat yhdessa. Taytettyj& vastauslo-
makkeita palautui 22 kappaletta, joista kahta ei voitu kdyttad tulosten analysoinnissa
lomakkeiden ollessa puutteellisesti taytettyja. Nain ollen hyvéksyttyja vastauksia saa-

tiin 20 (n=20). Talldin vastausprosentiksi muodostui 33%.

Rauman perhekeskuksen lasten- ja nuorten diabeteshoitajan asiakkaiden tyytyvai-
syytté lahdettiin tutkimaan neljan osa-alueen kautta, jotka ovat perhekeskeisyys, hoi-
don saatavuus, hoidon ohjaus ja ymparisto. Jokaisen osa-alueen tutkimiseen oli aihee-

seen liittyvid kysymyksid, joiden avulla saatiin kuva kokonaisuudesta.

Tutkimuksen tulokset kertovat, ettd Rauman perhekeskuksen lasten- ja nuorten poli-
klinikan diabeteshoitajan vastaanoton asiakkaat seka heiddn omaisensa ovat paéosin

tyytyvéisid saamaansa palveluun ja poliklinikan ympéristoon.

Asiakkaista vain pieni prosentti oli vastannut joihinkin strukturoituihin kysymyksiin
“osittain eri mieltd” tai “tdysin eri mieltd”. Ei siis voida todeta diabeteshoitajan vas-

taanotolla juurikaan olevan kehitettavad, kun tarkastellaan asiakkaiden tyytyvaisyytta.
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5.1 Perhekeskeisyys

Vastaanotolla tarjottavaa perhekeskeisyytta tutkittaessa joka kysymyksen kohdalla
vastaajista 75% tai enemmaén oli vastannut kysymyksiin “tdysin samaa mieltd”. Vas-
taanotolla tarjottavaan perhekeskeisyyteen oltiin siis padosin tyytyvéisid. Vain 5%

vastanneista oli taysin eri mielta kysyttaessa kuulluksi tulemisesta vastaanotonaikana.

Perhekeskeisyys

0/5/0/J /o/] ///l /O/J .OI./I ////| O/O.J 0%0%

Vuorovaikutus Tunnemme Tunnemme, ettd  Pystymme my0s Koemme Hoitaja kohtaa Perheemme Omaiset/ldheiset
hoitajan ja voivamme puhua  perhettdmme itse vaikuttamaan tulevamme perheemme huomioidaan huomioidaan
perheen kesken onluottamuksellisesti halutaan auttaa. kayntien sisaltéon. kuulluiksi. ammattitaitoisesti.  yksilollisesti. kdynnin aikana.
luontevaa. hoitajalle.
M taysin samaa mielta M osittain samaa mielta M en osaa sanoa osittain eri mielta M taysin eri mielta

Kuvio 1. Perhekeskeisyyteen liittyvat kysymykset
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5.2 Hoidon saatavuus

Hoidon saatavuutta tutkittaessa vastaajista 80% tai enemman olivat vastanneet joka
kysymyksen kohdalla “tdysin samaa mieltd”. Osittain eri mielta tai taysin eri mielta
olevia vastauksia ei ollut. Ndin ollen hoidon saatavuuden suhteen kehitettavaa ei il-

mennyt.

Hoidon saatavuus

Tarvittaessa saamme Vastaanottokaynteja on Vastaanottokayntiin oli Saimme tarvitsemamme
hoitajan kiinni puhelimitse. riittdvan usein. varattu riittavasti aikaa. palvelun/hoidon kun sita
tarvitsimme.
M tdysin samaa mielta M osittain samaa mielta M en o0saa sanoa osittain eri mielta M taysin eri mielta

Kuvio 2. Hoidon saattavuuteen liittyvat kysymykset
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5.3 Ympaéristd

Ymparistod koskevien kysymysten tulokset osoittivat asiakkaiden olevan suurim-
maksi osaksi tyytyvéisia ja pitavan ymparistoa miellyttavana. 75% tai enemmaén vas-
taajista oli jokaisessa kohdassa vastanneet olevansa taysin samaa mieltd. Vain 5% vas-

tanneista oli osittain eri mieltd kysyttdessa hoitoilmapirin myonteisyydesta.

Ymparisto
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Hoitoilmapiiri on Hoito perustuu Olemme tyytyvaisia ~ Vastaanoton ymparist6 on
myonteinen. lapsen/nuoren tarpeisiin. saatuun hoitoon. miellyttava.
M tdysin samaa mielta M osittain samaa mielta M en 0saa sanoa osittain eri mielta M tdysin eri mielta

Kuvio 3. Vastaanoton ymparistoon liittyvat kysymykset.

5.4 Hoidon ohjaus

Hoidon ohjausta koskevien vastausten perusteella voidaan todeta, ettd asiakkaat koke-
vat saavansa riittavasti ja ymmarrettavasti ohjausta vastaanotolla. Vastaajista 80% tai
yli olivat vastanneet jokaisen kysymyksen kohdalla tdysin samaa mielté tai osittain
samaa mieltd. Yhtakaan osittain eri mielta tai taysin eri mielt4 vastausta ei ollut. My0os-

kaan ohjauksen suhteen ei kehitettavad ilmennyt.
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Hoidon ohjaus

I./ 0% 0% 0% lo'/. 0% 0% lo% 0% 0% lo% 0% lo'/. 0% 0%

Olemme saaneet riittavasti Meille puhutaan Saimme riittavasti tietoa eri Saimme tietoa muista tarjolla Hoitoon liittyen
tietoa sairaudesta. ymmarrettavasti. hoitomahdollisuuksista. olevista palveluista. asetetaan/asetettiin
tavoitteita.
M tdysin samaa mieltd M osittain samaa mieltd ~ M en osaa sanoa osittain eri mielta W tdysin eri mielta

