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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa asiakastyytyvaisyytta sai-
raanhoitajan vastaanotolla Pelkosenniemen — Savukosken kansanterveys-
tyon kuntayhtymassa. Asiakastyytyvaisyyden osa-alueeksi maariteltiin aikai-
sempien tutkimusten perusteella asiakkaiden kokema turvallisuus, tiedon
saaminen, hoitoymparistd seka hoitotakuun toteutuminen. Tavoitteena oli
saatujen tutkimustulosten perusteella kehittd& hoitajan vastaanottotoiminta,
vastaamaan parhaalla mahdollisella tavalla kuntalaisten tarpeita. Opinnayte-
tyon tietoperusta muodostui kirjallisuudesta seka aikaisemmista tutkimuksis-
ta. Tyon teoriaosuudessa perehdyttiin asiakastyytyvaisyyteen ja siihen vai-
kuttaviin tekijoihin sek& hoitajan vastaanottotoimintaan terveyskeskuksessa.

Opinnaytetydssa kaytettiin padosin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tut-
kimusaineisto keréattiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla, jossa oli muka-
na yksi avoin kysymys vastaajien toiveita ja kehitysehdotuksia varten. Aineis-
to kerattiin hoitajan vastaanotolla 30.5 — 15.6.2011 vélisenéa aikana kayneilta
asiakkailta. Kyselylomakkeita jaettiin 50 kappaletta ja niistd palautui 45 kap-
paletta. Vastausprosentiksi muodostui 90 %. Tutkimusaineisto kasiteltiin
SPSS 19.0 - tilasto-ohjelman avulla ja tutkimustulokset esitetdén graafisina
kuvioina.

Opinnaytetyon tulosten mukaan asiakkaat ovat hyvin tyytyvaisia hoitajan vas-
taanottoon kaikilla osa-alueilla. Selkeimmin vastaajat olivat tyytyvaisia hoita-
jalta saatuun tietoon ja hoitajan ammatilliseen osaamiseen. Kaikki vastaajat
kokivat myds kayntinsa hoitajan vastaanotolla turvalliseksi. Hoitotakuun to-
teutuminen lisasi tyytyvaisyytta. Tuloksista esiin nousseet tarkeimmat kehi-
tyskohteet olivat hoitoymparistdn viihtyisyyden seka hoitajan vastaanottotilo-
jen parantaminen. Tutkimuksen tulokset ovat yhtenevaisia aiemmin tehtyjen
vastaavien tutkimusten kanssa.
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The aim of this thesis was to map out customer satisfaction at the reception
of a nurse in a health care center, in the municipality of Pelkosenniemi — Sa-
vukoski. The sector of customer satisfaction was defined, based on previous
research, customer safety, information, health care environment and the re-
alisation of the accessibility of health care services within a certain time-
frame. Based on the research results the goal was also to improve the
nurse’s reception operations to meet the demands of a citizen in the best
possible way. The theoretical background of this thesis was defined by using
literature and previous research. The theory part of this thesis deals with cus-
tomer satisfaction and the factors the have an effect on it as well as opera-
tions at the nurse’s reception in a health center.

The thesis was written by using mainly quantitative research methods. The
research material was collected by using a structured questionnaire. This
questionnaire included one open question, which was meant for obtaining
wishes and improvement proposals from the informants. The material was
collected at the nurse’s reception between May 30. and June 15.2011, from
customers. There were 50 questionnaires that were given out, 45 question-
naires were returned. The respondence percent was 90%. The material was
analysed by using the SPSS 19.0 statistics program and the material was
presented in a graphic form.

According to the results the customers are very satisfied with all aspects of a
nurse's reception in a health center. The informants were most satisfied with
the received information and the professional skills of the nurse. All the re-
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zation of the health care accessibility guarantee increased the satisfaction.
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research correspond with earlier studies on the subject.
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1 JOHDANTO

Asiakastyytyvaisyys on osa palvelun ja hoidon laatua, jonka vuoksi sité tulee
pitdd yhtena lahtbkohtana terveydenhuollon palveluja kehitettdessa. Hoito-
tyon laatua on mahdotonta maaritellda huomioimatta potilaan tai vaestén na-
kokulmaa, talldin laadun arvioinnin kohteena on potilaan tarpeisiin vastaami-
nen (Peradlda 1995, 16-18 ). Suomessa asiakastyytyvaisyytta terveyskeskuk-
sen vastaanotoilla on tutkittu varsin vahan, kansainvalisia tutkimuksia I6ytyy
sen sijaan enemman. Asiakastyytyvaisyyden kartoittamisen tarvetta tukee
myos Terveys 2015-kansanterveysohjelma, jonka yhtena tavoitteena on, etta
kansalaisten tyytyvaisyys terveyspalveluiden saatavuuteen ja toimivuuteen
sailyy (STM 2001,18) sekd Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992,38), jonka mukaan jokaisella suomalaisella on oikeus hyvaan hoi-

toon.

Terveydenhuollossa palvelujarjestelmd on muuttunut ajan vaatimusten mu-
kaisesti. Henkilostoresurssit, tydtehtavien uudelleen organisointi ja toiminnan
kehittdminen ovat vaikuttaneet palvelumuotoihin. Kehityksen myota peruster-
veydenhuollossa on kaynnistetty hankkeita, joissa tyOtehtavid on muutettu.
Paikkakunnasta riippuen jonotusajat laékarille ovat usein jopa viikkojen pitui-
sia. Palvelujen parantamiseksi ja hoitoon paasyn nopeuttamiseksi peruster-
veydenhuollossa eniten on kehitetty laakarin ja hoitajan valista tyonjakoa.
Sairaanhoitajille on siirretty tehtévid, jotka ovat perinteisesti kuuluneet |&48ka-
rille, koska yhteiskunnalle on taloudellisempaa kehittd& sairaanhoitajan vas-
taanottoa kuin ladkarivastaanottoa. (STM 2003:3, Harkdnen 2005,12.)

Pelkosenniemen — Savukosken kansanterveystyon kuntayhtymé&ssa sairaan
hoitajan vastaanottotoiminta k&ynnistyi vuonna 2009. Kuntayhtyman alueella
asiakastyytyvaisyytta sairaanhoitajan vastaanotolla ei ole aikaisemmin tutkit-
tu. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, ovatko asiakkaat tyytyvaisia sai-
raanhoitajan vastaanottoon. Asiakastyytyvaisyyden osa-alueiksi tassa tutki-
muksessa on maaritelty tiedon saanti, turvallisuus seka hoitoympariston mer-
kitys. Nama ovat aikaisempien tutkimusten perusteella eniten tyytymatto-
myyttd aiheuttavia osa-alueita (Simola — Rauta 2008, 19; Rotso — Salli —

Ylostalo 2008, 33—-34). Yhtena asiakastyytyvaisyyden osa-alueena tassa tut-
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kimuksessa on hoitotakuun toteutuminen, koska hoitotakuu lainsdadannon
tarkoituksena on parantaa hoidon saatavuuden lisaksi hoidon laatua (VTV
167/2008, 16). Toimeksiantajalle tyon tarkoituksena on kehittaa sairaanhoita-
jan vastaanottotoimintaa vastaamaan kuntalaisten tarpeita parhaalla mahdol-
lisella tavalla. Tutkimuksen l&hestymistapa on p&&osin kvantitatiivinen eli
maarallinen. Opinnaytety6hon liittyva kysely kohdistui sairaanhoitajien vas-
taanottoihin, jotka sijaitsevat Pelkosenniemella ja Savukoskella. Aineiston
hankinta tapahtui strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Asiakkaat tayttivéat
lomakkeen vastaanottokaynnin yhteydessa. Kyselylomakkeita jaettiin yh-
teensd 50 kappaletta. Aineiston analyysi suoritettin SPSS 19.0 tilasto-

ohjelmalla.

Muutokset perusterveydenhuollossa tekevat taméan opinnaytetyon aiheen
ajankohtaiseksi. Opinnaytetyon tekemisen kautta olen saanut teoriatietoa
palvelun laadusta ja asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavista seikoista. Tulevana
sairaanhoitajana voin soveltaa saatua tietoa kaytant6on ja osaan ottaa huo-
mioon potilaiden tarpeet. TAssa opinnaytetydssa sairaanhoitajan vastaanotol-
la kdyneista potilaista kaytetddn nimitysta asiakkaat ja sairaanhoitajan vas-
taanotosta hoitajan vastaanotto.



2 HOIDON LAATU JA ASIAKASTYYTYVAISYYS
2.1 Hoidon laatu

Asiakastyytyvaisyys on hoitotydssa olennainen tavoite ja siten osa hoidon
laatua. Tyytymattomyys hoitotydssa merkitsee sita, etta hoito ei ole saavutta-
nut kaikkia tavoitteita, tyytyvainen asiakas taas kuvastaa todennakdisesti hy-
vaa hoitoa. Hyvan hoidon edellytyksena on asiakkaan tyytyvaisyys, joka néa-
kyy hanen asenteena hoitoon, hoito-ohjeiden noudattamiseen ja siten auttaa
asiakasta osallistumaan ja sitoutumaan hoitoonsa. (Kantola 2011.) Hoidon
laadun tarkastelussa puhutaan asiakasnakokulmasta, jolloin on kyse asia-
kastyytyvaisyydesta. Kasitteind asiakastyytyvaisyyden ja hoidon laadun maa-
rittminen on vaativaa. Asiakastyytyvaisyys on laajasti hyvaksytty hoidon
laadun mittari, mutta se ei anna yksistaan luotettavaa kuvaa hoidon laadusta.
Mittarit mittaavat usein ainoastaan asiakkaan tyytyvaisyyden maaraa. Ne
eivat erittele sitd, mihin asiakas on tyytyvainen ja tyytyméton. Tyytyvaisyys-
tutkimuksissa usein ongelmana on se, etta asiakkaat voivat liioitella tyytyvai-

syytensa maaraa. (Kvist 2004, 28.)

