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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa juurruttamisen menetelmaa hyodyntaen
toimiva asiakastyytyvaisyytta mittaava kyselylomake eraan kaupungin terveyskeskusten
vuodeosastoille. Tavoitteena oli tuottaa uusi tarpeita vastaava kyselylomake, jota voidaan
kayttaa paivittain seka tutkimusluontoisesti palautteen saamiseksi potilailta ja heidan
omaisilta. Tassa opinnaytetyossa kehitettiin kaksi samankaltaista kyselylomaketta, toinen
potilaille seka toinen heidan omaisilleen. Kyselylomakkeiden kysymykset ovat paasaantoisesti
sisalloltaan keskenaan yhtenevat.

Kyselylomakkeet kehitettiin yhteistyossa vuodeosastojen kanssa kayttaen benchmarking- ja
juurruttamisen menetelmia. Kehittamistyo aloitettiin aiemman lomakkeen epakohdista, jonka
jalkeen haettiin tukimateriaaliksi muiden kuntien ja tutkimusten kayttamia
asiakastyytyvaisyytta mittaavia kyselylomakkeita. Tuotetun kyselylomakkeen kaikki kohdat
perusteltiin laeilla, hoidon laatua maarittavilla tekijoilla seka yhteistyokumppanien toiveilla.

Taman opinnaytetyon aineisto koostuu henkilokohtaisista muistiinpanoista, kirjallisesta
aineistosta seka sahkoisella kyselylomakkeella keratysta tiedoista hoitajilta ja
kyselylomakkeella keratysta palautteista potilailta ja omaisilta. Opinnaytetyon eri vaiheissa
kerattiin palautetta seka suullisesti etta kirjallisesti, mika tuki toimivan ja
tarkoituksenmukaisen lomakkeen kehittamista.

Pilottikokeilusta saatuja tuloksia kaytiin lapi sisallonanalyysimenetelmalla. Tulosten
perusteella kehitetyt kyselylomakkeet olivat muun muassa tarkoituksenmukaisia, selkeita
seka helposti taytettavia, mika on perusedellytys kyselylomakkeelle vuodeosastojen erilaisten
potilasryhmien vuoksi. Ennen pilottikokeilua kyselylomakkeet hyvaksytettiin vuodeosastojen
osastonhoitajilla.

Jatkotutkimukseksi ehdotettiin kyselylomakkeen toimivuuden ja soveltuvuuden tarkastelua.
Lisaksi jatkossa voitaisiin tutkia, onko kyselylomakkeen avulla voitu kehittaa vuodeosastojen
toimintaa.

Avainsanoja ovat: asiakas, potilas ja potilaan oikeudet, potilastyytyvaisyys,
asiakastyytyvaisyys, hoidon laatu seka eettisyys.



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Laurea Lohja

Health Care

Nursing

Sanni Karjalainen, Leila Krohnberg

Development of a customer feedback questionnaire for the bed wards of city health
centers

Year 2012 Pages 48

The purpose of this thesis was to develop a customer satisfaction questionnaire for a city
health center ward utilizing the method of dissemination. The objective was to produce a
new questionnaire which corresponds to the needs and can be used daily as well as on specif-
ic periods to receive feedback from patients and their relatives. In this study two similar
questionnaires were developed, one for the patients and the other for their relatives. The
content of the questions is basically identical with each other.

The questionnaires were developed in collaboration with the ward using benchmarking and
dissemination methods. The development started from the shortcomings of the earlier ques-
tionnaires. After that supporting material was searched from customer satisfaction question-
naires used in other municipalities and studies. All the sections of the produced questionnaire
were justified by laws, the factors which determine the quality of the care and the wishes of
partners.

The material of this thesis consists of personal notes, written material, information collected
from nurses by an electronic questionnaire and the feedback from patients and relatives.
Both verbal and written feedback was collected at different stages of the study, which sup-
ported the development of a functional and appropriate form.

The results from the pilot were reviewed with a content analysis method. The questionnaires
developed on the basis of the results were suitable, clear and easily filled, which is a prereg-
uisite for a questionnaire due to the differences of patient groups on different wards. Before
pilot the questionnaires were approved by a ward head nurses.

For further study, questionnaire’s functionality and suitability review was proposed. Addition-
ally, in the future on could examine the questionnaires have helped in developing the opera-
tion of wards.

Keywords: customer, patient and the patient's rights, patient satisfaction, customer satisfac-
tion, quality of care and ethics.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa eraan kaupungin terveyskeskusten
vuodeosastoille uusi toimiva asiakastyytyvaisyytta mittaava kyselylomake. Kehitystoiminta
toteutettiin yhteisty0ossa eraan kaupungin terveyskeskuksien vuodeosastojen osastonhoitajien
kanssa niin, etta lomakkeen suunnitteleminen jai opiskelijoille ja yhteistyokumppanit

osallistuivat tyon arviointiin seka kehittamiseen tyon eri vaiheissa.

Opinnaytetyota hyvaksytettiin laajemmalle ammattihenkilostolle, jotta saatiin eri yksikoiden
nakokulmia lomakkeen kehittamiseen. Opinnaytetyota toteutettiin toimintakeskeisena
opinnaytetyona, jossa korostui tyoelamaa kehittava ote. Tavoitteena oli luoda osastojen
tarpeita vastaava, hyodynnettavissa oleva, selkea ja yksinkertainen potilastyytyvaisyytta
mittaava kyselylomake, josta saatujen vastausten perusteella oli mahdollista kehittaa

osastojen toimintaa, ja sita kautta hoidon laatua.

Kyselylomaketta paadyttiin kokeilemaan aluksi pilottina terveyskeskuksen vuodeosastoilla.
Pilottina kaytetyn kyselylomakkeen vastaukset analysoitiin sisallonanalyysinmenetelmalla, ja
vastausten perusteella arvioitiin lomakkeen toimivuutta seka kehitystarpeita. Tavoitteena oli
kehittaa lomake, jota voidaan kayttaa paivittain palautteen antamiseen, esimerkiksi
lyhytaikaisilla potilailla, mutta myos ajoittain tietyn aikavalein suuremmalle potilasryhmalle

tutkimusluontoisesti.



2 Kehittavan toiminnan teoreettiset perustelut

Teoriatieto opinnaytetyohon liittyy tyon avainsanoihin eli asiakas, potilas ja potilaan
oikeudet, potilastyytyvaisyys, asiakastyytyvaisyys, terveyskeskus, hoidon laatu seka eettisyys.
Potilastyytyvaisyyden mittaamiseksi tarkeaa on, selvittaa minkalaisia oikeuksia potilaalla on,
mita on potilastyytyvaisyys ja kuinka sita voidaan mitata. Taman lisaksi selvitettiin myos mita

on hyvan hoidon laatu seka pohdittiin tyon eettisyytta.

2.1 Asiakas ja potilas

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaan henkiloksi, joka kayttaa sairauden-
ja terveydenhuoltopalveluita tai on naiden kohteena (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785). Yksilosta tai ryhmasta voidaan kayttaa myos kasitetta asiakas, jota voidaan
tarkastella eri nakokulmista. Palveluketjun nakokulmasta palvelun asiakkaaksi voi liittya
potilaan valityksella esimerkiksi taman yhteyshenkilo. (Nouko-Juvonen, Ruotsalainen &
Kiikkala 2000, 15.)

Osastonhoitajien mukaan kaupungin terveyskeskusvuodeosastoilla hoidetaan seka lyhyt- etta
pitkaaikaispotilaita. Pitkaaikaispotilaalla tarkoitetaan henkil6a, jolle on tehty paatos
pitkaaikaishoidosta tai, joka on ollut hoidossa yli 90 vuorokautta. Pitkaaikaispotilaista suurin
osa on ikaantyneita henkiloita. Pitkaaikaishoitoon siirtymisen taustalla on usein jokin
selviytymista heikentava tekija kuten esimerkiksi liikuntakyvyn heikkeneminen, voimien

vaheneminen, muistamattomuus tai sekavuus. (Stenroos 2009, 7.)

Tassa tyossa kaytetaan kasitteina potilasta ja asiakasta, silla kyselylomake on kehitetty
potilaille seka heidan omaisilleen. Taman vuoksi ainoastaan potilas kasitteen kayttaminen

olisi ollut mahdotonta.

2.2 Potilaan oikeudet

Jokaisella ihmisella on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Tata potilaan oikeutta on
turvaamassa laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992.) Taman lain mukaan ihmisella on oikeus tulla kohdelluksi ihmisarvoa
kunnioittavasti, unohtamatta yksityisyyden ja vakaumuksen kunnioittamista. (Kuurila 2004,

12.) Kyseinen laki luo perustan hoidon laadulle. (Stenroos 2009, 8.)

Laissa maaritellaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) etta potilaalla on oikeus
saada terveydentilansa edellyttamaa hoitoa ilman syrjintaa, ja hoidon tulisi tapahtua

yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Hoitosuunnitelma laaditaan yhteisymmarryksessa



potilaan tai hanen omaisensa kanssa, ja siina tulee huomioida potilaan yksilollisia tarpeita.
Lain mukaan potilaalle on my0s annettava selvitys hanen terveydentilaansa ja hoitoaan
kokevista asioista niin etta han voi ymmartaa sen sisallon. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992.)

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mukaan kiireelliseen sairaanhoitoon tulee jokaisen
henkilon paasta asuinkunnasta riippumatta. Jokainen kunta on velvoitettu lain mukaan
jarjestamaan ymparivuorokautista paivystystoimintaa, jossa hoidon laatu seka
potilasturvallisuus toteutuvat riittavien voimavarojen ja osaamisen kautta. Kiireelliseksi
hoidoksi luetaan akillinen sairastuminen, vamma, pitkaaikaissairauden vaikeutuminen tai
toimintakyvyn aleneminen ja naista aiheutuvat valttamattomat arviot ja hoidot, joita ei voida
siirtaa myohemmaksi ajankohdaksi niiden vaikeutumisen tai pahenemisen vuoksi. Kunnalla on
velvollisuus jarjestaa terveydenhuoltotoimintansa niin, etta potilaalla on mahdollisuus saada
arkipaivisin virka-ajan puitteissa valittomasti yhteys terveyskeskukseen tai terveydenhuollon

toimintayksikkoon, tai sinne on paastava kaymaan. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

2.3  Potilas- ja asiakastyytyvaisyys

Asiakas- ja etenkin potilastyytyvaisyys on aiheena erittain ajankohtainen hoitotyota
kasitteleva asia ja siita puhutaan paljon. Suurten ikaryhmien jaadessa elakkeelle ja yha
pienempien ja pienempien ikaryhmien tullessa tyoikaan vaeston rakenne muuttuu ja hoidon
laatu tulee varmasti kasitteena nousemaan keskustelun aiheeksi yha uudelleen ja uudelleen.
Kansan ikaantyessa kiinnitetaan varmasti enemman huomiota hoidon laatuun, jonka on jo nyt

todettu karsivan suuren hoitajapulan vuoksi.

Potilastyytyvaisyyden mittaaminen on yksi tarkeimmista hoidonlaadun mittareista.
Potilastyytyvaisyytta on mitattu paljon niin Suomessa kuin kansainvalisestikin, mutta sen on
katsottu olevan vertailukelvotonta eri organisaatioiden valilla huonon reliabiliteetin ja
validiteetin takia. (Varis 2005, 6.) Reliabiliteetilla tarkoitetaan sita, etta mittaus voidaan
toistaa luotettavasti niin, etteivat saadut tulokset ole ei-sattumanvaraisia. Validiteetti
puolestaan kuvaa mittarin patevyytta mitata juuri haluttua asiaa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2008, 226.) Variksen (2005, 10) tutkimuksessa tuodaan esille, etta
potilastyytyvaisyyteen vaikuttavat myos potilaan kasitykset omista oikeuksistaan.
Tyytyvaisyytta on vaikea tutkia ja mitata, silla se koostuu jokaisen yksilollisista odotuksista,

kasityksista seka tarpeista (Stenroos 2009, 12).

Tyytyvaisyys hoitoon perustuu potilaan aiempiin kokemuksiin, odotuksiin, seka sosiaalisiin
verkostoihin. Se saavutetaan, kun potilas mieltaa hoidon laadun positiivisena seka odotukset

tayttaneena. (Health Strategy Implementation Project 2003, 11-12.)



