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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia asiakkaiden ja omaisten tyytyvaisyytta Norta-
mon perhekeskuksen psykiatristen sairaanhoitajien vastaanottoon. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa asiakkaiden ja omaisten tyytyvaisyydesta psykiatristen sairaanhoitajien
vastaanoton toimintaan, jolloin tiedon perusteella psykiatristen sairaanhoitajien vas-
taanottotoimintaa voidaan mahdollisesti kehittda entistd paremmaksi.

Tutkimus suoritettiin kayttden kvantitatiivista eli maaréllistd menetelméa. Tutkimuk-
sessa kaytettiin mittaria, jonka ovat aiemmin kehittaneet Miia Huovinen ja Kati Hyvé-
rinen opinnaytetydssaan 2018. Mittaria muokattiin hieman, jotta se vastaisi opinnay-
tetyon tilaajan toiveisiin. Mittaria kéytettiin tarkastelemaan seuraavia asiakastyytyvéi-
syyden tekijoita: hoidon ja palvelun saatavuus, vuorovaikutus ja hoidon/palvelun
laatu. Mittarissa oli my0s osio, jossa oli kaksi avointa kysymystd. Osiossa sai vapaasti
kertoa mihin vastaaja on ollut erityisen tyytyvdinen ja mita vastaaja kehittéisi vastaan-
otolla. Kyselylomakkeet (N=100) jaettiin sairaanhoitajien vastaanotolle kayville asi-
akkaille ja omaisille kaynnin lopussa. Vastausprosentiksi muodostui 34 prosenttia.

Kyselyn tulosten perusteella suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia hoidon ja palvelun
saatavuuteen, vuorovaikutukseen hoitajan kanssa sek& hoidon/palvelun laatuun. Avoi-
mien Kysymysten vastauksissa erityistd tyytyvaisyytta koettiin vuorovaikutukseen ja
hoitajiin liittyvissa asioissa. Kehittdmiskohteeksi koettiin esimerkiksi hoitoajat ja ajan-
saanti.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa psykiatristen sairaanhoitajien vastaanotto-
toimintaa kehitettdessa. Jatkotutkimuksessa voisi selvittad erityisesti psykiatrisen sai-
raanhoitajan vastaanotolla kdyvéan lapsen tyytyvaisyytta.
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The purpose of this thesis was to survey customer satisfaction at the psychiatric nurse’s
appointment at Nortamo family center. The aim was to provide information on cus-
tomer satisfaction at the psychiatric nurse’s appointment. Based on the information
provided the psychiatric nurse’s appointment may be developed.

The research was conducted by quantitative research method. In the study there was
used a meter which was previously developed by Miia Huovinen and Kati Hyvérinen,
as a thesis in 2018. The meter was changed a little so that it could answer to the hopes
of the subscriber of this thesis. The meter was used to look at the following aspects of
customer satisfaction: availability of care/service, communication with the nurse and
the quality of care/service. There was also a section with two open questions. There
one could write freely about the things they have been especially satisfied with and the
things they thought needed development. Questionnaires (N=100) were given to the
clients and their relatives after the appointment. The response percent was 34.

Based on the results of the survey, most of the respondents were satisfied with the
availability of care and service, interaction with the nurse and the quality of care/ser-
vice. In open questions, the respondents were particularly pleased with interactions
and things related to nurses. The need for development occurred for example on get-
ting the appointment and on the duration of the appointment.

Results of this thesis can be used to develop the psychiatric nurse’s appointment. In
the future it could be important to survey customer satisfaction of the children that go
to the psychiatric nurse’s appointment.
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1 JOHDANTO

Asiakastyytyvaisyyden ja palvelun laadun tutkiminen on tarkedd kaytannon hoitotyon
kannalta. Aihe on téll& hetkelld ajankohtaisempi kuin koskaan, silla vireilld oleva sote-
uudistus on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus. Se liittyy nimen-
omaan palvelujen laadun kehittdmiseen. Uudistuksen myota myds asiakkaiden valin-
nanvapaus palveluiden valinnassa korostuu, ja pyrkimyksené onkin taata kansalaisten

osallisuus seké toimia asiakaslahtoisesti. (THL www-sivut 2018.)

Asiakastyytyvéisyys liittyy asiakkaan kokemukseen esimerkiksi palvelusta, ja siihen
vaikuttaa taten erityisesti palvelun laatu. Palvelun voidaan ajatella olevan aineetonta
toimintaa, ja laadun voidaan sanoa olevan sitd, mita asiakkaat kokevat sen olevan.
Tyytyvéinen asiakas kokee saaneensa ainakin vahimmaisodotuksensa verran, tuntee
ratkaisun olleen sopiva muihin vastaaviin ratkaisuihin verrattuna, seka kokee ratkaisun
vaivan arvoiseksi. (Gronroos 2015, 100; Pesonen, Lehtonen, Toskala 2002, 44, 62.)

Opinnaytetyon tilaajana on Nortamon perhekeskus, joka on osa Rauman kaupungin
sosiaali- ja terveystoimialaa. Perhekeskuksen psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotto
on tarkoitettu raumalaisille alakouluikaisille lapsille sek& lapsiperheiden aikuisille.
Vastaanotolla tehdd&n psyykkisen tilanteen arviointi ja tilan kartoitus. (Rauman kau-

pungin www-sivut 2018.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad aikuisasiakkaiden ja omaisten tyytyvaisyytta
psykiatristen sairaanhoitajien palveluun asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeen avulla.
Tavoitteena on tuottaa tietoa asiakkaiden ja omaisten tyytyvaisyydesta psykiatristen
sairaanhoitajien vastaanoton toimintaan, jolloin tiedon perusteella psykiatrisen sai-
raanhoitajan vastaanottotoimintaa voidaan mahdollisesti kehitta4 entista paremmaksi.
Aineisto kerdtd&dn Huovisen ja Hyvérisen luomalla mittarilla, jota he kayttivat tutkies-
saan asiakkaan kokemaa hoidon laatua psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla Siun
soten -alueella (Huovinen & Hyvérinen 2018). Tekijoilt4 ja Siun sotelta on saatu asi-
anmukainen lupa mittarin kayttoon. Tilaaja halusi tydssa selvitettdvdn muun muassa
asiakkaiden ja omaisten tyytyvaisyytta kohtelusta, aikojen saatavuudesta ja riittavyy-
destd sekd ajansaannin nopeudesta ja oikea-aikaisuudesta, ja mittaria muokattiin néi-

den toiveiden mukaiseksi.



2 ASIAKASTYYTYVAISYYS JA SITHEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Asiakastyytyvéisyys kertoo asiakkaan tyytyvéisyydesta palvelukokemukseen, ja liit-
tyy siis paljolti asiakkaan tunnereaktioon. Asiakastyytyvaisyys syntyy, kun palvelu on
vastannut asiakkaan odotuksia tai ylittanyt ne, asiakas tuntee muihin vastaaviin ratkai-
suihin verrattuna oman tilanteensa ratkaisun olleen hyva, sekd kokee ratkaisun vaivan
arvoiseksi. Tyytyvaiset asiakkaat todennékdisemmin kdyvét hoidon loppuun asti, suo-
situsten mukaisesti ja ovat yhteistyokykyisempid. Tyytyvéisyys koostuu palvelun si-
séllosta tai sen saamiseen liittyvista palveluprosesseista. (Ylikoski 2001, 109; Bleich,
Ozaltin & Murray 2009, 271; Pesonen ym. 2002, 62.)

Palveluprosessi kertoo toiminnallisesta laadusta, eli miten asiakasta palvellaan. Palve-
lun suorittamisen tapa saattaa olla asiakkaalle tarkeampaékin, kuin itse lopputulos.
Vuorovaikutus on siis tarkedssa asemassa hyvéan palvelukokemuksen muodostumi-
sessa. (Ylikoski 2001, 118-119.) Asiakastyytyvéisyyteen vaikuttavat palvelun laadun
lisaksi myos palveluvarmuus, luotettavuus, palveluymparistd, reagointialttius, empatia
sekd muut konkreettiset asiat. Lisaksi asiakastyytyvéisyyteen vaikuttavat jokaisen asi-

akkaan yksilolliset tekijét ja taustat seké erilaiset tilannetekijat. (Ylikoski 2001, 152.)

Kéytettyaan palvelua asiakas on yleensa joko tyytyvainen tai tyytyméaton. Mikéli laatu
on hyvaa, on asiakkaan helppoa olla tyytyvdinen. Asiakastyytyvaisyys ja palvelun
laatu ovatkin késitteind hyvin lahekkaéisig, silla palvelun laatu on osa asiakastyytyvai-
syyttd — palvelun laatu on asiakkaan muodostama kasitys palvelukokemuksesta, jonka
han on saanut (Ylikoski 2001, 149).

Opinnaytetytssa asiakastyytyvéisyytta kasitellaan keskittyen palvelun laatuun, ja eri
osatekijoihin, jotka muodostavat asiakkaan kokemuksen palvelun laadusta.

2.1 Hoidon/palvelun laatu

Palvelu on aineetonta toimintaa, jossa kulutus seka tuotanto on samanaikaista ja siihen
sisaltyy useimmiten vuorovaikutusta, eli vuorovaikutus on osa palvelua. (Gronroos
2015, 77; Pesonen 2002, 44.)