Hoidon laadun mittaaminen ja sen vaikuttavuuden arviointi, ovat terveyden-
huollon keskeisia kehittamiskohteita. Kun laatua maaritellaan yksityiskohtai-
sesti, tarvitaan eri osapuolten nakemyksia siita, mita pidetaan hyvana ja ta-
voiteltavana. Terveydenhuollossa tarkeitd osapuolia ovat palvelun kayttajat
eli asiakkaat. Asiakkaiden kasitysten ja odotusten selvittdminen on tarkea
osa hoidon laadun arviointia. (Kassara — Paloposki — Holmia — Murtonen —
Lipponen — Ketola — Hietanen 2005, 375.) Asiakastyytyvaisyytta on mitattu
monella eri tavalla ja monilla eri tilanteisiin kehitetyilla mittareilla. Tutkimuk-
sissa on kaytetty niin kvalitatiivista kuin kvantitatiivista lahestymistapaa.
Suomessa tehdyt tutkimukset ovat paaosin mitanneet hoidon laatua ja sen
iimentyméana pidettya asiakastyytyvaisyytta kyselylomakkein. Yksi kayte-
tyimmista on HYVA HOITO mittari, jonka ovat kehittaneet Leino-Kilpi — Walta
— Helenius - Vuorenheimo - Valimaki 1994. Siind hoidon laatua tarkastellaan
nimenomaan asiakkaan nakokulmasta. (Perala 1995.) Uusi terveydenhuollon
laki (1326/2010, 88) velvoittaa, ettd terveydenhuollossa toiminnan on perus-
tuttava nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Toiminnan on ol-
tava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Hoitotyoén Tutki-
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mussaatié on organisaatio, jonka tehtava on toimia tutkimusnaytén valittaja-
na kaytannon hoitotyontekijoille. Saation tarkoituksena on tukea hoitotieteel-
listd tutkimusta ja sen tulosten soveltamista hoitotydén kaytantéén vaeston
terveyden edistamiseksi. Hoitotyon suositukset ovat hoitotybn asiantuntijoi-
den laatimia ja tieteellisesti perustelemia kannanottoja eri hoitovaihtoehtoihin
joiden tavoitteena on inhimillinen, oikein ajoitettu, oikea ja vaikuttava hoito
asiakkaalle. (Hoitotyon tutkimussaatio.) My6s Suomalainen laakariseura
Duodecim laatii ja yllapitaa valtakunnallisia hoitosuosituksia joiden tavoittee-
na on hoitotyon laadun parantaminen. Valtaosa ladkéreista hoitajista kayttaa
Kaypéhoito - suosituksia hoitopaatdstensa tukena. (Suomalainen laakariseu-

ra Duodecim.)

Saarinen (2007) on pro gradussaan tutkinut hoidon laatua paivystyspoliklini-
kalla potilaan ndkdkulmasta. Tutkimus oli kvantitatiivinen ja otos oli N = 364.
Vastausprosentti oli 37 %. Tutkimuksessa selvitettiin potilaiden kasityksia
saamansa hoidon laadusta kahden yliopistosairaalan paivystyspoliklinikoilla.
Tutkimuksen kohteena olivat potilaiden kasitykset hoitajien ammattitaidosta,
potilaiden ja hoitajien valisesta vuorovaikutuksesta seka hoitajien antamasta
ohjauksesta ja opettamisesta. Tuloksista ilmeni, etta potilaat olivat yleensa

ottaen tyytyvaisia kaikilla osa-alueilla. (Saarinen 2007, 63.)

2.2 Asiakastyytyvaisyys ja siihen vaikuttavat tekijat

Asiakastyytyvaisyys on moniulotteinen subjektiivinen kasite, jonka mittaami-
nen koostuu useista osa-alueista eik& sen vuoksi ole yksinkertainen tehtava.
Asiakastyytyvaisyys perustuu asiakkaan omiin kokemuksiin. Asiakkaan odo-
tukset palvelun tasosta ja saadun palvelun tason erotus maarittelee asiak-
kaan tyytyvaisyytta hoitoonsa. (Harkoénen 2005,14.) Asiakastyytyvaisyyden
mittaamista pidetaan oleellisena tyovalineena, kun hoitoty6ta halutaan kehit-
taa, koska sen avulla selviad laadun parantamiskohteet (Saarinen 2007, 3).
Tasséd opinnaytetydssa asiakastyytyvaisyyttd mitataan aikaisempien tutki-
musten perusteella saatuihin tuloksiin tyytymattomyyttd aiheuttavista osa-

alueista, joita ovat asiakkaan tiedon saanti, turvallisuus ja hoitoymparist6
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(Pesonen 2009; Jokimaki 2011). Lisaksi tutkimuksessa kartoitetaan hoitota-

kuun toteutumista yhtena asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavana tekijana.

Johansson - Oleni - Frilund (2002), maarittelevat kirjallisuuskatsauksessaan
potilastyytyvaisyyteen vaikuttaneen kahdeksan osa-aluetta. Nama ovat asi-
akkaan sosiodemografinen tausta, odotukset hoitotyélle, fyysinen ymparisto,
kommunikaatio, tiedonsaanti, hoitoon osallistuminen, hoitaja- potilassuhde,
hoitajan ammatillinen osaaminen ja terveydenhuollon organisaatio. Naméa
kahdeksan osa-aluetta vaikuttavat tutkimuksen mukaan yhdessa ja erikseen
asiakkaan kokemaan tyytyvaisyyteen tai tyytymattbmyyteen. Johanssonin
ym. teoria pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen, jossa kaytettiin vuosina 1987 —
1999 ilmestyneita potilastyytyvaisyytta kasittelevia artikkeleita. Aineiston poh-
jalta syntyi teoria, jonka mukaan potilastyytyvaisyyteen vaikuttivat edella
mainitut tekijat. (Johansson — Oleni - Frilund 2002, 337-343.)

Hoitajan
osaaminen

Organisaatio Vuorovaikutus

Hoitoymparisto Asiakastyyty-

vaisyys

Opetus ja oh-
jaaminen

Sos.demaog. Osallistuminen

tausta

Potilaan odo-

tukset

KUVIO 1. Tyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat Johanssonin ym. (2002) mukaan

Nama kahdeksan tekijaa voidaan jakaa kolmeen luokkaan: potilaan taustate-
kijoihin, hoitajan toimintaan sek& organisaatioon. Potilaan taustatekijoihin
liittyvat odotukset seka sosiodemografinen tausta. Hoitajan toimintaan sisal-
tyy ammatillistekninen osaaminen, vuorovaikutus, opetus ja ohjaaminen seka

osallistuminen. Organisaatioon kuuluvat fyysinen ymparistd seka organisaa-
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tio itsessaan. Potilastyytyvaisyys on vahaisintd Johansson ym. mukaan tie-
don maardan ja laatuun liittyen. (Johansson ym. 2002, 337-343.) Sosiode-
mografisilla tekijoilla, kuten esimerkiksi ialla ja sukupuolella, on osoitettu ole-
van vaikutusta arviointiin. Miesten on esitetty olevan naisia tyytyvaisempia ja
vanhempien nuorempia tyytyvaisempia saamaansa hoitoon (Leino-Kilpi ym.
1994; Peltonen 2009, 31; Saarinen 2007, 63).

2.2.1 Tiedonsaannin merkitys

Keskeisena potilaan tiedonsaantia maarittelevana lakina voidaan pitaa lakia
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), jonka toisen luvun 5. pykalassa
maaritelladn potilaan tiedonsaantioikeus. Lain mukaan potilaalle on annetta-
va selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksest&, eri hoitovaih-
toehdoista ja niiden vaikutuksista. Asiakkaan tiedonsaantia on maaritelty
my0Os sosiaali- ja terveyspalveluissa toimivien ammattiryhmien eettisissa oh-
jeissa. Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan hoitajan velvollisuus on
kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestaa potilaalle mahdolli-
suus osallistua hoito koskevaan paatoksentekoon (sairaanhoitajan eettiset
ohjeet.) Potilasvahinkolaissa maarataan, etta potilasta tulee informoida mer-
kityksellisista riskeistd, joita hoitoon tai hoitamattomuuteen saattaa liittya
(585/1986).

Sairaanhoitajan tulee tydssaan palvella yksilod, perheita seké& yhteisoja.
Tydssaan han pyrkii tukemaan ja lisaddméaan heidan omia voimavarojaan ja
siten parantamaan heidan elamanlaatuaan. Sairaanhoitajan on opetettava ja
ohjattava potilasta siten, etta potilas kokee saavansa riittavasti tietoa sai-
raudestaan, tilanteestaan ja hoidosta. Sairaanhoitajan tulee myds tukea poti-
laasta siten, ettd ha&n sopeutuu tilanteeseen ja hyvaksyy sen tuomat muutok-
set elaméassaan. (Lauri 2007, 9-10.) Aikaisempien tutkimusten perusteella
muun muassa Kvist (2004) toteaa tutkimuksessaan, ettd korkeista tyytyvai-
syysluvuista huolimatta asiakkaat kaipaavat parannusta tiedon saantiin ja
paatoksentekoon osallistumiseen, vaikka olisivat muuten tyytyvaisia hoitoon-
sa (Kvist 2004, 157).