Kuvio 4. Hoidon ohjaukseen liittyvat kysymykset

5.5 Avoimet kysymykset

Kyselyssa oli kaksi avointa kysymysta:

1. Kerro, mika on erityisen hyvaa vastaanottokaynnin aikana.

2. Kerro, miten kehittéisit tai parantaisit vastaanoton toimintaa tai ymparistoé.
Ensimmaiseen kysymykseen asiakkailta oli tullut palautetta hyvasta ja rennosta ilma-
piiristd, mukavasta henkilokunnasta, perheen huomioimisesta, kannustamisesta ja roh-
kaisusta sairauteen ja sen hoitoon liittyvissa asioissa seké turvallisuuden tunteesta. Pa-
lautteissa oli mainittu myds, miten merkittdvaa on se, etta lapsi/nuori saa itse osallistua
sairauteensa vaikuttaviin paatoksiin. Ensimmaisessa kohdassa oli néhty positiivisena
paljon samoja asioita. Toiseen avoimeen kysymykseen suurin osa tutkimukseen osal-
listuneista ei ollut vastannut mitdan tai oli vastattu, ettei ole mitdan kehitettavaa ja
kaikki on vastaanotolla talla hetkelld hyvin.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon teossa noudatettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun virallisia Kirjoi-
tusohjeita sek& opinnédytetyon mallipohjaa. Tutkimus tulee tehda niin, ett4 se noudattaa
hyvaa tieteellista kdytantda. Tama on edellytyksena sille, etté tieteellinen tutkimus voi
olla eettisesti hyvaksyttavé, luotettava ja tulokset olisivat mahdollisimman uskottavia.

(Suomen akatemian www-sivut 2006, 3.)

6.1 Eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan, ettd tehdaan eettisesti hyva ja luotettava tutkimus vali-
tusta aiheesta (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 363). Eettisesti hyvé ja luotettava tutki-
mus on sellainen, joka on tehty hyvaa tieteellistd kaytantda noudattaen. Tutkijoiden
tulee ottaa toisten tutkijoiden ty6t ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomioon
kunnioittamalla jo tehtyja toitd. Muiden tekemiin tGihin ja julkaisuihin tulee viitata
asianmukaisella tavalla ja antaa nain muiden saavutuksille niille kuuluvan arvon ja
merkityksen. Tutkimukseen tarvittavat luvat tulee olla hankittuna ennen, kuin tutki-
musta aletaan tekemé&an. (Tutkimuseettisen tiedekunnan www-sivut 2012.) T&ssé
opinnaytetydssé kaytettiin muokattuna Miia Huovisen ja Kati Hyvarisen aiemmin ke-
hittdmaa, toiseen organisaatioon tehtya asiakastyytyvaisyyskyselyd. Asianomaisilta
oli saatu lupa ja heidéan kyselynsé kaytosta mainitaan opinnaytetydssa. Aiempia vas-
taavia tutkimuksia ei Rauman lasten ja nuorten poliklinikan diabeteshoitajan vastaan-
otolle ole tehty.

Tutkimustietoja kerattdessa tulee tutkimukseen osallistuville selvittaa tutkimuksen
tarkoitus ja kéyttotapa saatekirjeessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 29.) Tutkimukseen osallis-
tuminen tulisi aina olla vapaaehtoista ja perustua riittdvaan tietoon. Jos tutkimus pe-
rustuu havainnointiin, haastatteluun tai kyselyyn, tulee tutkittaville kuvata tutkimuk-
sen aihe ja heille kerrotaan, mité tutkimukseen osallistuminen konkreettisesti tarkoit-

taa ja kauanko siihen menee aikaa. (Tutkimuseettinen tiedekunta www-sivut 2012.)

Tutkimuksesta tiedottamisessa eli saatekirjeessa tulisi olla ainakin seuraavat tiedot:

1. tutkijan yhteystiedot,
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2. tutkimuksen aihe,

3. aineistonkeruun konkreettinen toteutustapa ja arvioitu ajankulu,

4. Keréttdvan aineiston kayttotarkoitus, sailytys ja jatkokéytto ja

5. osallistumisen vapaaehtoisuus.
Tutkimusaineistojen keruun, kasittelyn ja tulosten julkaisemisen kannalta tarkein yk-
sityisyyden suojan osa-alue on tietosuoja. (Tutkimuseettinen tiedekunta www-sivut
2012.)

Opinndytetydssa huomioitiin vastaajien yksityisyys seka anonymiteetti. Tutkimuslupa
tyohon on haettu ennen kuin tutkimusta on lahdetty suorittamaan. Saatekirjeessa
(LIHTE 2) on kerrottu tutkimuksen tarkoitus ja painotettu, ettd tutkimus suoritetaan
taysin nimettdmasti ja vapaaehtoisesti. Kyselylomakkeet palautettiin taytettyina poli-

klinikan odotushuoneen suljettuun palautelaatikkoon.

6.2 Luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen validiteettia
ja reliabiliteettia tarkastelemalla. Luotettavassa tutkimuksessa pyritadn takaamaan,
ettd se on péteva ja luotettava. Validiteetilla tarkoitetaan, mittaako se juuri sité asiaa,
mita pitdakin. (Moule & Goodman 2009, 184.) Reliabiliteetilla tarkoitetaan sit4, miten
johdonmukaisesti, tasaveroisesti ja toistettavasti tutkimuksella voidaan mitata halutta-
vaa asiaa (Moule & Goodman 2009, 186-187).

