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Opinnaytetydssa kasitellaan Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen
terveyskeskusten vuodeosastojen hoidon laatua. Opinnaytetydn tarkoituksena oli
kuvailla Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen terveyskeskusten

vuodeosastojen hoidon laatua tutkimalla potilaiden asiakastyytyvaisyytta hoitoon.
Tyon tavoitteena oli tuottaa Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen perusturvalle
tietoa hoidon laadusta potilaiden nakokulmasta. Saadut tutkimustulokset
mahdollistavat palveluiden kehittamisen.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitelladan yleisesti asiakastyytyvaisyytta
vuodeosastolla seka hoidon laatua ja siihen vaikuttavia tekijoita. Lisaksi esitellaan
asiakastyytyvaisyyttd = koskevien aikaisempien tutkimuksien keskeisimpia
tutkimustuloksia ja niita verrataan tassa opinnaytetydssa saatuihin tuloksiin.

Tutkimuksessa on kaytetty kvantitatiivista tutkimusotetta ja aineistonkeruu on
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Kysymyslomakkeessa on 22 vaittamaa ja vastausvaihtoehtoina on Likert-asteikon
mukaan viisi asennevaittamaa. Lisaksi kysymyslomakkeen lopussa on yksi avoin
kysymys. Asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastasi yhteensa 28 potilasta, jotka olivat
Alajarven akuutti- ja pitkaaikaisvuodeosastoilta seka Vimpelin kuntouttavalta
vuodeosastolta. Saadut vastaukset analysoitiin SPSS-ohjelmalla.

Potilaat ovat paaosin erittain tyytyvaisia hoitohenkilokunnan toimintaan,
tiedonsaantiin ja ohjeistukseen hoidon aikana seka osaston tiloihin. Selkeimpana
puutteena esille nousi se, ettd potilaat kokivat hoitajia olevan liian vahan. Nain
ollen hoitohenkildkunnan maaran riittavyyteen tulisi jatkossa kiinnittdd huomiota.
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This thesis deals with the quality of care on the wards of health centers in the co-
operation district of Jarvi-Pohjanmaa. Our aim is to describe the quality of wards of
health center in co-operation district of Jarvi-Pohjanmaa by researching customer
satisfaction. Our goal is to provide information about the satisfaction of treatment
from patients’ view to the co-operation district of Jarvi-Pohjanmaa. The research
results provide the possibility to improve the quality of care and facilities.

The theory part of the thesis deals with general customer satisfaction on the
wards, the quality of treatment and affective factors. The central parts of the earlier
research results of customer satisfaction studies are shown and they are com-
pared to the results of this thesis.

In our study we used a quantitative approach and the material was gathered by
structured question form in November 2012. There are 22 statements and answer
alternatives are made up of five sentiment statements in question form. Further-
more, there is one open question at the end of the question form. There were 28
patients that answered the questionnaire study and they were from the acute ward
of Alajarvi, the long-term ward of Alajarvi and the rehabilitation ward of Vimpeli.
The results were analyzed by SPSS-program.

The patients are mostly pleased with the actions of nursing staff, information dur-
ing treatment and the space on the wards. The biggest shortcoming was the lack
of nursing staff. Therefore, it is important to take notice of sufficiency of nursing
staff.
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tative research



SISALTO
ST 157\ I O TR 4
1 JOHDANTO ..ot 5
2 JARVI-POHJANMAAN YHTEISTOIMINTA-ALUE .......cooevevvcreienae, 6
2.1 Taustatietoa Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueesta............ccoceevvvvevveveccieveseenenne. 6
2.2 Vuodeosastohoito Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueella................c.ccooeveveiennnne. 6
3 TERVEYDENHUOLTOPALVELUIDEN LAATU.....coviiiieeeeen, 8
3.1 Terveydenhuollon laatua maarittavat lait ja SUOSItUKSEL.........cccovreririrericcceee 8
3.2 LAALIU KASITIEENA. .....c.eovieitiiieeeee ettt 9
3.3 Laadukkaan hoidon tunNUSMEIKKEJA..........cceeeeiiiireeieceeee et 10
4 ASIAKASTYYTYVAISYYS ..ottt 12
4.1 Asiakastyytyvaisyytta lisaavat tekijat vuodeosastoilla ............cceceveverereneneniencenene. 13
4.2 Asiakastyytyvaisyytta heikentavat tekijat vuodeosastolilla.............ccocevevevenenienicennenne. 15
5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE ....oooeviviieeiieeee 18
6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS.....coitiiee e 19
6.1 KyselylomakKeen IUOMINEN ...ttt et anenne 19
6.2 TULKIMUSAINEISTON KEIUUL....c.ccuiiiiiieiiieieicecc ettt 20
6.3 TUtKimUSAINEISTON ANAIYYSI .....coeiviieieieciecece ettt s e st aaenre 21
7 ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELYN TULOKSET ...ovvveiiviieeiciieen, 23
7.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot..............ccoevreineincince e 23
7.2 Tyytyvaisyys hoitoymparistoon vuodeosastoilla..........cccevvveevineeienieceseseee e 25
7.3 Tyytyvdaisyys tiedonsaantiin ja ohjeistukseen vuodeosastoilla............ccccceevecvereennennens 26
7.4 Tyytyvaisyys hoitohenkildkunnan toimintaan vuodeosastoilla.............c.cccccveeveeveennenen, 27
B P OHDINT A e e e 32
8.1 TutkimusStuloSteNn tarkastelU ...........ccouevireiiiiiiiiee e 32
8.2 OpIiNNAYLELYON [UOLELLAVUUS ......eocveeeieieciecieste ettt ae e sa e et e e e e sreesnennens 34
8.3 OPINNAYLELYON EELLISYYS ..eoviceieiiiieiete sttt ettt ettt s ae et e ae e e e sesreeaesressnensens 36
8.4 Tutkimusprosessin tarkastelUa...........cooeerereeierieeeree ettt 39
8.5 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet............ccooeveeririniinieeeee e 40
I 1= = OO 42

LT T EE T e 45



1 JOHDANTO

Laadunhallinta on 1990-luvun alun jalkeen noussut tarkeaan rooliin hoitotyén ke-
hittdmisessa (Pekurinen, Raikkénen & Leinonen 2008, 9). Terveydenhuoltolain
kahdeksas pykéla, laatu ja potilasturvallisuus, méaarittelee hoitoty6én laadunhallin-
taa. Terveydenhuollossa toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukai-
sesti toteutettua. Hoitotyon toimien on perustuttava nayttéon, seka hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. (L 30.12.2010/1326.)

Hoidon laatua voidaan tarkastella monista eri ndkokulmista; asiakkaan, tyontekijan
tai johdon. Asiakkaan mielipide on kuitenkin noussut merkittdvaan asemaan laa-
dun kehittamisesséd, koska asiakas on tuotteen tai toiminnan lopullinen arvioija.
Asiakastyytyvaisyyteen pyritaan yrityksen kannalta mahdollisimman tehokkaalla ja
kannattavalla tavalla. (Lecklin 2006, 18, 105.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-
alueen terveyskeskusten vuodeosastojen hoidon laatua tutkimalla potilaiden asia-
kastyytyvaisyytta hoitoon. Tyon tavoitteena oli tuottaa Jarvi-Pohjanmaan yhteis-
toiminta-alueen perusturvalle tietoa vuodeosastojen hoidon laadusta potilaiden
nakokulmasta. Saadut tutkimustulokset mahdollistavat palveluiden kehittamisen.
Opinnaytetyd on toteutettu kvantitatiivisella eli maaréllisella tutkimusotteella. Ai-
neisto on keratty strukturoidun asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeen (Liite 1) avulla
Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen terveyskeskusten vuodeosastojen potilail-

ta yhden paivan aikana.



2 JARVI-POHJANMAAN YHTEISTOIMINTA-ALUE

2.1 Taustatietoa Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueesta

Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen muodostavat Alajarven kaupunki seka
Soinin ja Vimpelin kunnat. Alajarvi on Etela-Pohjanmaalla sijaitseva kaupunki,
Soini ja Vimpeli ovat sen naapurikuntia. (Alajarvi, [viitattu 7.4.13].) Lehtim&en kun-
ta on liitetty Alajarven kaupunkiin vuoden 2009 alussa (Jarvi-Pohjanmaan yhteis-
toiminta-alue, [Viitattu 7.4.2013]). Vuoden 2012 lopussa Alajarven asukasluku oli
10 268, Soinin 2329 ja Vimpelin 3205 (Kunnat, [viitattu 7.4.13]).

Alajarven, Soinin ja Vimpelin palvelujen tuottaminen siirrettiin niiden yhteisiin lau-
takuntiin vuoden 2009 alussa. Palvelutehtavat on jaettu kaikkien kolmen kunnan
kesken, esimerkiksi Alajarven kaupunki vastaa perusturvan ja sivistystoimen jar-
jestamisestéa. Yhteistoiminta-alueen tavoitteena on muun muassa varmistaa laa-
dukkaat ja kuntalaisten saatavilla olevat palvelut. (Alajarvi, [viitattu 7.4.13].) Yh-
teistoiminta-alueen muodostamisesta huolimatta kunnat kuitenkin sailyivat itsenéi-
sina. Niilla kaikilla on omat valtuustot, hallitukset, tarkastuslautakunnat seké vaali-

toimielimet. (Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alue, [Viitattu 7.4.2013].)