2.2.2 Turvallisuuden merkitys

Potilasturvallisuuden edistaminen on yksi keskeinen osa sosiaali- ja tervey-
denhuollon laadunhallintaa, sen myo6ta asiakkaat voivat luottaa hoidon turval-
lisuuteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Ammattitaitoinen henkildsté on
olennainen osa potilasturvallisuuden toteutumista. Hoito on turvallista silloin
kun se toteutetaan oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. (Tehy.) Potilasturvalli-
suutta edistaa myos laki terveydenhuollon ammattihenkildista (1994), jonka
lahtbkohtana oli turvallisuuden ja hoidon laadun lisaksi saannelty ja valvottu
koulutus. Koulutusvaatimukset ja korkea osaaminen ovat tehneet mahdolli-
seksi terveydenhuollon uudistukset, kuten tehtavien siirron laékareilta sai-
raanhoitajille. (559/1994.) Aikaisemmissa tutkimuksissa kay ilmi, etta turval-
lisuuden tunteen kokeminen lisda asiakastyytyvaisyytta (Pellikka — Lukkari-
nen — Isola 2002, 172-173).

Hoidon sisainen turvallisuus perustuu itseen ja toisiin kohdistuvaan luotta-
mukseen. Pelko, uhka, ahdistuneisuus seka puutteet asiakkaan fyysisessa,
psyykkisessa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa vahentavat sisadisen turvalli-
suuden tunnetta. Turvallisuutta heikentavat myds esimerkiksi kipu, pelko hoi-
totoimenpiteista ja tutkimuksista seka uhka toimintakyvyn menettamisesta.
Sisaista turvallisuutta vahentad myds intimiteetin ja oman kehon koskemat-
tomuuden menettamisen pelko ja ahdistus. (Anttila — Kaila — Mattila — Kan —
Puska — Vihunen 2010, 120-121.)

Hoidon ulkoinen turvallisuus tarkoittaa, ettei hoitoympéristossa ole vaaraa
aiheuttavia tekijoitd. Hoitoymparistd on asianmukainen, hoitotoimenpiteet
suunnitellaan ja toteutetaan huolellisesti ja véalineet ovat kunnossa. Ulkoisen
turvallisuuden perustana ovat asiakkaan luottamus hoitoon, hoitosuhteeseen
ja itsemaaradmisoikeuteen. Heikentavia tekijoitd ovat pelko ja aikaisemmat
huonot kokemukset hoidosta. (Anttila ym. 2010,121.)

2.2.3 Ympariston merkitys

Ymparistd kuuluu keskeisend osana ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Sii-
hen katsotaan kuuluvan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ympaéristd. Fyy-
siseen ymparistoon kuuluvat ne olot, joissa ihminen elad. Psyykkinen ja sosi-
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aalinen ymparistd koostuu ihmisten valisistd suhteista, vuorovaikutuksesta,
kielesta, kulttuurista ja kayttaytymissaanndoista. (Anttila ym. 2010, 120.) Hoi-
toymparistd on kasitteena laaja ja se koostuu ihmisen ulkopuolisesta ympéa-
ristosta. Hoitoymparistond voivat olla erilaiset hoitopaikat kuten sairaala tai
koti. Hoitoymparistd voidaan jaotella kolmeen osaan fyysinen hoitoymparisto,
joka sisaltdd rakennukset, laitteet, huonetilan, ilman, sisustuksen ja puhtau-
den. Symboliseen hoitoymparistoon kuuluvat kulttuuriset ja sosiaaliset arvot.
Sosiaalinen hoitoymparist6 pitaa sisallaan vuorovaikutustaidot, suhteet lahei-
siin ja hoitohenkilokuntaan. Suotuisa hoitoymparistd edistdd ihmisen hyvin-
vointia. (Anttila ym. 2010, 36-37.) Hyvaan ja laadukkaaseen hoitoty6hon
kuuluu hyva hoitoymparistd. Ympariston tulee olla turvallinen, rauhallinen ja

viihtyisa. Hyvan hoitoympaériston tulee myos turvata asiakkaan yksityisyys.

Aikaisempien tutkimusten mukaan hoitoympariston viihtyvyys lisda asiakas-
tyytyvaisyytta ja siihen tulee kiinnittdd enemman huomiota (Jokimaki 2011,
25; Hintsanen 2010, 23-24). Sairastuminen aiheuttaa tilan, jossa asiakas on
vieraassa ymparistdssa ja han joutuu paljastamaan itsenséa ja asiansa vierail-
le ihmisille. Henkilokohtaisen tilan loukkaaminen voi vaikuttaa héanen tunneti-
laan ja aiheuttaa artymysta. Passiivinen asiakas ei valttamatta pysty vas-

taanottamaan esimerkiksi uutta tietoa. (Kuurila 2004, 14-16.)

2.2.4 Hoitotakuu

Kansanterveyslakia (66/1972) ja erikoissairaanhoitolakia (1062/1989) tas-
mennettiin 1. maaliskuuta 2005 alkaen turvaamaan hoidon saatavuus ja hoi-
toon paasy. Hoitotakuun puitteissa kiireettomat tutkimukset ja hoito on saata-
va maardajassa seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa.
Potilaan on paastava vastaanotolle kolmen paivan sisélla yhteydenotosta,
mikali hoidon tarpeen arviointi edellyttdd kayntia terveyskeskuksessa. (Laki
kansanterveyslain muuttamisesta 15 b 8.) Hoitotakuun tavoitteena on, etta
asiakkaat saavat hoitoa tasapuolisesti asuinpaikastaan riippumatta. Hoitota-
kuu ei ole tuonut terveydenhuoltoon uutta palvelumuotoa, vaan se antaa ih-
misille oikeudet paasta ladketieteelliset kriteerit tayttavdan hoitoon tietyssa
ajassa. Hoitotakuulaki on osa kansallista projektia terveydenhuollon tulevai-
suuden turvaamiseksi. Hoitotakuun perusterveydenhuollolle asettamassa

enimmaisajassa on kyse asiakkaan yhteydenoton syyn, sairauden oireiden ja
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niiden vakavuusasteiden perusteella tapahtuvan hoidon tarpeen kiireellisyy-
den arvioinnista. (VTV 167/2008, 15.)

Hoitotakuu on uudistanut ja parantanut hoitoon paasya terveyskeskuksissa.
Tuloksia on saatu puhelinpalveluja keskittamalla, tyonjakoa kehittdmalla ja
hyodyntamalla teknologiaa muun muassa jarjestamalla erilaisia nettipalvelu-
ja. (STM 2006.) Tassa tutkimuksessa hoitotakuun toteutuminen otettiin mu-

kaan yhtena osa-alueena asiakastyytyvaisyytta mitattaessa.
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3 HOITAJAN VASTAANOTTO TERVEYSKESKUKSESSA
3.1 Terveyskeskuksen toiminnan kuvaus

Terveyskeskuksen toiminta on monipuolista toimintaa, joka perustuu Suomen
lainsd&dantdoon. Kansanterveyslaissa (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaissa
(1062/1998) on terveydenhuollon jarjestaminen saadetty kuntien tehtavaksi.
Laki maarittaa kunnan tehtavaksi yksilon ja hanen elinymparistoonséa kohdis-
tuvan terveydenhuollon, yksilon sairaanhoidon seké niihin liittyvat toiminnot.
Toiminnan tarkoituksena on yllapitaa ja edistdd vaeston terveytta. (KTL,
66/1972; ESHL, 1062/1998.) Kunnat voivat itse paatta siita jarjestavatko pal-
velunsa itse vai yhteistydssa muiden kuntien kanssa. Uusi terveydenhuolto-
laki, joka yhdistda kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain toiminnan ja
palvelujen siséltoa koskevat sdannokset, astui voimaan 1.5.2011. Lain lahto-
kohtana on asiakkaiden aseman, palvelujen ja hoidon parantaminen. Asiak-
kaalla on mahdollisuus jatkossa valita itse hoitopaikkansa ja mahdollisuuksi-
en mukaan hanta hoitavan terveydenhuollon ammattilaisen. Hoitopaikan va-
linnanvapaus laajenee vaiheittain. Nyt voimaan astuvassa vaiheessa asia-
kas voi valita hoitopaikan oman kunnan tai yhteistoiminta-alueen sisalla.
(THL, 30.12.2010/1326.) Terveyskeskuksen nakyvin toiminta on huolehtia
kuntalaisten terveyden- ja sairaanhoidosta. Siihen sisaltyy laékarin ja sai-
raanhoitajan vastaanotto, kuntoutus, kotisairaanhoito, hoito terveyskeskuk-
sen vuodeosastolla, hammashuolto ja neuvolapalvelut. Terveyskeskuksissa
voidaan myds ottaa ja tutkia erilaisia laboratorionaytteita ja rontgentutkimuk-
sia. Kansanterveystyo6lain (28) mukaan terveyskeskuksen toimintaa ohjaa ja

valvoo Sosiaali- ja terveysministerid (STM 424/2011).

Pelkosenniemen — Savukosken Kansanterveystyon kuntayhtyma on palvelu-
kuntayhtym@, jonka tehtavana on jarjestdd kuntien asukkaille perustervey-
denhuollon palvelut kansanterveys- ja muiden lakien mukaisesti. Toimintaa
suunnitellaan ja palvelut jarjestetddn kuntalaisten tarpeiden ja odotusten poh-
jalta. Kuntayhtyman tavoitteena on sailyttdd perusterveydenhuollon palvelut
l&hipalveluna, pitad palveluiden saatavuus kohtuullisena ja laatu hyvana
mahdollisimman tasapuolisesti molemmissa jasenkunnissa. Kuntayhtyman

toiminnallisena tavoitteena on edistaa kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia,
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yllapitdd vaeston tyo- ja toimintakykyd seka ehkaista sairastumista. Tulosten
saavuttamiseksi kuntayhtymassa panostetaan henkildston ammattitaidon
yllapitamiseen. (Pelkosenniemen — Savukosken kansanterveystyon kuntayh-
tyman toiminta- ja taloussuunnitelma 2011-2013.) TAméan tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kartoittaa asiakkaiden tyytyvaisyyttd hoitajan vastaanottoon ja

siten kehittéda palvelua vastaamaan kuntalaisten tarpeita.