Potilastyytyvaisyyteen vaikuttavat potilaiden ennakko-odotukset hoitoon liittyen seka niiden
toteutuminen hoitojakson aikana. Potilas voi olla esimerkiksi erittain tyytymaton aiemmin
saatuun hoitoon, jonka perusteella han suhtautuu negatiivisesti tulevaan hoitoon. Hoito voi
kuitenkin olla paljon laadukkaampaa potilaan ennakko-odotuksiin verraten, jolloin potilas voi
olla tyytyvaisempi verrattuna toiseen potilaaseen, jolla ei ole aiempaa kokemusta samasta
hoidosta. (Savolainen 2003, 13-14.)

Potilastyytyvaisyytta voidaan jaotella osa-alueisiin, joita ovat: sairaalaan tulo, paivittainen
hoito, tiedon saaminen, osallistuminen hoitoon, hoitoymparisto, seka hoidosta saadut
tulokset. Tyytyvaisyydessa ilmenevaan vaihteluun voi liittya potilaiden hoidon aikana saadut
kokemukset, hoidon jarjestely, seka potilaan omat henkilokohtaiset ominaisuudet. (Varis
2005,11, 28). Jokainen potilas on yksilo ja sen vuoksi onkin melko mahdotonta paasta
sellaiseen tilanteeseen, jossa jokainen potilas olisi hoitoonsa tyytyvainen. Tarkoituksena olisi
kuitenkin pyrkia siihen. (Varis 2005, 15.)

Asiakastyytyvaisyyskyselyjen katsotaan voivan antaa lilan myonteista arviota palvelusta. Tama
voisi johtua kyselytekniikasta tai siita, ettei potilaalla ole aiempaa kokemusta
vastaavanlaisesta palvelusta, johon han voisi saamaansa hoitoa verrata. (Lakka 2008, 39.)
Potilaat kokevat hoitohenkilokunnan kiireen vaikuttavan heidan tyytyvaisyyteensa saadusta
hoitoon. Kiireinen hoitaja aiheuttaa potilaassa tunteen, ettei hanta arvosteta yksilona, vaan
hoitajan lasnaolo on pelkastaan fyysista tyon suorittamista. Toisaalta taas jo pienetkin asiat,
kuten ystavallinen hymy, katsekontakti tai rauhoittava kosketus, toivat potilaalle tunteen

hoitajan taydellisesta lasnaolosta ja kiireettomyydesta. (Parkkila 2008, 8, 23.)

2.4 Hoidon laatu

Kasitteena hoidon laatu, voi antaa erilaisen merkityksen riippuen siita milta nakokulmalta sita
tarkastellaan. Hoidon laatua voidaan tarkastella prosessina, rakenteena tai sen tuomana
lopputuloksena. Hoidon laatua voidaan tarkastella myos eri tahojen kuten yhteiskunnan,

hoitajien tai potilaiden nakokulmasta. (Grendahl 2012, 11.)

Hoidon laatua on tutkittu paljon, mutta se ei ole yksiselitteista, koska potilaiden alentunut
fyysinen seka heikentynyt kognitiivinen toimintakyky voivat estaa perinteiset
kyselytutkimukset etenkin pitkaaikaishoidossa. Tasta syysta laatua onkin tutkittu myos
omaisten, organisaatioiden ja yhteiskunnan, henkilokunnan, jonkin sairauden tai

henkilostorakenteen nakokulmasta. (Stenroos 2009, 10.)
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Hyvan hoidon ja palvelun tavoitteena on ikaihmisten hoidossa hyvan elamanlaadun
turvaaminen. Tavoite, kuten laatuperiaatteet, asiakkaita kunnioittava kohtaaminen,
asiakaslahtoisyys, kuntouttava tyoote seka saumattomuus, on sama riippumatta siita missa
toimintaymparistossa potilasta hoidetaan. Edella mainittujen asioiden soveltaminen on
kuitenkin erilaista toimintaymparistosta riippuen. Ikaantyneiden ihmisten hyvan laitoshoidon
perustana on hyva suunnittelu seka toteutus, jossa ikaantyneiden ihmisten oikeuksien
toteutuminen mahdollistetaan. Konkreettisesti oikeuksien toteutuminen laitoshoidossa
tarkoittaa esimerkiksi ikaihmisen riittavaa tiedonsaantia, joka mahdollistaa osallistumisen
omaan hoidon suunnitteluun seka arvioimiseen, valinnan mahdollisuutta paivittaisissa
toiminnoissa, omatoimisuuteen kannustamista ja tukemista seka yksityisyyden turvaamaa
kohtelua. (Voutilainen ym. 2004, 115.)

Pitkaaikaishoidossa olevien potilaiden hoidossa tulee ottaa huomioon heidan elamanlaatuunsa
vaikuttavat tekijat. Elamanlaatu on riippuvainen henkilosta ja se merkitsee jokaiselle yksilolle
eri asioita kuin toiselle. Elamanlaatu vaihtuu ajassa seka elamantilanteessa yksilollisesti.
Elamanlaatu koostuu henkilon henkisesta seka psyykkisesta toimintakyvysta, sosiaalisista
suhteista ja hyvinvoinnista seka yksilon toimintakyvyn ja ympariston valisesta

yhteensopivuudesta. (Stenroos 2009, 16.)

Laitoshoidossa ikaihmisen hyvan hoidon takaamiseen liittyy huomioon otettavia
erityispiirteita, kuten esimerkiksi heterogeeninen asiakasryhma. Heterogeenisella
asiakasryhmalla tarkoitetaan sita, etta samalla osastolla voidaan hoitaa samanaikaisesti
erilaisia potilasryhmia, jotka tarvitsevat hyvin erilaista hoitoa seka fyysista hoitoymparistoa.
Hyva hoito edellyttaa myos rakenteellisia tekijoita, joista keskeisimpia ovat hoitoon
osallistuvan henkilokunnan maara ja laatu seka hoitoymparisto. (Voutilainen ym. 2004, 115-
116.)

Maariteltaessa hyvaa hoitoa ei tule unohtaa sita minka ikaantyneet ihmiset itse luokittelevat
hyvan hoidon tunnuspiirteiksi. Yksi keskeisin hyvan hoidon tunnusmerkki on potilaiden
mielesta yksilollisyys. Potilaat toivovat saavansa yksilollista apua, sellaista jota he
tarvitsevat, sen sijaan, etta tulisivat hoidetuksi rutiininomaisesti, samalla tavalla kuin
muutkin. Arvostava kohtelu seka kunnioitus elettya elamaa kohtaan on koettu myos hyvan

hoidon tarkeaksi piirteeksi. (Voutilainen ym. 2004, 116.)

Ikaantyneet ihmiset kokevat laitoshoidossa tarkeaksi hoitohenkilokunnan kiireettomyyden.
Hoitohenkiloston kiireettomyys on hoitotilanteissa erittain tarkea asia. Kiireettomyydella
mahdollistetaan esimerkiksi potilaiden osallistuminen voimiensa mukaisesti omaan hoitoonsa.
Potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa edellyttaa hoitajalta vankkaa ammattitaitoa, joka

mahdollistaa potilaan tiedonsaannin. Hoitajan ammattitaito puolestaan sisaltaa hoidon
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jatkuvuuden turvaamisen, jolloin tieto siirtyy joustavasti sita tarvitsevalle. Taman tiedon
jatkumon tavoitteena on turvata koko hoitohenkilokunnan tietoisuus tarkeista asioista
ikaantyneen hoitoa ajatellen. (Voutilainen ym. 2004, 116-117.)

Hyvan hoidon perusedellytyksena on hoitohenkilokunnan riittava maara suhteutettuna
ikaantyneiden maaraan seka hoidollisiin tarpeisiin nahden. Huolimatta siita, etta henkiloston
maaran ja hoidon laadun valilla ei ole tutkimusten perusteella suoraa syy-seuraus-suhdetta,
on selvaa, etta henkilokunnan vasymyksen ja heikon hoidon laadun valilla on jokin yhteys.
Tarkeaa on myos, etta henkilokunta osaa huomioida ikaantyneen ihmisen erityistarpeet
hoitotoiminnassaan. Hoitotoiminnoissa erityistarpeiden huomioiminen edellyttaa myos hyvaa
ajantasaista hoitosuunnitelmaa, joka myos osaltaan mahdollistaa tiedon jatkumon.
Hoitosuunnitelmassa tulee olla kirjattuna potilaan tarpeet ja voimavarat, tavoitteet hoidolle
seka ne auttamiskeinot, joilla hoito voidaan toteuttaa yksilollisesti kuntouttavaa hoitotyota

kayttaen, unohtamatta arviointia tehdysta hoidosta. (Voutilainen ym. 2004, 119-120.)

Hoidon laadun selvittamisen kannalta on tarkeaa kysya palautetta potilaalta, silla palvelun
kayttaja nakee palvelun laadun eri valossa kuin palvelun tarjoaja. Potilaan hoidon tarve
saattaa tehda potilaan riippuvaiseksi hoitohenkilokunnasta, jolloin potilaat eivat halua
kritisoida saamaansa hoitoa (Varis 2005, 7, 16). Se millaiseksi potilaat kokonaisuudessaan

mahdollisuudesta osallistua omaan hoitoonsa (Varis 2005, 26).

Laadukkaan toiminnan edellytyksena voidaan pitaa osaavaa, kouluttautunutta ja riittavaa
henkilokuntaa. Asiakaspalvelun kehittamisen perustana voidaan pitaa asiakkaiden odotuksia,
ja niiden toteutumista, seka asiakkaan mahdollisuutta osallistua hoitonsa suunnitteluun,
toteutukseen, seka arviointiin. Koska tuotettu palvelu ei sinansa ole mikaan fyysinen asia, voi
sita olla vaikeaa mitata. Jotta potilas kykenisi arvioimaan palvelun laatua ja palvelua

itsessaan, tulisi siina olla mahdollisimman konkreettisia piirteita. (Parkkila 2006, 6-15.)

Potilailta saatu palaute antaa organisaatiolle mahdollisuuden kehittya ja oppia. Se antaa
tarkeaa tietoa potilaan odotuksista, ja heidan kokemuksestaan hoidon laadusta, ja sita kautta
se voi vaikuttaa myos laadun parantamiseen. (Health Strategy Implementation Project 2003,
9.)

2.5 Eettisyys

Eettinen ajattelu on arvojen pohjalta tapahtuvaa pohdintaa siita mika on oikein ja mika

vaarin. Nain ollen sen voidaan katsoa olevan osa arkista elamaa. Tutkimuksen eettisyys kulkee
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mukana tutkimusprosessin eri vaiheissa, ja moraalisina valintoina ja paatoksina se kattaa koko

tutkimusprosessin. (Kuula 2011, 11-21.)

Tutkimuksen eettisyytta voidaan tarkastella normatiivisen etiikan kautta, jonka pyrkimyksena
on vastata kysymykseen siita, mitka ovat oikeat eettisyyden saannot. Normatiivinen etiikka
voidaan jakaa kolmeen eri kategoriaan, teleologisiin, deontologisiin ja konsekventialistisiin
teorioihin. (Kuula 2011, 22.)

Teleologisen, eli hyve-etiikan keskeisena pyrkimyksena toimii hyveellisyys. Deontologinen, eli
velvollisuus etiikka tarkoittaa esimerkiksi tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta.
Konsekventialistinen, eli seuraus etiikka on arviointia jota sovelletaan esimerkiksi silloin kun
arvioidaan miten tutkittavista asioista voidaan kirjoittaa niin etta asioita ei silotella, mutta

tutkittava ryhma ei myoskaan tule negatiivisesti leimatuksi. (Kuula 2011, 22.)

Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen (2001) mukaan, Ikaihmisille
tarkoitettujen palvelujen tavoitteena on tukea kaikkien ikaantyneiden hyvaa elamanlaatua,
itsemaaraamisoikeutta ja itsenaista suoriutumista. Eettisena lahtokohtana on ikaihmisen
arvostamisen seka hanen itsemaaraamisoikeutensa kunnioittaminen. Kuntouttavaa tyootetta
tulee toteuttaa ikaantyneiden hoidossa henkilokohtaisia voimavaroja huomioiden. lkaihmisen
hoidon tulee olla asiakaslahtoista ja eettista, seka noudattaa nayttoon ja kayvan hoidon
suosituksiin perustuvia hoitokaytantoja. Hoidon tulee perustua kirjallisiin hoitosopimuksiin, ja
sita tulee toteuttaa yhteistyossa potilaan ja omaisten kanssa. (Ikaihmisten hoitoa ja palveluja

koskeva laatusuositus 2001.)