Hyvé kokemus palveluista muodostuu monien eri tekijoiden kautta. Toisaalta tarkeané
tekijané on lopputulos, joka palvelusta saadaan. Esimerkiksi sairaalahoidossa sairau-
desta parantuminen voidaan kokea onnistuneena palveluna. Liséksi asiakkaalla on
usein erilaisia odotuksia palvelua kohtaan, ja ndiden odotusten tayttyminen tuottaa
my0s osaltaan hyvéé tai huonoa kokemusta palvelusta. Tyytyvdisyyden aste riippuu
siis myo0s siit4, mika on asiakkaan kokemus palvelusta suhteessa odotuksiin, joita ha-
nelld kyseisté palvelua kohtaan oli. (Stenvall & Virtanen 2012, 64; Bergman & Klefsjo
1994, 282-283.) Laatua on vaikea méaaritella lyhyesti, mutta yleisesti ottaen laadun
voidaan katsoa tarkoittavan sitd, miten hyvin palvelu vastaa asiakkaan odotuksia tai
vaatimuksia. Hyvéa kokemus palvelusta ja palvelun laadusta muodostuu siis yleensa
asiakkaan kokemuksesta. (Ylikoski 2001, 118; Stenvall & Virtanen 2012, 63.)

Terveydenhuoltoalalla palvelun laatuun liittyy oleellisesti myds hyvénlaatuinen ter-
veydenhuolto, joka puolestaan tuottaa laadukasta hoitoa. Hoidon ja palvelun laatu
ovatkin kasitteina laheisia. Terveydenhuollon resurssit tulisi kéyttda parhaalla mah-
dollisella tavalla, ja potilasta tai asiakasta tulisi hoitaa yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan, yksil6lliset tarpeet ja toiveet huomioiden. Hoidon toteutuksen tulisi tapahtua
nayttdon perustuen sujuvana prosessina, ja yhteistyon seka tiedonkulun tulisi olla sau-
matonta. Hyvén hoidon tuloksena on tyytyvéinen potilas. (Terveydenhuollon laa-
tuopas 2011, 8.) Hoidon laatua on saénnelty myds terveydenhuollon lainsdddannossa.
Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa
on jarjestettdva ja hantd on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 3 8.)

Palvelu on osa hoitoa ja toisaalta hoito on osa palvelua. Palvelun ja hoidon laatu ker-
tovatkin paljolti samasta asiasta, sillé laatu voi olla teknistd tai toiminnallista. Tekni-
nen laatu kertoo erityisesti lopputuloksen onnistuneisuudesta, kun taas toiminnallinen
laatu viittaa erityisesti esimerkiksi asiakaspalveluun, vuorovaikutukseen. (Ylikoski
2001, 118-119.) Hoidon laadun voidaan ajatella sisdltdvdn enemméan myos esimer-
kiksi erilaisia kliinisen hoitotydn toimenpiteit4, ja niiden onnistuminen tai epdonnistu-
minen liittyykin konkreettisesti kokemukseen teknisesté laadusta eli lopputuloksesta.
Tassé tutkimuksessa painopiste on enemmankin toiminnallisella laadulla, eli proses-
siin liittyvalla laadulla (Ylikoski 2001, 118). Hoidon laadusta tai sen indikaattoreista

puhuttaessa saatetaan myos keskittyd hoitoprosesseihin, mutta usein myds hoidon



tuloksiin, ja erityisesti kliiniseen hoitoty6hon, kuten esimerkiksi Sinervon ym. (2010)
tutkimuksessa on tehty (Sinervo ym. 2010, 30).

Tassa opinnaytetyossa keskitytddn hoidon laadun sijasta erityisesti palvelun laatuun,

silld se kuvaa asiakastyytyvaisyytta tassa tutkimuksessa hoidon laatua paremmin.

Palvelun laadulla on monia osatekijdita tai ulottuvuuksia, joiden perusteella asiakas
muodostaa mielipiteensd palvelun laadusta. N&itd osatekijoita on ldydetty yhteensa
kymmenen, ja niihin kuuluvat luotettavuus, turvallisuus, kohteliaisuus, reagointialt-
tius, saavutettavuus, patevyys, viestintd, uskottavuus, asiakkaan ymmartdminen tai
tunteminen seké palveluymparistd. (Ylikoski 2001, 126-129.) Osatekijat ovat jaotel-

tuna tyon eri osa-alueille.

Asiakkaan ymmartaminen tai tunteminen viittaa siihen, etta asiakkaan tarpeita py-
ritdédn ymmartamaan. Tahan kuuluu myos asiakkaan erityistarpeiden selvittdminen, ja
asiakkaat tulisikin huomioida yksildina. Vakioasiakas usein my®s ilahtuu, mikali hen-
kilosto osoittaa tuntevansa hédnet. (Ylikoski 2001, 129.)

Palveluymparistd on myos palvelun laatutekijé, ja se sisédltdd palveluun liittyvét
konkreettiset asiat. Naihin liittyy siis ymparisto, jossa palvelu tapahtuu — tilat ja asiat,
joita tiloista I6ytyy. Henkiloston olemus, koneet ja laitteet sek& muut asiakkaan nake-
mat asiat luovat osaltaan asiakkaan kokemusta palveluprosessista ja sen laadusta. (Yli-
koski 2001, 129.)

Huovisen ja Hyvérisen (2018) tutkimuksessa selvitettiin asiakkaiden tyytyvéaisyytta
saamaansa hoitoon Joensuun terveysasemilla. Vastaajista puolet (n=24) oli taysin sa-
maa mielta siitd, ettd oli pystynyt vaikuttamaan kayntien sisaltoon. Osittain samaa
mieltd oli 33% (n=16) ja osittain eri mieltd 6% (n=3). Taysin samaa mieltd oli vastaa-
jista 65% (n=31), kun kysyttiin, perustuiko hoito asiakkaan tarpeisiin. Osittain samaa
mieltd oli 29% (n=14) ja osittain eri mieltd 4% (n=2) vastaajista. Puolet vastaajista oli
taysin tyytyvaisia myos hoidon kokonaisvaltaisuuteen. Osittain samaa mielta oli 33%
ja taysin eri mielta 2% (n=1) vastaajista. Vastaajista 63% (n=30) oli tdysin tyytyvaisia
saamaansa hoitoon. Osittain samaa mieltd oli vastaajista 29% (n=14), ja osittain eri
mieltd 2% (n=1) vastaajista. (Huovinen & Hyvérinen 2018, 30-32.)



Awara ja Fasey (2008) puolestaan tutkivat psykiatrisen avohuollon asiakkaiden tyyty-
vaisyytta palveluihin ja tarkastelivat, tayttavatko tarjotut palvelut kayttdjien odotukset.
He pyrkivat [0ytdmaén puutteita seka tutkimaan potilaiden ominaisuuksia, jotka liitty-
vat heidan tyytyvdisyyteensd. Tutkimuksessa lahestyttiin 103 potilasta, jotka olivat
hoidossa kolmen perékkaisen kuukauden ajan Victoria Centre:ssa. Tutkimukseen
suostuneista 89% oli tyytyvéisia palveluihin. Tyytyméttdmyys liittyi hoitomuotoon,
tapaamisten toteutumiseen, neuvonnan tarpeeseen, tiedon saatavuuteen ja laakitysten
haittavaikutuksiin. Ty6ttdmat sekd neuvoja tarvitsevat olivat tyytymattomampié kuin
muut. Myos idn havaittiin liittyvén tyytyvaisyyteen. (Awara & Fasey 2008, 328-329,
333))

2.2 Vuorovaikutus hoitajan kanssa

Kuluttajan ja palvelun tarjoajan valisen vuorovaikutuksen tapahtumilla on paljon vai-
kutusta koettuun palvelun laadun tasoon. Palvelutapahtuma on aineeton, joten vuoro-
vaikutustilanteen suorittavissa ihmisissa palvelu niin sanotusti konkretisoituu asiak-
kaille. (Pesonen ym. 2002, 44.)

Asiakkaat pitavat tarkeana sitd, mita he saavat vuorovaikutuksessaan yrityksen kanssa.
Vuorovaikutus liittyy palveluprosessiin, eli tilanteeseen, jossa palvelu tapahtuu ja pal-
veluprosessin aikana tapahtuneilla asioilla on merkitysta asiakkaan kokemaan palve-
lun laadun tasoon. Tall6in asiakas ei keskity lopputulokseen, ja erityisesti hoitoalalla
palvelun laatua maarittad paljolti juurikin vuorovaikutus, silla esimerkiksi psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanoton tulos ndhdaéan vasta prosessin pééatteeksi. Vuorovaikutuk-
sen laatu voikin maarittad asiakkaan kokemusta palvelun laadusta kokonaisuudessaan.
(Gronroos 1998, 63; Pesonen ym. 2002, 44.)

Erityisen tarkedd on myos saatu kohtelu, sillé se liittyy paljolti vuorovaikutustilantee-
seen ja siitd saatuun kokemukseen. Kohtelu tai kohtaamisen taito onkin osaamisen osa-
alue, joka on tdman opinndytetyon kannalta erityisen tarked. (Stenvall & Virtanen
2012, 64.) Hyvéén kohteluun liittyvia tekijoita ovat huolenpito, spontaanius, ongel-

manratkaisu seké& normalisointi. Toimiva palvelu néyttéisi maarittyvan tyontekijoiden
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asenteiden ja valittdmisen kautta — tyontekijan tulisi osoittaa halukkuutta ja alttiutta
palvella sekéd saada asiakas tuntemaan, ettd hdnen ongelmiensa ratkaisuun paneudu-
taan. Lisaksi asioiden mennessé pieleen, tulisi jonkun tehdé kaikkensa, jotta asia saa-
daan myos korjattua. N&ma tekijat auttavat myos luottamussuhteen rakentamisessa,
joka on erityisen tarke&& kohtaamisessa, jossa asiakkaan odotetaan paljastavan itsensé
ja oman tilanteensa taysin. (Gronroos 1998, 71; Stenvall & Virtanen 2012, 64-65;
Reinboth 2008, 9-10.)