3.2 Sairaanhoitajan tehtavankuva ja toiminta

Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon asiantuntija, patevyyden antaa
3,5 vuoden ammattikorkeakoulututkinto. Terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den koulutuksesta ja patevyydesta sdddetdén laissa ja asetuksissa tervey-
denhuollon ammattilaisista. Laki siséltdd vaatimukset henkildstén patevyy-
desta ja kielitaidosta, salassapitovelvollisuudesta, ammattieettisista velvolli-
suuksista seka taydennyskoulutusvelvollisuudesta. (559/1994.) Sairaanhoita-
jan tulee palvella tydssaan yksiloita, perheitéd seka yhteisgja. Tyossaan han
pyrkii tukemaan ja lisddmaan heiddn omia voimavarojaan ja sitd kautta pa-
rantamaan heidan elamanlaatuaan. Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluvat
myo6s hoitotydn suunnittelu ja toteutus. (Sairaanhoitajaliitto 2011.) Sairaan-
hoitajan on opetettava ja ohjattava potilasta siten, ettd han kokee saavansa
riittdvasti tietoa tilanteestaan ja hoidosta seka terveyden yllapitamisesta ja
edistimisesta. Sairaanhoitajan ammattiin edellytettavat osaamiset eivat muu-
tu asiakkaan ian, terveydentilan tai hoitoympéariston mukaan. Hoitotyén me-
netelméat ja keinot sen sijaan voivat vaihdella eri toimintaymparistésta riippu-
en. (Lauri 2007, 9-10.) Sairaanhoitajan ammatti antaa valmiudet tyéskennel-
& hoitoty6n itsendisend asiantuntijana. Sairaanhoitajan tyo eldd kovassa
murroksessa ja sairaanhoitajien vastuu kasvaa jatkuvasti uusien tehtavien ja
haasteiden myota. Tydssddn sairaanhoitajalta vaaditaan itsenaista paatok-
sentekokykya. Lisdksi haneltd vaaditaan stressinsietokykya, ongelmienrat-
kaisutaitoja seka tarkkuutta ja huolellisuutta. Hanen on liséksi hallittava jatku-
vasti uudistuvan teknologian kayttd. Ammattitaidon yllapitamiseksi sairaan-
hoitajan tulee paivittdd tiedot ja taidot taydennyskoulutuksen kautta. (Lauri
2007, 8-9.) Sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen vastaanottotydssa kuulu-
vat hoidon suunnittelu, toteutus ja sen arviointi. Liséksi tydhén kuuluu saira-

uksiin liittyva tietamys hoidoista, hoitomenetelmista sek& ennaltaehkaisysta.
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Asiakkaan hoidon turvallisuuden ja jatkuvuuden vuoksi sairaanhoitajan yh-
teistybosaaminen on tarkeda sairaanhoitajan tyossa. Yhteistydosaamisen
tavoite on, etta asiakkaan hoito etenee vaivattomasti ja joustavasti eri hoito-
yksikdiden valilla. (STM 2000, 13-15.)

3.3 Hoitajavastaanotto toiminta

Valtioneuvosto teki vuonna 2002 periaatepaattksen jossa terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi maariteltiin toimivaa perusterveydenhuoltoa ja
ehkaisevaa tyotd, hoitoon paasyn, henkiléston saatavuuden ja osaamisen
turvaamista, toimintojen ja rakenteiden uudistamista seka terveydenhuollon
rahoituksen vahvistamista koskevia toimenpiteitd. Periaatepaattsta edelsi
selvityshanke, jonka pohjalta ehdotettiin terveydenhuollon eri henkilostoryh-
mien tyonjaon kehittamista. Taman periaatepaatoksen toimeenpanoa varten
kaynnistettiin Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaami-
seksi. (Hukkanen — Vallimies — Patomaki 2005, 11.) Toimiva terveyskeskus -
toimenpideohjelma on muuttanut terveyskeskuksen toimintaa kaytannonla-
heisemmaksi. Terveydenhuollon ammattilaisten osaamista on tyonjaon kaut-
ta hyddynnetty siten, ettd asiakkaiden palvelujen saanti on parantunut. (STM,
2009.)

Lapin Laanin terveyskeskuksissa jarjestettiin vuosina 2007-2009 peruster-
veydenhuollon vastaanottotoiminnan tyonjakohanke. Hanke kohdistui perus-
terveydenhuollon kahteen osa-alueeseen: terveyskeskuksen vastaanottotoi-
mintaan ja suun terveydenhuoltoon. Tarve tydnjaon kehittamiselle Lapissa
on lahtenyt kaytannon tarpeista, henkildstbvajeesta seké hoidon turvaaminen
tulevaisuudessa Lapin erityisolosuhteet huomioiden. Hankkeen aikana terve-
yskeskusten vastaanoton henkildstolle jarjestettiin kaksi laajaa koulutusoh-
jelmaa, joista vastasivat Oulun yliopiston kansanterveystieteen ja yleislaake-
tieteen laitos, Kemi — Tornion ammattikorkeakoulu sek& Rovaniemen ammat-
tikorkeakoulu. Sairaanhoitajien lisékoulutus rakentui ammattikorkeakoulujen
toimesta kahden opintopisteen (2 op) laajuisilla yleisopinnoilla, jotka olivat
kaikille koulutukseen osallistuville samat. Oulun yliopisto jarjesti koulutuksen
syventavat opinnot, kroonisten sairauksien ehkaisyn ja hoidon seka paivysta-
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van sairaanhoitajan koulutusohjelman laajuudeltaan kolmekymmenté opinto-
pistetta (30 op). Syventavaan koulutukseen sisaltyivat asiantuntija laakarei-
den laaketieteelliset luennot, luentokohtaiset tehtavat seka tentti. Naiden li-
saksi koulutukseen siséltyi neljan opintopisteiden (4 op) projektitydskentely
seka harjoittelu. Nama opinnot antoivat sairaanhoitajille lisdvalmiuksia liittyen
laajennettuihin ja monipuolisiin tehtavankuviin vastaanotoilla. (Rasanen —
Kettunen, 1-5.)

Pelkosenniemen — Savukosken kansanterveystyon kuntayhtymassa hoitajan
vastaanottotoiminta aloitettiin vuonna 2009, jolloin perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan yhteisty6- ja tyonjakohanke Lapissa paattyi. Hankkeen
aikana kuntayhtyméssa tyoskentelevat kaksi sairaanhoitajaa suorittivat hoita-
jakoulutuksen opinnot, joihin kuului paivystavan sairaanhoitajan ja kroonisten
sairauksien ehkaisyn ja hoidon koulutusohjelmat. Harjoittelun jalkeen hoitaji-
en vastaanottotoiminta kaynnistyi johtavan ladkarin hyvaksyman tehtavasiir-
toluettelon mukaisesti. (Pelkosenniemen — Savukosken kansanterveystytn
kuntayhtyma, toiminta- ja taloussuunnitelma 2011-2013, 22.) Laakarilta hoi-
tajille siirrettiin ylahengitystieinfektioiden tutkimus ja hoito, korvien tutkimus ja
hoito, korvatulehduksen jalkitarkastukset yli 4 -vuotiailta, silmatulehdusten
tutkimus ja hoito rajoitetusti, virtsatieinfektioiden tutkimus ja hoito, kirurgisten
ja kroonisten haavojen paranemisen seuranta ja hoito, haavojen hoito, Mare-
van hoidon seuranta, hormoni-injektiot (Zoladex), sytostaatti ja muun laak-
keellisen hoidon toteuttaminen, sairauslomatodistukset 1-3 paivaa seka labo-
ratoriotutkimusten maaraadminen ja niiden tulkitseminen. (Rasanen — Kettu-
nen.) Hoitajavastaanotto maaritellaan siis vastaanotoksi, jolla asiakas tapaa
hoitohenkilokunnan edustajan mutta ei ladkaria (Saila — Mattila — Kaunonen —
Aalto 2006, 23). Hoitajan vastaanotolla Pelkosenniemelld ja Savukoskella
kavi vuonna 2010 yhteensa 1717 asiakasta (Pelkosenniemen — Savukosken
kansanterveystyon kuntayhtyma, 2011).
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4. TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata asiakastyytyvaisyytta hoitajan
vastaanotolla.
Tutkimusongelmat:
1. Miten tyytyvaisia asiakkaat ovat hoitajalta saatuun tietoon sairauttaan
koskevissa asioissa?
Miten turvalliseksi asiakkaat kokevat sairaanhoitajan vastaanoton?
3. Miten tyytyvaisid asiakkaat ovat hoitotakuun toteutumiseen sairaanhoi-
tajan vastaanotolla?
4. Miten tyytyvaisia asiakkaat ovat hoitoymparisté6n hoitajan vastaan-

otolla?

Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa hoitajan vastaanottotoimintaa, vas-

taamaan parhaalla mahdollisella tavalla kuntalaisten tarpeita.
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5. TUTKIMUSMENETELMAT JA — AINEISTO
5.1 Tutkimusmenetelman valinta

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa keskeisia ovat johtopaa-
tokset aikaisemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat seka kasitteiden maarit-
tely. Tutkimismenetelméan tavoitteena on saada vastaus kysymyksiin jotka
pohjautuvat tutkimusongelmiin. (Hirsijarvi — Remes — Sajavaara 2007, 136.)

Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan selvittd&d lukuma&ariin ja prosent-
tiosuuksiin liittyvia kysymyksia ja eri asioiden valisia riippuvuussuhteita. Ky-
selylomake soveltuu aineiston keruuksi silloin kun havaintoyksikkéna on hen-
kilo ja hanta koskevat asiat, kuten asenteet ja mielipiteet. (Vilkka 2007.) Ky-
selytutkimuksen heikkoutena pidetdén aineiston pinnallisuutta seka tutkimuk-
sia teoreettisesti vaatimattomina. Kyselytutkimuksen etuna on sen tehok-
kuus, koska sen avulla voidaan keratd laaja tutkimusaineisto. Lomakkeen
huolellinen suunnittelu nopeuttaa aineiston kasittelyd ja sen analysointia tilas-
tointiohjelman avulla. (Hirsijarvi ym. 2007, 190.) Tassa tutkimuksessa kayte-
taan kvantitatiivista tutkimusmenetelmada, koska se soveltuu parhaiten suuren
ihmisjoukon mielipiteiden kuvaamiseen. Tutkimuksen tarkoituksena on ku-

vailla ihmisten mielipiteitd asiakastyytyvaisyydesta hoitajan vastaanotolla.

5.2 Mittarin laadinta

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kayttdd mittarina kysely- haastatte-
lu- ja havainnointilomakkeita. Tassa tutkimuksessa kaytetddn strukturoitua
kyselylomaketta, jonka muoto on standardoitu eli vakioitu. Standardoiminen
tarkoittaa kaikkien kysymysten vakioitua jarjestysta ja sisaltod kaikkien vas-
taajien kohdalla (Vilkka 2007, 14, 28). Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake
laadittin  ainoastaan tatd tutkimusta ajatellen mukaellen Leino-Kilven
ym.(1994) HYVA HOITO- mittaria.

Taman tutkimuksen kyselylomakkeen kysymykset mietittiin ja muokattiin vas-
taanottoa pitdvien sairaanhoitajien kanssa yhdessa tata tutkimusta palvele-
vaksi. Laadin ensin itse mittarin, jonka lahetin vastaanottoa pitaville hoitajille.
Saadun palautteen perusteella mittaria paranneltiin ja siitd muotoutui kaikkia
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osapuolia tyydyttdva. Tutkimuksessa kartoitettiin hoitajan vastaanottoa asi-
akkaan kannalta neljassa osassa ja ne olivat tiedonsaanti, turvallisuus, hoito-

ympariston merkitys ja hoitotakuun toteutuminen.

Kyselylomakkeessa vastaajien taustatietoja kartoitettiin neljalla kysymyksella.
Kysymykset 1-4 kasittelivat asiakkaan ian, sukupuolen, koulutuksen ja vas-
taanottokaynnin tarkoituksen. Nailla kysymyksilla pyrin kartoittamaan selitta-
vid tekijoitd vastauksiin. Hoitotakuun toteutumista kartoitettiin kysymyksilla
5-6. Vaittamat 7-11 liittyivat asiakkaiden kokemuksiin tiedonsaannista. Vait-
tamilla 12—-14, 17 kartoitettiin asiakkaiden kokemaa turvallisuutta hoitajanvas-
taanotolla. Kysymykset 15-16 koskivat hoitoymparistéa. Kysymys 18 ol
avoin kysymys, jossa asiakkailla oli mahdollisuus omien kokemusten pohjalta
antaa kehittamisideoita vastaanottotoimintaan.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin 4 -portaista Likert-asteikkoa, jossa vastaus-
vaihtoehdot olivat: a = taysin samaa mielta, b = jokseenkin samaa mielta, c =
jokseenkin eri mieltd ja d = taysin eri mieltd. Kyselylomakkeen saatekirjeesséa
ohjeistettiin, miten kysymyksiin tulee vastata. Likert-asteikko soveltuu tutkit-
tavien subjektiivisten kokemusten mittaamiseen, esimerkiksi tyytyvaisyyden
mittaamiseen. Asteikon tulisi olla 4—7-portainen. Vastaajille helpompi on
yleensa pariton lukumaaré ja tutkijalle parillinen lukumaara. Talldin keskim-
mainen moniselitteinen vaihtoehto jaa pois (Metsamuuronen 2007, 100-103).
Tassa tutkimuksessa paadyttiin 4 -portaiseen Likert-asteikkoon siksi, etta
vastaajien haluttiin ottavan kantaa jokaiseen kysymykseen ja néin vaihtoehto

"en osaa sanoa” jatettiin kokonaan pois.

5.3 Tutkimuksen perusjoukko ja aineiston keruu

Tutkimusluvan opinnaytetydlle myoénsi Pelkosenniemen — Savukosken kan-
santerveystyon kuntayhtymé&n johtava hoitaja 20.5.2011. Heti luvan saamisen
jalkeen toimitin kyselylomakkeet palautuslaatikoineen vastaanotoille. Jokai-
sessa kyselylomakkeessa oli liitteend saatekirje (lite 1), joka kannusti vas-

taamaan kyselyyn.
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Tutkimuksen perusjoukon muodostivat Pelkosenniemen ja Savukosken kun-
nan vaesto, jotka kavivat sairaanhoitajan vastaanotolla 30.5 — 15.6 2011 vali-
sena aikana. Aineiston keruuta varten toimitin lomakkeita jaettavaksi yhteen-
sa 50 kappaletta. Pelkosenniemen terveyskeskukseen 25 kappaletta seka
Savukosken terveysasemalle 25 kappaletta. Aineiston keruu tapahtui siten,
ettd vastaanottoavustajat jakoivat kyselylomakkeet asiakkaille ennen vas-
taanottokayntia. Kyselyyn vastattiin joko vastaanottokdynnin aikana tai vaih-
toehtoisesti kyselyn sai tayttda kotona ja lomakkeet tuli palauttaa kahden vii-
kon kuluessa lomakkeille varattuun laatikkoon. Palautettuja lomakkeita ei
voinut nahda kukaan ulkopuolinen eika se aiheuttanut vahinkoa tai haittaa

asiakkaille.

5.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksen ydinasia on tutkimusaineiston analysointi, tulkinta ja siitd tehta-
vien johtopaatdsten teko. Paatelmia voidaan tehda vasta esitdiden jalkeen.
Ensimmaisena vaiheena on aineiston tarkistus. Aineistosta tarkistetaan mah-
dolliset puutteelliset tiedot ja virheellisyydet. (Hirsijarvi ym.2007, 216-217.)
Palautetuissa lomakkeissa kahdessa oli joitain yksittaisia kohtia jatetty vas-
taamatta, mutta ne otettiin silti mukaan analyysiin. Toisena vaiheena Hirsijar-
ven ym.(2007, 217) mukaan on tietojen taydentaminen ja kolmantena aineis-
ton jarjestdminen. Aineiston analysoinnin aloitin numeroimalla kaikki kysely-
lomakkeet, jotta voisin tarvittaessa palata niihin. Seuraava vaihe oli kysely-
lomakkeiden muuttujien syéttaminen SPSS — ohjelmaan. Aineisto eli havain-
tomatriisi tarkoittaa taulukkoa, jossa vaakarivilla on yhden havaintoyksikén el
kyselylomakkeen tiedot ja pystysarakkeessa kaikkien vastaajien antamat tie-

dot kysytysta asiasta eli muuttujasta.

Saatuja tutkimustuloksia verrataan aikaisempiin asiakastyytyvaisyys tutki-
muksiin, kuten Pesosen (2009) ja Jokim&en (2011) tekemiin opinnaytetdihin.
Maarallisessa tutkimuksessa tulokset voidaan esittaa joko tekstimuodossa tai
numeraalisesti ja keskeisimmaét tulokset joko taulukoina tai kaavioina eli graa-
fisesti (Karjalainen — Karjalainen 2009). Taman tutkimuksen tulokset esite-
taan graafisina kuvioina. Kuvioiden tarkoitus on selkeyttaa lukijalle tutkimuk-

sen tuloksia.
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6. TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensé 50 kappaletta ja niista palautui taytettyna
45 (N=45). Kaksi lomaketta oli taytetty osittain, mutta ne otettiin mukaan tut-
kimukseen. Vastausprosentiksi muodostui 90 %. Kyselylomakkeen lopussa
annettiin vastaajille mahdollisuus kertoa omia mielipiteita ja kehittamisideoita
hoitajan vastaanottotoimintaan. Kaikkiaan sanallista palautetta annettiin 23
(51 %) lomakkeessa. Tutkimustulokset esitetaan tutkimusongelmittain. Tut-
kimuksen taustamuuttujina kuvataan vastaajien ikaa, koulutusta, sukupuolta
ja vastaanottokaynnin tarkoitusta. Taustamuuttujien selvittamisella saadaan
tutkimukseen tietoa siita, millaisia asiakkaita hoitajan vastaanotolla kay.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista suurin osa 69 % oli naisia (n=31) ja 31 % (n=14) oli miehid. Vas-
taajat luokiteltiin viiteen ikaryhmaan: 18 - 24 vuotiaisiin (n=4), 25 - 39 vuotiai-
siin (n=8), 40 - 64 vuotiaisiin (n=23), 65 - 74 vuotiaisiin (n=7) seka 75 - 84
vuotiaisiin (n=3). Asiakkaiden ikajakaumaa tarkastellessa kay ilmi, etta hoita-

jan vastaanotolla kay asiakkaita eri ikaluokista. (Kuvio 2.)

Ika
60 %
50 %
40 %
30%
20%
"w B0 N
18-24v 25-39v 40-64v 65-74v 75-84v

Kuvio 2. Vastaajien ika luokiteltuna (n=45)

Yleisin koulutus vastaajilla oli keski- tai peruskoulu (n=16). Ammatillinen tut-
kinto oli (n=14) seuraavaksi yleisin koulutus. Vastaajista 4 oli suorittanut

ammattikorkeakoulututkinnon ja kahdella oli yliopistotutkinto. Lukion oli suo-
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rittanut seitseman vastaajaa ja yhden vastaajan koulutus oli jokin muu. Yksi

vastaajista oli jattanyt vastaamatta tahan kysymykseen. (Kuvio 3.)