2.2 Vuodeosastohoito Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueella

Terveydenhuoltolaki maarittelee perusterveydenhuollon palvelut, joita kunnan tu-
lee asukkailleen tarjota. Yhten& niista on kunnan asukkaiden sairaanhoito. Vuode-
osastoilla annettava hoito on laitosmaista hoitoa ja kuntoutusta, jota toteutetaan
terveyskeskuksissa, sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon yksikdissa. (L
30.12.2010/1326.) Ikdihmisten palveluiden laatusuositus (2008, 36) mé&arittelee
ymparivuorokautisen hoidon henkiléston vahimmaismitoitukseksi 0,5 - 0,6 hoito-
tyontekijda asiakasta kohti vuorokaudessa. Mikali hoidettavana on vaikeasti so-
maattisesti sairaita, kaytosoireisia tai laaketieteellista hoitoa vaativia, on henkilos-

ton vahimmaismitoitus 0,6. Nain ollen kaytanndéssa 0,6 on henkildstén vahim-



maismitoitus suurimmassa osassa maamme hoitolaitoksia. Alajarven akuuttivuo-
deosastolla henkildstémitoitus on 0,64 hoitotyontekijaa potilasta kohti ja Vimpelin

kuntouttavalla vuodeosastolla maara on puolestaan 0,6. (Kipina 2013.)

Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueella vuodeosastohoitoa tarjoavat Alajarven
kaupunki ja Vimpelin kunta. Alajarvella toimi vuonna 2012 kaksi vuodeosastoa, 35
paikkainen akuutti- ja 28 paikkainen pitkaaikaisvuodeosasto. Vimpelissa sijaitsee
24 paikkainen kuntouttava vuodeosasto, jossa on myds intervallipaikkoja. Alajar-
ven toimipisteen akuuttivuodeosastolla hoidetaan koko Jarvi-Pohjanmaan yhteis-
toiminta-alueen akuuttihoitoa tarvitsevat potilaat. Alajarvella toimivalla pitk&aikais-
vuodeosastolla hoidettiin vuoden 2012 loppuun saakka alajarvelaisia pitkaaikais-
potilaita. Vimpelisséa olevalla kuntoutusosastolla hoidetaan koko Jarvi-Pohjanmaan
yhteistoiminta-alueen kuntoutusta tarvitsevat potilaat seka intervallihoitoon tulevat
potilaat. (Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alue, [Viitattu 7.4.2013].) Vuoden 2013
alusta lahtien, Alajarven pitkaaikaisosastoa ei enaa ole ollut, vaan se on muutettu
tehostetun palveluasumisen yksikoksi (Kipind 2013). Asiakastyytyvaisyyskysely
toteutettiin pitk&aikaisvuodeosaston ollessa toiminnassa, joten sieltéd saadut tulok-
set otettiin mukaan tadhan opinnaytetychon.



3 TERVEYDENHUOLTOPALVELUIDEN LAATU

Terveys- ja sosiaalipalvelujen laatukeskustelu on noussut vahvaksi puheenai-
heeksi 1990-luvun alun laman jalkeen. Tuolloin hyvinvointipalveluille alettiin aset-
taa taloudellisesta tilanteesta esiin nousevia tehokkuus- ja uudistamisvaatimuksia.
Asiakastyytyvaisyyden tutkiminen ja hyddyntdminen on noussut koko ajan merkit-
tavampaan asemaan terveydenhuollon laadun kehittamisessa. (Pekurinen, Raik-
kénen & Leinonen 2008, 5,9).

3.1 Terveydenhuollon laatua maarittavat lait ja suositukset

Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain kolmas pykala edellyttaa potilaalle
laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa ihmisarvoa loukkaamatta seka yksi-
tyisyytta kunnioittaen (L 17.8.1992/785). Uuden terveydenhuoltolain kahdeksas
pykald, laatu ja potilasturvallisuus, maarittelee, etta terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Terveydenhuol-
lossa toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.
Terveydenhuollon toimintayksikéilla on velvollisuus laatia laadunhallinta- sekéa poti-
lasturvallisuussuunnitelma. Sosiaali- ja terveysministerid on luonut tarkentavan
asetuksen (341/2011) siita, mitd suunnitelman tulee sisaltaa. (L 30.12.2010/1326.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on koonnut vuonna 2011 potilasturvalli-
suusoppaan perustuen uuteen terveydenhuoltolakiin ja sitd tarkentavaan asetuk-
seen. Oppaan tarkoitus on ohjeistaa ja antaa vinkkeja terveydenhuollon toimin-
tayksikoille potilasturvallisuuden edistamiseksi. (Potilasturvallisuusopas 2011, 3.)
Sairaanhoitopiirit muodostivat uuden terveydenhuoltolain voimaantuloaikoihin ty®-
ryhmén laatuasiantuntijoita, jotka kokosivat Terveydenhuollon laatuoppaan (2011)
tukemaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yksikdiden laadunhallin-
tasuunnitelmien valmistelua. Nama kaksi opasta on tehty niin, ettd ne ovat rinnak-
kain kaytettavissa toimintayksikoéiden potilasturvallisuus- ja laadunhallintasuunni-
telmia laadittaessa. Paallekkaisyyksid oppaiden kesken on pyritty valttdmaan.
(Koivuranta-Vaara 2011, 3,5).



Maassamme kansalaisten koulutustaso on noussut ja tietdmys omista oikeuksista
lisdantynyt. Taman seurauksena myos odotukset ja vaatimukset palveluita koh-
taan ovat kasvaneet aiempaa suuremmiksi. Liséksi rohkeus palautteen antoon on
lisdantynyt. Tama on yksi syy siihen, etta paineet laadunhallinnan kehittdmiselle
ovat kasvaneet. Ensimmaéinen valtakunnallinen suositus sosiaali- ja terveyden-
huollon laadunhallinnasta julkaistiin vuonna 1995. Tuolloin keskeiset periaatteet
olivat laadunhallinnan tuominen osaksi jokapaivaista tyoskentelyd, asiakaslahtoi-
syys seka palveluiden toteuttaminen hyvalla tietotaidolla ja ohjaamisella. Laadun-
hallinnan kehittymistéa ohjaamaan julkaistiin toinen laadunhallintasuositus 1999,
Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle, jossa on tarkennettu ja
laajennettu aiemmin voimaan tullutta suositusta. (Outinen & Lindgvist 1999, 3, 13.)
Naiden suositusten pohjalta sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta on lahte-

nyt kehittymaan.

3.2 Laatu kéasitteena

Laadun maarittely on hankalaa, koska se on hyvin moniulotteinen kasite. Tas-
ta syystd myads sen arviointi on haasteellista. Maarittelyd hankaloittaa se, etta laatu
esiintyy monissa eri yhteyksissa ja se on tietyn joukon arvoihin perustuva aikaan
sidottu kasite. Laatu tuleekin maaritella paikka- ja tilannekohtaisesti. (Ruotsalainen
2006, 13, 16, 20.) Terveydenhuollon laatuopas 2011 maarittelee laadun tuotteen
kyvyksi tayttdd asiakkaan vaatimukset ja tarpeet. Toisaalta voidaan arvioida tayt-
t&&ko toiminnan tulos sille asetetun tavoitteen. Terveydenhuollossa hyvan laadun
edellytyksend on johdon ja koko henkilokunnan tavoitteisiin sitoutuminen, se-
ké jarjestelmallinen yhteisty6 toimintayksikoiden valilla. (Koivuranta-Vaara 2011,
8.) Laadun maaritelmdan kuuluu virheettémyys. Virheettomyyteen pyritdan alusta
l&htien. Kokonaislaadun kannalta on erittain tarkedd, ettd tehdaan oikeita asioita
oikeaan aikaan. Aina tulee miettia tuotteen ja toiminnan soveltuvuutta kayttétarkoi-
tukseen. (Lecklin 2006, 18, 19.)

Laadun arviointiin vaikuttavat taloudelliset ja lainsdadanndlliset asiat seka yksilon
arvot ja asenteet. Laadun arviointiin on kehitetty useita mittareita. Tutkijat kehitte-

levat myo6s uusia mittareita. Tall6in tulee aina miettia, ovatko tulokset vertailukel-
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poisia jo aiemmin kehitettyjen ja testattujen mittareiden kanssa. Liséksi on pohdittu
sita, tuleeko asiakkaan nakokulma perin pohjin esiin, kun mittarit ovat asiantunti-
joiden kehittamid. Hoidon laatua voidaan mitata monista eri nédkdkulmista. Laadun
arvioijana voivat olla asiakkaan lisaksi palvelun tuottaja tai henkilokunta. Arvio laa-
dusta vaihtelee nakokulmittain. Tarkeadna nykypaivana nahdaan asiakkaan roolin
korostus laatua tutkittaessa. (Ruotsalainen 2006, 13, 16, 20.)

Asiakastyytyvaisyys on yksi mittari, jolla kuvataan hoidon laatua. Tyytyvaisyys
nahdaan kuitenkin vain yhtend suurena osana laatua, silla se muodostuu asiak-
kaan arvioinnista ja tunnereaktiosta saatua palvelua tai tuotetta kohtaan. Edel-
|& mainittuihin asioihin puolestaan vaikuttavat ihmisen aiemmat kokemukset ja
muilta kuullut palautteet. Yksiselitteistd ei mydskaan ole potilaan ian, sukupuolen
ja koulutuksen vaikutus laadun arviointiin. (Ruotsalainen 2006, 17, 18, 24.) Lisaksi
pohtimisen arvoista on se, etta potilas voi olla hoitoonsa tyytyvainen, vaikka hoito
ei olisi ammatillisia normeja tayttavaa. Toisaalta potilas voi olla tyytymatdon hoi-
toonsa, vaikka se tayttaisikin ammatilliset normit. (Savolainen 2003, 14.) Asiakas-
tyytyvaisyydella on laadunkehittimisessa joka tapauksessa ehdoton painopiste,
koska asiakas on laadun lopullinen arvioija. Menestyvan yrityksen kulmakivena
ovat tyytyvaiset asiakkaat. Asiakastyytyvaisyyteen pyritddn yrityksen kannalta

mahdollisimman tehokkaalla ja kannattavalla tavalla. (Lecklin 2006, 18, 105.)