Opinnaytetyota tehtaessa huomioitiin sairaanhoitajan eettiset ohjeet (Liite 4) seka
potilaslaissa (28.6.1994/559) maaritetty salassapitovelvollisuus. Potilaalla on oltava varmuus
siita, etta hanen vastauksillaan ei ole merkitysta hanen saamansa hoidon laatuun, vaan ne
kasitellaan anonyymisti ja luottamuksellisesti. On siis tarkeaa miettia myos kyselyn

toteutuksen tapaa.

Palautteen antaminen on aina vapaaehtoista, joten potilailla on mahdollisuus halutessaan
kieltaytya antamasta palautetta. Potilailla on oltava tieto siita, etta kyselyiden pohjalta
saatuja tuloksia kaytiin lapi tassa opinnaytetyossa. Potilaalla on oltava myos tietoa siita mihin

hanen vastauksiaan kaytetaan.

3 Kehittamistoiminnan menetelmat

Kyselylomaketta kehittaessa kaytettiin menetelmina benchmarkingia, juurruttamista seka

sisallonanalyysia. Pyrkimyksena oli selvittaa, minkalaisia lomakkeita muut organisaatiot ovat
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kayttaneet arvioidessaan asiakkaiden tai potilaidensa tyytyvaisyytta. Tarkeana pidettiin myos
sita, etta tyoyhteiso saadaan sitoutumaan kehitystoimintaan ja ottamaan lomakkeen niin

sanotusti omakseen.

3.1 Juurruttaminen

Juurruttaminen on vuorovaikutuksellinen kehittamistoiminnan menetelma, jonka
tarkoituksena on luoda uutta tietoa kahden tiedon lajin keskeisten kasittelykierrosten avulla.
Menetelman perusajatuksena on tuottaa uutta tietoa seka samanaikaisesti sopeuttaa uusi
tieto toimintaymparistoonsa kayttamalla toiminnassa olevaa tietoa seka tutkitun ja
teoreettisen tiedon valisia kierroksia. (Ora-Hyytiainen 2005, 21.) Ahonen, Ora-Hyytiainen ja
Silvennoinen (2005, 4) puolestaan kuvaavat juurruttamisen vuorovaikutukselliseksi

oppimiseksi, jossa yksilon seka yhteison oppimista tarkastellaan uuden tiedon tuottamisena.

Hiljainen tieto eli toiminnassa oleva tieto, tarkoittaa yksilon tietoa siita miten hoitotyota
toteutetaan juuri kyseisessa yksikossa (Ahonen, Karhu, Kinnunen, Ora-Hyytiainen & Soikkeli
2007, 27). Hiljainen tieto ei ole valttamatta muutettavissa nakyviksi sanoiksi. Tiedon
jakamiseksi organisaatiossa on se kuitenkin muutettava sanoiksi, numeroiksi ja symboleiksi.
(Ahonen ym. 2005, 4.)

3.2 Juurruttamisen tiedonkasittelyn kierrokset

Kivisaari, Kortelainen, ja Saranummi (1999, 7-8) kuvaavat juurruttamisen kierrosten olevan
vaikeasti eroteltavissa keskenaan, ja kehittamistyosta riippuen kierrosten lukumaara voi
vaihdella. Ensimmaisella kierroksella luodaan hahmotelma kehitettavasta tuotteesta ja

sovitaan tyonjaosta (Kivisaari ym. 1999, 7).

Juurruttamisen ensimmaisella kierroksella kehittamistoimintaan osallistuvat osapuolet
kuvaavat nykyista toimintaansa toisilleen. Erityista tarkkuutta tarvitaan nykyisen toiminnan

kuvaamiseen toteutuvana toimintana. (Ahonen ym. 2005, 5.)

Toisella kierroksella kehittamistoiminnan jasenet muokkaavat nykyista hoitotyon kaytannon
toimintaa teoreettiselle tasolle, jolloin hiljainen tieto muuttuu eksplisiittiseksi tiedoksi.
Kaytannon tiedon muuttuessa kasitteelliseksi sita voidaan tarkastella ja arvioida
tyoyhteisossa. (Ahonen ym. 2005, 5.) Juurruttamisen toisella kierroksella kehittamistoiminnan
tuotteesta ja sen kytkeytymisesta toimintaymparistoonsa on saatu jasentyneempi ymmarrys
(Kivisaari ym. 1999, 7).
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Kolmannella kierroksella kehittamistoiminnan jasenet tarkastelevat teoreettiseksi tiedoksi
jasenneltya toimintaa vertaillen sita aikaisempaan teoreettiseen ja tutkittuun tietoon,
samalla he tuottavat ehdotusta uudeksi toimintatavaksi (Ahonen ym. 2005, 5-6). Kolmannella
kierroksella kehittamistoiminta on saanut aiempaa selkeamman tuotoksen ja sille kaivataan
asiantuntevaa hyvaksymista (Kivisaari ym. 1999, 7). Neljas kierros puolestaan pitaa sisallaan

innovaatiotuotoksen muokkaamisen jalleen kaytannoksi (Ahonen ym. 2005, 5-6).

ammattikunnat «——yhteiskunta «—— lainsaadanto

palvelujarjestelmda «<— alue <+—— koulutusjarjestelma

eksplisiittinen tieto

AMK- toiminta-

yhteiso OISy kdytanndn Ny
kéytannénf asitteelliselle

kdaytannon

tyoyhteiso

toiminta-
kay-

tanto

1

kaytannon toiminnassa oleva hiljainen tieto

Kuva 1: Juurruttamisen tiedonkasittelyn kierrokset (Ora-Hyytiainen, Ahonen & Partamies
2012, 22)

3.3 Benchmarking

Benchmarking-menetelmassa pohjana toimii kiinnostus muiden tekemaa tyota ja menestysta
kohtaan. Tassa menetelmassa pyritaan oppimaan muiden menestyksen syita seka ottamaan

kayttoon muualla hyvaksi koettuja toimintatapoja. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 163.)

Ensimmainen vaihe benchmarkingissa on valita kehityskohde ja sita vastaava vertailukohde,
jolla on esimerkiksi saatu hyvia tuloksia aikaan (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 163).
Tassa tyossa vertailunkohteena toimivat muiden kaupunkien kayttamat
asiakaspalautelomakkeet perusterveydenhuollon parissa. Tarkoituksena oli kayda lapi muiden
organisaatioiden kayttamia palautelomakkeita, ja etsia niista kysymyksia, jotka toistuivat

lomakkeissa useaan kertaan.
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Benchmarkingin jalkeen saatuja tuloksia tulkitaan kriittisesti seka luovasti, jonka jalkeen niita
voidaan soveltaa oman organisaation kaytettavaksi. Tassa tapauksessa tuloksia sovellettiin
kehittamisen kohteena olevaan palautelomakkeeseen ja sita kautta organisaatioon.
Benchmarkingin tarkea vaihe on huomata se, mika voidaan suoraan sovittaa omaan toimintaan
ja mika tarvitsee viela uuden ratkaisun toimiakseen omassa toiminnassa (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2009, 164).

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty toiminnallista benchmarking-menetelmaa. Toiminnallinen
benchmarking on omien tavaroiden, palvelujen ja tyoskentelyprosessien vertailua muihin
organisaatioihin tai yrityksiin, jotka ovat toiminnallaan osoittautuneet erinomaisiksi
toimialasta riippumatta. Tavoitteena on loytaa erinomaista kayttaytymista mista tahansa.
(Karlof & Ostblom 1993, 72.)

Benchmarking-prosessi on viisivaiheinen, joka pitaa sisallaan 1) kohteen valinnan, 2)
kumppanien valinnan, 3) tiedonkeruun, 4) analyysin ja 5) toteuttamisen. Kohteen valinnan
tarkoituksena on selvittaa organisaation (tilaajan) tarpeita. Kumppanien valinnalla puolestaan
tarkoitetaan sen erinomaisen organisaation tai yrityksen loytamista, jonka toimintaa voidaan
verrata omaan toimintaan. (Karlof & Ostblom 1993, 92-93.) Kaytanndssa kasite kumppani
tassa tyossa tarkoitti muiden kuntien ja tutkimusten kayttamia kyselylomakkeita, jotka olivat

sovellettavissa vuodeosasto toimintaan.

Tiedonkeruuvaiheessa kerataan sellaista materiaalia, jonka perusteella organisaatio tai yritys
voidaan luokitella hyvin menestyneeksi. (Karlof & Ostblom 1993, 93.) Tassa tyossa
tiedonkeruu tarkoitti lomakkeista poimittuja, toistuvia, hoidon laatua mittaavia tekijoita.
Analyysivaiheessa maaritetaan toimijoiden yhdentavat ja eroavat tekijat seka niiden
kytkeytyminen tyon sisaltoon, joka tassa tyossa tarkoitti kyselylomakkeiden vertailua
keskenaan. (Karlof & Ostblom 1993, 94.) Toteutusvaihe tassa tydssa piti sisallaan

asiakaspalautelomakkeen luomisen konkreettiseksi muiden lomakkeiden pohjalta.

3.4 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on menetelma, jonka avulla tutkija voi analysoida saamaansa kirjallista ja
suullista tietoa. Saatu tieto tiivistetaan niin, etta sita voidaan kuvailla lyhyesti ja yleisella
tasolla. Taman jalkeen aineisto eritellaan omiin havaintoyksikoihin, eli kategorioihin.
Sisallonanalyysia voidaan toteuttaa aineisto ja teorialahtoisesti. (Vilkka 2005, 139;
Hartikainen 2008, 32.) Tassa opinnaytetyossa sisallonanalyysia on toteutettu seka aineisto,

etta teorialahtoisesti.
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Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa tavoitteena on loytaa tutkimusaineiston avulla
jonkinlainen toiminnan logiikka. Tama edellyttaa aineiston tiivistamista ja purkamista osiin.
Oleellista on, etta tutkija karsii talloin tutkimusongelman kannalta epaoleellisen tiedon.
(Vilkka 2005, 140.)

Tyontekijoille teetetyn sahkoisen kyselylomakkeen sisaltoa purettiin aineistolahtoisesti. Koska
kyselylomake sisalsi valmiiksi otsikoituja kysymyksia, oli saatua aineistoa helpompi jaotella
eri kategorioihin. Saaduista vastauksista karsittiin pois esitetyn kysymyksen kannalta
epaoleelliset tiedot. Vastausten perusteella saatiin tietoa tyontekijoiden toiveista liittyen

lomakkeen ulkoasuun ja sisaltoon, seka taustatietoa osastojen toiminnasta.

Teorialahtoisessa sisallonanalyysissa tutkittua asiaa tarkastellaan jonkin teorian tai mallin
pohjalta. Tavoitteena on uudistaa teoreettista kasitysta tai mallia. (Vilkka 2005, 140, 141.)
Tutkimusaineiston luokittelu perustuu talloin johonkin teoreettiseen viitekehykseen, ja sita

ohjaa jokin teema tai kasitekartta (Hartikainen 2008, 32).

Muiden kuntien kayttamien kyselylomakkeiden sisaltoa kaytiin lapi tassa opinnaytetyossa
teorialahtoisesti. Teoreettisena viitekehyksena toimi talloin hoidon laadun maaritelman
perusteella (Varis 2005, 11-28) se, etta potilastyytyvaisyytta voidaan jaotella osa-alueisiin,
joita ovat sairaalaan tulo, paivittainen hoito, tiedon saaminen, osallistuminen hoitoon,

hoitoymparisto, seka hoidosta saadut tulokset.

3.5 Kehittamistoiminnan eettisyys

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkijat noudattavat rehellisyytta ja tarkkuutta
lapi koko tyon. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi menetelmissa tulee soveltaa eettisia
periaatteita. Muiden tutkijoiden tekemaa tyota tulee kunnioitta, ja antaa sille ansaittu arvo
ja merkitys omassa ty0ossa. Tama tarkoittaa sita, etta tutkija ei voi esittaa jonkun toisen
tutkimaa asiaa omanaan. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myos se, etta tutkijat

suunnittelevat, toteuttavat ja raportoivat asioita yksityiskohtaisesti. (Kuula 2011, 34.)