Luotettavuus on yksi palvelun laadun osatekijoisté ja sen voidaan ajatella muodosta-
van koko palvelun laadun ytimen, sill4 se tarkoittaa asiakkaalle palvelusuorituksen
johdonmukaisuutta ja virheettomyytta (Ylikoski 2001, 127.) Luotettavuus taas luo
luottamusta, joka on keskeinen onnistumisen edellytys asiakassuhteissa, ja se liittyy
oleellisesti turvallisuuteen, joka on myos palvelun laatutekija. Turvallisuus muodos-
tuukin luottamuksen myota, ja se tarkoittaa, ettei asiakkaan tarvitse pelatd palvelua
kayttadessaan. (Ylikoski 2001, 128.) Asiallisella tiedottamisella seka lupausten pitami-
selld voidaan luoda luottamussuhde, jonka muodostumiseen myoés kohteliaisuus liittyy
l&heisesti (Pitkanen 2006, 39-43). Lisaksi luottamuksen muodostumista helpottaa, mi-
kali asiakas kokee, ettd ammattilainen yrittdd ymmartad hénta, kuuntelee, ja kykenee
tarjoamaan palvelua tai hoitoa, joka vastaa edes osittain asiakkaan tarpeisiin. Myos
tyontekijan asenteella on vilia, ja sanatonkin viestinté saattaa paljastaa, mikali ammat-
tilainen ei taysin tarkoita mit4 sanoo tai toimii automaattisesti tietylla tavalla, todelli-
sesti edes kohtaamatta potilasta. (Raphael-Grimm 2014, 5-6.)

Kohteliaisuus liittyy myos osaltaan luottamussuhteeseen, ja se pitaa sisallaan huo-
maavaisen seké asiakasta arvostavan kaytoksen. Talloin asiakasta huomioidaan ja ha-
nelle ollaan ystavéllisia. (Ylikoski 2001, 128)

Viestintakin on palvelun laadun osatekijé ja liittyy siihen, miten asiakkaalle kerrotaan
asiat esimerkiksi psykiatrisen hoitajan vastaanotolla. Mikéli hoitaja kdyttdd ammatti-
Kieltd, jota asiakas ei ymmarra, ei viestinté palvelun laatutekijand anna asiakkaalle hy-
vaad kokemusta palvelusta. Kéytetyn kielen tulisi siis olla sellaista, ettd asiakas ymmar-
ta4 sen. Liséksi viestinta tulisi sopeuttaa erilaisille asiakasryhmille, silla esimerkiksi
ensimmadista kertaa vastaanotolle tuleva asiakas tarvitsee perusteellisemmin asioiden

selvitysté ja selittamistd, kuin vastaanotolla jo monesti kdynyt asiakas. (Ylikoski 2001,
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128,131.) Asiakkaalle olisi hyva kertoa mit4 tehdd&n ja miksi, ja erityisesti ensim-
maista kertaa vastaanotolla olevan asiakkaan kanssa tulisi keskustella erilaisista oh-
jeistuksista, joita palveluihin liittyy. Lisaksi olisi hyva kerrata esimerkiksi aukioloai-
koja ja tarvittaessa antaa asiakkaalle puhelinnumero, johon voi olla yhteydessa. Myos
palvelun hinta ja laskun maksamiseen liittyvat tekijat saattavat olla asiakkaalle hyvin-
kin tarkeita asioita. (Pasquier & Villenueve 2012, 162.)

Patevyys liittyy henkildston osaamiseen — henkilokunnalla tulee olla tarvittavat tiedot
jataidot palveluiden toteuttamisen kannalta. Téhan liittyy siis oleellisesti ammattitaito,
joka on luotu osittain jo koulutuksen aikana sek& kaytdnnossa. Toisaalta patevyyteen
liittyy my6s kehittdminen ja tutkimuksen teko. Esimerkiksi asiakastyytyvéisyyden
kartoittamisen voidaan katsoa olevan osa henkiloston patevyytta. (Ylikoski 2001,
127))

Uskottavuus liittyy koko organisaatioon, silla se merkitsee, ettd asiakas voi luottaa
siihen, ettéd asiakkaan etua ajetaan rehellisesti. Uskottavuuteen vaikuttavat siis organi-
saation nimi ja maine seka henkiloston persoonallisuus ja tapa, jolla palveluja asiak-
kaalle tuotetaan. (Ylikoski 2001, 128.)

Huovisen ja Hyvérisen (2018) tutkimuksessa 90% (n=43) vastaajista oli tdysin samaa
mieltd siitd, ettd asiakkaalle puhuttiin ymmarrettavasti. Taysin eri mielta oli vain 2%
(n=1) vastaajista. Vastaajista 83% (n=40) oli my0ds sitd mielt4, etta tuli huomioiduksi
yksil6llisesti. Suurin osa vastaajista, 88% (n=42), oli tdysin samaa mielté hoitajan am-
mattitaitoisuudesta. Hoitajan kanssa oli syntynyt hyva luottamussuhde 81% (n=39)
vastaajista. Luottamuksellisesti hoitajalle koki voivansa puhua 92% (n=40) vastaajista.
Taysin kuulluksi puolestaan koki tulleensa 77% (n=34) vastaajista, ja 21% (n=10) oli
asiasta osittain samaa mieltd. Vuorovaikutuksen hoitajan kanssa koki luontevaksi 69%
(n=33) vastaajista. (Huovinen & Hyvérinen 2018, 24-29.)

Kinnusen pro gradu -tutkielmassa (2013) selvitettiin psykiatristen potilaiden tyytyvéi-
syyttd hoidon laatuun psykiatrisilla vuodeosastoilla ja poliklinikoilla. Tutkimukseen
osallistuneista potilaista 79% (n=55) oli osittain tai tdysin samaa mielta siitd, ettd hoi-
tajat olivat ammattitaitoisia. Potilaat kokivat tulleensa kohdelluksi asiallisesti ja ysta-

vallisesti, molempiin véittdmiin oli vastattu 77% (n=56) osittain tai tdysin samaa
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mieltd. Osittain tai taysin tyytyvaisia saamaansa hoitoon oli 71% (n=51) vastaajista.
(Kinnunen 2013, 27, 31, 36.)

Sakko ja Tenhunen-Korhosen (2015) tutkimuksessa puolestaan selvitettiin Suonen-
joen mielenterveyskeskuksen asiakkaiden tyytyvéisyyttd saamaansa hoitoon. P&&osin
tyytyvaisié oltiin henkilokuntaan sek& henkil6kunnan toimintaan. Tutkimuksessa ol-
tiin tyytymattomimpia tiedonsaantiin, sairaudestaan olisi kaivannut enemman tietoa
40,9 %, tehdyista tutkimuksista 36% ja ladkehoidosta 33% vastanneista. Saamansa tie-
don koki kuitenkin taysin ymmarrettavaksi 79,3% vastaajista. (Sakko & Tenhunen-
Korhonen 2015, 24, 32.)

2.3 Hoidon ja palvelun saatavuus

Saavutettavuuteen liittyy laheisena késitteend saatavuus, ja ndma ovat myos Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan keskeisia elementteja sosiaali- ja terveyden-
huollon laadussa. Asiakkaan tulisikin saada palvelut oikeaan aikaan, ja silloin kun hén
niité tarvitsee. Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus tarkoittavat, ettd kansalainen saa
palvelut kohtuullisessa ajassa tasa-arvoisesti asuinpaikasta, sosioekonomisesta ase-

masta, sukupuolesta tai etnisista tekijoista riippumatta. (THL www-sivut.)

Palvelujen saatavuudella voidaan viitata alueelliseen ja maarélliseen saatavuuteen.
Alueellinen saatavuus tarkoittaa, etteivét palvelut ole liian kaukana niiden kayttajasta.
Tama onkin kasitteena lahelld palvelujen tarjontaa. Palvelujen saavutettavuus puoles-
taan ottaa esiin palvelujen kéyttdjien nakokulman, eli kuvaa palveluiden etdisyytta asi-
akkaisiin ja palveluiden kayttajiin. (Stenvall & Virtanen 2012, 61.)

Saavutettavuuteen vaikuttaa odotusaika. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi palveluiden
paédsemisté edeltdvaa jonotusaikaa, joka voi joillain aloilla olla hyvinkin pitka. Liséksi
saatavuuteen voidaan liittdd helppo l&hestyttavyys, jolloin kyse on siitd, ettd palve-
luista vastaaviin tyontekijoihin on helppo ottaa yhteyttd. Tall6in puhutaan niin sano-
tusta matalan kynnyksen palvelusta. (Stenvall & Virtanen 2012, 62.) Hyvé saavutetta-

vuus merkitsee myos, ettd asiat hoidetaan mahdollisuuksien mukaan heti loppuun asti,
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ja asiakas voi saada myo6s nopean yhteyden esimerkiksi sahkoisesti tai puhelimitse
(Ylikoski 2001, 127).

Reagointialttius puolestaan viittaa henkildston valmiuteen ja halukkuuteen palvella
asiakkaita. Tahan liittyy siis oleellisesti palvelun nopeus, ja esimerkiksi hoitotydssa
tdma voi tarkoittaa sitd, ettd asiakas saa uuden ajan nopeasti. (Ylikoski 2001, 127.)

Huovisen ja Hyvérisen (2018) tutkimuksessa vastaajista 69% (n=33) koki saaneensa
tarvitsemansa hoidon silloin kun sité tarvitsi, ja vaittdman kanssa osittain samaa mielta
oli 27% (n=13). Vastaanottoajan suurin osa vastaajista, 75%, koki taysin riittavaksi.
Vastaanottokaynteja oli riittdvan usein vastaajista 42% (n=20) mielest, taysin ja osit-
tain eri mieltd asiasta oli 4% (n=2). Vastaajista 52% koki my0s saaneensa hoitajaan

hyvin yhteyden puhelimitse. (Huovinen & Hyvérinen 2018, 20-21.)