3.3 Laadukkaan hoidon tunnusmerkkeja

Laadukas ja potilaalle turvallinen hoito perustuvat jAsentyneeseen tapaan tehda
tyota. Menetelmat laadun ja potilasturvallisuuden takaamiseksi ovat pitkalti samo-
ja. Potilasturvallisuus ndhdaan laadukkaan hoidon perustana. Potilasturvallisuus
paranee riskien ennakoinnilla, toiminnan jarjestelmallisella toteuttamisella ja seu-
rannalla sekd vaara- ja haittatapahtumista oppimalla. (Potilasturvallisuusopas
2011, 10.) Potilasturvallisuuden toteuttaminen kaytadnnon tydssa kuuluu osaksi
laajempaa laadunhallinnan kokonaisuutta. Potilasturvallisuus paranee hyvan laa-
dunhallinnan myoté. Potilasturvallisuus ja hoidon laatu ovat toisiinsa vaikuttavia

tekijoita. (Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa 2009, 16 — 17.)
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Terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen keskeisena periaatteena on, etta asiakas itse
saa vaikuttaa terveyteensa paatoksillaan, valinnoillaan ja toiminnallaan. Asiakkaan
nakemys hoidossa tulee ottaa huomioon. Asiakas tulee nahda oman eldmén-
sa asiantuntijana ja sita on kunnioitettava. Laadukas hoitosuhde perustuu vuoro-
vaikutukseen ammattihenkildiden, potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Hyvaan
asiakastyytyvaisyyteen paastaan, kun toimitaan asiakaskeskeisesti ottaen hoidos-

sa huomioon asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset. (Koivuranta-Vaara 2011, 6.)

Asiakkaan oikeuksiin kuuluu saada yksil6llista, ystavallistd, ammattitaitoista hoitoa
ja kohtelua. Asiakkaan tulee kyetéa luottamaan hoitohenkilokunnan ammattitaitoon.
Laadukkaassa hoidossa noudatetaan myds yksilon oikeutta yksityisyyteen, kos-
kemattomuuteen, yhdenvertaiseen kohteluun ja turvallisuuteen. (Koivuranta-Vaara
2011, 9.) Asiakkaan tulee olla keskeisessa roolissa hoitosuunnitelman laadinnas-
sa. Tama edellyttdad sitd, ettd hanen taytyy saada riittvasti tietoa sairaudestaan
pystydkseen paatoksentekoon. Hoidosta tulee aina keskustella yhteisymmarryk-
sessa asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa. Henkilokuntaa tulee olla tarpeeksi,
jotta hoitohenkilokunnalla on riittavasti aikaa keskustella asiakkaan kanssa hoidon
merkityksista, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Asiakkaan informoi-
misella on suuri merkitys yksilon kykyyn tehda paatdksid omasta hoidostaan. (Koi-
vuranta-Vaara 2011, 9 — 11.)

Hyvassa hoidossa asiakkaan kaikki terveysongelmat kootaan yhteen ja han-
té hoidetaan kokonaisvaltaisesti. Hoidon sujuvuus on myds tarkeaa ja nopea rea-
goiminen  asiakkaan tarpeisin on suotavaa. Tama edellyttdd riitta-
vaa henkilokunnan maaraa ja resurssien oikein jakamista. Terveydenhuollon yksi-
kon tulee mahdollistaa palautteen anto nimettémané. Tarvittaessa potilaalle tulee
my0Os antaa tietoa siitd, kuinka hén saa yhteyden potilasasiamieheen. Palautteen
vastaanotto kuuluu organisaatioiden omavalvontaan ja on edellytys oman toimin-

nan kehittdmisen kannalta. (Koivuranta-Vaara 2011, 9,13.)
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4 ASIAKASTYYTYVAISYYS

Laadun arvioinnissa palvelun kayttajien odotukset ja kokemukset ovat keskeisessa
asemassa. Niiden hyddyntaminen on valttamattomyys laadun kehittamiseksi. Niita
ei voi korvata eri ammattiryhmien tekemilla tai ulkopuolisen tahon suorittamilla
laadun arvioinneilla. Asiakkaan odotusten ylittyessa on han tyytyvainen hoidon
laatuun ja puolestaan tyytymaton kun odotukset alittuvat. Nain ollen palvelun téar-
ke&na tavoitteena ja hoidon laadun mittarina voidaan kayttaa asiakastyytyvaisyyt-
ta. (Voutilainen 2004, 31.)

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien ikaantyneiden asiakastyytyvaisyytta mitat-
taessa on vaarana, etta tulokset ovat todellisuutta positiivisempia. Tahan on use-
ampia eri syita. lkd&ntyneet kokevat usein henkildkunnan tyéskentelevan ahkerasti
ja ajattelevat heidan tekevan parhaansa. Toisekseen ikaantyneet voivat pitaa ul-
kopuolista haastattelijaa epéluotettavana, eivatka siksi halua kertoa kokemuksis-
taan. Kolmanneksi ikdantyneet ovat riippuvaisia henkilokunnasta, jolloin he mie-
luummin antavat positiivista palautetta saadakseen hoitoa jatkossakin. (Voutilai-
nen 2004, 31.) Kyseisen asian vaikutusta taman tyon tuloksiin tullaan arvioimaan.

Terveyskeskusten vuodeosastoja koskevia asiakastyytyvaisyystutkimuksia on
melko niukasti, joten tassa osuudessa tarkastellaan myds muualle kohdistettuja
tutkimuksia. Naitd ovat esimerkiksi erikoissairaanhoidon vuodeosastoille tehdyt
tutkimukset. Asiakastyytyvaisyyteen liittyvien hakusanojen lisdksi tutkimuksia etsit-
tiin sanalla potilastyytyvaisyys. Aikaisemmista tutkimuksista oli havaittavissa mo-
nia yhtendisia asioita esimerkiksi siind, mihin asiakkaat olivat tyytyvaisia tai tyyty-
mattomia. Lisaksi tutkimuksissa tarkasteltiin asioita, jotka vaikuttavat potilaan ko-

kemukseen hyvasta hoidosta.



13

4.1 Asiakastyytyvaisyytta lisaavat tekijat vuodeosastoilla

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille se, etta hyvan hoidon tavoitteena on
elamanlaadun turvaaminen. Tama patee niin lyhyt- kuin pidempiaikaisessa laitos-
hoidossa. Hoitohenkilokunnan kaytokselld ja asenteilla on suuri vaikutus siihen,
millaisena potilaat kokevat saamansa hoidon. Etenkin kiireetdn toiminta ja sujuva
vuorovaikutus henkilokunnan kanssa lisdavat potilaan tyytyvaisyyttd hoitoonsa.
(Savolainen 2003, 10, 30 — 31.) Hippala (2000, 24, 26) toteaa tutkimuksessaan,
ettd potilaiden hyvan olon kokemista edistavia tekijoitd ovat valittava huolenpito ja
inhimillisen vuorovaikutteisuuden kokeminen. Inhimillinen vuorovaikutus sujui hy-
vin miellyttavan henkilékunnan kanssa. Ruotsalainen (2006, 120) toteaa tutkimuk-
sessaan, etta hyvan hoidon laatuun ja nain myos asiakastyytyvaisyyteen vaikutta-
vat hoitohenkilokunnan ominaispiirteet. Yksi naista piirteista on henkilékunnan ys-
tavallisyys. Hyva vuorovaikutus koostuu potilaiden valisesta virkistdvasta vuoro-
vaikutuksesta ja vuorovaikutuksesta hoitohenkilékunnan kanssa. Nama yhdessa

muodostavat osaston hyvan ilmapiirin. (Savolainen 2003, 37.)

Erityisen tarkeaa on, etta potilaan vastaanotto osastolle on miellyttava. Potilaat
kokevat olonsa paljon turvallisemmaksi, kun heidéat otetaan vastaan ystavallisesti.
Vastaanotto osastolle on miellyttava, jos henkildkunta kohtaa potilaan ystavallises-
ti. Tdma muokkaa usein potilaan kuvaa osaston toiminnasta ja antaa sille pohjan.
Hoitohenkilokunnan ystavallisyys tuo potilaalle tunteen hyvastd hoidosta, avun-
saannista ja helpottaa potilaan oloa terveyskeskusymparistossa. (Savolainen
2003, 31 -32))

Yksi hoidon laatuun vaikuttava tekija on hoitohenkildkunnan ammattitaito. Ruotsa-
laisen (2006, 120) tutkimuksen mukaan, hoitotydntekijdiden ammattitaito on osa
hyvaa hoitoa ja parantaa sen laatua. Ammattitaito nakyy siina, ettd hoitohenkilo-
kunta tietdd, mita tekee ja tydskentelee rauhallisesti. (Ruotsalainen 2006, 120.)
Hoitohenkilékunnan huolellisuus ja perusteellisuus lisdavat potilaiden turvallisuu-
den tunnetta (Savolainen 2003, 32). Liséksi potilaan aktiivinen huomiointi vaikuttaa
asiakastyytyvaisyyteen. Aktiivinen huomiointi tarkoittaa Savolaisen (2003, 31) tut-

kimuksessa avuntarpeen tyydyttamistd mahdollisimman nopeasti seka potilaan



14

yksilollistéa kohtaamista. Avuntarpeen tyydyttaminen tarkoittaa esimerkiksi potilas-
kutsuihin vastaamista mahdollisimman nopeasti. Hoidon nopeuden vaikutusta
asiakastyytyvaisyyteen puoltaa myds Ruotsalaisen (2006, 122) tutkimus. Tasséakin
tutkimuksessa nousi esiin se, ettd nopea vastaaminen potilaan avuntarpeeseen
parantaa asiakastyytyvaisyytta. Tutkimuksen mukaan myds aito potilaista valitta-
minen paransi potilaiden kokemuksia hoidosta. Valittamista on esimerkiksi se, etta

hoitohenkilokunta tiedustelee ja tarkkailee potilaan vointia useasti.