Tassa kehittamistoiminnassa toimittiin rehellisesti koko toiminnan ajan esimerkiksi
kyselylomakkeista saatujen vastauksien kasittelyssa. Vastaukset kasiteltiin niita muuttamatta
ja salaisina, luovuttamatta vastauksia tai muuta aineistoa millaan tavalla ulkopuolisille
henkiloille. Vastauksia tulkittiin ja kasiteltiin ajan kanssa tarkasti, huomioiden jokainen
vastaus kokonaisvaltaisesti. Vastauksia ei missaan kehittamistoiminnan vaiheissa tulkittu tai

esitetty arvostelevasti tai epakunnioittavasti.
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Tiedonhankintaan kaytettiin paljon aikaa, ja lahteita tarkasteltiin verraten tietoa muuhun
kirjalliseen aineistoon. Tiedonhankinnassa kaytettiin lukuisia eri hakusanoja seka -koneita,
jotta saatiin monipuolista tietoa. Kehittamistyota arvioidessa tukena kaytettiin teoriatietoa,
jotta arviointi olisi luotettavaa perustuen tutkittuun tietoon. Nain tyossa osattiin arvioida
keskeisia asioita. Kehittamistoiminta suunniteltiin yksityiskohtaisesti, mutta muutoksia
tapahtui kehittamistyon varrella. Tama ei kuitenkaan vaikuttanut tyon luotettavuuteen tai
eettisyyteen. Toteutustapoja suunniteltiin yhteistyossa ohjaavien opettajien ja tyoyhteison
kanssa.

Tutkimusta tehtaessa tulee tekijan hankkia allekirjoitettu tutkimuslupa, mikali kerattava
aineisto sisaltaa jotakin arkaluonteista tietoa. Aineistoa kerattaessa suoraan tutkittavilta,
tulee heilta olla sithen vapaaehtoinen suostumus, ja tutkijan tulee informoida asioista
tutkittavalle kirjallisesti. (Kuula 2011, 119.)

Tassa opinnaytetyossa allekirjoitettu tutkimuslupa saatiin kun kehittamistoiminnan aikataulu,
vaiheet ja tyonjako oli selkeytynyt kaikille osapuolille. Kehittamistoimintaan liittyen hankitut
materiaalit hankittiin kyselylomakkeilla, jotka sisalsivat aina saatekirjeen, josta vastaaja sai
tarvitsemansa tiedot vastaamiseen liittyen. Lisaksi kyselylomakkeissa ja saatekirjeissa
ilmoitettiin vastaamisen olevan vapaaehtoista ja nimetonta. Asiat saatekirjeissa oli selkeasti
ja ytimekkaasti selitetty, jotta vastaajalla riitti mielenkiintoa vastata lomakkeissa esitettyihin

kysymyksiin.

Tunnistettavuuden estaminen on yksi tarkea osa tutkimustyota ja sen eettisyytta.
Tutkimukseen osallistujalla tulee olla tieto siita, ettei hanta voida annettujen vastausten
perusteella tunnistaa. Talla tavoin voidaan suojella tutkittavia mahdollisilta negatiivisilta
seurauksilta. (Kuula 2011, 201.)

Tutkimukseen osallistuvalla henkilolla tulee olla tiedossa tutkimuksen tekijan nimi, seka
yhteystiedot, ja mika on tutkimuksen tavoite. Osallistumisen tulee aina perustua
vapaaehtoisuuteen ja tutkittavalla on oltava tiedossaan aineistonkeruun toteutustapa ja
kayttotarkoitus. (Kuula 2011, 102.)

Kyselylomakkeissa kysymykset ja vaittamat muotoiltiin niin, etteivat ne loukkaisi vastaajan
yksityisyytta. Lomakkeissa ei pyydetty vastaajalta henkilokohtaisia tietoja kuten esimerkiksi
nimia, osoitteita, puhelinnumeroita, syntymaaikaa tai muita tietoja, joiden avulla vastaaja
olisi tunnistettavissa. Potilaalla on oltava tunne siita, ettei hanelta haluta udella asioita, vaan

tarkoituksena on hanen vastauksiensa avulla nimenomaan kehittaa osaston toimintaa.
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Lomakkeen tulisi olla helposti potilaan saatavana, ja sen palautuksen tulisi tapahtua ilman
valikasia, jotta mahdollistetaan rehellisten ja luottamuksellisten vastausten antaminen.
Kokemusten perusteella palautteen ei tulisi paasta kaikkien hoitotyota tekevien
ammattilaisten ulottuville. Hyva vaihtoehto olisi, etta palautteet kerattaisiin suoraan
lukolliseen laatikkoon, johon ainoastaan esimerkiksi osastonhoitajalla olisi avaimet. Talla
tavoin valtyttaisiin vastausten ennenaikaisilta tulkitsemisilta, seka potilaan tunnistamisilta.
Hoitajien tulee kuitenkin saada esimerkiksi osastonhoitajan kautta tietoa kyselyn tuottamista

tuloksista, jotta kehitysta voisi tapahtua.

3.6 Kehittamistoiminnan luotettavuus

Tutkimusta tehtaessa tulee huomioida sen objektiivisuus. Objektiivisuudella tarkoitetaan
mahdollisimman puolueetonta tutkimusprosessia seka tutkimustuloksia. Tutkimuksen
objektiivisuuteen auttaa se, etta tutkimuksen tekijoilla ja tutkimuksen kohteella on etainen
suhde etenkin prosessin aikana. Eduksi on myos, etta tutkimuksen tekijoilla on
mahdollisimman vahainen vaikutus kyselylla tai haastattelulla hankittuihin vastauksiin ja
tutkimustuloksiin. (Vilkka 2007, 16.)

Tassa kehittamistyossa opinnaytetyon tekijoilla oli erittain etainen suhde
tutkimuskohteeseen, joten silta osin kehittamistyo oli puolueetonta. Kehittamistoiminnan
luotettavuutta tarkasteltiin varsinaisen asiakaspalautelomakkeen muodostamisen kannalta,
joka oli opinnaytetyon tekijoiden paatehtava tassa tyossa. Vaikka tyoryhma koostui
vuodeosastojen osastonhoitajista, jotka ovat laheisessa suhteessa tutkimuskohteeseen, ei
tyon luotettavuus heikentynyt, silla lomakkeen kehittaminen ja luominen oli paasaantoisesti
opiskelijoiden vastuulla. Tyoryhma osallistui tyon arviointiin ja osiltaan toteutukseen

esimerkiksi jakamalla kyselylomakkeita vastaajille ja vuodeosastojen tyoyhteisoon.

Kysymykset tulee laatia yksiselitteisesti, ja niin etteivat ne ole millaan tavalla johdattelevia
(Makinen 2006, 93). Mikali kyselylomake on laadittu silla tavoin, ettei se anna luotettavia
vastauksia, ei siita tehdyista johtopaatoksistakaan ole kaytannon hyotya. Talloin tutkija
tuhlaa vain omien resurssien ja ajan lisaksi organisaation, seka vastaajien aikaa. (Makinen
2006, 92.) Taman vuoksi onkin tarkeaa, etta kehitystyota on arvioitu pitkin

opinnaytetyoprosessia, ja kyselylomakkeen toimivuutta on testattu pilottikokeiluna.

Asiakaspalautelomaketta kehittaessa tyota on arvioitu saannollisesti tyoryhmassa seka
suullisesti etta kirjallisesti. Lisaksi kehitettya asiakaspalautelomakkeen toimivuutta on
testattu pilottikokeiluna, joka lisasi tyon luotettavuutta runsaasti. Kysymykset on laadittu
niin, etta vastaajan on helppo ymmartaa ne. Lisaksi kysymykset on muotoiltu niin, ettei niissa

kysyta kuin yhta asiaa.
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Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa kaytettavan mittarin patevyytta halutun asian
kuvaamiseksi. Reliabiliteetti puolestaan tarkoittaa mittauksen luotettavaa toistettavuutta,
niin etteivat tulokset ole ei-sattumanvaraisia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 226.)
Reliabiliteetin yksi merkittavimmista kokeista on uusintakoe (LoBiondo-Wood & Haber 2006,
355). Tassa kehittamistyossa ei tutkittu pilottikokeilusta saatuja vastauksia
uusintatutkimuksella, joka saattoi heikentaa kehittamistyon reliabiliteettia. Toisaalta voidaan
ajatella, etta asiakastyytyvaisyytta mitattaessa uusintatutkimus olisi voinut asettaa haasteita
lahtokohdiltaan, silla esimerkiksi potilaat kokevat saamansa hoidon eri tavalla, jolloin

samanlaisia vastauksia olisi ollut vaikea saada.

4 Kehittamistoiminnan ymparisto

Tama kehittamistoiminta toteutettiin yhteistyossa eraan kaupungin terveyskeskuksen
vuodeosastojen 1-6 kanssa. Vuodeosastot 1-4 sijaitsevat kaupungin keskustassa samassa
paaterveysasemalla, jossa tama asiakastyytyvaisyyskyselyn kehittamistoiminta paasaantoisesti
tapahtui. Vuodeosasto viisi puolestaan sijaitsee eraan toisen terveysaseman yhteydessa ja
vuodeosasto kuusi toisen paikkakunnan terveysasemalla. Vuodeosasto 6 ei kuitenkaan
osallistunut tyonkehittamiseen enaa se loppuvaiheessa, silla se ei tule olemaan enaa vuonna

2013 osana muita vuodeosastoja.

Vuodeosastoilla on yhteensa 143 sairaansijaa ja niissa hoidetaan seka lyhyt- etta
pitkaaikaispotilaita. Lyhytaikaiset potilaat tulevat osastoille joko jatkohoitoon, kuntoutukseen
tai odottamaan paikkaa toiseen hoitoyksikkoon. Osastoilla on myos mahdollista saada
saattohoitoa. Potilashuoneita on erikokoisia yhden hengen huoneesta neljan hengen
huoneisiin. Yhden hengen huoneet ovat paasaantoisesti saattohoitoa tarvitseville potilaille.
Hoito- ja saniteettitilat ovat kohtuullisen suuria seka toimivia. Osastojen kodinomaisuutta on

pyritty luomaan sisustuksen avulla, niin kaytavilla kuin potilashuoneissakin.

Vuodeosastoilla tyoskennellaan moniammatillisesti yhteistyossa useiden eri yhteistyotahojen
kuten esimerkiksi omaisten, kotihoidon, vanhainkotien seka sairaalan kanssa. Toiminnan
tavoitteena vuodeosastoilla on potilaan hyva hoito, johon pyritaan esimerkiksi kuntouttavan
hoitotyon avuin. Hyva hoito perustuu potilaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin. Hoitohenkilokunnan kaikki tyontekijat sitoutuvat potilaan kuntouttamiseen.
Vuodeosastot jarjestavat tarvittaessa jatkohoitopaikan sita tarvitsevalle. Jokaisella osastolla
tyoskentelee laakari, osastonhoitaja, sairaanhoitajia, perus-/lahihoitajia, laitoshuoltajia,

fysioterapeutteja ja kutsuttaessa jalkahoitaja.
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5 Kehittamistoiminnan toteutus

Asiakastyytyvaisyyskysely toteutetaan kyselylomakkeen avulla, joka kehitettiin yhteistyossa
eraan kaupungin terveyskeskusten vuodeosastojen kanssa. Kyselylomake on hyva tapa kerata
tietoa kun tutkittavia on runsaasti, ja tutkittaessa henkilokohtaisia asioita. Kyselylomaketta
kaytetaan kun havaintoyksikkona ovat henkilo ja hanta koskevat asiat, kuten esimerkiksi tassa
tapauksessa mielipide. (Vilkka 2007, 28.)

Kyselylomaketta kehitettaessa on toimeksiantajan pyynnosta otettu huomioon vuodeosastojen
moniammatillisuus. Nain ollen lomakkeesta on kehitetty sellainen, etta palautetta tullaan
saamaan kaikista hoitohenkilokunnan jasenista, jotta toimintaa voidaan kehittaa tarvittaessa
laajemmin. Lisaksi lomakkeessa otetaan huomioon, etta vuodeosastojen kaikki potilaat eivat
valttamatta pysty itse palautetta antamaan, joten lomake tulee sopia myos omaisten

palautteenantoa varten.

Kehitystoiminta toteutettiin yhteistyossa kaupungin terveyskeskuksen vuodeosastojen kanssa
niin, etta lomakkeen suunnittelivat paaasiassa opiskelijat ja yhteistyokumppanit osallistuivat
tyon arviointiin seka kehittamiseen tyon eri vaiheissa. Opinnaytetyota toteutettiin
toimintakeskeisena opinnaytetyona, jossa korostui tyoelamaa kehittava ote. Tavoitteena oli
luoda osastojen tarpeita vastaava seka hyodynnettavissa oleva selkea ja yksinkertainen
potilastyytyvaisyytta mittaava kyselylomake, josta saatujen vastauksien perusteella olisi

mahdollista kehittaa osastojen toimintaa.