Koulutus
muu 2%
Yliopisto

Ammattikorkeakoulu

Ammattikoulu

Ylioppilas, Lukio

Keski-tai Peruskoulu

Kuvio 3. Vastaajien koulutus (n=44)

Suurin hoitoon hakeutumisen syy oli akuutti sairaus (n=26). Jonkin muun
syyn vuoksi hakeutui hoitajan vastaanotolle (n=10) asiakasta. Pitkaaikaissai-
rauden seurannan, rokotuksen tai injektion vuoksi vastaanotolla kavi kuusi
asiakasta. Kolme asiakasta hakeutui haavahoidon tai ompeleiden poiston

vuoksi vastaanotolle. (Kuvio 4.)

Hoitoon hakeutumisen syy

Jokin muu syy

Injektio

Rokotus

Haavahoito, ompeleiden poisto

Pitkaaikaissairauden seuranta

Akuutti sairaus 58Y%

Kuvio 4. Vastaajien hoitoon hakeutumisen syy (n=45)
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Suurin osa vastaajista oli naisia, jonka uskon johtuvan siita, etta naiset ha-
keutuvat helpommin vastaanotolle ja hoitoon kuin miehet. lkdjakaumaa tar-
kastellessa suurin ryhma olivat ty6ikaiset, joka selittanee sen, etta suurin hoi-
toon hakeutumisen syy oli akuutti sairaus. Yleisemmin syyné oli ollut pitkitty-
nyt flunssa tai korvien huuhtelu. Tutkimuksen ikajakauma, sukupuoli, koulu-
tustaso ja vastaanotolle hakeutumisen syy ovat samansuuntaisia Pesosen
(2009) tutkimuksen kanssa. Tulosten perusteella potilaat olivat erittain tyyty-
vaisia hoitajalta saatuun ohjaukseen ja hoitoon (Pesonen 2009,39). Saman-
kaltaisiin tuloksiin tuli Kuurila (2004) pro gradussaan, jossa tutkittiin potilaiden
tyytyvaisyyttd hoitajavastaanotolla erikoissairaanhoidon polikliinisessa hoito-
tydssa (Kuurila 2004, 8).

6.2 Vastaajien tyytyvaisyys tiedon saantiin

Kysymyksilla 7-11 kartoitettiin asiakkaiden tyytyvaisyytta tiedon saantiin.
Kysymyksella 7 kartoitettiin vastaajien mielipidetta hoitajalta saatuun tietoon
sairaudesta ja tilasta. Suurin osa vastaajista 91 % (n=39) koki saavansa hoi-
tajalta tietoa sairaudestaan ja tilastaan. Jokseenkin samaa mieltd oli 9 %
(n=4) vastaajista. Kaksi oli jattdnyt vastaamatta tdhén kysymykseen. (Kuvio
5.)

Sain hoitajalta tietoa sairaudestani ja tilastani

Jokseenkin samaa mielta 9%

Taysin samaa mielta 91 %

Kuvio 5. Vastaajien mielipiteet hoitajalta saatuun tietoon sairaudesta ja tilasta (n=
43)
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Ohjeita mihin ottaa yhteytta jos voinnissa tulee muutoksia, oli saanut 84 %
(n=36) vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 12 % (n=5) vastaajista. Yksi
vastaajista oli jokseenkin eri mielta ja yksi taysin eri mielta. Kaksi oli jattanyt

vastaamatta kysymykseen. (Kuvio 6.)

Hoitajalta saatu tieto jatkohoidosta
Taysin eri mielta } 2%

Jokseenkin eri mielta I 2%

Jokseenkin samaa mielta - 12 %
Tayein samaa ricts - N o

Kuvio 6. Vastaajien mielipiteet hoitajalta saatuun tietoon jatkohoidosta (n=43)

Suurin osa 68 % (n=29) )vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, etta hoitaja
oli rohkaissut esittamaan kysymyksia sairautta/tilaa koskevista asioista. Jok-
seenkin samaa mielta asiasta oli 32 % (n=14) vastaajista. Kaksi vastaajaa oli

jattanyt vastaamatta kysymykseen. (Kuvio 7.)

Hoitaja rohkaisi esittamadn kysymyksia

m Taysin samaa
mielta

m Jokseenkin samaa
mielta

Kuvio 7. Vastaajien mielipiteet hoitajalta saadusta rohkaisusta (n=43)

Melkein kaikki vastaajat (93 %, n=40) olivat tyytyvaisia hoitajalta saatuun tie-

toon. Vastaajista kaksi (5 %) olisi halunnut enemman tietoa toimenpiteesta ja
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yksi vastaaja sairaudestaan. Kaksi oli jattdnyt vastaamatta tahan kysymyk-

seen. (Kuvio 8.)

Olisin halunnut hoitajalta enemmain tietoa

En mistaan 3 %
Toimenpiteesta 5 %
Sairaudestani/tilastani 2%

Kuvio 8. Vastaajien mielipiteet hoitajalta saatuun tietoon (n=43)

Vastaajat olivat suurimmaksi osaksi hyvin tyytyvaisia hoitajan ammatilliseen
osaamiseen. 98 % vastaajista (n=43) oli sitéd mielta, etta hoitaja kaytti ymmar-
rettavaa ja selkeaa kieltad. Yksi vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd ja yksi

oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.

6.3 Vastaajien tyytyvaisyys turvallisuuteen

Vastaajista kaikki (n=44) kokivat kayntinsa hoitajan vastaanotolla turvallisek-
si. Samoin hoitajan ystavallisestd suhtautumisesta kaikki vastaajat (n=44)
olivat taysin samaa mieltd. Suurin osa 89 % (n=39) vastaajista oli sitd mielta,
ettd hoitaja oli huolellinen ja tarkka suorittaessaan toimenpiteitda. Jokseenkin
samaa mielta oli viisi (11 %) vastaajista. Yksi vastaaja oli jattdnyt kokonaan
vastaamatta kysymyksiin. Vastaajien yleinen tyytyvaisyys oli korkea, 96 %
vastaajista (n=43) oli erittain tyytyvaisia ja 4 % (n=2) oli jokseenkin tyytyvaisia

hoitajan vastaanottoon.

Tutkiessa turvallisuutta ja hoitajan tarkkuutta hoitotoimenpiteitéa suorittaessa
tyytyvaisyys oli korkea. Tasta ilmenee hoitajien tietotaito, hyvat kadentaidot
koulutuksen ja kokemuksen kautta. Kaikki vastaajat olivat myos erittain tyyty-
vaisia hoitajan ystavalliseen kaytokseen. Myds avoimen kysymyksen vasta-

uksissa asiakkaat toivat esille yleisen tyytyvaisyytensa hoitajan vastaanot-
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toon. Suurin osa vastaajista (n=12) oli tyytyvaisia palveluun eika heilla ollut
kehittdmisideoita. Kommentteina oli esimerkiksi:

"En osaa sanoa olen tyytyvéinen nykyiseen”

"Ei tule mitd&n mieleen”

"Kaikki hyvin”

Annetuissa kommenteissa oli selkeita ilmauksia tyytyvaisyydesta kuten:
"Vaikea kehittdé enééa, kun se on niin taydellistd”
*Vastaanotto sujui leppoisasti ja loogisesti. Sain kaiken tarvitse-
mani avun. Tutkimukset sairaanhoitaja teki huolellisesti — Kiitos!”
"Né&in hyvéé hoitoa en ole saanut mistdan pédin Suomea. Onneksi

sairastuin Savukoskella”

Kahdella vastaajista oli kehittdmisidea joka liittyi hoitajan vastaanottoon. Ke-
hittdmisideat olivat:
"Vastaanottoa aamulla ts. aamupéaivavastaanotto ilman ajanva-
rausta”

"Jatkot hoitajalta/lédkemaéréys selvissé tapauksissa”

6.4 Vastaajien tyytyvaisyys hoitotakuun toteutumiseen

Kysymyksella 5 kartoitettiin hoitotakuun toteutumista, seka kysymyksella 6
vastaajien toiveita paasta laakarin vastaanotolle hoitajan sijaan. Kaikki vas-
taajat (n=43) olivat saaneet ajan vastaanotolle kolmen paivan sisalla. Tahan

kysymykseen jatti vastaamatta kaksi vastaajaa.

Kysyttdessa olisiko vastaaja halunnut ajan laékarille hoitajan sijaan, 82 %
vastaajista (n=36) halusi ajan nimenomaan hoitajan vastaanotolle. Vastaajis-
ta kahdeksan (18 %) olisi halunnut ajan laéakarille, mutta olivat kuitenkin tyy-
tyvaisid hoitajan vastaanottoon. Yksi vastaajista oli jattanyt vastaamatta ta-

han kysymykseen. (Kuvio 9.)
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Olisin halunnut ajan laakarille

m Kylla
= En

Kuvio 9. Vastaajien toiveet paasta laakarille (n=44)

6.5 Vastaajien tyytyvaisyys hoitoymparistoon

Kysymyksilla 15 ja 16 kartoitettiin vastaajien tyytyvaisyytta hoitoymparistén
viihtyvyyteen ja vastaanottotilojen soveltuvuuteen. (Kuvio 10.)

Hoitoymparistd oli viihtyisa

Jokseenkin eri mielta 7 Y%
Jokseenkin samaa mielta 11 %
Taysin samaa mielta 82 %

Kuvio 10. Vastaajien mielipiteet hoitoympéariston viihtyvyydesta (n=45)

Vastaajista 82 % (n=37) oli tdysin samaa mielta siitd, ettd hoitoymparisto oli
viihtyisd. Vastaajista 11 % (n=5) oli jokseenkin samaa mielta ja jokseenkin
eria mielta oli kolme vastaajasta. Kysymykseen soveltuivatko vastaanottotilat
hoidon toteutumiselle, vastaajista 82 % (n=37) oli taysin samaa mieltd. Jok-
seenkin samaa mieltad oli 13 % (n=6) vastaajaa ja kaksi vastaajista oli jok-
seenkin eri mielta tilojen soveltuvuudesta.