Savolaisen (2003, 32) mukaan potilaiden tyytyvaisyytta saamaansa hoitoon lisda
potilaiden itsendisyyden sailyminen. Tasta syysta hoitohenkilokunnan tulee var-
mistaa se, etta potilas saa paattaa hanta koskevista asioista niin paljon kuin mah-
dollista. Hippalan (2000, 29) mukaan potilaan tulisi voida ilmaista mielipiteensa,
vaikka niita ei valttamatta pystyttaisi toteuttamaan. Potilaille on tarked& saada vai-
kuttaa omaan hoitoonsa. Omaan hoitoonsa potilaat voivat vaikuttaa monin eri ta-
voin ja naitd ovat esimerkiksi kysymysten ja pyynt6jen esittdminen, vastaaminen
hoitohenkilokunnan esittamiin kysymyksiin seka hoitotoiminnoista kieltaytyminen ja
niiden hyvaksyminen. Usein potilaiden tulee itse olla asialla ja huolehtia siita, etta
heidan asioitaan viedaan eteenpain. (Ruotsalainen 2006, 113, 115.) Potilaiden
mahdollisuutta osallistua hoitoonsa ja sitd koskevaan paatoksentekoon edesautta-
vat esimerkiksi kyky toimia yhteistytssa laheisten ja hoitohenkilékunnan kanssa
sekd kyky asettaa omia tavoitteita (Vahakangas, Lindman & Uusitalo 2005, 152).
Savolaisen (2003, 33) tutkimukseen vastanneiden potilaiden keskuudessa hoito-
paatosten tekoon osallistuminen ei kuitenkaan ollut kovin yleistd. Osa vastanneista
kertoi luottavansa hoitohenkilokunnan ammattitaitoon, eivatkéa he tunteneet tarvet-
ta osallistua hoitonsa suunnitteluun tai hoitoa koskevien paattsten tekemiseen.
Tarkedd on myos se, ettd potilaat huomioidaan hoitotilanteissa. Potilaat tuntevat
olonsa erittdin epamiellyttavaksi tilanteissa, joissa hoitohenkilokunta keskustelee

potilaan tilasta keskend&n huomioimatta potilasta (Ruotsalainen 2006, 123).

Henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen potilaat kokevat tarkeéksi. Etela-
Karjalassa tehdyn asiakastyytyvaisyystutkimuksen mukaan henkilokohtaisesta
hygieniasta huolehtimiseen ollaan erittain tyytyvaisid. Naiset ovat hieman miehia
tyytyvaisempia tahan asiaan. (Laasonen, Mirola & Nurkka 2012, 36,37). Mirola,

Nurkka ja Laasonen (2012, 75) painottavat tutkimuksessaan kivunlievityksesta
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huolehtimisen tarkeyttd. Tutkimukseen vastanneet olivat suurimmaksi osaksi tyy-

tyvaisia saamaansa kivunlievitykseen.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut ilmi hoitoympariston vaikutus asiakastyyty-
vaisyyteen. Savolaisen (2003, 36) tutkimuksen mukaan hyvéa hoitoympéaristd muo-
dostuu viihtyisista ja toimivista tiloista sek& hyvasta vuorovaikutuksesta hoitohenki-
l6kunnan kanssa. Tilat ovat toimivat ja viihtyisat silloin, kun potilaiden on helppo
likkua omatoimisesti esteettd myds apuvalineiden kanssa. Liséksi tilojen puhtaus

luo miellyttdvan hoitoympariston.

Aikaisemmista tutkimuksista on l6ytynyt useita asiakastyytyvaisyytta parantavia
tekijoitda ja monet niista tulivat esiin useissa tutkimuksissa. Siistit tilat, helppokul-
kuinen osasto, ystavallinen hoitohenkilokunta, riittdva tiedonsaanti ja omien mieli-
piteiden kertomisen mahdollisuus olivat yhteisia tekijoita, jotka paransivat asiakas-
tyytyvaisyytta. Lisaksi parantaviksi tekijoiksi nousivat miellyttdva vastaanotto osas-
tolle seké kivunlievityksestéa ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen. Nai-
hin asioihin perustuvat myds taman opinnaytetybn asiakastyytyvaisyyskyselyn

vaittamat.

4.2 Asiakastyytyvaisyytta heikentavat tekijat vuodeosastoilla

Savolaisen (2003, 40 — 43) tutkimuksessa mainitaan lukuisia tekijoita, jotka hei-
kentavat potilaiden tyytyvaisyytta. Puutteet hyvan hoidon toteutumisessa vahentéa-
vat potilaiden tyytyvaisyyttda saamaansa hoitoon. Potilaan huomiotta jattdminen,
epépateva toiminta ja epaasiallinen kohtelu ovat kaikki negatiivisuutta lisaavia asi-
oita. Hoitohenkilékunnan kiire voi olla syyna epaasialliseen kohteluun. Epapateva
toiminta puolestaan liittyy kokemukseen hoitohenkilokunnan ammattitaidottomuu-
desta. Hippala (2000, 34 — 35) kuvaa tutkimuksessaan vuodepotilaiden hyvan olon
tunnetta vahentavia tekijoita. Tutkimukseen osallistuneiden mukaan yksinaisyyden
tunnetta aiheuttivat hoitajien kiire ja heidan viilea kaytoksensa potilaita kohtaan.
Hoitajien kiire aiheutti sen, ettéd vuodepotilaiden kynnys pyytaa apua kasvoi. (Hip-
pala 2000, 35.) Aallon, Karhen, Koiviston ja Valimaen (2009, 140) tutkimuksessa
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tuli esiin se, etté joka neljas potilas ei ollut saamaansa hoitoon erittain tyytyvainen.
Tassa tutkimuksessa potilaiden tyytyvaisyytta hoitoonsa vahensi juuri hoitajien
kiire. Ruotsalaisen (2006, 123) tutkimukseen vastanneiden mielestd henkilokun-
nan kiire vaikuttaa siihen, etteivat he ehdi antaa tarpeeksi tietoa potilaille. Kun hoi-
tohenkilokuntaa on riittavasti, heilla ei pitaisi olla liian kiire ja nain heilla olisi aikaa
perehtya potilaisiin paremmin. Ruotsalaisen (2006, 124) tutkimukseen osallistu-
neet potilaat kokivat, etta laakarit ovat liian kiireisia. Nain ollen tassa tutkimukses-
sa esiin nousseet tiedonantoon liittyvat epakohdat koskivat usein laékareita. Li-
saksi potilaan tyytyvaisyytta omaan hoitoonsa vahensi potilaan yksityisyyden louk-
kaaminen seka heidan mielipiteidensa huomiotta jattaminen (Savolainen 2003, 44,
46).

Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttaa myo6s potilaiden tiedonsaanti. Potilaita tulee in-
formoida heidan sairauttaan koskevissa asioissa riittavasti, jotta he voivat osallis-
tua oman hoitonsa suunnitteluun. Tarkeda on myds kertoa tulevista hoitotoimenpi-
teistd. Simolan ja Raudan (2008, 13 — 14) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan
ylivoimaisesti eniten tyytyméattomyytta potilaiden keskuudessa aiheutti tiedonsaan-
nin osa-alue. Potilaat olivat tyytymattomia niin kirjallisen tiedon vahyyteen, kuin
tiedonsaannin riittamattomyyteen yleensa. Tiedonsaannin vahyyden koettiin vai-
keuttavan paatoksentekoa koskien omaa hoitoa. Annettu tieto oli potilaiden mie-
lesta myOs vaikeasti ymmarrettavaa ja se ei ollut ajantasaista. (Simola & Rauta
2008, 13 — 14.) Mattilan (2011, 105) tutkimuksen mukaan potilaat saavat enem-
man tiedollista tukea hoidon aikana kuin heidan laheisensé. Laheiset saavat usein
tiedon potilaalta eivatka hoitohenkilékunnalta. Tassa on vaarana se, ettda saatu
tieto on vaaristynyttd. Lisaksi tutkimuksessa nousi esiin se, etta potilaiden tulisi

saada enemman tietoa omaan hoitoonsa osallistumisen mahdollisuuksista.

Puutteet hoitoymparistéssa alentavat potilaiden tyytyvaisyytta hoitoonsa. Talloin
tilat eivat ole helppokulkuiset, eivatkd myodskaan toimivat. Nain ollen liikkkumisessa
on ongelmia ja tapaturmien riski on suurempi. Aikaisemmassa tutkimuksessa
muutama potilas oli kokenut tyytyméattémyytta tarjottua ruokaa kohtaan. (Savolai-
nen 2003, 47 — 48.) Liséksi ravitsemuksen toteutuminen vaikuttaa hoidon laatuun
ja asiakastyytyvaisyyteen. Itkosen, Finne-Soverin ja Noron (2005, 108) mukaan

pitkdaikaishoidossa olevien vanhusten ravitsemustilassa on toivomisen varaa.



17

Taman vuoksi hoitohenkilokunnan on kiinnitettdva huomiota potilaiden ravitsemus-

tilaan ja siihen vaikuttaviin tekijoihin, kuten ruokailussa avustamiseen.

Aikaisemmista tutkimuksista nousi esiin useita samoja tekij6ita, jotka heikensivat
asiakastyytyvaisyytta. Naita yhteisia heikentavia tekijoita olivat hoitajien kiire, hoi-
tohenkilokunnan viiled kaytds ja hoitoympériston toimimattomuus. Tutkimuksissa
nousi esiin potilaiden tyytymattomyys tiedonsaantiin, ravitsemukseen seka laheis-
ten tiedonsaannin ongelmat. Naihin asioihin tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota
hoitotydssa. Liséksi naita asioita tarkastellaan tdssa opinnaytetydssa ja kyselylo-

makkeen vaittdmaéat perustuvat naihin kohtiin.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen
terveyskeskusten vuodeosastojen hoidon laatua tutkimalla potilaiden asiakastyyty-
vaisyytta hoitoon. Tyon tavoitteena oli tuottaa Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-
alueen perusturvalle tietoa hoidon laadusta potilaiden nakokulmasta. Saadut tut-

kimustulokset mahdollistavat palveluiden kehittamisen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: "Miten tyytyvaisia Jarvi-Pohjanmaan yhteis-

toiminta-alueen vuodeosastojen potilaat ovat saamaansa hoitoon?”