Sakko ja Tenhunen-Korhosen (2015) tutkimuksessakin hoitoon paasyyn oltiin useim-
miten tyytyvaisia, jopa hieman tyytyvéisempié kuin Huovisen ja Hyvarisen tutkimuk-
sessa. Vastaajista 80% oli taysin samaa mielt4 siitd, ettd hoitoon pa&si nopeasti. Auki-
oloaikoihin sekd hoitoaikojen tiheyteen oli osittain tyytyvéisia tai taysin tyytyvéisia
96,6% vastaajista. (Sakko &Tenhunen-Korhonen 2015, 21.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd asiakkaiden ja omaisten tyytyvaisyytta toi-
mintaan Nortamon perhekeskuksen psykiatristen sairaanhoitajien vastaanotolla. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa asiakkaiden ja omaisten tyytyvaisyydestd psykiatristen sai-

raanhoitajien vastaanoton toimintaan.

Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten tyytyvaisié asiakkaat/omaiset ovat hoidon saatavuuteen?

2. Miten tyytyvaisia asiakkaat/omaiset ovat vuorovaikutukseen hoitajien kanssa?

3. Miten tyytyvaisié asiakkaat/omaiset ovat hoidon/palvelun laatuun?

4. Mitd kehittdmistarpeita palveluissa on ja mihin asiakkaat/omaiset ovat tyytyvéisia?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus suoritettiin kdyttden kvantitatiivista eli maarallistd tutkimusmenetelméa.
Maaréllinen tutkimusmenetelma on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan numeeri-
sesti — eli tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia késitelld&n yleisesti kuvaillen nu-
meroiden avulla. Tutkimusmenetelméa vastaa kysymyksiin, kuinka moni, kuinka pal-
jon ja kuinka usein. (Vilkka 2007, 14.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pitaa olla tut-
kimusongelma ja siitd johdetut tutkimuskysymykset, joihin saadaan vastaukset aineis-
ton avulla. Tiedonkeruumenetelmana maarallisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa tut-
kimuslomaketta eli kyselylomaketta, jonka avulla tutkimusaineisto saadaan kerattya
madrallisessa tutkimuksessa mitattavassa muodossa. (Kananen 2010, 74-75; Vilkka
2007, 35.)

4.2 Mittarin kuvaus

Kyselytutkimuksen etuina voidaan pitéa sitd, etta silla on mahdollista kerata laaja tut-
kimusaineisto, ja saada vastanneilta vastaus moniin asioihin. Kyselytutkimuksessa on
my0ds mahdollisia heikkouksia: ei voida varmistua esimerkiksi siit4, onko vastaaja ol-
lut tosissaan vastatessaan tai onko vastaaja ymmartanyt mahdollisesti jotain vaarin.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.)

Mittarina kaytettiin Huovisen ja Hyvérisen opinnédytetydhon laatimaa kyselyloma-
ketta, jolla tutkittiin asiakkaan kokemaa hoidon laatua psykiatristen sairaanhoitajien
vastaanotolla Siun soten -alueella. (Huovinen & Hyvérinen 2018). Tekij6ilta ja Siun
sotelta on saatu asianmukainen lupa mittarin kaytt6on. Mittaria muutettiin tilaajan toi-
veita vastaavaksi, jolloin ty6ssa selvitettiin muun muassa asiakkaiden ja omaisten tyy-
tyvaisyytté kohtelusta, aikojen saatavuudesta ja riittdvyydesté sekd ajansaannin nopeu-
desta ja oikea-aikaisuudesta. Mittarin osa-alueina on hoidon ja palvelun saatavuus,

vuorovaikutus hoitajan kanssa seké hoidon/palvelun laatu. (LIITE 1)



15

Mittareiden kysymykset voidaan muotoilla esimerkiksi kolmella tavalla, kuten avoi-
milla kysymyksill&, monivalintakysymyksilld ja asteikkoihin perustuvana kysymys-
tyyppina. (Hirsjarvi ym. 2009, 198-200.) Opinndytetyon mittarissa kéytettiin asteik-
koihin perustuvaa kysymystyyppid, 1-5 portaista Likertin asteikkoa, jossa vastaaja va-
litsee, kuinka vahvasti han on samaa mielta (Hirsjarvi ym. 2009, 200). Mittarissa nu-
mero 1 oli erittéin tyytyvéinen ja 5 erittdin tyytymaton. Lopussa on kaksi avointa ky-
symystd, jossa vastaajan on mahdollisuus kertoa, mihin han on erityisen tyytyvainen
tai mita kehitettdvaa héanen mielestaén olisi, eli vastaajalla on mahdollisuus sanoa, mité
hanelld on mielesséan (Hirsjarvi ym. 2009, 200-201). E-lomake muotoiltiin paperista
lomaketta vastaavaksi saatekirjeen ja sisallon osalta.

4.3 Aineiston keruu

Tutkimuslupaa haettiin Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalta, silla opin-
naytetyot, joissa hyddynnetéén sosiaali- ja terveystoimialan asiakkaita, edellyttaa asi-
anmukaista lupaa (Rauman kaupungin www-sivut 2018). Tutkimuslupa saatiin
10.8.2018, ja 3.9.2018 Nortamon perhekeskukseen toimitettiin paperisia kyselylomak-
keita saatekirjeineen (N=100). Saatteessa tulee antaa tarpeeksi tietoa tutkimuksesta,
silla sen perusteella asiakas paattad vastaamisestaan kyselyyn (Vilkka 2007, 65). Saa-
tekirjeessé kerrottiinkin tutkimuksen tarkoitus ja korostettiin anonymiteettia. Myos
tutkimuksen vapaaehtoisuutta korostettiin, ja asianmukaisen luvan saamisesta tutki-
muksen tekemiseen mainittiin. Lisaksi saatekirje sisalsi seka ohjaavan opettajan ettéa
tekijoiden yhteystiedot ja ohjeistuksen kyselylomakkeen palauttamisesta. Saatekirjeen
teksti liitettiin my0Os osaksi e-lomaketta. (LII'TE2) Syyskuun alussa aloitettiin paperis-
ten kyselylomakkeiden jakaminen, joissa mukana oli myds linkki verkossa olevaan
kyselylomakkeeseen. Sairaanhoitajat jakoivat kyselylomakkeet asiakkaille kdynnin
lopussa, ja asiakkaita pyydettiin palauttamaan lomakkeet aulassa olevaan lukolliseen
postilaatikkoon, tai vaihtoehtoisesti vastaamaan e-lomakkeeseen. Kerdysaikaa oli
4.11.2018 saakka.



16

4.4 Aineiston késittely ja analyysi

Muuttujille voidaan antaa arvo jo mittaria suunniteltaessa, ja tydssé ne olivat numee-
risina asteikolla 1-5. (Vilkka 2015, 109). Jotta vastaukset voidaan taulukoida havain-
tomatriisiksi, tulee kyselylomakkeet numeroida juoksevin numeroin, joka tehtiin, kun
kyselylomakkeista virheellisesti taytetyt oli poistettu aineistosta. Avointen kysymys-
ten sitaattien perassa nakyy lomakkeen juokseva numero, koska numerointi mahdol-
listaa vastausten tarkastelun jélkikateen. (Vilkka 2015, 111.) Kyselyiden vastaukset
vietiin Tixel-ohjelmaan, ja luotiin havaintomatriisi, jonka yhdell& vaakarivilla tulee
ilmi yhden tutkittavan antamat tiedot. Pystysarakkeessa on yhden aihealueen kaikki
vastaukset allekkain. (Vilkka 2015, 112.) Havaintomatriisin pohjalta luotiin yksiulot-
teiset jakaumat, josta manuaalisesti luotiin Excelilla pinottu vaakapalkkikuvio, silla
graafisesti yksiulotteista jakaumaa voidaan kuvata muun muassa talla tavoin (Manni-
nen 2004, 36).

Avoimet kysymykset voidaan analysoida hyddyntéen aineiston klusterointia eli ryh-
mittelya. Talloin aineiston alkuperdiset ilmaukset kaydaan lapi, ja aineistosta etsitaan
kasitteitd, jotka kuvaavat samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Kasitteet, jotka tar-
koittavat samaa asiaa, ryhmitellaan ja yhdistetdan luokaksi sekd nimetdan luokan si-
séltoad kuvaavalla késitteelld. Esimerkiksi tutkittavan ilmion ominaisuus, piirre tai ké-
sitys voi olla luokitteluyksikkdnd. Luokiteltaessa yksittdiset tekijat sisallytetaan ylei-
sempiin kasitteisiin, joten aineisto tiivistyy. Ryhmittelemalla luodaan pohja kohteena
olevan tutkimuksen perusrakenteelle sekd alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmigsta.
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 110.) Té&ssd opinnaytetydsséa avointen kysymysten vastaus-

ten analysointi on toteutettu ryhmittelyn avulla.

Avointen kysymysten vastauksiin otettiin mukaan vain kyselytutkimukseen lopulli-
sesti hyvaksytyt aineistot (n=34). Avointen kysymysten aineistosta poistettiin viela
kysymyksiin vastaamattomat vastaukset, jotka olivat epdoleellisia eivétké vastanneet
esitettyihin kysymyksiin.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusaineisto kerattiin Nortamon Perhekeskuksessa psykiatristen sairaanhoitajien
vastaanotolla. Asiakastyytyvéaisyyskyselyyn saatiin vastauksia seitsemén kappaletta e-
lomakkeena ja paperisena 35 kappaletta eli yhteensa 42 palautettua kyselya. Kaikki
100 kyselylomaketta jaettiin asiakkaille. Kuusi paperista kyselyé hylattiin puuttuvien
vastausten vuoksi ja kaksi lilan monen vastausvaihtoehdon valinnasta, jolloin tutki-
musaineiston kooksi jai 34 kyselyd. Vastausprosentiksi muodostui 34 prosenttia. E-
lomakkeessa ei taustatiedoissa huomioitu, ettd kyselyyn vastaaja voi olla seka asiakas
ettd omainen, joten e-lomakkeeseen vastanneissa saattaa olla sekd asiakkaana etta
omaisena vastaanotolla k&yvien vastauksia. Kyselylomakkeessa oli kolme osiota,
jotka kasittelivat asiakkaiden ja omaisten tyytyvéisyyttd hoidon ja palvelun saatavuu-

teen, vuorovaikutukseen hoitajan kanssa seka hoidon ja palvelun laatuun.