Koko tutkimuksen luotettavuuden perustana on kéytdssé olevan mittarin siséltévalidi-
teetti eli mittaako mittari juuri sitd asiaa tai ilmi6ta, jota on tarkoitus mitata. Tutkimuk-
sen tuloksista on mahdoton saada luotettavia, jos valittu mittari on vaarénlainen eika
se mittaa haluttua ilmiéta. Mittari on esitestattava ennen, kuin se otatetaan kayttoon,
jotta saadaan selville, onko se luotettava ja toimiva kayttotarkoitusta ajatellen. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152 — 154.) Mittaamisen lisaksi tutkimuksen
luotettavuutta tulee arvioida myos tulosten luotettavuuden kannalta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 157).
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Opinnaytetyossa on tarkoituksena selvittad asiakkaiden tyytyvéisyyttd Rauman lasten
ja nuorten poliklinikan diabeteshoitajan vastaanottoon. Opinndytetyd toteutettiin
kvantitatiivisena tutkimuksena, kayttaen Huovisen ja Hyvérisen laatimaa kyselyloma-
ketta muokattuna. Kyselylomake oli siis jo aiemmin testattu ja ollut kaytdssa. Kysely-
lomakkeen pystyi hyvin soveltamaan toiselle asiakasryhmélle, joten se oli pateva mit-
tari asiakastyytyvaisyyden mittaukseen. Tarkoituksena oli tutkia vastaanotolla toteu-
tuvaa neljéé osa-aluetta, jotka olivat perhekeskeisyys, hoidon saatavuus, hoidon ohjaus
ja ymparistd. Kyselylomakkeen kysymykset jaottuivat jokaisen osa-alueen alle, joten
tutkimuksessa tutkittiin juuri tarkoituksenmukaisia asioita. Kyselyn voi myds tulevai-
suudessa toistaa tai hyddyntaa poliklinikan toisille asiakasryhmille, mik& kertoo sen
toistettavuudesta ja nain ollen luotettavuudesta. Kyselylomakkeen oli mahdollista tayt-
tdd vanhemman tai lapsen/nuoren itse, jolloin myds sen tasa-arvoisuus ja jokaisen huo-

miointi korostuu.

Opinnaytetyohon saatu véhdinen aineiston maard kyselylomakkeiden avulla voi hei-
kentéé tutkimuksen luotettavuutta, silla ei voida tietdd mitd mieltd loput asiakkaat ja
heidan omaisensa ovat vastaanoton toiminnasta. Tutkimuksen luotettavuuteen voi
osaltaan vaikuttaa my0s se, ettd vastausprosentti oli vain 33%, silla 22 taytetysta ky-
selylomakkeesta kahta emme voineet ottaa huomioon tuloksia tarkasteltaessa. Luotet-
tavuuden osalta ongelmaksi voi muodostua myos se, kuinka paljon tutkimukseen osal-
listujat ovat panostaneet vastauksiinsa ja ovatko he olleet rehellisid vastauksia antaes-

Saan.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Rauman perhekeskuksen lasten- ja
nuorten poliklinikan diabeteshoitajan vastaanoton asiakastyytyvéisyyttd. Asiakastyy-

tyvéisyyskyselyn tulokset kertovat, ettd Rauman perhekeskuksen lasten- ja nuorten



26

poliklinikan diabeteshoitajan vastaanoton asiakkaat sek& heiddn omaisensa ovat péa-
osin tyytyvdisia saamaansa palveluun ja poliklinikan ympadristéon. Positiivista pa-
lautetta asiakkailta tuli hyvasta ja rennosta ilmapiiristd, mukavasta henkilékunnasta,
perheen huomioimisesta, kannustamisesta ja rohkaisusta sairauteen ja sen hoitoon liit-
tyvissé asioissa seké turvallisuuden tunteesta. Palautteissa oli mainittu myds, miten
merkittdvaa on se, ettd lapsi/nuori saa itse osallistua sairauteensa vaikuttaviin paatok-
siin. Asiakkaista vain 5% on vastannut joihinkin strukturoituihin kysymyksiin "osit-
tain eri mieltd” tai ’tdysin eri mieltd”. Nditd vastauksia on tullut seuraavia asioita kos-
keviin kysymyksiin: kuulluksi tuleminen, ammattitaitoinen kohtaaminen, vuorovaiku-

tuksen luontevuus seka hoitoilmapiirin myonteisyys.

Rauman perhekeskuksen lasten- ja nuorten diabeteshoitajan vastaanotolle tehty tutki-
mus on luonteeltaan kvantitatiivinen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa asiak-
kaiden tyytyvaisyydestd Rauman perhekeskuksen lasten ja nuorten poliklinikan diabe-
teshoitajan vastaanoton toimintaan ja heidan kehitysehdotuksensa. Tekijoiden mie-
lestd tutkimuksen tavoitteet tayttyivat, silla tutkimustuloksilla saatiin vastauksia tutki-
muskysymyksiin ja tutkimuksesta selvida asiakkaiden tdman hetkinen tyytyvéisyys
diabeteshoitajan vastaanottoon. Tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettei osallistuneilla
asiakkailla ja heidédn omaisillaan ole talla hetkella ideoita tai tarvetta muutoksiin vas-
taanotolla. Poliklinikalla ja nimenomaan diabeteshoitajan vastaanotolla ei ole aiemmin
teetetty tdman tapaista kyselya asiakkaille, joten tutkimus oli poliklinikan ja erityisesti
diabeteshoitajan kannalta hyva ja merkittava, jotta palveluita pystytdén tulevaisuu-

dessa kehittdmaan ja parantamaan.