Sukupuolella nayttaa olevan merkitysta tyytyvaisyyteen. Miehista kaikki 100
% (n=14) ja naisista 74 % (n=23) arvioivat hoitoympariston viihtyisaksi. Jok-
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seenkin samaa mieltéd oli 11 % (n=5) sekad jokseenkin eri mielta oli kolme

vastaajista. (Kuvio 11.)

Hoitoymparistén viihtyisyys sukupuolen mukaan

2y PR 0 %
Taysineri mielta 0 %
Jokseenkin eri mielta -0 0}0 %
) W Nainen
| Mies
Jokseenkin samaa mielta Bl 16 %

0 %

o o 74 %
Taysin samaa mielta ﬁ 100 %

Kuvio 11. Tyytyvaisyys hoitoymparistdon sukupuolen mukaan (n=45)

Eniten tyytyméattomyytta aiheutti vastaajien mukaan hoitoympaéristd. Tuloksis-
ta ilmeni, ettd hoitoympariston viihtyvyyteen tulee kiinnittdd huomiota asia-
kastyytyvaisyyden parantamiseksi. Naiset olivat tutkimuksen mukaan tyyty-
mattdomampia kuin miehet. Hoitajan vastaanottotilojen soveltuvuudesta yksi
vastaajista oli kommentoinut:
*Aénieristys kuulosti olevan huono. Edellisen potilaan jutut kuuli
melko selvasti”
Tama on suuri epakohta ja vaarantaa potilaan yksityisyyden periaatteen.
Kahdessa lomakkeessa oli vastaanoton odotustiloihin liittyvia kehitysideoita:
"Enemmaén/useampia lehtid odotustiloihin”
“Jos radiota pidetédén auki, pitéisi olla vain pehmeaa musiikkia,
esitteet johonkin sivuun. Meidan vahaisia resurssejamme ei kan-
nata sisustukseen tuhlata, mutta joku tyylikkaan nakoinen seiné-
vaate tms. voisi olla. Jotain uudelleen jarjestelyja ja haalistunut

tavara pois. Vastaanottotila on rauhaton ja jopa meluisa”

Tutkimustulokset ovat yhtenevéaisia Hintsasen (2010) tutkimuksen kanssa,
jossa tutkittiin terveyskeskuksen vastaanottotilojen viihtyisyytta. Siina asiak-
kaat toivoivat myos hiljaista ja rauhallista musiikkia seka lehtia odotustiloihin

viihtyisyytta parantamaan (Hintsanen 2010, 19 — 20).
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7. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET
7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Korkeasta vastausprosentista paatellen kysymykset oli ymmarretty hyvin ja
asiakkaat pitavat tarkeana hoitajavastaanottotoimintaa seka sen kehittamista.
Tulosten perusteella yleinen tyytyvaisyys hoitajan vastaanottoon on erittain
korkea. Asiakkaat ovat tyytyvaisia hoitajan vastaanottoon kaikilla tutkituilla
osa-alueilla. Tyytyvaisia oltiin hoitajan antamaan tietoon seka ystavalliseen ja
luottamusta herattavaan toimintaan. Johtopaatos tuloksista on, etta asiakkaat
ovat tyytyvaisia hoitajalta saatuun tietoon, kun kyse on asiakkaan sairaudes-
ta ja tilasta. Tulos on samansuuntainen Jokim&en (2011) tekeman tutkimuk-
sen kanssa, jossa tutkittiin asiakastyytyvaisyytta Kaskisten terveyskeskuk-
sessa. (Jokimaki 2011, 25.) Vaittama asiakkaiden mielipiteista jatkohoidon
ohjauksesta aiheutti eniten hajontaa. Kaksi vastaajista oli sita mielta, etta he
eivat olleet saaneet jatkohoito-ohjeita lainkaan. Ehk& tiedonsaannin puutteen
syynéa on ollut ajan vahyys tai asiakkaalla ei ole ollut tarvetta tiedolle. Tulos-
ten perusteella voi todeta, etta hoitajat ovat ammatillisesti patevia ja heilla on
vankka teoriatieto ja kokemus selvan enemmiston mukaan. Lahes kaikki vas-
taajat olivat sitd mieltd, ettéa hoitajan kayttama kieli oli ymmarrettavaa ja sel-
kedéd. Tama viittaa siihen, etta hoitaja haluaa puhua sellaista kielta, etta asia-
kas ymmartaa asian. Tama rohkaisee asiakasta kysymaan mieltd painavista

asioista.

Kaikki vastaajat myos kokivat kayntinsa turvalliseksi hoitajan vastaanotolla.
Luottamus hoitajaan nakyy myo6s siind, ettd asiakkaat haluavat ajan nimen-
omaan hoitajan vastaanotolle l&&karin sijaan. Hoitajan vastaanottotoiminnan
toimittua nyt kaksi vuotta voidaan todeta, ettd asiakkaat ovat ottaneet palve-
lun hyvin vastaan. Vastaanottoa hoitavat sairaanhoitajat voivat kokea onnis-
tuneensa tehtavassaan hyvin. Avoimessa kysymyksessa annettu myonteinen
palaute vahvistaa tutkimustuloksia. Tutkimuksen mukaan kaikki vastaajat
olivat saaneet ajan vastaanotolle joko samana péaivana tai viimeistaan seu-
raavana paivana. Johtopaatds hoitotakuun toteutumisesta on, ettéd se toteu-

tuu vastaajien mielesta taydellisesti.
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Suurin kehittamiskohde koskee hoitoymparistdd. Vastaanottotilojen viihtyi-
syys on tarkeda tekija asiakastyytyvaisyyden parantamiseksi. Puhtaanapidon
vuoksi vastaanottotilat ovat yleensa askeettiset. Huonekasvit ja muut ko-
dinomaisuutta seka viihtyisyytta tuovat sisustusmateriaalit, kuten seinavaat-
teet ovat yleensa vahaisia muun muassa allergioiden vuoksi. Hoitajan vas-
taanottotilojen aanieristys on kuitenkin syyta tarkistaa asiakkaiden yksityisyy-

den turvaamiseksi.

Tassa tutkimuksessa sosiodemografisilla tekijoilla, kuten ialla ja sukupuolella
ei ollut merkittdvaa vaikutusta asiakastyytyvaisyyteen, vaikka Saarinen
(2007) nain tutkimuksessaan esittda. Tutkimustuloksia olisi voinut pohtia sy-
vemmin ja monipuolisemmin mikali kuntayhtymé&ssa olisi aiemmin toteutettu
samankaltainen tutkimus. Nain tutkimustuloksia olisi voinut vertailla keske-

naan.

7.2 Tutkimuksen eettisyys, patevyys ja luotettavuus

Ihmisiin kohdistuvaa tutkimusta tehtdaessa on huomioitava tutkimukselle ase-
tetut eettiset vaatimukset. Erityisesti on huomioitava, miten tutkittavien henki-
I6iden suostumus hankitaan, mité tietoa heille annetaan ja millaisia riskeja
heidan osallistumiseensa liittyy. Tutkittavien anonyymiuden takaaminen, luot-
tamuksellisuus ja aineiston kasittely on huomioitava koko tutkimusprosessin
ajan. (Hirsijarvi ym. 2007, 25-27.) Tutkimustuloksia ei maarallisessa tutki-
muksessa kirjata yksiloittain, joten tunnistamisriskia ei ole (Vilkka 2007,164).
Tassa tutkimuksessa vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtui
anonyymisti. Liséksi jokaisen kyselylomakkeen mukana oli saatekirje (liite 1),
josta ilmeni tutkimuksen tekija, tarkoitus, anonymiteetti seka vastausten kasit-
telyn luottamuksellisuus. Saatekirjeessa on lisdksi mainittu vastaamisen ole-
van vapaaehtoista, mutta tarkedd. Ennen aineiston keruun aloittamista kyse-
lylomaketta esitestattiin yhteensa neljalla henkildlla. Henkilot olivat eri-ikaisia
ja heilla oli eri elamantilanne. Opinnaytetyon aineiston keruulle haettiin tutki-
muslupaa ennen aineiston keraamistd Pelkosenniemen — Savukosken kan-
santerveystyon kuntayhtymén johtavalta hoitajalta joka mydnnettiin touko-
kuussa 2011.
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Validius eli patevyys tarkoittaa sitd onko tutkimuksessa mitattu sitd mita oli
tarkoitus mitata ja reliabiliteetti kertoo miten tarkasti sitd mitataan. Ensisijai-
sena luotettavuuden kannalta toimii validiteetti, silla ellei mitata oikeaa asiaa,
ei reliabiliteetilla ole mitddn merkitysta. (Vehkalahti 2008, 41-42.) Tutkimuk-
sen reliabiliteetti eli luotettavuus kertoo siitéd, kuinka hyvin mittaustulokset
ovat toistettavissa ja kuinka hyvin mittauksessa voi tulla esiin ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen validiteetti eli patevyys kertoo siita,
miten hyvin tutkimusmenetelm& mittaa juuri mitattavaa asiaa. Valittu tutki-
musmenetelma tai mittari ei aina valttamatta aina toimi niin kuin tutkija on
ajatellut. Nain voi tapahtua, jos vastaajat eivat ole ymmartaneet kysymyslo-
makkeen vaittamia tai heilla ei ole riittavasti tietoa asiasta. (Hirsijarvi ym.
2007, 226-227.) Tassa opinnaytetydssa kaytettya mittaria voidaan pitaa luo-
tettavana, silla kyselylomake on tata tutkimusta varten suunniteltu yhteistyds-
sa hoitajan vastaanottoa pitavien sairaanhoitajien kanssa. Kysymykset poh-
jautuvat aiempaan tutkittuun tietoon ja ne ovat muokattu tata tutkimusta var-

ten. Tulosten luotettavuutta vahvisti korkea vastausprosentti.