5.1 Taustatiedot

Tyytyvéisyyskyselyn taustatiedot -kohtaan vastasi 15 asiakasta, kahdeksan omaista
sekd nelja asiakasta ja omaista. Seitsemassa kyselyssa vaihtoehtoon oltiin jatetty vas-

taamatta.

5.2 Hoidon ja palvelun saatavuus

Asiakkailta ja omaisilta kysyttiin tyytyvaisyytta tarvitsemansa vastaanottoajan saami-
seen, kun sitd tarvittiin. 71% vastanneista oli erittdin tyytyvdisia ja 15% melko tyyty-
vaisid. Tyytyvéisyyttd vastaanottokdynnin ajan riittdvyyteen kysyttaessa, oli 85% vas-
tanneista erittain tyytyvéisia. Kysyttdessa onko vastaanottokdynteja ollut riittdvan
usein, 59% vastanneista oli erittéin tyytyvaisia ja 21% melko tyytyvaisid. Vastaanot-
toaikoihin oli 71% vastanneista ollut erittdin tyytyvaisia ja 15% melko tyytyvaisia.
(Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Asiakkaiden tyytyvéisyys hoidon ja palvelun saatavuuteen (n=34)

5.3 Vuorovaikutus hoitajan kanssa

Minulle puhuttiin ymmarrettavasti -kysymyksessa asiakkaista ja omaisista lahes
kaikki (91%) oli erittdin tyytyvaisia. 85% oli erittain tyytyvaisia omana itsena yksilol-
lisesti huomioimiseen. Hoitajan ammattitaitoon 85% vastanneista oli erittdin tyytyvéi-
sid. 76% oli erittain tyytyvaisia hoitajan kanssa syntyneeseen luottamussuhteeseen.
Koen, ettd minua kuunneltiin -kysymyksessa 85% oli erittéin tyytyvaisid. Suurin osa
vastanneista (82%) oli erittéin tyytyvaisia kokemukseensa hoitoilmapiirin myontei-
syydestd. Vastanneista 79% oli erittéin tyytyvaisia kysyttdessa, etta tunsivatko he, etta
heitd haluttiin auttaa. Tunsin voivani puhua luottamuksellisesti -kysymyksessa 82%
vastanneista oli erittdin tyytyvaisid. Suurin osa (82%) oli erittdin tyytyvéisi& vuorovai-

kutuksen luontevuuteen hoitajan kanssa. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Asiakkaiden tyytyvéisyys vuorovaikutukseen hoitajan kanssa (n=34)

5.4 Hoidon/palvelun laatu

Kysymyksessé pystyin vaikuttamaan k&ynnin/kdyntien sisélton 53% oli erittéain tyy-
tyvaisié ja 29% melko tyytyvaisid. Yli puolet vastaajista (65%) oli erittain tyytyvaisia
ja 21% melko tyytyvdisia kysyttaessa perustuiko hoito tarpeisiin. Minulle jai tunne,
ettd hoitoni oli kokonaisvaltaista -kysymyksessé 56% vastaajista oli erittéin tyytyvai-
sid ja 21% melko tyytyvdisid. Saamansa hoitoon erittdin tyytyvéisia oli 68% vastan-
neista ja 18% melko tyytyvaisia. (Kuvio 3.)



20

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

3%

Pystyin vaikuttamaan kaynnin/kayntien
v maan Kaynnin/kdy 29% 9% 6%
sisaltoon
Hoitoni perustui tarpeisiini 21% 6%9%
Minulle jai tunne, etta hoitoni oli
B 21%  12% [12%
kokonaisvaltaista

6%

Olen tyytyvainen saamaani hoitoon 18% I%

6%

B 1 - erittdin tyytyvainen 2 - melko tyytyvainen
3 - ei tyytymaton eika tyytyvainen ® 4 - melko tyytymaton

m 5 -erittain tyytymaton

Kuvio 3. Asiakkaiden tyytyvéisyys hoidon/palvelun laatuun (n=34)

5.5 Asiakkaiden ja omaisten tyytyvaisyys

Avoimessa kysymyksessa selvitettiin, mihin vastaaja on ollut erityisen tyytyvéinen

psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla (n=22).

Hoidon ja palvelun saatavuuden osa-alueella vastaajat olivat tyytyvéisia ajansaantiin
ja hoitoaikoihin. Hoidon ja palvelun saatavuuteen viittaavia vastauksia oli kaksi kap-
paletta.

" Aikoja olen saanut aina kun olen tarvinnut.” (7)
Vuorovaikutus hoitajan kanssa 0siossa esiin nousi tyytyvaisyytta hoitajan ja vastaajan

valiseen kommunikointiin, asiakkaan kannustamiseen, hoitoilmapiiriin, ongelmanrat-

kaisuun ja neuvonantoon, hoitajaan/hoitajan luonteeseen liittyen. Vuorovaikutukseen
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viittaavia vastauksia oli 19. Vastaajat olivat tyytyvéaisi& muun muassa siihen, etta he
kokivat tulleensa kuulluiksi sekd ymmarretyiksi ja hoitajan kanssa oli luontevaa kes-

kustella.

”Olen tyytyvainen siihen, ettd minua kuunneltiin hyvin.” (30)

” Psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa oli luonteva jutella.” (28)

Vastaajista osa koki keskustelut vapaiksi ja luottamukselliseksi. Hoitajan kanssa kes-

kustelun koettiin olleen kannustavaa.

”[Vastaanotolla ollut] vapaata keskustelua ja vuorovaikutusta. Ymmarretaan, kuun-
nellaan, kannustetaan ja ollaan positiivisia. Tuli hyva ja positiivinen olo kéynnista ja
kaynnin jalkeen.” (4)

" Luottamuksellinen keskustelu, vapaa sana, yhdistettiin muihin saman talon palvelui-
hin katevasti.” (6)

Hoitajan antamat neuvot nousivat myos esille ja osa vastaajista koki saaneensa ehdo-

tuksia ja neuvoja tilanteiden ratkaisemiseksi.

”Koitettu yhdessa 1oytaa ratkaisuja ongelmiin. Keskustelut auttaneet jaksamaan pa-
remmin.” (24)

“Olemme saaneet konkreettisia neuvoja/ehdotuksia kdytannon asioihin miten toimia. ”
(10)

”Olen saanut myds rakentavia neuvoja, kannustusta ja elaytymista. ” (34)

Tyytyvéisia oltiin my6s hoitajaan, heiddn ammattitaitoonsa, ammattimaisuuteen ja

hoitajien luonteeseen.

”[Hoitaja on] ihana ihminen, joka ymmartaa tilanteeni ja sen muuttuvuuden.” (7)
”Hoitajani on loistava. Han tuntuu ymmartavan ja puskee minua eteenpain tekemaan
vaikeita paatoksia. ” (5)

“Hoitaja oli hyvin ammattimainen mutta kuitenkin empaattinen. Helposti pystyi avau-

tumaan ongelmista hanelle.” (3)
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”[Tyytyvdinen] sairaanhoitajan ammattitaitoon ja siihen, etta potilaan lapset paase-
vt tarvittaessa myos mukaan ja saavat apua.” (20)

Hoitoilmapiiriin viittaavia vastauksia oli viisi kappaletta. Hoitoilmapiiri koettiin rau-

halliseksi ja rauhoittavaksi sekd vastaanottoa kuvattiin lampiméksi.

“Rauhallinen ilmapiiri.” (12)

“lhana, lammin vastaanotto. ” (8)

Hoidon/palvelun laatu osa-alueeseen viittaavia vastauksia oli kaksi ja vastaukset liit-
tyivat avunsaantiin. Vastauksissa koettiin, ettd apua saatiin eri asioihin ja erds omainen

koki, ettd lapsen ongelma otettiin tosissaan.

- - [Lapsen] ongelma otettiin tosissaan.” (17)
” Olen saanut apua eri asioihin.” (26)

5.6 Asiakkaiden ja omaisten kehittdmisideat

Avoimessa kysymyksessa selvitettiin, mitd vastaaja kehittéisi psykiatrisen sairaanhoi-

tajan vastaanotolla (n=6).

Hoidon ja palvelun saatavuuden osa-alueeseen viittaavia vastauksia oli kolme kappa-
letta. Kehittdmisideat liittyivat hoitoaikoihin ja ajansaantiin. Eras vastaajista koki, ettd
hoitoaikaa voisi varata enemman. Ajansaantiin liittyen kaksi vastaajista kehittaisivét
ajanvaraukseen varattua aikaa (klo 12-13), sill& vastaajat kokivat, ettd tdmanhetkinen

aika ei sovi omiin aikatauluihin.

”[Kehitettavad] aikojen saamiseen helpommin omalla aikataululla - -.” (22)
“Tyoni kannalta soittoaika 12-13 valilla oli mahdollisimman huono - -. 7 (5)

”Aikaa [kayntiin] voisi olla enemmén - -.”(30) ”

Vuorovaikutus hoitajan kanssa osa-alueeseen viittaavia vastauksia oli kaksi kappa-

letta. Eras vastaaja koki, ettei h&ntd otettu aivan todesta, koska kokee, ettei ndytd apua
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tarvitsevalta. Toinen vastaaja oli ollut tekemisissa eri hoitajien kanssa ja koki olleensa
vain toiseen tyytyvainen.