Tutkimustulosten suurimmaksi haasteeksi osoittautui pieni vastausprosentti, miké oli
odotettavissa, silla tiedettiin, ettei lasten ja nuorten diabeteshoitajan vastaanotolla luul-
tavasti kdy suurta méaarad asiakkaita juuri tutkimusaineistoa kerattdessé. Tutkimustu-
loksista voidaan kuitenkin paatelld, ettd paasaantdisesti asiakkaat ovat jo ennestaan
tyytyvdisia heille tarjottaviin paleluihin diabeteshoitajan vastaanotolla sek& vastaan-
oton ymparistoon. Tutkimuksen tuloksiin voi vaikuttaa osaltaan myos se, onko vastaa-
jana ollut lapsi tai nuori itse vai heiddn omaisensa. Vastaajan ollessa lapsen omainen,
voi ndkemys palveluista ja vastaanoton ymparistostd poiketa paljonkin siitd, miten

lapsi itse asiat kokee.
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Asiakastyytyvaisyyskyselyyn osallistuneilta lapsilta/nuorilta ja heiddn omaisiltaan ei
tullut mitaan kehitysehdotuksia. Painvastoin joihinkin lomakkeisiin oli kirjoitettu, ettei
kehitettavaa ole tai, ettd kaikki on talla hetkelld vastaanoton toiminnassa hyvin. Tdma
tulos voi liittyd myos siihen, ettd lomakkeet on téytetty nopeasti eika vastauksiin ole
jaksettu panostaa. Toisaalta strukturoitujen kysymysten perusteella asiakkaat ovat
melko tyytyvaisia timan hetkiseen tilanteeseen ja néin ollen voi pitad paikkaansa, ettei

heilld ole mitéan kehitysideoita tai eivat niita siind hetkessa keksineet.

7.2 Jatkotutkimus ja -kehitysehdotukset

Samankaltainen tutkimus olisi hyva toteuttaa jonkin ajan kuluttua Rauman perhekes-
kuksen lasten- ja nuorten poliklinikan diabeteshoitajan vastaanotolla, jotta n&htdisiin
ovatko tulokset muuttuneet ja onko asiakkaiden tyytyvaisyys pysynyt samana. Tutki-
muksen avulla diabeteshoitaja saa palautetta tydstadan, mutta myods vastaanoton viihty-
vyydestd. Samalla asiakkaat ovat saaneet mahdollisuuden kertoa mielipiteensé taman
hetkisesta tilanteesta ja ovat voineet antaa ehdotuksia, missé voisi parantaa.

Kehitysehdotuksena Rauman perhekeskuksen lasten- ja nuorten poliklinikka voisi ke-
hittda asiakkaille helpon ja yksinkertaisen tavan antaa palautetta nopeasti poliklinik-
kakaynnin jalkeen. Pitkid kyselylomakkeita ei asiakkaat vélttdmaétta jaksa tayttad, joten
Iyhyt palaute olisi parempi keino. Néin poliklinikka voisi pysya ajan tasalla asiak-
kaidensa tyytyvaisyydesta ja voisivat kehittad toimintaansa koko ajan paremmaksi nii-
den pohjalta. Poliklinikka voisi selvittdd myods muiden asiakasryhmien asiakastyyty-
vaisyyttd samalla tavalla, jotta saataisiin kuva muidenkin vastaanottojen asiakastyyty-

vaisyydesté.

8 AMMATILLINEN KASVU

Ammatillinen kasvu on oman suorituksen ja osaamisen parantamista. Kasvussa on

kyse mm. uuden tiedon hankkimisessa, taitojen ja tekniikoiden kehittdmisessa seké
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henkilokohtaisen arvostuksen saavuttamisessa. (Hilden 2002, 33.) Opinndytety6ta teh-
dessa olemme oppineet tutkimuksen tekemisen periaatteita. Myos tietynlainen itseoh-
jautuvuus on kehittynyt muun muassa tietoa etsiessa. Tiedon etsinndn suhteen myos
kriittinen tiedon tarkastelu on kehittynyt huomioidessamme lahteiden luotettavuutta.
Paatoksentekotaitoja on tarvittu sekd teorian haussa ja luomisessa, etté itse tutkimuk-
sen toteutusvaiheessa. On myos taytynyt kasvattaa tietojaan ja arvioida omaa oppimis-
taan esimerkiksi suhteessa aiempaan. Taten ammattitaitomme on kehittynyt opinnay-

tetyota tehdessa.

Opinndytetyd on opettanut muun muassa asioiden parempaa aikataulutusta, silla
olemme opinndytetyota tehtdessa kdyneet ohella koulussa ja toissa. Myos ryhmatyos-
kentelytaitomme ovat kehittyneet, sill& opinndytetydn teko on vaatinut niin kompro-
misseja kuin tapaamisia, sek& asioiden suunnittelua ja toteutusta, suuntaan jos toiseen-
Kin. Yhdessa organisaation yhteyshenkilomme kanssa tunnistimme ja paatimme oleel-
liset tekijat kehitystyon tekijat, joita lahdimme tutkimaan. Myds ty6elamén kannalta
tarkeissd asioissa on tapahtunut kehitystd. Olemme tutkimuksemme myo6ta saaneet
uutta tietoa ja siirtdneet sitd eteenpdin organisaatiolle, jotta sen on mahdollista kehittaa

toimintaansa vield parempaan suuntaan.

Tutkimuksessa onnistuimme mielestdamme hyvin ja saavutimme tydmme tavoitteet.
Alussa oli hieman ongelmia paasta yhteisymmarrykseen tilaajan kanssa siitd, mité ky-
selylomakkeessa kysyttdisiin ja mille vastaanotolle se kohdennettaisiin. Lopulta yh-
teistyd sujui hyvin ja sopivat tutkittavat alueet ja kysymykset l1dytyivat ja saimme tut-

kimuslomakkeet poliklinikalle jaettavaksi.
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[ ] edoksi mainituifie

Tiedoksiantaja Torttu Gronvall

Oikaisuvaatimusviranomainen

Rauman sosiaali- ja lterveysvaliokunta
PL 283

26101 Rauma

Kiyntiosoite: Palvelupiste Pyyrman, Valtakatu 2, 26100 Rauma
Aukioloajat: ma, ke, to kio 9-16, ti kio 917, pe ko 9-15

Rauman kaupungin puhelinvaihde:  (02) 834 11



RAUMAN KAUPUNKI

PAATOSPOYTAKIRJA 136/2018

Sosiaali- ja terveystoimiala 10.10.2018

Toimialajohtaja

Muut asiat
RAU/506/13.00.01/2018

OIKAISUVAATIMUSOHJE
KUKA VOI VAATIA OIKAISUA

Oikaisuvaatimuksen saa tehdé se, johon paatds on kohdistetiu tai jonka okeuteen, velvol-
lisuuteen tai etuun paatds valitdmasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen,

Oikaisuvaatimuksen johdosta annettuun paatokseen saa hakea muutosta kunnallisvalituk-
sin vain se, joka on tehnyt oikaisuvaatimuksen.