7.3 Opinnaytetydn prosessin kuvaus

Opinnaytetyon aiheen sain syksylla 2010 hoitajavastaanottoa pitaviltd sai-
raanhoitajilta. He halusivat, ettd tutkisin asiakkaan tyytyvéisyytta hoitajan
vastaanottoon sen toimittua nyt kaksi vuotta, koska sita ei ole aikaisemmin
kuntayhtymassa mitattu. Toimeksiantajaa kiinnosti asiakastyytyvaisyyden
kartoittaminen, jotta toimintaa voitaisiin kehittdd entistd paremmin vastaa-
maan kuntalaisten tarpeita. Aloitin opinnaytetydprosessin syksylla 2010 kir-
jallisuuteen perehtymalla. Kyselylomake laadittiin kevdan 2011 aikana ja sii-
hen haettiin suuntaa aikaisemmin kaytetyista mittareista, kuten Leino-Kilven
ym. (1994) laatimasta HYVA HOITO-mittarista. Opinnaytetyon suunnitelma
hyvaksyttiin 13.5 ja se esitettiin 26.5.2011. Aiheesta loytyi runsaasti tutkimus-
tietoa, mutta ne koskivat paasaantoisesti jonkin tietyn yksikon asiakastyyty-
vaisyytta. Hakusanoilla asiakastyytyvaisyys ja hoitotyd, I6ytyi paljon materi-
aalia, mutta se lahemmassa tarkastelussa liittyi aina laatuun. Tiedonhaussa
kaytin suurimmaksi osaksi Nelliportaalia josta sain paljon hyvia lahteita, jotka
sitten tilasin oman kunnan kirjaston kautta itselleni lahempaa tarkastelua var-

ten. Tutkimusprosessin teko on ollut aikaa vievaa, mutta mielenkiintoista.
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Laadin itselleni aikatauluja eri vaiheisiin, jotta prosessi eteni sille asetetun
ajan puitteissa. Prosessi on edennyt yritysten ja erehdysten kautta. Suurim-
maksi haasteeksi olen kokenut saattaa ajatukset kirjallisen muotoon ja teksti
joustavaksi ja kiinnostavaksi. Oma tietdmykseni opinnaytetyon tekemisesta
on kasvanut prosessin myo6ta ja jos joskus teen sen uudelleen olen huomat-
tavasti viisaampi. Tama tutkimus on kuitenkin kaikessa haastavuudessaan
ollut opettavainen prosessi. Sen kautta olen saanut kartuttaa tydelamassa
tarvittavia taitoja, syventdd ammatillista osaamistani ja hyodyntad koulutuk-
sessa saamaani tietopohjaa. Ohjaajalleni kuuluu iso kiitos karsivéllisyydesta
ja tuesta, toteuttaessani opinnaytetyéta ilman parin tukea.

Jatkotutkimuksessa olisi mielenkiintoista tutkia vastaanottotoimintaa hoitajien
nakokulmasta, miten he kokevat tyonsa. Jatkotutkimushaasteeksi jaa myos
se, miten taman tutkimuksen tuloksia hyédynnetdan palvelujen kehittamises-

sa.
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Liite 1
ARVOISA ASIAKAS

Opiskelen Rovaniemen ammattikorkeakoulussa hoitotyén koulutusohjelmas-
sa. Valmistun sairaanhoitajaksi kevaalla 2012. Tama kyselylomake on osa
opinnaytety6ta, jonka aiheena on asiakastyytyvaisyys sairaanhoitajan vas-
taanotolla Pelkosenniemen — Savukosken kansanterveystyon kuntayhtymas-
sa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd sairaanhoitajan vastaanottotoi-

mintaa, vastaamaan parhaalla mahdollisella tavalla kuntalaisten tarpeita.

Kyselyn tarkoituksena on saada palautetta kokemastanne hoidon ja palvelun
laadusta sairaanhoitajan vastaanotolla. Saatuja tietoja tulen kayttdm&an
luottamuksellisesti. Vastaaminen tapahtuu nimettdmana. Kyselylomakkeita
eivat nde muut, kuin allekirjoittanut, eika saatuja tietoja kayteta mihink&aan
muuhun tarkoitukseen. Vastaaminen on vapaaehtoista ja vastauslomakkeet

havitetd&n niiden analysoinnin jalkeen asianmukaisesti.

Vastaaminen tapahtuu ympyréimalla Teille sopivin vaihtoehto. Lopussa on
yksi avoin kysymys, johon voitte kirjoittaa omia kehittamisideoita. Vastaami-
seen menee noin 10 minuuttia.

Vastaanotolla on lomakkeille tarkoitettu laatikko, johon voitte ne nimettdmana
laittaa. Opinnaytetydn onnistumisen kannalta on tarkeaa, ettd vastaatte

kaikkiin kysymyksiin.

Yhteistyodsta kiittaen
Pelkosenniemellda 01.05. 2011

Sairaanhoitajaopiskelija
Paivi Aho
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Liite 2

Hyvéa vastaaja

Pyydan Teita vastaamaan kysymyksiin 1 — 17 ympyroéimalla yksi mieli-
pidettdnne parhaiten kuvaava vaihtoehto. Kysymys 18 on avoin kysy-
mys, johon voitte vastata omin sanoin kirjoittamalla.

1.

IKA

18-24
25 -39
40 — 64
65-74
75-84

85 tai yli

2. SUKUPUOLI

a)
b)

Nainen
Mies

3. KOULUTUS

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Perus-/ kansakoulu

Ylioppilas, lukio

Toisen asteen ammatillinen koulutus
Ammattikorkeakoulu

Yliopisto

muu mika

4. MINKA VUOKSI HAKEUDUITTE SAIRAANHOITAJAN VAS-
TAANOTOLLE?

a)
b)

c)
d)
e)
f)

Akillisesti alkanut sairaus

Pitkdaikaissairauden seuranta esim. diabetes, verenpainetau-
ti, sepelvaltimotauti, Marevan laékityksen seuranta

Haavan hoito, ompeleiden poisto

Rokotus

Injektio (lA&kkeen pistaminen lihakseen/ihonalaiskudokseen)
Jokin muu, mika?
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5. SAITTEKO VASTAANOTTOAJAN 3 PAIVAN KULUESSA YH-
TEYDENOTOSTA?

a) Kylla
b) En

6. TOIVOITTEKO / OLISITTEKO HALUNNNEET VASTAANOT-
TOAJAN LAAKARILLE?

a) Kylla
b) En

7. SAIN SAIRAANHOITAJALTA TIETOA SAIRAUDESTA-
NI/TILASTANI

a) Taysin samaa mielta

b) Jokseenkin samaa mielta
c) Jokseenkin eri mielta

d) Taysin eri mielta

8. SAIRAANHOITAJA KAYTTI YMMARETTAVAA JA SELKEAA
KIELTA

a) Taysin samaa mielta

b) Jokseenkin samaa mielta
c) Jokseenkin eri mielta

d) Taysin eri mielta

9. MINULLE KERROTTIIN, MITA TEHDA JA MINNE OTTAA
YHTEYTTA, JOS VOINNISSANI TULEE MUUTOKSIA

a) Taysin samaa mielta

b) Jokseenkin samaa mielta
c) Jokseenkin eri mielta

d) Taysin eri mielta
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10. MINUA ROHKAISTIIN ESITTAMAAN KYSYMYKSIA SAl-
RAUTTANI / TILAANI KOSKEVISTA ASIOISTA

a) Taysin samaa mielta

b) Jokseenkin samaa mielta
c) Jokseenkin eri mielta

d) Taysin eri mielta

11.OLISIN HALUNNUT SAIRAANHOITAJALTA ENEMMAN TIE-
TOA (tarvittaessa voitte valita useamman vaihtoehdon)

a) Sairaudestani / tilastani
b) Toimenpiteesta

c) Laakehoidosta

d) Jatkohoidosta

e) En mistaan

12. SAIRAANHOITAJA OLI HUOLELLINEN JA TARKKA SUO-
RITTAESSAAN HOITOONI LITTYVIA TOIMENPITEITA

a) Taysin samaa mielta

b) Jokseenkin samaa mielta
c) Jokseenkin eri mielta

d) Taysin eri mielta

13. SAIRAANHOITAJA SUHTAUTUI MINUUN YSTAVALLISESTI

a) Taysin samaa mielta

b) Jokseenkin samaa mielta
c) Jokseenkin eria mielta

d) Taysin eri mielta

14. KOIN OLONI TURVALLISEKSI SAIRAANHOITAJAN VAS-
TAANOTOLLA

a) Taysin samaa mielta

b) Jokseenkin samaa mielta
c) Jokseenkin eri mielta

d) Taysin eri mielta
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15.HOITOYMPARISTO OLI VIIHTYISA

a) Taysin samaa mielta

b) Jokseenkin samaa mielta
c) Jokseenkin eri mielta

d) Taysin eri mielta

16.VASTAANOTTOHUONEESSA OLI MIELESTANI SOVELTU-
VAT TILAT HOITONI TOTEUTTAMISEEN

a) Taysin samaa mielta

b) Jokseenkin samaa mielta
c) Jokseenkin eri mielta

d) Taysin eri mielta

17.OLIN TYYTYVAINEN SAIRAANHOITAJAN VASTAANOT-
TOON

a) Taysin samaa mielta

b) Jokseenkin samaa mielta
c) Jokseenkin eri mielta

d) Taysin eri mielta

18.MITEN KEHITTAISITTE TOIMINTAA SAIRAANHOITAJAN
VASTAANOTOLLA?

KIITOS VASTAUKSESTANNE!