Jotta kyselylomakkeesta saataisiin vuodeosastojen tarpeita vastaava, toteutettiin se
yhteistyossa vuodeosastojen seka muun ammattihenkiloston kanssa. Opinnaytetyohon
kirjoitettiin ensin teoriapohja, jonka jalkeen lahdettiin yhdessa kehittamaan vanhojen
lomakkeiden pohjalta uutta tarpeita vastaava kyselylomaketta. Teoriaosuutta ja

toimeksiantajien toiveita on kayty lapi tapaamisessa osastonhoitajien kanssa.

Teoria osuuden tekemisen jalkeen oli tarkoituksena haastatella hoitohenkilokuntaa eri
osastoilta, jolla tavoin oltaisi saatu lisaa nakokulmia siihen, minka henkilosto kokee tarkeaksi
palaute lomakkeen sisallossa, ja mista he itse toivovat saavansa palautetta. Haastattelut
eivat kuitenkaan toteutuneet, jonka vuoksi henkilokunnan mielipiteita ja toiveita

palautelomakkeeseen liittyen paadyttiin kysymaan sahkoisen e-lomakkeen avulla.

Tietoa saatiin myos osastoilla aiemmin kaytettyjen lomakkeiden epakohdista, joita tulee
muuttaa, joten lomaketta suunniteltaessa huomioitiin nama epakohdat. Varsinaista lomaketta

suunnittelussa kaytettiin apuna myos muiden hoitoalan ammattilaisten kayttamia lomakkeita
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seka esimerkiksi tutkimuksissa kaytettyja asiakastyytyvaislomakkeita soveltaen benchmarking-

menetelmaa.

Kehitettya lomaketta (Liitteet 6-7) paadyttiin kokeilemaan aluksi pilottina terveyskeskuksen
vuodeosastoilla. Pilottilomake hyvaksytettiin aluksi osastonhoitajilla ennen varsinaista
pilotointia, jonka jalkeen siihen tehtiin tarvittavia korjauksia. Pilottina kaytetyn lomakkeen
tuloksia kaytettiin saamaan tietoa lomakkeen toimivuudesta. Tahan apuvalineeksi kehitettiin
erillisena kyselylomakkeena sisaltoa arvioiva lomake (Liite 8). Pilottina kaytetyn
kyselylomakkeen tuottamia vastauksia analysoitiin seka niiden avulla kehitettiin varsinainen

lomake.

5.1 Muutoksen merkityksen loytaminen

Tama kehittamistoiminta aloitettiin tapaamisella, johon tyoryhmasta osallistui
opinnaytetyohon osallistuvat opiskelijat seka osastonhoitaja. Tapaamisessa keskusteltiin
vuodeosastojen aiemmista kyselylomakkeista ja niiden kayttamattomyyden syista.
Vuodeosastot olivat kayttaneet tahan asti eri lomakkeita, ja jokaisesta loytyi osastonhoitajan

mukaan puutteita tai ne olivat nykytilanteeseen sopimattomia.

Tapaamisessa kuvailtiin vuodeosastojen nykytilannetta ja - toimintaa, josta kavi ilmi ettei
aiemmat kyselylomakkeet vastanneet enaa tarpeita. Aiempien kyselylomakkeiden
lapikaymisen jalkeen luotiin toiveita ja nakokulmia uudesta kehitettavasta
kyselylomakkeesta. Vuodeosastot haluavat saada toiminnan muuttumisen vuoksi
totuudenmukaista ja kattavaa tietoa hoidon laadusta, jonka vuoksi uuden kyselylomakkeen

kehittamiseen ryhdyttiin.

5.2 Nykytilan kartoitus

Nykytilan kartoitus tehtiin yhteistyossa osastonhoitajien kanssa yhteisten tapaamisten
lomassa, kuitenkin paasaantoisesti ensimmaisella tapaamiskerralla. Osastonhoitajat kertoivat

nykyisesta toiminnastaan verraten sita aiempaan toimintaan.

Vuodeosastot pyrkivat hoitamaan nykyaan paljon myos lyhytaikaisia potilaita. Tulevaisuutta
ajatellen tavoitteena olisi hoitaa suurenevissa maarin lyhytaikaisia potilaita
pitkaaikaispotilaiden sijaan. Tasta aiheutuen vuodeosastot haluavat uuden kyselylomakkeen,
joka vastaa nykyisia tarpeita. Vuodeosastoilla hoidetaan paljon muistisairaita ja
heikkokuntoisia potilaita, jonka vuoksi kyselylomakkeen tulee olla selkea, yksinkertainen ja

helposti taytettavissa oleva.
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Aiemmat kyselylomakkeet, joita kaytettiin, olivat joko, liian laajoja kaytettavaksi
vuodeosastoilla tai liian ylimalkaisia antaakseen luotettavaa palautetta, jolla toiminnan
kehittaminen olisi mahdollista. Aiempien useiden lomakkeiden tilalle toivottiin yhta selkeaa
ja vuodeosastotoimintaan sopivaa kyselylomaketta, jota voidaan kayttaa seka lyhyt- etta

pitkaaikaispotilailla palautteen antamiseen.

5.3  Muiden kuntien kayttamat potilastyytyvaisyyslomakkeet

Tahan tyohon on keratty lahdemateriaaliksi muiden, ulkopuolisten, kuntien seka kaupunkien
perusterveydenhuollon asiakas- ja potilastyytyvaisyytta tutkivia kyselylomakkeita. Tyossa on
kaytetty myos muiden opinnaytetoiden, vaitoskirjojen seka pro gradu -tutkimusten
asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeita benchmarking-menetelmassa. Kyselylomakkeista
tarkasteltiin niissa toistuvia asioita benchmarking-menetelman avulla. Benchmarking-

menetelmasta on kerrontaa jo aiemmin tassa tyossa.

Kaikki kasaan haalitut lomakkeet kerattiin yhteen ja niissa esiintyneet kysymykset jaoteltiin
eri ylakategorioihin. Ylakategorioiksi muodostettiin seuraavat kahdeksan osa-aluetta:
henkilokunta, paivittainen hoito, kohtelu, hoitoymparisto, vastaanottotilanne hoitojakson
alussa, hoitoon vaikuttaminen, tiedonsaanti seka muut hoitoa koskevat asiat. Taman jalkeen
kaytiin lapi, minkalaisia asioita eri kategorioiden alla kysytaan, jonka jalkeen lahdettiin

muodostamaan kehitettavaan lomakkeeseen parhaiten sopivimmat kysymykset ja vaittamat.

5.4 Uuden lomakkeen kehittaminen

Kyselylomakkeen kehittaminen alkoi juurruttamisen ensimmaisen kierroksen yhteisella
tapaamisella, johon osallistui taman tyon kirjoittajat seka eraan vuodeosaston osastonhoitaja.
Tapaaminen perustui vuodeosastojen nykyisen toiminnan kuvaamiseen seka aiempien
kyselylomakkeiden epakohtiin, joihin toivottiin parannusta. Epakohdiksi muodostuivat
esimerkiksi kyselylomakkeiden haasteellisuus ja ylimalkaisuus. Lisaksi suuri ongelma oli, ettei

kyselylomakkeita juurikaan kaytetty enaa niiden soveltumattomuuden vuoksi.

Tassa juurruttamisen ensimmaisella kierroksella suunniteltiin hoitotyota tekevien henkildiden
haastattelemista hiljaisen tiedon saamiseksi, mutta resurssipuutteiden vuoksi hiljaisen tiedon
keraaminen poikkesi alkuperaisesta suunnitelmasta. Haastatteluiden sijaan muodostettiin
sahkoinen kyselylomake (Liite 5), jonka avulla kerattiin tietoa hoitajilta seka
fysioterapeuteilta. Taman kyselylomakkeen avulla saatiin tukimateriaalia hoitajilta
kyselylomakkeen potilaslahtoisyyden lisaamiseksi. Vastaukset kaytiin lapi sisallonanalyysi

menetelmalla.
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Toisella kierroksella haettiin benchmarking-menetelman avulla kyselylomakkeen
muodostamista varten muiden kuntien ja tutkimusten kayttamia kyselylomakkeita.
Kyselylomakkeista haettiin niissa toistuvat kysymykset ja vaittamat, jotka muokattiin taman
opinnaytetyon kehitteilla olevaa kyselylomaketta varten. Sahkoisen kyselylomakkeen,
benchmarking-menetelman seka yhteistyokumppaneiden toiveilla luotiin varsinainen
kyselylomake vuodeosastoja varten. Talla toisella kierroksella kokoontui jalleen koko
tyoryhma, jonka siis muodostaa opinnaytetyon kirjoittajat seka osastonhoitajat. Tapaamisessa
kaytiin lapi kehitettya kyselylomaketta, jolloin kehitysideoiden jalkeen paadyttiin

kehittamaan kaksi erillista kyselylomaketta, toinen potilaille seka toinen omaisille.

Kolmannen tapaamisen jalkeen, kun kyselylomakkeet olivat arviointien jalkeen
kayttokelpoisia koko tyoryhman mukaan, kokeiltiin sita pilottina. Kolmannella kierroksella
alettiin siis juurruttaa lomaketta vuodeosastojen kayttoon, testaamalla lomakkeen
toimivuutta. Pilottikokeilun ohessa kysyttiin palautetta kyselylomakkeeseen vastaajilta.
Palautteen perusteella tehtiin viela muutamia muutoksia, jonka jalkeen kyselylomakkeet

valmistuivat.

5.5 Sahkoinen kyselylomake osaston henkilostolle

Sahkoisen kyselylomakkeen (Liite 5) avulla kerattiin tukimateriaalia opinnaytetyohon, jotta
varsinaisen potilastyytyvaisyyskyselylomakkeen kehittaminen olisi mahdollisimman paljon
potilaslahtoista. Talla tavoin pystyttiin kartoittamaan myos osastoilla tyoskentelevien

henkiloiden toiveita liittyen lomakkeen sisaltoon.

Sahkoisen kyselylomakkeen hyperlinkki lahetettiin yhteistyokumppaneille, eli kaikkien
kyseessa olevan kaupungin vuodeosastojen 1-6 osastonhoitajille seka vastaavalle
fysioterapeutille, jotka puolestaan lahettivat lomakkeen eteenpain osastoilla tyoskenteleville
hoitajille. Vastauksia saatiin yhteensa kahdella kerralla 27 kappaletta. Tassa vaiheessa on
oletettava, etta vastaajista osa on voinut antaa vastauksia kahdesti, koska kyselyyn vastattiin
nimettomana. Tassa tyossa oletetaan, etta toistamiseen hoitajille suunnattu kysely ei aiheuta
ongelmia tutkimustuloksiin, silla heilta saatuja vastauksia kaytetaan ainoastaan
taustamateriaalina varsinaisen potilastyytyvaisyyskyselylomakkeen kehittamistyon aloitus

vaiheessa.
5.6  Potilastyytyvaisyyskyselylomakkeen pilottikokeilu
Varsinaisen potilastyytyvaisyytta mittaavan kyselylomakkeen pilottikokeilu toteutettiin

vuodeosastoilla 1-5. Vuodeosasto 6 ei osallistunut pilottikokeiluun, silla se ei tule olemaan

enaa osana kaupungin terveyskeskusten vuodeosastoja vuonna 2013, toisin kuin aikaisemmin
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oli kaavailtu. Pilottikokeilu toteutettiin yhteistyossa vuodeosastojen kanssa niin, etta
osastonhoitajat tulostivat tarvittavan maaran kyselylomakkeita potilaille seka omaisille.
Vuodeosastoilla tyoskenteleva hoitohenkilosto jakoi osastonhoitajien ohjeiden mukaisesti

kyselylomakkeita edelleen potilaille taytettavaksi.
6  Tuotos

Tarkeaksi koettiin huomioida tyossa myos se, etta kaikilla potilailla ei ole mahdollisuutta
vastata kyselyyn esimerkiksi heikentyneen yleistilan tai dementian vuoksi, joten kyselylomake
tulisi suunnata myos potilaan omaisille. Tata varten kehitettiin kaksi erillista lomaketta.
Selkeyden vuoksi tarkoituksena on, etta lomakkeet olisivat erivarisia keskenaan. Potilaille
suunnatun lomakkeen vari on keltainen ja omaisille sininen. Naiden katsottiin olevan
neutraaleja vareja, joista teksti on heikkonakoisemmallekin helppoa lukea. Lomakkeen
kohdat ovat numeroituja, jotta niiden lapikaynti olisi helpompaa, ja tulevaisuudessa niiden

sisaltaessa eri arvoja, olisi ne mahdollista purkaa myos sahkoiseen muotoon.
6.1 Tulokset henkilostolle tuotetusta sahkoisesta kyselysta

Kyselylomakkeessa ensimmaisena kohtana kysyttiin vastaajien taustatietoja, jotta pystyttiin
arvioimaan kyselyn luotettavuutta, silta kannalta onko vastauksia jokaiselta osastolta. (Kuvio
1) Vastauksia saatiin jokaiselta osastolta, mutta osastojen vastausprosenttien valilla oli suuria
eroja. Vastausprosentit osastojen kesken liikkuivat 19 - 57 prosenttiyksikon valilla.
Kyselylomakkeen ”"muu vaihtoehto”-kohta pitaa sisallaan osastoilla tyoskentelevat

fysioterapeutit seka mahdollisesti kahdella tai useammalla osastolla tyoskentelevat hoitajat

Sahkoiseen kyselylomakkeeseen
vastanneet hoitajat

Vastauksia yhteensa

O R, N WK UUIOJNO®
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Kuvio 1: Osastoiden suhteellinen jakautuvuus vastausten kesken

Kyselyyn vastanneiden mukaan osastojen perustehtavana on tarjota potilaille
ymparivuorokautista hoitoa ja valvontaa kayttaen kuntouttavaa tyootetta. Osastoille
toteutetaan yksilovastuista hoitotyota noudattaen potilaan hoitosuunnitelmaa. Kaupungin
terveyskeskuksien vuodeosastoilla hoidetaan seka lyhyt- etta pitkaaikaishoidossa olevia
potilaita. Osastoilla hoidetaan paaasiassa ikaantyneita potilaita. Osastoille tullaan
jatkohoitoon, kuntoutukseen, intervallijaksoille tai odottamaan siirtymista toiseen

hoitolaitokseen. Esimerkkivastaus:
Hoitaa vanhuksia ja muita terveyskeskustasoista hoitoa tarvitsevia potilaita.