MISSA AJASSA ON HAETTAVA OIKAISUA

ouamonmupumwmmm

Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon seitsemdn paivan kuluttua siita,
kun pOytakinja on nahtavind yleisessa tietoverkossa.

Asianosaisen katsotaan saaneen pAatoksesta liedon:
;‘mwmwm

- kolmantena paivana paatosotieen lahettamisesta sahkoistd tiedoksiantoa kayttden

OIKAISUVAATIMUKSEN SISALTO

tehdaén kirjalisesti. Olkaisuvaatimuskifjelma osoitetaan edelld olevilla
yhteystiedoiila okaisuvaatimusviranomaiselle. Siind iimoitetaan padtds, johon olkaisuvaa-
timus kohdistuu, sekd miten paitdsti vaaditaan olkaistavaksi perusteineen.

o&ummmmmwmmunmmp
hon asiaa koskevat yhieydenotot voidaan tehdd ja asiakirjat toimittaa.

Oikaisuvaatimus on allekirjoitettava.

OIKAISUVAATIMUKSEN LITTEET

OIKAISUVAATIMUKSEN PERILLE TOIMITTAMINEN
Oikaisuvaatimus

Oikaisuvaatimukseen litetadn asiakinjat, jolhin okaisuvaatimuksen lekié vetoaa vaatimuk-
sonsa tweksi.

on toimitettava olkaisuvaatimusajan kuluessa olkaisuvaatimusviranomai-
selle. Oikaisuvaatimusviranomainen on kerrottu oikaisuvaatimusohjeiden alussa,
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r Raum = OPINNAYTETYO-/
OPINNA ON/ Etunimet
TUTKMUKSEN  (Ehla Marinne Kataring
R R Postinumero ja postitoimipaikka
[Reustartien puis toredy 3 € 1573 28130 Tori
mawionne & mam o Sadent oo
050 413534}
Sukunimi (Muut tekijat) Etunimi
Heiveo nen Emilia Josefina

| Tutkimusiaitos, opplaios tal muu yhteiso
Satavunnan ammatt oreoteubv

Koulutusohjelma/suuntautumisvathtoehto
Horetmo

OPINNAYTETYON/

OHJAAJA(T)
OPPILAITOKSESSA

M -
Lahhnen  Eling

“Toimipaikka ja osoite
SAMK , Satrkunmankedy 23, 2€130 Por

" Puhelin Sahkopostosorte
oYY H0 3663 elim. lakchren@samk £,

Oppiarvo ja ammatti
THM et

OPINNAYTETYO/

Opinnaytetyon/ tutkimuksen nimi KA man Ry heres Luean 15, Ja o 1o,
POlEM Aian AARSHShoraanm YOS Aanoton asiqensiva ™ VA sy s iy g~
Chalg

Gpinniytetybn/ tutkimuhsen taso
[ vanoskiga [ Uisensiaattitutkimus [ Pro gradu  TS{ AMK —opinnaytetyd

[J Muu opinnaytetys [ Muu, mika

Lyhyt yhteenveto (Opinnaytetydn/ tutkimuksen aihe, tarkoitus ja teoreettinen tausta, kiyletty
tutkimusaineisto

. aineiston keruu- ja analysointitapa. tutkimuksen merkityksen arviointi,
eottiset nakokohdat )

Pihg : Rasmcun R NEEESEULER Jagien Ja nuor ten palitlinitoun
Aabe HSharra loun vastaancion asarastr Myl o ja tabudans-
ehohet - '

Nogistin Cerd taan 10/A018 - WACTS, Vasteuumsed k&gt LG
HostLsesh -

Kofse st opinnasdtMOswunnidelma, it 164 tactemen .

RAUMAN KAUPUNKI
Sasiash- 2 terveys ovmiata
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vaihde 02 8341102 23511
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YHTEYSHENKILO(T)
SOSIAALI- JA
TERVEYSTOIMESSA

N Dinva oy 82 CTY
J

Puhelin Sahkopost

LITTEET

1K) Opinnaytetyd-Mutkimussuunnitelma, josta iimenevat opinndytetydn/ tutkimuksen aibe,
tarkodus ja teoreettinen tausta, kaytetty tutkimusaineisto, aineiston keruu- ja analysointi,
tutkimuksen arviointi, eettiset nakokohdat.

& Kyselylomake
[ Muu, mika

Aineiston keruuaika (alkaa/paattyy) | Opinnaytetyoniutkimuksen arvioitu vaimistumisaika
10/2018 - 41 /A01% Joularim 201

TUTKIJAN
SITOUMUS JA
ALLEKIRJOITUS

- Tﬂmmmhwmm
madrayksid

- Tutkimuksessa mahdollisesti syntyvat yksittiisten henkildiden tietoja koskevat
tutkimusrekisterit havitetaan tai arkistoidaan henkilbtietolaissa edellytetylla tavalla

- Tutkimusraportista ei ole yksiloitavissa tutkimuksen piiriin tai otantaan kuulunutta

Mahdollisesti tarvittavassa suostumusasiakijassa tulee iimeth ao. henkildn lupa kayttas
hanta koskevia tietoja, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden
mahdollisuus keskeyttad osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessaan

Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan sosiaali- ja terveysviraston

opinnaytetyosta/tutkimuksesta
kannellinen ja toinen ilman, Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimialaile.
Mikali opinnaytetyon/ tutkimuksen teko keskeytyy, tulen iimoittamaan sita Rauman
kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan kehittamispalveluun.