”Kahden eri sairaanhoitajan kanssa ollut tekemisissa ja toiseen ollut tyytyvainen, toi-

seenen. - - "(14)

Hoidon/palvelun laadun osa-alueeseen viittaavia vastauksia oli yksi kappale. Vastaa-
jan mielesté asiat, joista oli keskusteltu, eivét olleet toteutuneet. Vastaaja koki, ettd
hoidossa olisi hyva keskittyd enemman itse ongelmaan eik& esimerkiksi ulkoisiin asi-

oihin.

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimukseen osallistuneet vastaajat olivat Rauman Nortamon perhekeskuksen psy-
Kiatristen sairaanhoitajien asiakkaita tai asiakkaiden omaisia. Tutkimuksessa keskityt-
tiin resurssien rajallisuuden vuoksi erityisesti aikuisiin, ja tdma rajaus sovittiin yhdessa

ohjaavan opettajan sek& perhekeskuksen pééllikon kanssa.

Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia hoidon ja palvelun saatavuuden osa-alueisiin.
Kyselyyn vastanneista valtaosa (77%) oli erittéin tyytyvaisia vastaanottoaikoihin seka
koki saaneensa tarvitsemansa vastaanottoajan, kun sité tarvittiin. Avoimissa kysymyk-
sissé vastaaja koki muun muassa saaneensa vastaanottoajan tarvittaessa. VVastaanotto-
ké&ynnin ajan riittdvyyteen oltiin myds padasiassa erittain tyytyvaisia (85%). Yli puolet
(59%) oli myaos erittdin tyytyvaisia siihen, ettd vastaanottokaynteja oli riittdvéan usein.
Toisaalta avoimissa kysymyksissé nousi kolmelta vastaajalta myods kehittdmisideoita
vastaanottoaikoihin — toivottiin, ettd aikaa yksittéiselle kdynnille olisi enemmaén. Li-
séksi ajanvarauksen ajankohdan, klo 12-13, koettiin olevan omiin aikatauluihin sopi-
maton, ja tdhan toivottiin kehitystd. Huovisen ja Hyvérisen (2018) tutkimuksessakin
ilmeni kehitettdvaé hoidon saatavuuden osalta. Asiakkaat olivat tyytyvaisié yksittaisen

vastaanottoajan riittavyyteen ja hoidon saamiseen, mutta vastaanottoaikoja toivottiin
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tihedmmin. P&&asiassa saatavuuteen oltiin kuitenkin myos tyytyvaisid. (Huovinen &
Hyvérinen 2018, 35.)

Vuorovaikutukseen hoitajan kanssa oltiin padosin tyytyvaisid. Lahes kaikki vastaajat
(91%) olivat tyytyvdisia kommunikaation ymmarrettavyyteen, kuten Huovisen ja Hy-
varisenkin tutkimuksessa (Huovinen & Hyvérinen 2018, 25). My6s Kinnusen (2013)
tutkimuksessa potilaat kokivat, etta heille puhuttiin ymmarrettavalla kielella (Kinnu-
nen 2013, 44).

Liséksi valtaosa (85%) oli erittéin tyytyvéisid omana itsend yksilollisesti huomioimi-
seen, ja sama madra oli erittdin tyytyvaisia myos hoitajan ammattitaitoon. Myds Kin-
nusen (2013) tutkimuksessa erityista tyytyvaisyytta synnytti henkiléston ammattitaito
(Kinnunen 2013, 44).

Vastaajat olivat padasiassa (76%) erittdin tyytyvaisia myos hoitajan kanssa syntynee-
seen luottamussuhteeseen. Valtaosa vastaajista (85%) koki myds, ettd hanta kuunnel-
tiin vastaanotolla. Hoitoilmapiirin myodnteisyyteen erittdin tyytyvaisia oli 82% ja suu-
rin osa (79%) koki myads, ettd heité haluttiin auttaa. Luottamuksellisesti koki voivansa
puhua 82% vastanneista, ja suurin osa (82%) oli my®s erittdin tyytyvainen vuorovai-

kutuksen luontevuuteen hoitajan kanssa.

Tyytyvéisyys vuorovaikutukseen nékyi myos avoimissa kysymyksissa, silla erityisen
tyytyvaisié asiakkaat olivat vuorovaikutuksen osa-alueisiin. Avoimissa kysymyksissa
nousi esiin tyytyvaisyytta hoitajan ja vastaajan valiseen kommunikointiin, asiakkaan
kannustamiseen, hoitoilmapiiriin, ongelmanratkaisuun ja neuvonantoon, hoitajaan tai
hoitajan luonteeseen liittyen. My6s Huovisen ja Hyvérisen (2018) tutkimuksessa oltiin
erityisen tyytyvaisid vuorovaikutukseen hoitajan kanssa (Huovinen & Hyvérinen
2018, 35). Erityisen tyytyvaisia hoitajaan ja hoitajan toimintaan oltiin myds Sakko ja
Tenhunen-Korhosen (2015) tutkimuksessa, jossa tyytyvaisyytta lisasi ystavallinen ja
tasavertainen kohtelu, luottamuksellisuus hoitosuhteessa sekda sujuva yhteistyo.
(Sakko & Tenhunen-Korhonen 2015, 24.)

Hoidon/palvelun laatuun liittyv&ssa osiossa vastaajat olivat padasiassa tyytyvéisia,

vaikkakin erittdin tyytyvéisid vastaajia oli vahemman kuin muissa osa-alueissa.
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Vaikutusmahdollisuuksiin kaynnin tai kdyntien siséltoon liittyen erittdin tyytyvaisia
oli noin puolet vastaajista (53%) ja melko tyytyvaisia 29% vastaajista. Yli puolet vas-
taajista (65%) oli erittain tyytyvaisia hoidon tarpeisiin perustumisesta, ja 21% vastaa-
jista oli tahadn melko tyytyvaisid. Vastaajista suuri osa (68%) oli erittéin tyytyvaisia
saamansa hoitoon. Avoimessa kysymyksessé laatuun liittyen tyytyvéisia oltiin siihen,
etta apua oltiin saatu eri ongelmiin sek& ongelma oli otettu tosissaan. Yksi vastaaja
kuitenkin myos koki, etta tulisi keskittyd enemmaén itse ongelmaan ulkoisten asioiden
sijaan. My6s Awaran ja Faseyn (2008) tutkimuksessa potilaat olivat padasiassa tyyty-
vaisid hoitoonsa kokonaisuutena, vaikkakin 15% oli my6s hoitoonsa tyytymattomia.
Tyytymattomien maaré selittynee jossain méaéarin kulttuurisilla eroilla seka silla, etta
kyselylomakkeen avulla tiedusteltiin erityisesti myds negatiivisia asioita (Awara &
Fasey 2008, 329-330.) Huovisen ja Hyvarisen (2018) tutkimuksessa vastaajat olivat
paaasiassa tyytyvaisid saamaansa hoitoon, ja taysin tyytyvaisia vastaajia oli 63%, mika
on erittdin l&hell& tdmankin tutkimuksen tuloksia (Huovinen & Hyvérinen 2018, 32).

6.2 Luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabili-
teetin nakokulmista. Validiteetilla viitataan siihen, onko tutkimuksessa mitattu sit&
mité oli tarkoitus mitata, silla aina menetelmét ja mittarit eivat mittaakaan sitd, mita
tutkija kuvittelee tutkivansa. Reliabiliteetti taas viittaa tulosten pysyvyyteen, ja se voi-
daan todeta useilla tavoilla. Tulosta voidaan pitaa realiaabelina, jos kaksi arvioijaa
paatyy vastaavaan tulokseen, tai samaa ihmisté tutkittaessa uudelleen, saadaan aiem-
man tutkimuskerran kanssa sama tulos. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
189-190; Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat yhdessa mittarin kokonais-
luotettavuuden. Tutkitun otoksen edustaessa perusjoukkoa ja satunnaisuuden ollessa
mittaamisessa mahdollisimman vahaistd, on tehdyn tutkimuksen kokonaisuusluotetta-
vuus hyva. Tutkimus on luotettava ajassa ja paikassa, joten esimerkiksi maantieteelli-
set erot voivat selittdd myos osaltaan joitain tutkimustulosten eroista. (Vilkka 2015,
124.)
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Mittarin esitestaaminen tarkoittaa, ettd sen luotettavuutta ja toimivuutta testataan en-
nen tutkimusta pienemmaélla vastaajajoukolla. Esitestaaminen on erityisen tarkeéa, kun
kaytetdan uutta, kyseista tutkimusta varten kehitettyd mittaria. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2015, 191.) Opinnaytetydssa kaytettiin Hyvérisen ja Huovisen teke-
maad mittaria, jota muokattiin hieman tta tutkimusta vastaavaksi. Hyvarinen ja Huo-
vinen esitestasivat ja kayttivat kyselylomaketta jo omassa opinnéytetydssadn, joten

tarvetta esitestaamiselle ei tdssa tydssa ollut.

Monet asiat voivat heikentéa luotettavuutta tutkimuksen aikana. Satunnaisvirheité voi
syntya esimerkiksi, mikali vastaaja muistaa vastatessaan jonkin asian véérin tai ym-
martaa asian eri tavalla kuin tutkija. Myos tutkija saattaa tehda virheita tallentaessaan
tuloksia. Tutkimustulosten yhtenevaisyys muiden tutkimusten tuloksiin kertoo yleensa
tutkimuksen luotettavuudesta. (Vilkka 2015, 124.) Tutkimusta tehdessa on pyritty toi-
mimaan tarkasti ja virheettomaésti, ja tulokset ovatkin olleet p&dasiassa yhtenevéisia
aiempien tutkimuksien kanssa. Kysely on suhteellisen lyhyt, joten vastaaja on luulta-
vasti jaksanut keskittyd vastaamiseen. Osa vastaajista oli rastittanut taustatekijoihin
olevansa sek& omainen ettd asiakas, ja tima on hyva esimerkki tutkijan ja vastaajan
vilisestd erilaisesta ymmarryksestd. E-lomakkeissa ei myodsk&&dn ymmarretty huomi-
oida, etta asiakas saattaa olla vastaanotolla myds omaisena, ja tdma vaikuttaa osaltaan
taustatietojen oikeellisuuteen. Toisaalta taustatiedoilla ei tssa tutkimuksessa ole mer-
kitystd, silla niilla haluttiin ainoastaan kartoittaa, ketk& kyselyyn vastasivat, eika taus-
tatietojen perusteella ollut tarkoitus tehda esimerkiksi vertailua. Taten taustatietojen

puuttuminen ei vaikuta tutkimustulosten todellisuuteen tai luotettavuuteen.