Tutkimuskysymyksen alakysymyksia ovat:
1. Miten tyytyvaisia potilaat ovat hoitoympéristdon vuodeosastoilla?
2. Miten tyytyvaisia potilaat ovat tiedonsaantiin ja ohjeistukseen vuodeosas-
toilla?
3. Miten tyytyvaisia potilaat ovat hoitohenkilékunnan toimintaan vuodeosas-

toilla?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on yleistda. Perusajatuksena on se, etta
valitaan tutkittavaksi kohteeksi pieni joukko eli otos. Se edustaa koko joukkoa eli
perusjoukkoa. Tallgin tutkimustulosten katsotaan edustavan koko joukkoa. Kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa tuloksia kasitelldaan tilastollisin menetelmin. (Kananen
2008, 10.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimus-
menetelmaa ja aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla. Kvantitatiivinen tutki-
musote valittiin siksi, etta tarkoitus oli tutkia mahdollisimman monen potilaan mieli-
pidetta. Taman tutkimuksen perusjoukko muodostuu Jarvi-Pohjanmaan yhteistoi-
minta-alueen vuodeosastojen kaikista potilaista, jotka ovat saaneet hoitoa kyseisil-
l& vuodeosastoilla. Otos koostuu Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen kolmen

vuodeosaston potilaista, jotka olivat osastohoidossa kyselyn toteuttamispaivana.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa vastaajia on yleensa paljon ja tarvittava tieto ke-
rataan usein kyselyilla. Tietoa voidaan keréatd myos haastattelemalla ja systemaat-
tisella havainnoinnilla. Kyselyd voidaan kayttaa tiedon keraamiseen, kun tutkitaan
henkilbiden asenteita ja mielipiteita tiettyd asiaa kohtaan. Liséksi sitéd kaytetaan
usein silloin, kun tutkittavien maaré on suuri. On tarkeaa, etta tutkija operationali-
soi tutkittavat kasitteet mitattavaan ja selkeddn muotoon. Kaikkien tutkimukseen
vastanneiden on ymmarrettava kasitteet sekd kysymykset samalla tavalla, jotta

tutkimustulos voi olla luotettava ja yleistettavissa. (Vilkka 2007, 17, 28, 37.)

6.1 Kyselylomakkeen luominen

Tutkimuksessa kaytettiin valmista kyselylomaketta, joka oli tehty opinnaytetyona
Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen perusturvan kayttoon (Haapala, Jarvela,
Makela & Akerman 2010, 2). Kyselylomakkeessa on vastaajien taustatietoja selvit-
tavia kysymyksia, positiivisia vaittamia seka yksi avoin kysymys. Lomakkeessa on
22 positiivista vaittamaa, joille on asetettu strukturoidut eli valmiit vastausvaihto-
ehdot Likert-asteikon mukaan. Likert-asteikko on jarjestysasteikko ja sitd kayte-
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taan hoitotieteessa usein kyselytutkimuksissa. (Kankkunen & Vehvilainen — Julku-
nen 2009, 102.) Strukturoidussa kyselylomakkeessa vastausvaihtoehdot on maari-
telty valmiiksi (Kananen 2008, 26). Kyselylomakkeen positiivisia vaittdmia muokat-
tiin paremmin tahan tutkimukseen sopiviksi, tutkimusongelman seka sen alakysy-
mysten ohjaamina. Aikaisempia tutkimuksia kaytettiin myods apuna positiivisia vait-
tamid muodostettaessa. Alkuperaisen kysymyslomakkeen kysymykset oli tehty
soveltumaan seka sosiaali- ettd terveydenhuollon asiakkaille, joten kysymykset
olivat hyvin yleisia. Vaittamat pyrittin tekemaan mahdollisimman yksiselitteisesti
ymmarrettaviksi ja niiden maaraé lisattiin 17:sta 22:een. Kyselylomakkeen vasta-
usvaihtoehtoina oli viisi asennevaittdmaa: 5 = taysin samaa mieltd, 4 = lahes sa-
maa mielta, 3 = lahes eri mielta, 2 = taysin eri mielta ja 1 = en osaa sanoa. Vas-

taaja rengasti asennevaittamista itselleen sopivan vaihtoehdon.

Kyselylomakkeen kokonaistoimivuutta on perusteltua esitestata, silla tavanomaisil-
takin kuulostavat kysymykset saattavat herattaa ihmisissa yllatyksellisia mielleyh-
tymia (Pahkinen 2012, 219). Kyselylomake esitestattiin kolmella terveydenhuollon
palveluita kayttdneella henkilolla. Esitestauksessa tuli ilmi, ettd vastausvaihtoeh-
toihin tulee lisata ruudukko ymparille. Tama johtui siita, etta esitestaaja meni hel-
posti rivien kanssa sekaisin ja vastaus meni vaaralle riville. Kyselylomakkeen vait-
tamien kanssa ei tullut vaarinymmarryksia, joten niita ei enaa muokattu, eika vait-

tamien lopullista maaraa muutettu.

6.2 Tutkimusaineiston keruu

Hoidon laadun arviointiin on useita aineistonkeruutapoja. Laatua tutkitaan kyselyil-
|&, haastatteluilla, havainnoinneilla, kirjeanalyyseilla ja tutustumalla hoitosuunni-
telmiin. Aineistonkeruutapoja voidaan myo6s yhdistelld, jolloin saadaan laajempi
kokonaiskuva. Eri aineistonkeruutavat vievat asian ymmarryksen syvemmalle ta-
solle. (Ruotsalainen 2006, 21.) Tassa opinnaytetydssa kaytetaan asiakastyytyvai-

syyden mittaamisen aineistonkeruutapana strukturoitua kyselylomaketta.



21

Kysely toteutettiin marraskuussa 2012 osastonhoitajien kanssa sovittuna paivan-
maarana. Jokaiselle kolmelle osastolle meni yksi opinnaytetyon tekija jakamaan
kyselylomakkeen, saatekirjeen (Liite 2) seka palautuskuoren henkilokohtaisesti
vastaajille. Talla tavoin pyrittiin varmistamaan mahdollisimman suuri vastauspro-
sentti. Tarvittaessa opinnaytetyon tekija tai potilaan laheinen auttoi kyselylomak-
keen taytossa. Taytetyt kyselylomakkeet keréttiin saman paivan aikana suljetuissa
kirjekuorissa pois. Vastaajilta ei edellytetty kyselylomakkeen tayttamista saman
paivan aikana. Taman vuoksi osastoille jatettiin palautuslaatikko, johon vastaukset
oli mahdollista palauttaa viikon ajan. Otanta muodostui Jarvi-Pohjanmaan yhteis-
toiminta-alueen kolmen vuodeosaston potilaista, jotka olivat osastohoidossa kyse-
lyn toteuttamispaivana. Otannan ulkopuolelle jatettiin ne potilaat, joilla osastonhoi-

tajan arvioimana oli tutkimustuloksia heikentava sairaus, kuten dementia.

6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Aineiston analysointimenetelmaksi valittin SPSS-ohjelma. SPSS-ohjelmaan (Sta-
tistical Package for Social Sciences) tallennetaan tutkimuksesta saadut vastauk-
set. SPSS-ohjelman avulla saaduista vastauksista voidaan tehda tilastollisia ana-
lyyseja ja esittdd saadut tulokset graafisessa muodossa. (Leppéala 2000, 7.) Tulok-
sia voidaan esittaa tekstina, taulukoina, kuvioina ja tunnuslukuina. Tapa, jolla tu-
lokset esitetaan, on tutkijan paatettavissa. Saatuja tuloksia ei ole kuitenkaan mah-
dollista esittaa pelkastddn numeerisesti tai graafisesti, vaan ne taydentavat ja ha-
vainnollistavat tekstia. Tutkimuksen keskeisimmat tulokset on hyva esittaa taulu-
koiden ja kuvioiden avulla. Muita tuloksia voidaan raportoida sanallisesti. Tulosten
raportoinnissa on huomioitava, etta tutkija esittaa tulokset objektiivisesti. Talla tar-

koitetaan sita, ettd tulokset ovat tutkijasta riippumattomia. (Vilkka 2007, 135)

Valmiit kyselylomakkeet kaytiin [&pi ja numeroitiin juoksevin numeroin, mika hel-
potti niiden kasittelya ja tietojen syottamistd SPSS-ohjelmaan. Kyselylomakkeiden
numerointi on mydos tietojen tarkistamisen ja mahdollisten virheiden l6ytamisen
kannalta tarkeda. Yksi vastauslomake jouduttiin hylkdamaan, silla siind oli taytet-

tyna vain esitiedot. Tietojen syottamisen jalkeen, aineistosta tehtiin frekvenssi- ja
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ristiintaulukoita. Ristiintaulukoinnin avulla voidaan ilmaista kahden muuttujan vali-
sid riippuvuuksia (Vilkka 2007, 118). Aineiston vahaisesta méaarasta johtuen (n28)
sijaintilukuja, keskilukuja ja hajontalukuja ei ole laskettu. Tuloksia tulkittaessa on
otettu huomioon pieni aineiston maara, joten pelkkia prosenttilukuja ei ole voitu
kayttaa vaan tulkittaessa on taytynyt ottaa ensisijaisesti huomioon lukumaarat.
Taman tutkimuksen tulokset on raportoitu sanallisesti ja numeerisesti. Keskeisim-
pien tutkimustulosten kohdalla on kaytetty myds kuvioita ja taulukoita havainnollis-

tamaan tuloksia.

Kyselylomakkeen yhteen avoimeen kysymykseen tuli vastauksia seitseman kap-
paletta. Vastauksia avoimeen kysymykseen tuli vahan ja ne olivat melko suppeita
sisalléltaan. Vastaukset ryhmiteltin omiin kategorioihinsa sisallon perusteella ja

kirjattiin opinnaytetyon tuloksiin niiden mukaan.