Paikka ja aka
23.9. 2018 By~ 3109 201§

Bekiohus o I
Marianne. Ut(afﬂ?a Mariarnve Mathla

Hakemuksen ja vaimistuneen opinnaytetyon/tutkimuksen palautus:

RAUMAN KAUPUNKI
Sosiaai- 3 erveysromala
PL283

26101 RAUMA

www rauma §

Rauman sosiaali- ja terveystoimala
misoaivel

Steniuksenkatu 2

26100 Rauma

puhelinvaihde 02 834 11 tai 02 835 11

Kehnamspatvai!
Sweraskserkay 2

26100 RAUMA

vaihde 02 8341102 53511
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LIITE 2

Hyva Rauman lasten ja nuorten poliklinikan asiakas!

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Satakunnan Ammattikorkeakoulussa ja
teemme opinnaytetytna tutkimusta Rauman perhekeskuksen lasten ja nuor-
ten poliklinikan diabeteshoitajan vastaanoton asiakastyytyvaisyydesta. Tutki-
muksen tilaaja on Rauman perhekeskuksen lasten ja nuorten poliklinikka ja
yhteyshenkiléna toimii sairaanhoitaja Tiina Kuusisto. Opinndytetydmme ohjaa
Satakunnan Ammattikorkeakoulun lehtori Elina Lahtinen ja olemme saaneet

asianmukaisen luvan Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolta.

Pyydamme Sinua ystavallisesti vastaamaan kyselyyn koskien poliklinikan toi-
mintaa. Vastaukset palautetaan odotustilassa olevaan lukolliseen laatikkoon.
Kasittelemme ne nimettémina ja luotettavasti. Kyselyyn vastaaminen on taysin
vapaaehtoista. Vastauksesi ovat meille tarkeitd, jotta tutkimuksemme onnis-
tuisi ja tilaaja saisi tietoa asiakkaiden tyytyvaisyydesta heidan toimintaansa ja
pystyisivat naiden pohjalta parantamaan poliklinikan toimintaa ja tutkimuk-

semme onnistuisi.

Kiitos kyselyyn osallistumisesta jo etukateen!

Emilia Heikkonen & Marianne Mattila



Asiakastyytyvaisyyskysely

Rastita oikea vaihtoehto.

Taustatiedot:
Lapsen/nuoren ik&:
n=10-5
n=5 6-10
n=6 11-15
n=8 16 ->

Vastaaja:

n=11 aiti
n=0 isa

n=9 lapsi
n=0 muu
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LIITE 3

Monivalintakysymykset. Rastita mielestéasi sopivin vaihtoehto. Esimer-
kiksi, jos olet taysin tyytyvainen rastita silloin vaihtoehto “taysin samaa mielta”.
Mikali et ole lainkaan tyytyvainen, rastita vaihtoehto “taysin eri mielta”.

. Omaiset/laheiset huomioidaan

kaynnin aikana.

. Perheemme huomioidaan yksilol-
lisesti.

. Hoitaja kohtaa perheemme am-
mattitaitoisesti.

. Koemme tulevamme kuulluiksi.

. Pystymme myo0s itse vaikutta-
maan kayntien sisaltoon.

. Tunnemme, etta perhettamme
halutaan auttaa.

. Tunnemme voivamme puhua
luottamuksellisesti hoitajalle.

. Vuorovaikutus hoitajan ja per-
heen kesken on luontevaa.

. Saimme tarvitsemamme palve-
lun/hoidon kun sita tarvitsimme.

1

Taysin

samaa
mielta
n=17

n=15

n=19

n=17
n=17

2

Osittain
samaa
mielta

n=2

n=4

n=0

n=0
n=3

n=1

n=3

n=3

n=3

3

En
0osaa
sanoa

n=1

n=1

n=0

n=3
n=0

n=0

n=0

n=0

n=0

4

Osittain
eri
mielta
n=0

n=0

n=1

n=0
n=0

n=1

n=0

n=1

n=0

5

Taysin
eri
mielta
n=0

n=0

n=0

n=1

n=0

n=0

n=0

n=0

n=0



10. Vastaanottokayntiin oli varattu
riittavasti aikaa.

11.Vastaanottokaynteja on riittavan
usein.

12. Tarvittaessa saamme hoitajan
kiinni puhelimitse.

13. Hoitoilmapiiri on myodnteinen

14.Hoito perustuu lapsen/nuoren
tarpeisiin.

15.0Olemme tyytyvaisia saatuun hoi-

toon.

16.Vastaanoton ymparistd on miel-

lyttava.

17.0lemme saaneet riittavasti tie-
toa sairaudesta.

18. Meille puhutaan ymmarretta-
vasti.

19. Saimme riittavasti tietoa eri hoi-
tomahdollisuuksista.

20. Saimme tietoa muista tarjolla
olevista palveluista.

21.Hoitoon liittyen asetetaan/ase-
tettiin tavoitteita.

Avoimet kysymykset

n=19

n=17

n=16

1
Taysin
samaa
mielta
n=16
n=18
n=18
n=15
n=20
n=17
n=16

n=11

n=17

n=1

n=3

n=2

2

Osittain

Samaa

mielta

n=2

n=2

n=2

n=5

n=0

n=3

n=4

n=8

n=3

n=0

n=0

n=2

3
En

0Osaa
sanoa

n=1

n=0

n=0

n=0

n=0

n=0

n=0

n=1

n=0

n=0

n=0

n=0

4

Osittain

eri

mielta

n=1

n=0

n=0

n=0

n=0

n=0

n=0

n=0

n=0

Kerro, miké& on erityisen hyvaa vastaanottokaynnin aikana.

n=0

n=0

n=0

5
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Taysin

eri

mielta

n=0
n=0

n=0

n=0

n=0

n=0

n=0

n=0

n=0




Kerro, miten kehittaisit tai parantaisit vastaanoton toimintaa tai ymparistoa.
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Suuri kiitos vastauksestasi!