Kyselylomakkeen kolmannessa kysymyksessa pyydettiin vastaajia arvioimaan, minkalainen
potilastyytyvaisyyslomake palvelisi sisalloltaan parhaiten hoitotyon henkilokuntaa tyon
kehittamisen kannalta. Vastauksia saatiin useita erilaisia, joista yleisimmiksi asiasanoiksi
nousivat omaisten huomioiminen, hoitotyytyvaisyys seka kuntoutuksellisuus. Vastauksista
suurin osa kuitenkaan ei vastannut esitettyyn kysymykseen, vaan sivusivat seuraavia

kysymyksia koskien lahinna lomakkeen ulkoisia ominaisuuksia. Vastausesimerkkeja:

Tarkat taustatiedot, asumisolosuhteet. Potilaan arkirytmi, siis kotona ennen
sairastumista tai osastolle joutumista, helpottaa hoitosuunnitelman
kaytannollistamista, eli voitaisiin siirtya jatkuvaan paivittaiseen hoidon
suunnitteluun.

Lomake jossa tulisivat niin positiiviset kuin negatiivisetkin kokemukset ilmi, ja
jossa annettaisiin parannus ehdoituksia epakohtiin potilaiden ja omaisten
nakokulmasta.

Kyselylomakkeessa neljantena kysymyksena oli avoinkysymys, jonka tarkoituksena oli selvittaa
hoitajien mielipidetta siita, minkalainen kyselylomake ulkoasultaan palvelisi parhaiten
potilasta heidan vuodeosastollaan, jolla he tyoskentelevat. Vastauksia tahan kysymykseen
saatiin kaikilta kyselyyn vastanneilta. Kyselyyn vastanneista hieman yli puolet (55,6%, 15
kappaletta) olivat sita mielta, etta ulkoasultaan selkea ja yksinkertainen
potilastyytyvaisyyslomake palvelisi parhaiten vuodeosastoilla hoidettavia potilaita.
Perusteluiksi naihin kohtiin oli mainittu osastoilla yleiseksi potilasryhmaksi dementiaa

sairastavat potilaat. Vastausesimerkki:

Hyvin yksinkertainen jossa mahdollisesti valmiit vaihtoehdot kysymyk-
siin. (Paljon dementiaa sairastavia)

6.2  Tulokset pilottikokeilusta
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Pilottina toteutetun kyselyn lomakkeiden vastaukset kaytiin lapi, ja niiden avulla tarkasteltiin
kyselylomakkeen toimivuutta. Vastauksia pilottikokeilusta saatiin yhteensa potilailta 15
kappaletta seka omaisilta 10 kappaletta. Potilaiden antamat vastaukset jakautuivat tasan
kolmen vuodeosastojen yksi, kaksi ja kolme kesken. Omaisilta puolestaan saatiin vastauksia
seuraavanlaisesti: vuodeosastolta yksi yhteensa nelja vastausta, vuodeosastolta kaksi

yhteensa kaksi vastausta seka vuodeosasto kolme yhteensa nelja vastausta.

Pilottikokeiluun vastanneet potilaat

Vastauksia yhteensa

Kuvio 2: Potilaiden antamien vastauksien jakautuvuus vuodeosastojen kesken

Pilottikokeiluun vastanneet omaiset

Vastauksia yhteensa

Kuvio 3: Omaisten antamien vastauksien jakautuvuus vuodeosastojen kesken
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6.3  Kyselylomake

Asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin maarallisena mittaamisena eli kvantitatiivisena
menetelmana. Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman tarkoitus on antaa yleinen kuva
muuttujien, eli mitattavien ominaisuuksien, valisista suhteista ja eroista. Tassa
tutkimusmenetelmassa saatuja tietoja tarkastellaan numeerisesti kyselylomakkeen avulla, ja
olennaiset tiedot tulkitaan sanallisesti kuvaillen tavat, joilla mitattavat asiat liittyvat toisiinsa
tai eroavat toisistaan. (Vilkka 2007, 13-14.)

Maarallisessa tutkimuksessa henkiloita koskevien asioiden tutkiminen mahdollistetaan
muuttamalla tutkittavat asiat rakenteellisesti. Tutkittavat asiat ja ominaisuudet
strukturoidaan eli suunnitellaan ja vakioidaan sellaiseen muotoon, etta jokainen kyselyyn
vastaaja ymmartaa kysymyksen samalla tavalla ja ne voidaan kysya jokaiselta samalla tavalla.
Jokaiselle tutkittavalle asialle annetaan oma arvo, joka ilmaistaan tassa tapauksessa
numeroina. (Vilkka 2007, 14-15.)

6.4 Perusteluja varsinaisen kyselylomakkeen toimivuudesta

Omaisille suunnatussa kyselylomakkeen kohdassa kaksi omaiset ilmoittivat vierailevansa
osastolla 2 - 14 kertaa viikossa, mutta kaksi vastaajista jatti taman kohdan tyhjaksi.
Oletettavaa on naiden vastausten perusteella, etta tama kohta lomakkeesta on ymmarretty
oikein, silla 80 % (8 henkiloa) vastaajista on vastannut esitettyyn kysymykseen. Kohdassa
kolme haluttiin tietaa potilaiden hoitojakson pituutta. Tahan saatiin vastaus jokaiselta 25:lta

kyselyyn vastanneelta potilaalta seka omaiselta.

Lomakkeen kohta nelja sisalsi joukon vaittamia, joista vastaajien tuli valita heidan
mielipiteitaan vastaava vaihtoehto. Suurin osa (84 %, 21 henkiloa) vastaajista oli osannut
vastata jokaiseen kohtaan ohjeiden mukaisesti, mutta kolmelta vastaajista puuttui osista
vaittamista vastauksia. Tasta voisi paatella etteivat kaikki vastaajat huomanneet hyodyntaa
kohtaa ”en osaa sanoa”. Vain yksi vastaaja ei ollut huomioinut lainkaan lomakkeen jatkuvan

myos kaantopuolella.

Lomakkeen kohdassa viisi pyydettiin vastaajia antamaan numeerisen arvon
kouluarviointiasteikon mukaisesti tai X, mikali kohta ei kosketa vastaajaa. Kaikki vastaajat

olivat osanneet kayttaa maaritettya arviointiasteikkoa.

Viimeisessa kohdassa vastaajilla oli mahdollisuus antaa viela muuta haluamaansa palautetta
osastoille. Tata kohtaa oli hyodyntanyt potilaista 27 % (4 vastaajaa) seka omaisista 40 % (4

vastaajaa).
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Vastaajat saivat arvioida lomakkeen toimivuutta erillisella lomakkeella. Vastauksia tahan
saatiin yhteensa 18 kappaletta eli seitseman pilotti kokeiluun osallistujista jatti taman
lomakkeen tayttamatta. Suurin osa vastaajista piti lomaketta selkeana (13 vastaajista),
ymmarrettavana (13 vastaajista), helposti taytettavana (15 vastaajista) ja
tarkoituksenmukaisena (14 vastaajista). Vastaajista kukaan ei pitanyt lomakkeen sisaltoa
puutteellisena ja pieni osa piti lomaketta vaikeasti ymmarrettavana (1 vastaaja) tai

haastavalta sisalloltaan (1 vastaaja).

Palautekyselyn tulokset

potilastyytyvaisyytta mittaavasta
kyselylomakkeesta ja sen toimivuudesta
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Kuvio 4: Pilottikokeiluun vastanneiden henkiloiden nakemys asiakastyytyvaisyytta mittaavasta

kyselylomakkeesta

Pilottikokeilusta saatujen tulosten perusteella voitiin tulla siihen lopputulokseen, etta
varsinaista lomaketta ei sisallollisesti ole tarpeen muokata. Lomaketta muokattiin poistamalla
siita kokonaan osasto 6 seka hienosaatamalla lomakkeen kieliasua, vaihtaen lauserakenteita

teitittelymuotoon.

7  Kehittamistoiminnan arviointi ja pohdinta

Toiminnallisen opinnaytetyon arviointi ei ole samanlaista kuin tutkimuksellisen opinnaytetyon.
Arvioiminen alkaa jo kasitellessa tyon ideaa, joka kasittaa aihepiirin, idean tai ongelman
kuvauksen, asetetut tavoitteet, teoreettisen viitekehyksen seka tietoperustan ja

kohderyhman. Kaikki edella mainitut asiat tulee selvittaa tarkasti ja ymmarrettavasti, jotta
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lukija tietaa heti mita tassa tyossa lahdettiin tekemaan ja millaisia tavoitteita tyossa oli.
Toiminnallisessa opinnaytetyossa tarkein arvioinnin osa on tavoitteiden asettaminen. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 154-155.)

Arviointia on tapahtunut koko opinnaytetyoprosessin ajan, silla jo tyoryhman ensimmaisella
yhteisella tapaamiskerralla on arvioitu aiempien asiakaspalautelomakkeiden epakohtia ja
uuden lomakkeen mahdollisuuksia. Asetettuja tavoitteita on muokattu jo aiheenvalinnan
yhteydessa.

Teoreettista viitekehysta ja tietoperustaa on arvioitu alusta lahtien jatkuen tyon
valmistumiseen asti. Teoreettista viitekehysta ja tietoperustaa lahdettiin rakentamaan
ajantasaisen ja tutkitun tiedon perusteella, joita arvioitiin tarkasti vertailemalla muuhun
lahdeaineistoon. Tata osuutta on taydennetty jatkuvasti uudella lahdemateriaalilla

kehittamistoiminnan edistyessa.

Kohderyhmaa arvioitiin niin, etta kehitettava asiakaspalautelomake palvelisi kohderyhmaa
parhaiten. Kohderyhmana tassa kehittamistyossa pidettiin niin asiakkaita, potilaita kuin

vuodeosastojakin.

Toiminnallista opinnaytetyota arvioidessa tulee kiinnittaa huomiota niihin tavoitteisiin, jotka
jaivat saavuttamatta, koska tyon eri vaiheissa tulee vastaan usein tilanteita, joita ei voi
toteuttaa. Arvioidessa tulee pohtia, etta miksi nain kavi seka mita tavoitteita muutettiin

prosessin aikana ja minka takia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 155.)

Tassa tyossa kehittamistoiminnan alkuvaiheissa yksi tavoite jai saavuttamatta
resurssipuutteiden vuoksi. Kehittamistyossa oli tarkoitus hankkia taustamateriaalia
haastattelemalla hoitohenkilostoa. Resurssipuutteiden vuoksi yhdessa yhteistyokumppaneiden
kanssa paatettiin haastatteluiden sijaan toteuttaa tyomateriaalin keraaminen sahkoisen
kyselylomakkeen avulla, joka suunnattiin vuodeosastoilla tyoskenteleville hoitajille ja
fysioterapeuteille. Sahkoisella kyselylomakkeella saatiin paljon tukimateriaalia
kehittamistyota varten, mutta haastatteluilla uskottiin saavan tarkempaa tietoa

teemahaastatteluiden avulla.