4 yastaajaa

7 vastaajaa
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7 ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELYN TULOKSET

7.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kysely toteutettin Jarvi-Pohjanmaan yhteystoiminta-alueen terveyskeskusten
vuodeosastoilla. Ne ovat Alajarven akuutti- ja pitkdaikaisosastot sekd Vimpelin
kuntoutusosasto. Kyseisilla osastoilla hoidetaan Alajarven, Vimpelin ja Soinin
asukkaita. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 35. Kyselyyn vastasi yhteensa 28
potilasta, joista 27 lomaketta kasiteltiin. Yksi Alajarven akuuttiosaston lomakkeista
jouduttiin hylkdamaan, koska vastaaja oli tayttanyt lomakkeeseen vain esitiedot.
Alajarven akuuttiosastolta palautui 17 lomaketta ja pitkdaikaisosastolta nelja (15
%). Alajarven akuuttiosastolta kasiteltin 16 (59 %) lomaketta (Kuvio 1). Lisaksi

Vimpelin kuntoutusosastolta lomakkeita palautui seitsemén (26 %).

Hoitopaikka

M Alsjérven akuutti vuodeosasto
[ Alajgrven pitkaakaisvuodeosasto
[ vimpelin kurtouttava vuodeosasto

16 vastaajaa

Kuvio 1. Tutkimukseen vastanneet osastojen mukaan.
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Tutkimukseen osallistui 18 (69 %) naista ja kahdeksan (31 %) miesta. Yksi kyse-
lyyn vastanneista ei kertonut sukupuoltaan. Vastaajat olivat ialtaan 50 — 91 vuotiai-
ta. Viisi (20 %) vastanneista oli alle 70 vuotiaita, kymmenen (40 %) oli 71 — 80
vuotiaita ja kymmenen (40 %) oli yli 81 vuotiaita (Kuvio 2). Kaksi kyselyyn vastan-
nutta potilasta jatti ikdnsa kertomatta. Kyselyyn vastanneista potilaista yksitoista
(41 %) oli kotoisin Alajarvelta, viisi (18 %) Soinista ja 11 (41 %) Vimpelista.

Sukupuali

Onainen
M vies

Vastaajien lukumadrd
I

- 70w, 71-80 v,

Potilaan ikd

Kuvio 2. Tutkimukseen vastanneet potilaat ian ja sukupuolen mukaan.

Kyselyyn vastanneilla oli mahdollisuus kayttda laheista tai opinnaytetyon tekijaa
apuna lomakkeen taytdssa, mikali han ei itse kyennyt omatoimisesti sita taytta-
maan. Opinnaytetydn tekijat korostivat sitd, ettd vastausten on tultava potilaalta
itseltaan. Potilaista 14 (52 %) vastasi kyselyyn itsenéisesti, kolmea (11 %) vastaa-

jaa auttoi hdnen laheisensé ja kymmenta (37 %) auttoi opinnaytetyon tekija.
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7.2 Tyytyvaisyys hoitoymparistdon vuodeosastoilla

Kokonaisuudessaan osastojen hoitoymparistéon oltiin hyvin tyytyvaisia. Kaikki tut-
kimukseen vastanneet olivat l&hes tai taysin samaa mielta siitd, etta osaston tilat
ovat siistit. Tyytyvaisia oltiin myds kaikkien osastojen tilojen helppokulkuisuuteen.
Vastaajista 25 (93 %) oli lahes tai tdysin samaa mieltad siind, ettd osastojen tilat
ovat helppokulkuiset (Taulukko 1). Yksi vastaajista oli vaittaman kanssa lahes eri

mielta ja yksi vastaajista ei osannut sanoa.

Tilojen lisaksi yleiseen ilmapiiriin osastoilla oltiin hyvin tyytyvaisia, koska 24 (89 %)
vastaajaa oli vaittdman kanssa lahes tai taysin samaa mielta. Yksi vastaajista oli
taysin eri mielta ja yksi ei osannut sanoa. Vimpelin vuodeosaston yleiseen ilmapii-
riin ja tiloihin oltiin kaikkein tyytyvaisimpia. Melkein kaikki vastaajat olivat taysin
samaa mieltd Vimpelin kuntoutusosaston tilojen helppokulkuisuudesta ja hyvéasta
yleisesta ilmapiiristé. Yksi vastanneista oli vastannut yleistéa ilmapiiria koskevaan

kysymykseen, ettei osaa sanoa.

Taulukko 1. Tyytyvaisyys osaston tilojen helppokulkuisuuteen osaston mukaan.

Hoitopaikka Yh-

Alajéarven Alajéarven Vimpelin teensa

akuutti pitk&aikais- kuntouttava

vuodeosas- vuodeosas- vuodeosas-

to to to

Osaston tilat ovat Lahes eri mielta 1 0 0 1
helppokulkuiset 6,2% 0,0% 0,0% 3,7%
En osaa sanoa 0 1 0 1
0,0% 25,0% 0,0% 3,7%
Lahes samaa 11 1 0 12
mielta 68,8% 25,0% 0,0% 44,4%
Téaysin samaa 4 2 7 13
mielta 25,0% 50,0% 100,0% 48,1%
Yhteensa 16 4 7 27
100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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7.3 Tyytyvaisyys tiedonsaantiin ja ohjeistukseen vuodeosastoilla

Vaittdma “osaston toiminnasta on kerrottu riittdvasti” tuotti 17 (63 %) lahes tai tay-
sin samaa mielta vastausta, nelja (15 %) ei osannut antaa mielipidetta ja kuusi (22
%) oli l&hes tai taysin eri mieltd vaittaman kanssa. Miehet kokivat osaston toimin-
nasta saadun ohjauksen heikommaksi kuin naiset (Kuvio 3). lan ja hoitopaikan
mukaan katsottuna ei ollut huomattavaa eroa tyytyvaisyydessa. Vaittama “saan
riittdvasti tietoa sairaudestani ja sen hoidosta” tuotti Iahes tai tdysin samaa mielta
vastauksia 18 (67 %). Lahes tai taysin eri mieltéa vastauksia oli 4 (15 %) ja en osaa
sanoa vastasi 5 (18 %) potilasta. Kyselyyn vastanneiden mielesta he itse ja heidéan
|&heisensa saivat yhta paljon tietoa sairaudesta. Huomion arvoista oli se, etta usea
vastaaja el osannut arvioida sitd, onko han itse tai hanen laheisensa saanut tar-

peeksi tietoa sairaudesta ja sen hoidosta.

Sukupuali

CIMainen
Miies

2 ¥ e

o e e T T TR | PP

Vastaajien lukumaara

Taysin erimighé Lahes eri mietd En osaa sanoa  Lahes samaa Taysin samaa
mielta mieka

Kuvio 3. Vastaukset vaittamaan "osaston toiminnasta on kerrottu riittavasti” nais-

ten ja miesten mukaan.
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Vastanneista 18 (67 %) oli lahes tai tdysin samaa mielta siita, etta heidan mielipi-
teensd huomioidaan heita koskevassa hoidossa. Kolme (11 %) vastaajaa oli sita
mielta, ettei heidan mielipidettaan kuunnella tarpeeksi. Kuusi (22 %) vastaajaa ei
osannut sanoa kantaansa asiaan. Huomattavaa oli se, ettd Alajarven pitkaaikais-
vuodeosaston potilaista kukaan ei koe tulleensa taysin huomioiduksi omaa hoito-
aan koskien. Kolme (75 %) vastaajaa ei osannut kertoa mielipidettdén ja yksi (25

%) oli lahes eri mielta vaittaman kanssa.

Yksi tutkimuksessa huomiota heréttanyt asia oli se, ettéa keskustelumahdollisuuk-
sia ladkarin kanssa ei ollut vastanneiden mielesta riittavasti. Vastanneista kuusi
(23 %) oli sita mielta, ettéa keskustelumahdollisuuksia laakarin kanssa ei ole riitta-
vasti. Nelja (15 %) ei osannut kertoa mielipidettddn ja 16 (62 %) oli tyytyvaisia
keskustelumahdollisuuksien maaraan. Yksi tutkimukseen osallistuneista oli jattanyt
vastaamatta tahan kysymykseen. Huomattavaa oli se, ettd pitkdaikaisvuodeosas-
tolla potilaat kokevat keskustelumahdollisuuksia laakarin kanssa olevan liian va-
han. Kyseisella osastolla kaksi (50 %) vastaajista oli joko taysin tai lahes eri mielta
vaittdman kanssa ja yksi (25 %) ei osannut sanoa mielipidettaan. Ainoastaan yksi
(25 %) vastaaja koki keskustelumahdollisuuksia olevan riittavasti.

7.4 Tyytyvaisyys hoitohenkilokunnan toimintaan vuodeosastoilla

Potilaat kokivat vastaanoton osastoille miellyttavéksi. Jopa 21 (78 %) vastaajaa oli
erittain tyytyvaisid osastojen vastaanottoon, eika yksikédan kokenut vastaanottoa
huonoksi. Miehet erityisesti kokivat vastaanoton osastoille todella miellyttavana.
Vimpelin kuntouttavalla vuodeosastolla potilaat olivat erittéain tyytyvaisia vastaanot-
toon. Lisdksi potilaat pitivat henkilokuntaa erittdin ystavallisena, silla 26 (96 %)
vastaajaa oli joko tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia. Vain yksi potilas (4 %) oli tyy-
tyméaton hoitohenkilékuntaan. Suurin osa vastaajista (88 %) koki vuorovaikutuksen
sujuvan henkilokunnan kanssa. Vimpelin kuntouttavalla vuodeosastolla ja Alajar-

ven pitkaaikaisvuodeosastolla olevat potilaat olivat kaikkein tyytyvaisimpia.
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Hoitopaikka
:Alajéwen akuutti

vuodeosasto
Alajarven
pitkdaikaisvuodeosasto

:l‘v’im elin kuntouttava
vuodeosasto

Vastaajien lukumaara

T
Taysin eri mietdlLahes eri mietd En osaa sanoa Lahes samaa  Taysin samaa
mietta mieta

Kuvio 4. Vastaukset vaittamaan "henkildkuntaa on riittavasti” osastoittain.