Kirjallisuuskatsaus
tekija, wvuosi ja

maa

tutkimuksen/pro-

jektin tarkoitus

kohderyhma, ai-
neistonkeruume-
netelmé/projek-
tissa kaytetyt me-

netelmat
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intervention  si-

salto, keskeiset

kasitteet

Evelina Fonsén &
Jutta Hannukai-

nen, 2018, suomi

Teija Lamminen
& Marjut Ravo-

nius, 2008, suomi

tarkoituksena oli

selvittda asiakas-
tyytyvaisyytta

Nortamon perhe-
keskuksen lasten-

neuvolapalveluissa

tarkoituksena sel-
vittaa, ovatko pai-
vahoidon asiakkaat
tyytyvaisid vuoro-
paivahoidon tarjo-
amiin palveluihin

janiiden laatuun ja

kuinka tietoisia
vanhemmat ovat
lastensa arjesta

kvantitatiivinen
poikittaiskysely,
Nortamon perhe-
keskuksen lasten-
neuvolapalveluja
kayttavat, jaettu 66

ja vastasi 13

vuoropaivéhoitoa
kayttavat, seka las-

ten & vanhempien

nakokulmat, laa-
dullinen mene-
telma, vanhem-

mille annettu kyse-
lylomake,
kaytetty

lapsille
sadutus-

menetelméaa

tulosten perus-

teella asiakkaat
suurimmaksi
osaksi tyytyvéisia

lastenneuvolapal-

veluiden  toimin-
taan, suurin 0sa
koki  ympériston

viihtyisaksi ja tie-
donsaannin  ym-
marrettavaksi &
selkeéksi, yksi ke-
hittdmisehdotus
koskien imettamis-
ohjausta
vanhemmat tyyty-
vdisia lasten hoi-
toon ja asiakkuu-
teen, lapset tyyty-
vaisia & viihtyivat,
kehitettavaksi  jai
lisata turvallisuus-
tekijat, seka van-

hempainillat ja



Mila Venalainen,
2012, suomi

Hanna Hamalai-
nen & Heli Paa-
kala, 2015, suomi

Johanna Pentti-
nen & Merja Vai-
sanen, 2016,

suomi

vuoropéivahoi-
dossa

tarkoitus tutkia
Valkeakosken In-
nowonnin yksityi-
sen paivakodin
asiakastyytyvéi-

syytta

tarkoituksena oli
selvittda Kouvolan
ADHD/ADD-
vastaanotolla kéy-
vien 7-18-vuotiai-
den lasten ja nuor-
ten  vanhempien
asiakastyytyvéi-

syytta

Tarkoituksena sel-
vittdd  diabetesta
sairastavien lasten,
nuorten ja heidan

vanhempiensa tyy-
tyvéaisyyttd lapsen

laadullinen ja maa-
réllinen tutkimus-
menetelmd asiak-
kaille,  kyselylo-

make jaettu

laadullinen & méa-
réllinen tutkimus,
kyselylomake 1&-
hetettiin 1ahes kai-
kille vastaanotolla
asioiville asiakas-
perheille, tarkoi-
tettu vanhempien
taytettavaksi paitsi
kaksi viimeista ky-
symysta lapsille,
vastausprosentti
20%
kirjekysely, lahe-
tetty 86, vastattu
34, diabetesliiton
paikallisyhdistys-
ten jasenrekisteri-

tietojen perusteella
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kasvatuskeskuste-
lut
tuloksena  lasten

vanhemmat hyvin
tyytyvaisia
maansa palveluun,

Saa-

tarkeimpana kehit-
tamiskohteena oli
paivakodin kaytta-
mien harjoittelijoi-
den suuri mé&ar,
tiedottaminen, pa-
rempi tietoisuus
lasten paivésta

tuloksina asiakkaat
tyytyvai-
vanhempien

padosin
si,
jaksamiseen ja Ke-
lan etuuksiin liitty-
vad  keskustelua
toivottiin ~ enem-

man

tuloksena
tyytyvaisia
diabeteksen

enem-
misto
hoi-
toon, seurantaan ja
hoidonohjaukseen
Pohjois-Karjalan



Jenna Huttunen
& Terhi Ryha-
nen, 2013, suomi

Heidi Helkala,
2010, suomi

diabeteksen  hoi-
toon Pohjois-Kar-
jalan alueella, seké
saada tietoa tyyty-
vaisyydestd diabe-
teksen hoidon seu-
rantaan ja hoi-

donohjaukseen

tarkoituksena tut-
kia
SOTE kuntayhty-

man

Yl1&-Savon

psykiatrisen
kotikuntoutuksen

asiakkaiden tyyty-
vaisyytta

maansa kuntoutuk-

saa-
seen ja tukeen,
sekd selvittdd mi-
ten asiakkaat suh-
tautuvat kotona ta-
pahtuvaan kuntou-
tukseen
tarkoituksena sel-
vittdd Lappeenran-
nan neuvoloiden
asiakkaiden tyyty-
vaisyytta neuvoloi-
den tiedotukseen
erityisasiantunti-
joiden palveluihin

ja niiden kayttoon

kvantitatiivinen
tutkimus,  kysely-
lomake, ldhetettiin
72, vastattiin 27

(37,5%),

kvantitatiivinen

kyselytutkimus, ai-
neisto koostuu
2008 ja 2009 teh-
dyistd neuvolakes-
kushankkeen asia-
kastyytyvaisyys-

kyselyn tuloksista
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alueella, tyytymat-
tomyytta jalkojen-
hoito-ohjauksessa,
nuoruusikaan liit-
tyvissd  asioissa,
diabetesyhdistyk-
sen & -liiton toi-
minnassa, seké
oma jaksaminen ja
voimavarat