Palautteiden keraaminen tavoitteiden saavuttamisesta yhteistyokumppaneilta on hyva tuki
arvioinnin tekemiseen, jotta arviointi ei olisi ainoastaan subjektiivinen. Palautteessa on hyva
pyytaa kommentoimaan esimerkiksi tapahtuman onnistumisesta, tyon kaytettavyydesta ja

toimivuudesta seka tyon luotettavuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)
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Tassa opinnaytetyossa tyoryhman yhteisissa tapaamisissa kerattiin palautetta jatkuvasti
suullisesti tyon edistyessa. Suulliset palautteet kirjattiin muistiinpanoihin lyhyesti, jotta
niiden muistaminen tyon arviointia tehdessa olisi helpompaa. Arviointia tapahtui erityisesti
asiakaspalautelomakkeen pilottikokeilussa, kun palautetta kerattiin seka suullisesti

yhteistyokumppaneilta ja kirjallisesti palautteen antajilta.

Tassa opinnaytetyossa saatiin jatkuvasti arviointia yhteistyokumppaneilta tyon eri vaiheissa.
Erityisesti arvioitiin kyselylomakkeen toimivuutta, silla arviointi on valttamatonta, koska
tavoitteena oli kehittaa kyselylomake kayttokelpoiseksi yhteistyossa kaupungin
vuodeosastojen kanssa. Kyselylomakkeen toimivuutta arviointiin esimerkiksi pilottikokeilun
avulla, jonka avulla lomakkeen tarpeita jatkokehittamiselle kyettiin kartoittamaan. Tyon eri
vaiheissa sovittiin tapaamisia yhteyshenkiloiden kanssa, joissa arvioitiin tyon onnistumista,

seka pohdittiin kuinka tyota voitaisiin viela kehittaa.

Tyon toteutustapa on toinen keskeinen arvioitava kohde, johon luetaan kuuluvan keinot
tavoitteiden saamiseksi seka aineiston keraaminen. Toteutustavan alapuolelle voidaan lukea
myos tiedonhankinnan ja kaytetyn materiaalin arviointi. Huomiota kiinnitetaan
lahdekirjallisuuden laadullisuuteen ja konsultaatioiden onnistumiseen seka mita

sisaltomateriaalista jai mahdollisesti uupumaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 158-159.)

Aineistoa tahan kehittamistyohon kerattiin yhteistyokumppaneilta tapaamisten pohjalta.
Tapaamiskerroilla tehtiin muistiinpanoja, jotka selvensivat myohemmin opinnaytetyon
kirjoittamista. Lisaksi lahdemateriaalina kaytettiin tarkoin valittua kirjallisuutta, jota

verrattiin muuhun lahdemateriaaliin.

Kolmas keskeinen asia arvioinnissa on prosessin raportointi ja opinnaytetyon kieliasu. Tassa
vaiheessa usein oppilaitoksen kielenohjaaja antaa arvioinnin tyon tekstista. Itse voi kuitenkin
miettia esimerkiksi tyon johdonmukaisuutta ja vakuuttavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003,
157-159.) Arvioinnissa ennen kaikkea tarkein asia on, etta se tapahtuu kriittisesti. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 161.)

Taman opinnaytetyon aihe oli innostava ja mielenkiintoinen kehittamistoimintansa tuloksen
vuoksi. Kehittamistoimintaa oli mukava toteuttaa, silla tuloksena saatiin konkreettinen
lomake, jonka avulla voidaan kehittaa kaytannon hoitotyota. Tyossa pyrittiin jatkuvasti

paasemaan sisallollisesti eteenpain, jotta varsinaista palautelomaketta voitiin tyostaa.

Kehittamistoiminta eteni johdonmukaisesti vaikka osa alustavista suunnitelmista ja
aikataulutus eivat loppujen lopuksi toteutuneetkaan taysin suunnitelmien mukaisesti

alkuvaiheen haasteiden vuoksi. Aikataulutus oli ajoittain haastavaa sovittaa yhteen, silla
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tyoryhma koostui useasta henkilosta. Tyon ja kehittamistoiminnan luotettavuus ei tekijoiden

mukaan karsinyt naista edella mainituista asioista.

Tyon tavoite, toimivan asiakaspalautelomakkeen kehittaminen terveyskeskuksen
vuodeosastolle, toteutui seka yhteistyokumppaneiden, etta opiskelijoiden mielesta erittain
hyvin. Lomakkeesta saatiin tarpeita vastaava, mika oli tyon tarkoitus.
Asiakaspalautelomakkeen testaaminen pilottikokeiluna todisti lomakkeen kaytettavyyden seka
viimeisteli juurruttamisen kierrokset tassa tyossa. Palautetta kerattiin pilottikokeilun
yhteydessa vastaajilta kirjallisessa muodossa, jonka perusteella lomake koettiin tavoitteiden
mukaisesti yksinkertaiseksi, selkeaksi ja helposti taytettavaksi. Kaiken kaikkiaan

kehittamistyon sisallolliseen ja ulkonaolliseen tulokseen ollaan erittain tyytyvaisia.

Opiskelijoiden keskuudessa pohdittiin mahdollisuutta sahkodisen asiakaspalautelomakkeen
kehittamiseen paperisen lomakkeen sijaan. Sahkoisella lomakkeella voitaisiin korostaa
vastaajan eettisia oikeuksia seka vastaushetkella etta myohemminkin. Kaytannossa tama
tarkoittaisi esimerkiksi sita, etta potilas voisi antaa palautetta turvallisesti pelkaamatta
vastauksien vaikuttavan hanen saamaansa hoitoon. Vuodeosastojen heterogeenisen
potilasryhman vuoksi kuitenkin paadyttiin tulokseen, ettei sahkoisen palautelomakkeen
tayttaminen olisi kaikille potilaille mahdollista. Tassa kehittamistyossa huomioitiin erityisesti
potilas- ja asiakaslahtoisyys, joten sahkoisen palautelomakkeen kehittaminen olisi poikennut
seka yhteistyokumppaneiden etta opiskelijoiden eettisista mieltymyksista ja toiveista.
Toisaalta taas sahkoisen palautelomakkeen tayttaminen olisi voinut olla helpompaa
esimerkiksi omaisille paperisen lomakkeen sijaan. Jatkossahan voitaisiin selvittaa myos

sahkoisen palautelomakkeen toimivuutta tallaisessa toimintaymparistossa.

Tassa kehittamistyossa opiskelijoiden tyopanostus jakautui tasaisesti. Tyossa olevia osa-
alueita voitiin jakaa opiskelijoiden kesken itsenadisesti tehtaviksi. Esimerkiksi yhteydenotot
yhteistyokumppaneihin seka lahteiden hakua ja lapikaymista voitiin jakaa hyvin
tasapuolisesti. Koko kehittamistoiminnan lapi tyoskentely oli tasavertaista ja kunnioittavaa
koko tyoryhmassa. Opiskelijoiden eli taman tyon kirjoittajien keskuudessa kehitysta
huomattiin jatkuvasti ja ammatillinen kasvu oli suurta. Toisaalta pystyttiin palaamaan
teoreettiseen viitekehykseen ja havaita tekstista suuria virheita ja epaolennaisia asioita,
toisaalta taas syntyi yllattavia positiivisia kokemuksia, jotka saivat kirjoittajat yllattymaan
omista osaamisistaan. Loppujen lopuksi valmiin palautelomakkeen nakeminen koettiin
arvokkaana asiana, silla lahtokohdiltaan kyselylomakkeen tekeminen oli taysin uusi asia tyon

kirjoittajille.
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I kaupungin vuodeosastojen asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeen laatiminen

Opinndytetyémme aihe on kehittaa [JJilij kaupungin vuodeosastoille uusi, toimiva
asiakastyytyvaisyyskysely. Kehitystoiminta toteutetaan yhteistyossa - kaupungin
terveyskeskuksen vuodeosastojen osastonhoitajien kanssa niin, etta lomakkeen
suunnitteleminen jaa meille opiskelijoille ja yhteistyokumppanimme osallistuvat tyon
arviointiin seka kehittamiseen tyon eri vaiheissa. Padsaantdisesti tydskentelemme [

kaupungin paaterveysasemalla sijaitsevalla vuodeosastolla yksi.

Tyotamme on tarkoitus myos hyvaksyttaa laajemmalle ammattihenkilostolle, jotta saamme
eri yksikoiden nakokulmaa lomakkeen kehittelyyn. Opinnaytetyomme toteutetaan
toimintakeskeisena opinnaytetyona, jossa korostuu tyoelamaa kehittava ote. Tavoitteenamme
on luoda osastojen tarpeita vastaava seka hyodynnettavissa oleva selkea ja yksinkertainen
asiakastyytyvaisyyskysely, josta saatujen vastauksien perusteella olisi mahdollista kehittaa

osastojen toimintaa.

Toimeksiantajamme pyynnosta tuottamaamme kyselylomaketta kokeillaan aluksi pilottina
terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Tarkoituksena on analysoida pilottina kaytetyn
kyselylomakkeen tuottamia vastauksia seka niiden avulla kehittaa varsinaista lomaketta.
Tavoitteena on kehittaa lomake, jota voidaan kayttaa paivittain palautteen antoon,
esimerkiksi lyhytaikaisilla potilailla, mutta myos ajoittain tietyn aikavalein suuremmalle

ryhmalle tutkimusluontoisesti, koska osastoilla hoidetaan paasaantoisesti pitkaaikaispotilaita.

Tarkoituksenamme olisi kerata tietoa aluksi osastojen henkilokunnalta vapaaehtoisesti
taytettavan kyselylomakkeen pohjalta (Liite 1), jonka osastonhoitajat jakavat tyotekijoilleen.
Saamiemme vastausten ja tutkimamme tiedon perusteella lahdemme laatimaan
pilottikokeiluun lomaketta. Pilottikokeilussa potilaille jaetaan kyselylomakkeen lisaksi
lomakkeen arviointia varten tehty kysely, johon potilaan voivat anonyymisti vastata
lomakkeen toimivuutta koskeviin kysymyksiin. Saamiemme vastausten perusteella, teemme
pilottilomakkeeseen tarvittavia korjauksia, jonka jalkeen varsinainen valmis
asiakastyytyvaisyyskyselylomake olisi valmis osastojen kaytettavaksi. Tyomme arvioitu

valmistumisajankohta on joulukuussa 2012.

I 31.10.2011

Sanni Karjalainen Leila Krohnberg
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nen, kun pdytikirja on asetettu yleisesti nihtiville.

Otteen oikeaksi todistaminen ja tiytintéonpano

Otteen oikeaksi todistaa 28.12.2011

TaytintdSnpano
Lihetetty tiedoksi kirjeelld 28.12.2011

Sanni Karjalainen
Leila Krohnberg
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Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, katiloiden ja
ensihoitajien (AMK) eettista paatoksentekoa heidan paivittaisessa tyossaan*. Ohjeet
ilmaisevat sairaanhoitajille, muille terveydenhuollossa tyoskenteleville seka vaestolle
sairaanhoitajan perustehtavan yhteiskunnassa ja hanen tyonsa periaatteet.

* Jatkossa kaytetaan termia sairaanhoitaja tarkoittamaan sairaanhoitajan, terveydenhoitajan,
katilon ja ensihoitajan (AMK) tutkinnon suorittaneita.

| Sairaanhoitajan tehtava

Sairaanhoitajan tehtavana on vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien
ehkaiseminen seka karsimyksen lievittaminen.

Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa elamantilanteissa. Sairaanhoitaja
palvelee yksiloita, perheita ja yhteisoja. Ihmisia hoitaessaan han pyrkii tukemaan ja
lisaamaan heidan omia voimavarojaan seka parantamaan heidan elamansa laatua.

Il Sairaanhoitaja ja potilas

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat
hanen hoitoaan. Han suojelee ihmiselamaa ja edistaa potilaan yksilollista hyvaa oloa.
Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisena ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan
huomioon yksilon arvot, vakaumus ja tavat.

Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestaa potilaalle
mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitaja pitaa
salassa potilaan antamat luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee niista
muiden hoitoon osallistuvien kanssa.

Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista lahimmaisena. Han kuuntelee potilasta ja elaytyy
taman tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde perustuu avoimeen
vuorovaikutukseen ja keskinaiseen luottamukseen.