Yhden vastauslomakkeen perusteella kyselyn on mahdollisesti tayttanyt myds lapsi,
sill& avoimien kysymyksien vastauksessa viitataan Unon peluuseen. Sairaanhoitajille
toimitetussa saatteessa, joka toimitettiin kyselylomakkeiden kanssa, ei ehka riittdvan
hyvin ilmennyt, ettd tutkimus keskittyi erityisesti aikuisiin. Tamé lisda epéluotetta-
vuutta, silld myos tdiman lomakkeen lisdksi on saattanut tulla vastauksia lapsilta. Toi-
saalta sairaanhoitajat ovat varmasti osanneet arvioida minka ikdinen on kykeneva vas-
taamaan kyselylomakkeeseen, ja kyseinen lomake oli myos taytetty johdonmukaisesti.
Tutkimustulokset eivat siis tdman perusteella vaaristy, mutta tutkimuksen tekijoiden

olisi tullut ehdottomasti huomioida parempi informointi tyon rajauksesta.
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Tulosten luotettavuuteen liittyvad epdvarmuutta lisdd myaos, ettd ihmiset kokevat nu-
merot eri tavalla. Toiset eivat halua antaa parasta mahdollista numeerista arvoa, vaikka
olisivat tyytyvdisia palveluun, ja toisaalta joku saattaa antaa saman luvun jo silloin,
kun erityista valittamista ei ole. Keskelld oleva luku 3 voi puolestaan tarkoittaa toiselle
keskinkertaista tai tyhj&é vastausta, silloin kun vaihtoehtoa vastaamattomuuteen ei ole.
Kysely ei myoskadn paljasta, miksi asiakas on antanut tietyn numeron. (Reinboth
2008, 107.) Toisaalta tassa kyselyssa annettiin vastaajille mahdollisuus avata vastauk-

siaan, ja kertoa mielipiteitddn avoimien kysymyksien avulla kyselyn lopussa.

Taman tutkimuksen voidaan katsoa olevan luotettava, silla tutkimustulokset ovat yh-
tenevaisia muiden vastaavien tutkimusten kanssa. Psykiatrisen hoitotyon asiakkaat
nayttavat olevan padosin tyytyvaisia hoitoonsa, vaikka eri osa-alueilta 16ytyy myos
kehitettdvad (Awara & Fasey 2008; Huovinen & Hyvarinen 2018; Kinnunen 2013;
Sakko & Tenhunen-Korhonen 2015).

6.3 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikka pyrkii vastaa-
maan kysymyksiin oikeista sdanndista, joita tutkimuksessa tulee noudattaa. Se voidaan
jakaa myos tieteen sisdiseen ja sen ulkopuoliseen etiikkaan. Tieteen siséisella etiikalla
tarkoitetaan kyseessa olevan tieteenalan luotettavuutta ja totuudellisuutta. Tallgin tar-
kastelun kohteena on suhde tutkimuskohteeseen, sen tavoitteeseen ja koko tutkimus-
prosessiin. Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka puolestaan kasittelee sitd, miten alan
ulkopuoliset seikat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja miten asiaa tutkitaan.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 211-212.)

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisind l&ht6kohtina tutkimuksessa ovat potilaiden ja
asiakkaiden itsemaaradmisoikeus, osallistumisen vapaaehtoisuus, tietoinen suostu-
mus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti, haavoittuvat ryhmat, lapset tutkimukseen
osallistujina seka tutkimuslupa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 223).
Tassa tutkimuksessa eettisiin l&htokohtiin kuuluvat erityisesti osallistumisen vapaaeh-

toisuus, tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti ja tutkimuslupa.
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Tutkimustoiminnassa tulee turvata osallistumisen vapaaehtoisuus sek& mahdollisuus
kieltdytya tutkimuksesta. Liséksi tutkittaville tulee antaa mahdollisuus esittdd kysy-
myksid, kieltdytya antamasta tietojaan seka keskeyttaé tutkimus. Tutkimukseen osal-
listumisen tulisi my0ds perustua tietoiseen suostumukseen, eli tutkittavan on tiedettavé
taysin tutkimuksen luonne. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 218-219.)
Tassa tutkimuksessa vapaaehtoisuus on turvattu erityisesti saatekirjeen avulla, ja se
mahdollistaa myos tutkittavan kieltdytymisen. Asiakkaan on ajateltu suostuvan tutki-
mukseen, kun han on vastannut kyselylomakkeeseen. Erillista suostumusta ei ole siis
tdman lisaksi tiedusteltu. Liséksi saatekirjeessa kehotetaan kysymaan, mikali kysytta-
vaa on, ja mukana on myos tekijoiden yhteystiedot. (LIITE 2)

Oikeudenmukaisuus tutkimustyossa merkitsee, etté tutkittaviksi valikoituvat ovat tasa-
arvoisia. Otoksen ei tule perustua tutkittavan haavoittuvuuteen tai tutkijan valta-ase-
maan. Liséksi otoksen ulkopuolelle ei tulisi sulkea ei-toivottuja mahdollisia tutkittavia.
Oikeudenmukaisuuteen tutkimustyossa kuuluu lisaksi tutkittavien kulttuuristen usko-
musten, tapojen ja elaméntavan kunnioittaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2015, 221.) Tassa tutkimuksessa oikeudenmukaisuus nékyy siing, ettd kyselylo-
makkeet on jaettu kaikille halukkaille vastaanotolle tuleville asiakkaille.

Anonymiteetti tulee huomioida tutkimusta tehdessd. Tamaé tarkoittaa, ettei tutkimus-
tietoja luovuteta kenellek&én tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Aineisto tulisi sailyttaa
lukitussa paikassa ja tietokoneessa salasanalla suojattuna. Aineiston ollessa pieni, voi-
daan osallistujien anonymiteetti turvata kuvaamalla heidén taustatietonsa keskiar-
voina, ei vaihteluvaleina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 221.) Téssa tut-
kimuksessa e-lomakkeen aineisto seka tietokoneelle koodatut tulokset on séilytetty sa-
lasanan takana. Paperiset lomakkeet on myos sailytetty lukkojen takana, vain asian-
osaisten ulottuvilla. Tutkimustulokset my6s hévitetdén asianmukaisesti tulosten rapor-

toinnin jalkeen.

Tutkimuksen taustatiedoissa kysyttiin ainoastaan, onko vastaaja asiakas vai omainen.
1alla tai sukupuolella ei tutkimuksessa ollut merkitystd, ja taten tutkittavat eivat ole
tunnistettavissa. Lopulta tarkasti ei voida edes tietda sitd onko kysymyksiin vastannut
psykiatrisen sairaanhoitajan asiakas vai asiakkaan omainen, sill& osa oli rastittanut ole-

vansa molempia, ja e-lomakkeessa oli mahdollisuus valita vain vaihtoehdoista toinen.
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Osa asiakkaista saattaa myos olla molempia, miké selittaisi molempien vaihtoehtojen

valitsemisen.

Yleensé tutkimusta varten haetaan lupa ylihoitajalta tai johtavalta la&kariltd. Luvan
hakemisen yhteydessa tulisi varmistaa, saako kohdeorganisaation nimi kuvata tutki-
musraportissa. Tutkimuslupa ja tutkimukseen osallistuvan suostumus tarvitaan aina,
mutta eettisen toimikunnan lausunto tarvitaan erityisesti potilaisiin ja asiakkaisiin koh-
distuvissa tutkimuksissa. Lupamenettelyt ja eettisen toimikunnan lausuntolomakkeet
ovat erilaisia eri organisaatioissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 222-
223.) Tassa tutkimuksessa tutkimuslupa haettiin ja saatiin Rauman sosiaali- ja terveys-
toimialalta (LIITE 3). Kohdeorganisaation nimen kéaytosta on kysytty lupa perhekes-

kuksen paallikolta.

6.4 Asiantuntijuuden kehittyminen opinndytetydprosessissa

Opinndytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2018, jolloin valittiin opinndytetyon aihe
valmiista vaihtoehdoista. Tahan aiheeseen péaadyttiin erityisesti sen ajankohtaisuu-
desta johtuen, seka siksi, ettd aihe vaikutti vaihtoehdoista mielenkiintoisimmalta. Ti-
laajan kanssa oli tapaaminen maaliskuussa, jolloin tiedusteltiin toiveita opinnayte-
ty0ssé selvitettaviin asioihin. Seuraavaksi ldhdettiin tutustumaan aikaisempiin tutki-
muksiin sekd aiheeseen liittyvéan teoriatietoon. Aikaisempiin tutkimuksiin tutustuttiin
tekemalla kirjallisuuskatsaus. Hakuja kirjallisuuskatsaukseen tehtiin muun muassa tie-
tokannoista Theseus, Samk Finna ja Cinahl. Pyrkimyksena oli kédyttdd mahdollisim-
man ajantasaista tietoa, joten tutkimusten tuli olla julkaistu vuoden 2008 jélkeen. Teo-
riaosuudessa on kaytetty kuitenkin vanhempaakin tietoa, sillé se vaikutti ajantasaiselta

ja tuki osaltaan uudempaa tietoa.