Kyselyn vaittdmaan "hoitohenkilokuntaa on riittdvasti” vain kolme (11 %) vastasi
olevansa taysin samaa mielta ja kahdeksan (30 %) lahes samaa mieltd. Nelja (15
%) potilasta ei osannut sanoa mielipidettaan. Taysin eri mielté oli kuusi (22 %) po-
tilaista ja l1ahes eri mieltd kuusi (22 %) (Kuvio 4). Akuutilla vuodeosastolla erityises-
ti koettiin henkilokunnan maara riittamattémaksi. Henkilokunnan maaran riittamat-
toémyys on asia, joka eniten nousi esiin tassa tutkimuksessa. Tahan vaittdmaan tuli
kaikista eniten kielteisia vastauksia. Huomion arvoista on kuitenkin se, etta potilaat

kokivat henkilokunnan ammattitaitoiseksi (Kuvio 5).
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R Hoitopaikka
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vuodeosasto

[ Alajarven
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Taysin eri mietaLahes eri mietd En osaa sanca Lahes samaa Taysin samaa
miets miets

Kuvio 5.Vastaukset vaittamaan "henkilokunta on ammattitaitoista” osastoittain.

Vaittamaan “vointiani tarkkaillaan riittavasti” vastanneista 20 (74 %) oli joko taysin
tai lahes samaa mielta vaittdman kanssa. Tutkimukseen osallistuneista 3 (11 %)
oli taysin tai lahes eri mielta vaittaméan kanssa. Miehet olivat lahes tai taysin sa-
maa mieltd kun taas osa naisista koki voinnin tarkkailun riittamattomaksi. Osastoja
vertailtaessa Vimpelin kuntouttavalla vuodeosastolla enemmistd vastaajista oli
taysin samaa mieltd vaittaman kanssa. Lisaksi suurin osa tutkimukseen vastan-
neista koki, ettd heidat huomioidaan hyvin hoitotilanteissa. Tahan asiaan hoidos-
saan miehet olivat tyytyvaisempia kuin naiset. Tyytyvaisimpia olivat Alajarven pit-
kaaikaisvuodeosaston ja Vimpelin kuntouttavan vuodeosaston potilaat. Tutkimuk-
seen osallistuneista enemmisto oli sitd mielta, ettd heidan yksityisyyttdan kunnioi-

tetaan. Huomattavaa oli se, ettd miehet olivat tdssékin asiassa naisia tyytyvaisem-

pia.
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Suurin osa kyselyyn vastanneista koki, ettd heitad hoidetaan kokonaisvaltaisesti.
Vastaajista 22 (81 %) oli Iahes tai tdysin samaa mielta vaittdman "minua hoidetaan
kokonaisvaltaisesti” kanssa. Nelja (15 %) vastaajaa oli lahes tai taysin eri mielta
vaittaman kanssa. Yksi (4 %) vastaaja ei osannut sanoa mielipidettaan. Miehet
olivat tyytyvaisempia kuin naiset. Vimpelin kuntouttavalla vuodeosastolla kaikki
kyselyyn vastanneet olivat tdysin samaa mielta vaittaman kanssa.

Yli 81 vuotiaat olivat tyytyvaisimpia saamaansa kivunlievitykseen. Lisaksi yleisesti
ottaen kivunlievitykseen oltiin melko tyytyvaisia kaikilla osastoilla. Vastaajista 24
(89 %) oli sitd mieltd, etta heidan ravitsemuksestaan huolehditaan osastoilla hyvin.
Kolme (11 %) vastaajaa oli melko tyytymattomia asiaan. Tyytymattémat potilaat
olivat Alajarven akuutilla vuodeosastolla, kun taas Vimpelin kuntouttavalla vuode-
osastolla ja Alajarven pitkdaikaisvuodeosastolla potilaat olivat taysin tyytyvaisia
osaston tapaan huolehtia heiddn ravitsemuksestaan. Tutkimukseen vastanneet
kokivat, etta heidan hygieniatarpeistaan huolehditaan melko hyvin. Vastaajista 21
(78 %) oli joko erittain tai melko tyytyvaisia hygieniatarpeista huolehtimiseen. Vim-
pelin kuntouttavalla vuodeosastolla kaikki potilaat olivat taysin tyytyvaisia asiaan.
Liséksi miehet olivat tyytyvaisempia kuin naiset. Vaittdmaan “avuntarpeisiini vasta-
taan nopeasti” suurin osa vastaajista eli 22 (82 %) potilasta vastasi olevansa joko
taysin tai lahes samaa mielta. Kaksi (7 %) vastaajaa oli lahes eri mielta vaittdman
kanssa ja kolme (11 %) ei osannut sanoa mielipidettd&dn. Vimpelin kuntotuttavalla
vuodeosastolla ja Alajarven pitkaaikaisvuodeosastolla olivat kaikkein tyytyvéaisim-

mat potilaat.

Avoimeen kysymykseen potilaat saivat omin sanoin kertoa osastohoidon hyvat ja
huonot puolet sek& kehittdmisideat. Vastaukset tdhan kysymykseen olivat melko
suppeita ja niitd oli kokonaisuudessaan melko vahéan. Kaikki avoimeen kysymyk-
seen tulleet vastaukset liittyvat hoitohenkilobkunnan toimintaan. Avoimeen Kkysy-
mykseen vastasi seitseman potilasta. Kolmessa vastauksessa tuli ilmi se, etta hoi-
tajia pitaisi olla enemman. Tama tukee strukturoitujen kysymysten tuloksia hoito-
henkilokuntaan liittyen. Kaksi hoitohenkilokunnan vahyytta kommentoinutta vas-
taajaa oli Alajarven akuuttivuodeosastolta ja yksi pitkdaikaisvuodeosastolta. Kaksi
avoimeen kysymykseen vastannutta potilasta ilmaisi tyytyvaisyytensa hoitoon

Vimpelin kuntouttavalla vuodeosastolla. Koko kyselyn perusteella Vimpelissa poti-
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laat ovat olleet tyytyvaisimpia. Yksi avoimeen kysymykseen vastanneista oli tyyty-
vainen hoitoonsa Alajarven akuutilla vuodeosastolla. Nain ollen kolme avoimeen
kysymykseen vastannutta potilasta on ilmaissut tyytyvaisyyden hoitoonsa. Yksi
tahan kysymykseen vastannut kertoi huonon kuulon aiheuttavan vaarinymmarryk-

sid hoitohenkilokunnan kanssa.



32

8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Kokonaisuudessaan Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen potilaat olivat tyyty-
vaisid vuodeosastoilla saatavaan hoitoon. Vaittdma “olen tyytyvainen hoitooni ko-
konaisuutena” tuotti 25 (96 %) lahes tai taysin samaa mielta olevaa vastausta.
Vain yksi (4 %) oli taysin erimielta ja yksi oli jattanyt vastaamatta. TAmé& viimeinen
kokoava kysymys oli samassa linjassa koko kyselyn vastausten kanssa. Kyselyn

kokonaistulokset olivat suurimmalta osin positiivisia.

Vuodeosastojen hoitoymparistoon tassa tutkimuksessa oltiin erittain tyytyvaisia.
Hoitoymparisto sisaltda tilojen helppokulkuisuuden, siisteyden ja yleisen ilmapiirin
osastolla. Laasosen, Mirolan ja Nurkan (2012, 64) terveysasemille kohdistettuun
asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastanneet potilaat olivat my6s tyytyvaisia hoitoym-
paristoon vuodeosastoilla. Tutkimuksessa mitattiin tyytyvaisyytta asteikolla 1 (tyy-
tymaton) — 4 (tyytyvainen). Hoitoymparistoon liittyvien kysymysten keskiarvot olivat
kaikki yli 3,5, parhaimmillaan 3,9. Lisdksi heidan erikoissairaanhoitoon tekemassa
asiakastyytyvaisyyskyselyssa tulokset hoitoymparistoon liittyen olivat samansuun-
taiset. Keskiarvot asteikolla 1 (tyytymaton) — 4 (tyytyvainen) olivat kaikki yli 3,4.
(Mirola, Nurkka & Laasonen 2012, 41.)

Tassa opinnaytetytssa tiedonsaantiin ja ohjeistukseen Jarvi-Pohjanmaan yhteis-
toiminta-alueen terveyskeskusten vuodeosastoilla oltiin suurimmaksi osaksi tyyty-
vaisia. Jonkin verran tyytymattomyytta heratti kuitenkin riittdmaton tiedonsaanti
osaston toiminnasta ja keskustelumahdollisuuksien vahyys ladkérin kanssa. Aikai-
semmissa tutkimuksissa on tullut ilmi se, ettd potilaat ovat tyytyvaisia tiedonsaan-
tiin osaston toiminnasta (Mirola, Nurkka ja Laasonen 2012,16; Laasonen, Mirola &
Nurkka 2012, 16 — 17). Ruotsalaisen (2006, 124) tutkimuksen mukaan negatiiviset
maininnat tiedon saannista liittyivat usein laakarin toimintaan. Potilaiden mukaan

la&kareilla oli kiire, joten heiltd ei saanut kysyttya asioita omaan hoitoon liittyen.
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Hoitohenkilékunta vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen monella tapaa. Tassa asiakas-
tyytyvaisyyskyselyssa enemmistd kysymyksista koski hoitohenkilokunnan yhteytta
hoidon laatuun. Vastanneet kokivat, ettd hoitohenkilokuntaa on liian vahan. Useis-
sa aikaisemmissa tutkimuksissa sama asia on noussut esiin tuloksista. Aallon,
Karhen, Koiviston ja Valimaen (2009, 6) potilastyytyvaisyystutkimuksessa tuli esiin
se, etta joka neljas potilas ei ollut saamaansa hoitoon erittain tyytyvainen. Téhan
tutkimuksessa vaikutti juuri hoitajien kiire. Ruotsalaisen (2006, 123) tutkimuksen
mukaan henkildkunta on liian kiireista, jolloin he eivat ehdi antamaan riittavasti
tietoa potilaille. Liséksi Hippalan (2000, 35) tutkimuksessa potilaat pitivat hoitajia
Kiireisena, jolloin aikaa keskustelulle ei ollut tarpeeksi. Hoitajien kiireen vuoksi poti-
laat eivat halunneet vaivata hoitajia, joten kynnys pyytaa apua kasvoi. Laasosen,
Mirolan ja Nurkan (2012, 31 — 32) tutkimuksessa nousee my@s esiin se, etta poti-
laat kokevat hoitohenkilokunnan liian kiireiseksi. Tasta syysta moni ajattelee, etta

henkildkuntaa on lilan vahan.