Sairaanhoitaja toimii tehtavassaan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokaista potilasta yhta
hyvin ja kunkin yksilollisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta,
kulttuurista, uskonnosta, aidinkielesta, iasta, sukupuolesta, rodusta, ihon varista, poliittisesta
mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta.

lll Sairaanhoitajan tyo ja ammattitaito

Tekemastaan hoitotyosta sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti. Han arvioi omansa ja
muiden patevyyden ottaessaan itselleen tehtavia ja jakaessaan niita muille. Ammatissa
toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittaa ammattitaitoaan.

Samassa hoitoyhteisossa tyoskentelevat sairaanhoitajat vastaavat yhdessa siita, etta hoitotyon
laatu on mahdollisimman hyva ja etta sita parannetaan jatkuvasti.

IV Sairaanhoitaja ja tyotoverit

Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa, tyossa
jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa.

Sairaanhoitajat kunnioittavat oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta.
He pyrkivat hyvaan yhteistyohon muiden potilaan hoitoon osallistuvien tyontekijoiden kanssa.

Sairaanhoitajat valvovat etteivat oman ammattikunnan jasenet tai muut potilaan hoitoon
osallistuvat toimi potilasta kohtaan epaeettisesti.

V Sairaanhoitaja ja yhteiskunta
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Sairaanhoitajat osallistuvat ihmisten terveytta, elaman laatua ja hyvinvointia koskevaan
keskusteluun ja paatoksentekoon seka kansallisella etta kansainvalisella tasolla.

Sairaanhoitaja toimii yhdessa potilaiden omaisten ja muiden laheisten kanssa ja vahvistaa
naiden osallistumista potilaan hoitoon. Han antaa terveytta koskevaa tietoa vaestolle ja lisaa
ihmisten kykyja hoitaa itseaan. Sairaanhoitaja tekee yhteistyota vapaaehtois-, vammais- ja
potilasjarjestojen kanssa.

Sairaanhoitajien kansainvalinen tyo on ammatillisen tiedon ja taidon vastavuoroista
valittamista seka osallistumista kansainvalisten jarjestojen toimintaan. Sairaanhoitajat
kantavat vastuuta ihmiskunnan terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittamisesta
maailmanlaajuisesti seka edistavat samanarvoisuutta, suvaitsevaisuutta ja
yhteisvastuullisuutta.

VI Sairaanhoitaja ja ammattikunta

Sairaanhoitajakunta huolehtii siita, etta ammattikunnan jasenet hoitavat arvokkaasti
yhteiskunnallisen tehtavansa. Ammattikunta tukee jasentensa moraalista ja eettista kehitysta
seka valvoo, etta sairaanhoitajalla sailyy ihmislaheinen auttamistehtava.

Sairaanhoitajat vastaavat ammattikuntana jasentensa hyvinvoinnista. Heidan
ammattijarjestonsa toimii aktiivisesti oikeudenmukaisten sosiaalisten ja taloudellisten
tyoolojen varmistamiseksi jasenistolle.

Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asiantuntijuudesta. Sairaanhoitajat huolehtivat
ammatin sisallon syventamisesta, koulutuksen kehittamisesta seka tieteellisyyden
edistamisesta. Sairaanhoitajakunnan asiantuntijuuden kasvun tulisi nakya vaeston hyvan olon
edistymisena.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet hyvaksytty Sairaanhoitajaliiton liittokokouksessa 28.9.1996
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Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita ammattikorkeakoulu Laureasta, Lohjan toimipisteesta.
Opinnaytetyomme aihe on kehittaa [JJij kaupungin terveyskeskusten vuodeosastoille

yhtenainen asiakaspalautelomake.

Toivoisimme, etta osallistutte yhteiseen kehittamistoimintaan vastaamalla tahan
kyselylomakkeeseen rehellisesti seka kattavasti. Lomakkeeseen vastaaminen kestaa noin 5

minuuttia, ja siihen vastataan nimettomana.

Arvostamme kiinnostustanne tyonne kehittamistoimintaa kohtaan.
Kiitos yhteistyostanne;

Terveisin sairaanhoitaja-opiskelijat,

Sanni Karjalainen & Leila Krohnberg

Laurea ammattikorkeakoulu
Nummentie 6, 08100 Lohja

1. Kuvaile osastosi perustehtavaal.

2. Minkalainen asiakaspalautelomake palvelisi hoitotyon henkilokuntaa parhaiten
tyon kannalta? Kuvaile lomaketta muutamalla lauseella.
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3. Minkalainen asiakaspalautelomake palvelisi parhaiten osastollasi hoidettavia
potilaita? Kuvaile lomaketta muutamalla lauseella.

4. Tahan kohtaan voit kertoa vapaasti esimerkiksi siita mitka ovat mielestasi tarkeita
asioita kyselylomakkeen kehittamistoiminnassa.
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ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY TERVEYSKESKUKSEN VUODEOSASTON POTILAILLE

I <AUPUNKI 20___

1. Palaute koskee vuodeosastoa: 1 2 3 4 5

2. Lomakkeen tayttdja:

Potilas Omainen potilaan puolesta
3. Kuinka kauan olette olleet potilaana talla hoitojaksolla vuodeosastohoidossa:

1-14 vuorokautta
Alle kuukauden
Alle kolme kuukautta

Yli kolme kuukautta

4. Haluamme kehittaa osastollamme toteutettavaa hoitoa. Olkaa hyva ja rastittakaa

mielipidettanne vastaava vaihtoehto.

Taysin Osittain Osittain Taysin En
eri eri samaa samaa osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

Olin tervetullut vuodeosastolle 1 2 3 4 5
Olen saanut vaikuttaa hoitooni 1 2 3 4 5
Olen saanut riittavasti
ymmarrettavaa tietoa hoitoani 1 2 3 4 5
koskevista asioista
En tuntenut oloani kiusaantuneeksi

. Cr e . . 1 2 3 4 5
tai noloksi hoitojakson aikana
Ht?nkllokunnalla oli riittavasti aikaa 1 2 3 a 5
minulle
Saamani hoito oli yksilollista 1 2 3 4 5
Saamani hoito oli ammattitaitoista 1 2 3 4 5
Minua kohdeltiin tasa-arvoisesti 1 2 3 4 5
H0|toto!.menp|te|fsa. minua 1 » 3 a 5
kohdeltiin lempeasti
Henkilokuntaa oli helppo ldhestya 1 2 3 4 5
Tarpe(.enl ja toiveeni otettiin 1 » 3 4 5
huomioon
Koin oloni turvalliseksi osastolla 1 2 3 4 5
Osaston ilmapiiri oli kiireeton ja 1 2 3 4 5

rauhallinen
Jatkuu kdantopuolella >
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Taysin  Osittain  Osittain Taysin En osaa
eri eri samaa samaa sanoa

mielta mielta mielta mielta

Osasto oli siisti ja viihtyisa 1 2 3 4 5

Sain riittavasti maittavaa ruokaa 1 2 3 4 5

Sain yllapitad/edistaa liikunta- ja 1 2 3 4 5

toimintakykyani

Tulisin osastolle uudelleen hoitoon 1 2 3 4 5

5. Numeroikaa mielipidettanne vastaava vaihtoehto kayttaen oheista arviointiasteikkoa.

Yleisarvosanaksi (kouluarviointiasteikolla 4-10) hoitojaksosta annan:

ARVIOINTIASTEIKKO

Hoitajille 4-5 = Huono
Fysioterapeuteille 6 =  Valttava
Laakareille 7 = Tyydyttava
Sosiaalityontekijalle 8= Hyva
Laitoshuoltajille 9-10 = Kiitettava
Jollekin muulle, X= Ei koske minua
kenelle:

(Esim. psykiatrinen sairaanhoitaja, toimintaterapeutti...)

6. Mita muuta palautetta haluaisitte antaa hoitojaksoltanne?

Kiitos vastauksestanne!

Antamanne palaute on meille erittdin tarkeaa.
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ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY TERVEYSKESKUKSEN VUODEOSASTON POTILAIDEN
oMAISILLE/LAHEISILLE [JE KAUPUNKI 20___

. Palaute koskee vuodeosasto: 1 2 3 4 5

. Kyselyyn vastaaja:

Potilaan omainen

Joku muu, kuka (ystava tms.)

Osastolla vierailen kertaa viikossa.

. Kuinka kauan omaisenne on ollut potilaana talla hoitojaksolla vuodeosastohoidossa:

1-14 vuorokautta
Alle kuukauden
Alle kolme kuukautta

Yli kolme kuukautta

4. Haluamme kehittaa osastollamme toteutettavaa hoitoa. Olkaa hyva ja rastittakaa

mielipidettanne vastaava vaihtoehto.

Tdysin  Osittain Osittain Taysin En osaa
eri eri samaa samaa sanoa
mieltd mielta mielta mielta
Koen olevani tervetullut vuodeosastolle
. . 1 2 3 4 5
vierailulle
Olen saanut vaikuttaa omaiseni hoitoon 1 2 3 4q 5
Olen saanut riittavasti ymmarrettavaa tietoa
. e . . . 1 2 3 4 5
omaiseni hoitoa koskevista asioista
En ole tuntenut oloani kiusaantuneeksi
.. . 1 2 3 4 5
vieraillessani osastolla
Henkilokunnalla on ollut riittavasti aikaa
. . 1 2 3 4 5
omaiselleni
Omaiseni saama hoito on yksil6llista 1 2 3 4 5
Henkilokunta on ammattitaitoista 1 2 3 4 5
Omaistani on kohdeltu tasa-arvoisesti 1 2 3 4 5
Hoitotoimenpiteissd omaistani on kohdeltu
st 1 2 3 4 5
lempeadsti
Henkil6kuntaa on helppo ldhestya 1 2 3 4 5
Omaiseni tarpeita ja toiveita on huomioitu 1 2 3 4 5
Koen osaston olevan turvallinen 1 2 3 4 5

Jatkuu kdantopuolella 2>
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Osaston ilmapiiri on kiireeton ja rauhallinen

Osasto on siisti ja viihtyisa

Omaiseni on saanut riittavdsti maittavaa

ruokaa

Omaiseni on saanut yllapitda/edistaa liikkunta-

ja toimintakykyaan

Voisin suositella tatd vuodeosastoa muillekin

Tdysin  Osittain

eri
mielta
1
1

1

eri
mielta
2
2

2

Osittain Taysin En osaa
samaa samaa sanoa
mielta mielta

3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5

5. Numeroikaa mielipidettanne vastaava vaihtoehto kayttaen oheista arviointiasteikkoa.

Yleisarvosanaksi (kouluarviointiasteikolla 4-10) omaiseni hoitojaksosta annan:

Hoitajille
Fysioterapeuteille
Laakareille
Sosiaalityontekijalle
Laitoshuoltajille
Jollekin muulle,

kenelle:

(Esim. psykiatrinen sairaanhoitaja, toimintaterapeutti...)

ARVIOINTIASTEIKKO
4-5 = Huono

6 =  Valttava

7 =  Tyydyttava
8= Hyva

9-10 = Kiitettava

X = Ei koske minua

6. Mita muuta palautetta haluaisitte antaa omaisenne hoitojaksoon liittyen

Kiitos vastauksestanne!

Antamanne palaute on meille erittain tarkeaa.
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Palaute kyselylomakkeen toimivuudesta
Hei!

Kiitos, etta annoit aiemmin palautetta hoidon laadusta. Pyytaisimme Teita viela vastaamaan
tahan pieneen palautekyselyyn, joka toimii osana opinnaytetyotamme, jonka aiheena on
kehittaa toimiva asiakastyytyvaisyytta mittaava kyselylomake kaupungin
terveyskeskuksien vuodeosastoille. Kysymykset koskettavat aiemmin tayttamaasi
asiakastyytyvaisyytta mittaavaa kyselylomaketta.

1. Rastittakaa kaikki mielestanne kyselylomaketta vastaavat kohdat.

Selkea Yksinkertainen
Ymmarrettava Tarkoituksenmukainen
Helposti taytettava Houkutteleva ulkoasultaan
Vaikeasti ymmarrettava Haastava sisalloltaan
Kattava Puutteellinen

2. Saitteko antaa palautetta kaikesta hoitoonne liittyvista asioita:
Kylla
Ei Mista haluaisitte antaa (lomakkeiden kysymysten)

lisaksi palautetta:

3. Mita muuta haluaisitte kertoa kyselylomakkeesta:

Kiitos antamastanne palautteesta. Palautteenantonne on tarked osa opinndytetygtamme!

Kiitollisin terveisin,
sairaanhoitaja-opiskelijat

Sanni Karjalainen & Leila Krohnberg
Laurea ammattikorkeakoulu

Laurea Lohja