Ammatillista kasvua on tapahtunut opinndytetydprosessin aikana liittyen erityisesti
tutkimuksen tekemiseen seka prosessin erilaisiin vaiheisiin. Tutkimuksen teon perus-
teet ovat tulleet prosessin aikana tutuiksi, ja timén myota on helpompi syventya tutki-

muksen tekoon, mikéli haluaa jatkaa esimerkiksi yliopistoon.
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Ajanhallinta sekd asioiden priorisointi ja tydtehtavien jakaminen ovat olleet oleellinen
0sa opinnaytetyoprosessia, kuten myos yhteistyo tilaajan seké opinndytetydn ohjaajan
kanssa. Tyoskentely yhteisty6tahojen kanssa on ollut sujuvaa ja joustavaa, ja vastauk-
sia erilaisiin prosessin aikana nousseisiin kysymyksiin on saatu suhteellisen nopeasti.
Opinndytetyoprosessi on ollut haastava, ja erittéin stressaava, mutta sitd on helpottanut
tekijoiden yhteinen nakemys opinndytetyon tekemisestd sekd sujuva yhteistyo tilaajan

kanssa.

Liséksi tietoisuus asiakastyytyvaisyydestd osana hoitotyotd, sekd erilaisten palvelun
laadun osatekijoiden huomiointi hoitotydssé on merkittavésti lisdantynyt. Ymmarrys
hoitotyon asiakaslahtoisyydestd on entisestdan kehittynyt opinndytetyoprosessin ai-

kana, ja tastd on hyva jatkaa kaytannon hoitotyohon.

6.5 Jatkotutkimus- ja kehittdmisideat

Tassa tutkimuksessa selvitettiin Nortamon perhekeskuksen psykiatristen sairaanhoita-
jien asiakkaiden tyytyvaisyyttéd sekd heidan kehittdmisideoitaan. Kohderyhméné olivat
vastaanotolla kéyvat aikuiset sekd omaiset. Jatkotutkimushaasteena voisi olla tutki-
mus, jossa selvitetdan erityisesti psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla kayvan lap-
sen tyytyvaisyyttd. Myos lasten tyytyvaisyytta ja mahdollisia kehittdmisideoita olisi
mielenkiintoista tutkia, ja lasten ndkokulma olisikin tarke&a ottaa huomioon. T&té var-
ten tulisi kuitenkin luoda erityisesti lapsille suunnattu kyselylomake ja sopia lomak-
keen tayttamiskaytannoista — pohtimisen arvoista on, tayttaako lapsi lomakkeen oman
mielensd mukaan esimerkiksi vastaanotolla tai kotona ja tarvitseeko hdn mahdollisesti
tayttdmiseen apua. Liséksi jatkossa voisi olla mielenkiintoista tutkia esimerkiksi eri-
tyisesti omaisen nakokulmaa tai psykiatristen sairaanhoitajien kokemusta omasta tyds-

taan ja tyytyvaisyydesta siihen liittyviin asioihin.
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LIITE1

NORTAMON PERHEKESKUKSEN PSYKIATRISTEN SAIRAANHOITAJIEN

ASIAKKAIDEN TYYTYVAISYYS PALVELUIHIN

Taustatiedot

Kévin vastaanotolla:
O asiakkaana

O omaisena/laheisena

Miten tyytyvéinen olet seuraaviin asioihin? Rastita mielestasi sopivin vaihtoehto.

(1=erittéin tyytyvdinen, 2=melko tyytyvainen, 3=ei tyytymaton eikd tyytyvainen,

4=melko tyytymaton, 5=erittain tyytymaton)

HOIDON JA PALVELUN SAATAVUUS (n=34)

Sain tarvitsemani vastaanottoajan, kun sité tarvitsin
Vastaanottokayntiin oli varattu riittavasti aikaa
Vastaanottokayntejd on ollut riittdvéan usein

Vastaanottoajat ovat olleet sopivaan kellonaikaan

VUOROVAIKUTUS HOITAJAN KANSSA (n=34)

Minulle puhuttiin ymmarrettavasti

Minut huomioitiin omana itsenani yksilollisesti
Hoitaja oli ammattitaitoinen

Hoitajan kanssa syntyi hyvé luottamussuhde

Koen, ettd minua kuunneltiin

Hoitoilmapiiri oli myonteinen

Tunsin, ettd minua haluttiin auttaa

Tunsin voivani puhua luottamuksellisesti hoitajalle

Vuorovaikutus hoitajan kanssa oli luontevaa

1 2 3 4 5
n=24 |n=5|n=1{n=3| n=1
n=29 |n=1|n=1|n=1| n=2
n=20 | n=7 | n=4 |n=1| n=2
n=24 | n=5|n=2|n=1| n=2
1 2 3 4 5
n=31| n=0 | n=0 |n=2|n=1
n=29 | n=2 | n=1 |n=1|n=1
n=28 | n=3 | n=0 | n=0|n=3
n=26 | n=4 | n=2 |n=1|n=1
n=29 | n=2 | n=0 |n=2|n=1
n=28 | n=4 | n=0 |n=1|n=1
n=27 | n=3 | n=2 [n=2|n=0
n=28 | n=4 | n=0 |n=2|n=0
n=28 | n=2 | n=1 |n=1|n=2




HOIDON/PALVELUN LAATU (n=34)

Pystyin vaikuttamaan kaynnin / kdyntien sisaltéon
Hoitoni perustui tarpeisiini
Minulle jai tunne, etté hoitoni oli kokonaisvaltaista

Olen tyytyvéinen saamaani hoitoon

Avoin sana: (n=27)

34

n=10

n=3

n=2

n=1

n=7

n=2

n=3

n=0

n=7

n=4

n=4

n=0

n=6

n=2

n=2

n=1

Mihin olet ollut erityisen tyytyvdinen psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla?

(n=22)

Mité kehittdisit psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla? (n=6)

Kiitos vastauksestasi!

Laita kyselylomake kirjekuoreen, sulje se ja laita kuori sille varattuun Perhekeskuksen

lukittuun postilaatikkoon 4.11.2018 mennessa.
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LIITE 2
Saate-
Kirje

HYVA NORTAMON PERHEKESKUKSEN PSYKIATRISEN
SAIRAANHOITAJAN ASIAKAS

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta, Porin
kampukselta. Opintoihimme kuuluu opinndytetyon tekeminen, ja toteutamme opin-
naytetydomme yhteistydssa Rauman sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on selvittdd Nortamon perhekeskuksen psykiatristen sairaanhoita-
jien asiakkaiden tyytyvaisyys toimintaan. Tutkimustulosten perusteella psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa voidaan kehittad entistd paremmaksi. Olemme
saaneet opinndytety6hon asianmukaisen luvan Rauman sosiaali- ja terveystoimialalta.
Opinnaytety6té ohjaa lehtori THM Elina Lahtinen, puh. 044 710 3557.

Pyyddmme Sinua vastaamaan oheisiin kysymyksiin oman mielipiteesi mukaan. Pa-
lautteesi on tarkeaa kehitettdessa psykiatristen sairaanhoitajien vastaanottotoiminnan
laatua. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Kysymyksiin vastataan nimettémasti ja

kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.

Jos sinulla on kysyttdvaa opinndytetyostamme, vastaamme mielellamme kysymyk-

siisi.

Kiitdmme vastauksestasi etukateen!

Julia Mé&kipéa julia.makipaa@student.samk.fi
lida Elo iida.elo@student.samk.fi


mailto:julia.makipaa@student.samk.fi
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LIITE3
RAUMAN KAUPUNKI PAATOSPOYTAKIRJA 115/2018
Sosiaali- ja terveystoimiala 10.8.2018
Toimialajohtaja
Muut asiat
RAU/506/13.00.01/2018

Opinndyte-/tutkimuslupahakemus

Pdatos
Liitteet

Padatoksen
allekirjoitus

Pdytakirja nahtavilla
yleisess4 tieto-
verkossa

Tiedoksi

Tiedoksianto
aslanosaiselle

Tutkimuslupa myoénnetaan seuraavin ehdoin

- tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa
noudattamaan henkildtietolain maarayksia

- tutkimuksessa mahdollisesti syntyvat yksittdisten henkildiden
tietoja koskevat tutkimusrekisterit havitetaan tai arkistoidaan
henkilotietolaissa edellytetylla tavalla

- tutkimusraportista ei ole yksilditavissa tutkimuksen piinin tai
otantaan kuulunutta henkilda

- mahdollisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa tulee ilmeta
ao. henkilon lupa kayttaa hanta koskevia tietoja, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkiloiden mahdollisuus
keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessa

Opinnaytetyoitutkimus:

Nortamon perhekeskuksen psykiatristen sairaanhoitajien asiakkaiden tyytyvai-
syys palveluihin ja kehittamisideat

Hyvéksyn tutkimuslupa-anomuksen.

Hakemus

\Satu Helin
Toimialajohtaja

10.8.2018

Hakija, yhteyshenkilo

Tama paatds on ldhetetty Tama paatos on lahetetty
[ ] tiedoksi kineitse mainituille [ x ] bedoksi sahkdpostiia mainituille
Tama paatos on annellu Paivays 10.8.2018

[ ] tiedoksi mainituille

Tiedoksiantaja Terttu Gronvall

Oikaisuvaatimusviranomainen

Rauman sosiaali- ja terveysvaliokunta
PL 283

26101 Rauma

Kayntiosoite: Palvelupiste Pyyrman, Valtakatu 2, 26100 Rauma
Aukioloajat: ma, ke, to klo 916, ti ko 9-17, pe kio 9-15

Rauman kaupungin puhelinvaihde: (02) 834 11