padosin asiakkaat
tyytyvadisia, kehit-
tamistd psykiatri-
sen kotikuntoutuk-
sen henkil6kunnan

tyOtavoissa

tulosten  mukaan
melko tyytyvaisia
neuvolan tiedotuk-
seen erityisasian-
tuntijoiden palve-
luista sek& niiden
kayttoon liittyvéaan

ohjaukseen,



Henna J&askelai-
nen, Milla Rinne
& Maria Sund-
berg, 2016, suomi

Takala,
2015, suomi

Annina

liittyvédan ohjauk-
seen, sek& siihen,
millaisia erityisasi-
antuntijoiden pal-
veluita neuvoloi-

den asiakkaat tar-

vitsevat.
tarkoituksena oli
kartoittaa  aitiys-

neuvolapalvelui-
den asiakastyyty-
vaisyytta asiakas-
tyytyvaisyysky-
selyn perusteella

tarkoituksena oli

kartoittaa asiakkai-

tyytyvaisyys
Rauman

den
sosiaali-
ja terveysviraston
INR-poliklinikan

nettikysely ja pa-
periset lomakkeet,
madrallinen tutki-

mus

kaytdssa oli kvan-
titatiivinen  tutki-
musmenetelmd ja
aineisto  kerdttiin
kyselylomakkeella
kesa-elokuussa

2015. Lomakkeita
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olivat

tyyty-

Saamaansa

vastaajat
padasiassa
vaisia
palveluun, ohjauk-
seen, terveyden-
hoitajan ammatti-

taitoon sekd neu-

volan  toimivuu-
teen kokonaisuu-
tena, tiedonantoa

ja ohjeistusta eri-
laisissa  asioissa
olisi hyva lisata,
sekd perhevalmen-
nuksesta  kerto-
mista tulisi kehit-
tdd sek& neuvolan
tavoitettavuutta
parantaa

Tulokset osoittivat
asiakkaiden olevan
paaosin tyytyvaisia
Rauman sosiaali-
ja terveysviraston

INR-poliklinikan



Merja Helminen,
Merita Inki, Ma-
rika  Jarvinen,
Marjo Virkki,

2015, suomi

Laura Pekkala,
2009, suomi

toimintaan, tavoit-
teena oli keraté tie-
toa, jonka avulla
poliklinikan on
mahdollista kehit-
tdd toimintamalli-
aan
Pirkanmaan  sai-
raanhoitopiirin las-
tentautien paivys-
tyksessa  selvitet-
tiin perheiden tyy-
tyvaisyytta
kastyytyvaisyys-
kyselylla seké ana-

asia-

lysoitiin ~ vuosina
2011-2014

kastyytyvaisyyden

asia-

seurannassa  kay-
tossa olleita mitta-

reita

Opinnéaytetyo6n tar-
koituksena oli sel-
vittdd, mitd mielta

Ivalon  pdivéko-

jaettiin 236 ja 166
palautettiin  (vas-

tausprosentti 70).

“Happy or Not”-
mittauslaite oli pai-
vystyksessa 11.6.-
8.7.2012 ja laitetta
kaytti 49% asiak-
kaista. Laatumitta-
rikysely oli lasten-
tautien paivystyk-
sessa 8.-24.4.2013
ja jaettiin Kaikille
perheille, vastaus-
prosentti 24%.
20.12.2013-
17.1.2014 jaettiin
kyselylomake 200
suomenkieliselle
perheelle  pdivys-
tykseen  tullessa,
54% kyselyn vas-
taanottaneista vas-
tasi.
Kvantitatiivinen
eli maarallinen tut-
kimus, aineisto ke-
rattiin ~ kyselylo-

makkeiden avulla,
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toiminnan organi-
sointiin sek& hoito-

tasapainon seuran-

taan.
Kokonaistyytyvai-
syys lastentautien

paivystyksen hoi-
toon hyva. Laatu-
mittarikyselyssa

tyytyvaisyys hen-
kilokunnan anta-
maan palveluun ja
asiakkaan  kohte-

luun oli suurin.

Vanhemmat ylei-
sesti ottaen tyyty-
vaisid paivahoidon

laatuun lvalon pai-



Sanders, Vicki L.,
USA

dissa hoidossa ole-
vien lasten van-
hemmat ovat pai-

vahoidon laadusta.

tutkimuksen ta-
voitteena oli selvit-

tdad potilaiden tyy-

tyvéisyyttd  ront-
genhoitajien  hoi-
don laatuun
USA:ssa

mika jaettiin lva-
lon paivakodin
kahdessa hoitoryh-
massé  hoidossa

olevien lasten van-

hemmille.  Kyse-
lyitd jaettiin 27
kappaletta, niita

palautettiin 21 kap-
paletta. Vastaus-

prosentti 74%.

Tyytyvéisyyttad mi-
tyytyvai-
syyskyselyjen

avulla. Kaksikym-

tattiin

menté rontgenhoi-
tajaa tarjoutui jaka-
maan kyselyita po-
tilaille ja perheen-
jasenille, joilla oli
réntgentoimenpi-
teitd. Myos erilai-
sia vadestotilastoja
keréttiin, ja tulok-
sia oli taulukoitu
359.
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vakodissa. Tyyty-
vaisimpié henkilo-
kunnan ammatti-
taitoon & asiantun-
tevuuteen,  seké
sisé- ja ulkotilojen
turvallisuuteen.

Tyytyméttomim-

pia toiminnan api-
kéyntiin hoitosuh-
teen alussa, seké
s&annollisiin - kes-
kusteluihin.
Asiakkaat  olivat
paaosin tyytyvaisia
rontgenhoitajien

hoitoon, 5 pisteen
Likert-asteikolla

kokonaistyytyvai-
syyden keskiarvo

oli 4,89.