Tahan asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastanneet kokivat vastaanoton osastolle
miellyttavaksi ja henkilokunnan ystavalliseksi. Samankaltaisia tuloksia on saatu
Etela-Karjalan terveysasemien seka erikoissairaanhoidon vuodeosastoille kohdis-
tetuista tutkimuksista. Molemmissa tutkimuksissa asteikolla 1 (tyytyméaton) — 4
(tyytyvainen) arvioituna potilaat kokivat hoitohenkilokunnan ystavallisyyden kes-
kiarvoksi 3,8. (Mirola, Nurkka ja Laasonen 2012,15; Laasonen, Mirola & Nurkka
2012, 15-16.)

Vimpelin kuntouttavalla vuodeosastolla olivat kaikista tyytyvaisimmat potilaat. Hei-
dan vastauksissaan oli kaikista eniten myonteisimpid vastauksia. Vimpelin kun-
touttavalla vuodeosastolla oltiin taysin tyytyvaisia vastaanottoon, helppokulkuisuu-
teen, kokonaisvaltaiseen hoitoon, ravitsemuksesta huolehtimiseen, henkilokohtai-
sesta hygieniasta huolehtimiseen, vuorovaikutukseen henkildkunnan kanssa seka
he olivat taysin tyytyvaisid hoitoonsa kokonaisuutena. Pientd tyytymattomyytta
Vimpelin kuntouttavalla vuodeosastolla aiheuttivat tiedonsaanti osaston toiminnas-
ta sekd omasta sairaudesta, hoitohenkildkunnan riittAmattomyys, kivunlievitys ja

vahaiset keskustelumahdollisuudet l&akarin kanssa.
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Elliot ym. (2012,1496) huomasivat tutkimuksessaan naisten olevan miehia tyyty-
mattbmampia saamaansa hoitoon. Nain ollen se tukee taman tutkimuksen tulosta
sukupuolten erosta asiakastyytyvaisyydessa. Taman opinnaytetydn asiakastyyty-
vaisyystutkimuksessa selvisi, ettd miehet olivat kokonaisuudessaan naisia tyyty-
vaisempia osastohoitoon kaikilla vuodeosastoilla. Miesten kohdalla kielteisia vas-
tauksia tuli ainoastaan kuuteen vaittdmaan. Naiset olivat miehid kriittisempia ja
jakoivat kielteisia mielipiteitd 20 vaittamaan. Huomioon tulee kuitenkin ottaa se,
ettd tutkimukseen osallistui naisia 18 ja miehia 8. Tasta syysta tulokset eivat ole

taysin vertailukelpoisia.

Asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastanneet olivat kokonaisuudessaan hyvin tyytyvai-
sid saamaansa hoitoon. Potilaiden tyytyvaisyys saamaansa hoitoon ilmenee muun
muassa positiivisista vastauksista kyselya kokoavaan vaittamaan "olen tyytyvainen
hoitooni kokonaisuutena.” Kaikista tyytyvaisimpia oltiin tilojen helppokulkuisuuteen
ja siisteyteen seké hoitohenkildkunnan ystavallisyyteen ja vastaanottoon osastolle.

Nama kaikki vaittamat tuottivat yli 25 positiivista vastausta 27 vastaajan joukosta.

Tutkimuksessa nousi esiin kolme asiaa, joissa oli keskimaaraista enemman tyyty-
mattomyytta. Eniten tyytymattomyytta osastoilla aiheutti hoitohenkilékunnan riitta-
mattdmyys. Yhteensa 44 % vastaajista piti henkilokunnan maaraa liian vahaisena.
Tama on koko tutkimuksen eniten kielteisia vastauksia saanut vaittdama. Tyytymat-
tomyytta esiintyi kaikilla tutkimuksessa mukana olleilla osastoilla. Toiseksi eniten
tyytymattomyytta vastanneissa aiheutti ladkarin kanssa kaytavien keskustelumah-
dollisuuksien maara. Se koettiin ongelmaksi kaikilla kolmella vuodeosastolla kai-
kissa tutkimukseen osallistuneissa ikaryhmissa. Kolmanneksi tyytymattomampia
oltiin tiedonsaantiin osaston toiminnasta. N&in oli kaikilla kolmella tutkimuksessa

mukana olleilla vuodeosastoilla.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen reliabili-

teetin ja validiteetin avulla. Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen
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kykya antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelissa tutkimuksessa sen tulok-
set eivdt muutu tehtdessa tutkimus uudelleen. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 152.) On tarkeaa arvioida tutkimuksen reliabiliteettia jo tutkimuk-

sen tekoaikana, mutta myoés sen jalkeen (Vilkka 2007, 149).

Validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko tutkimuksessa mitattu sita, mita silla oli tarkoi-
tus mitata. Validiteettia arvioidessa keskeista on se, miten hyvin tutkija on onnistu-
nut operationalisoimaan teoreettiset kasitteet mahdollisimman ymmarrettaviksi ja
mitattaviksi muuttujiksi. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin saa-
tuja tuloksia voidaan yleistaa tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Kvantita-
tiivisen tutkimuksen koko luotettavuuden perusta on mittarin sisaltovaliditeetti. Luo-
tettavia tuloksia on mahdotonta saada, mikali tutkimuksen mittari on laadittu vaarin
ja jos se ei mittaa haluttua ilmiota. Arvioitaessa kvantitatiivisen tutkimuksen luotet-
tavuutta, on tarke&a pohtia mittaako kaytetty mittari oikeaa ilmi6té ja onko se katta-
va. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 152 — 153.)

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostaa reliabiliteetti ja validiteetti. Koko-
naisluotettavuus on hyva, mikali tutkimuksen otos edustaa perusjoukkoa ja mikali
mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisia virheitd. Tutkimuksen koko-

naisluotettavuutta voidaan arvioida tekemalla uusintamittaus. (Vilkka 2007, 152.)

Taman tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa aineiston pieni koko (n28). Vastaaji-
en vahainen maara vaikuttaa tutkimustulosten yleistettavyyteen. Kyselylomakkeen
positiivisia vaittamia luodessa ne pyrittiin tekemaan mahdollisimman helposti ja
yksiselitteisesti ymmarrettaviksi. Kyselylomakkeen véaittdmat perustuvat teoriatie-
toon, joka muodostuu tdssa opinnaytetydssa aiemmista tutkimuksista. Ennen tut-
kimuksen toteuttamista kyselylomake esitestattiin. Esitestauksen avulla pyrittiin
loytamaan kyselylomakkeesta mahdolliset epaselvyydet ja ndin parantamaan ky-
selyn luotettavuutta. Esitestauksella ei tullut ilmi epéselvyyksia positiivisten vaitta-
mien ja vastausvaihtoehtojen suhteen. Vastausvaihtoehtojen ymparille laitettiin
kuitenkin taulukko, silla esitestaaja meni helposti rivilla sekaisin ja ympyroi vaaran

asennevaittaman.
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Tutkimustulosten luotettavuuteen saattaa vaikuttaa se, ettd osaa vastaajista on
auttanut heidan laheisensa tai opinndytetyon tekijd. Laheiset ovat voineet vaikut-
taa potilaan vastauksiin. Kuitenkin saatekirjeessa korostettiin, ettd vastausten on
tultava potilailta. Opinnaytetyon tekijan auttaessa vastaamisessa, vastaajat eivat
ole valttamatta uskaltaneet kertoa rehellistd mielipidettaan. Nain ollen tutkimustu-
lokset voivat olla todellisuutta positiivisempia. Voutilaisen (2004, 31) mukaan iak-
kaat henkilot eivat aina uskalla vastata rehellisesti, vaan muuttavat vastauksiaan
positiivisemmiksi. He saattavat nimittain pelata, etta eivat saa enaa hoitoa, jos ker-
tovat negatiivisen mielipiteensa. Tassa asiakastyytyvaisyystutkimuksessa vastaa-
jien korkea keski-ika saattaa vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Opinnaytetyon
tekijoiden mielesta oli perusteltua jattaa osa potilaista kyselyn ulkopuolelle, koska
muistihairidita sairastavien mukaan ottaminen kyselyyn olisi heikentanyt tutkimuk-

sen luotettavuutta.

8.3 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimuksen tekeminen on arvoperustaista ja inhimillistd toimintaa, jonka avulla
pyritaan loytdmaan totuus tieteellisesti hyvaksyttavilla menetelmilla. Tutkijat ovat
vastuussa yhteiskunnalle tutkimustensa eettisista ratkaisuista. Eettisten ratkaisu-
jen merkitys korostuu tieteissa, joissa kaytetadn ihmisia tiedon lahteina ja tutkitaan
inhimillistd toimintaa. Tutkimusetiikkaan tulee erityisesti kiinnittdd huomiota esi-
merkiksi hoitotieteessa, joka kuuluu terveystieteen alaisuuteen. Tutkimusetiikka
tarkoittaa sitda, kuinka tehdaéan luotettavaa ja hyvaa tutkimusta. Hyva tieteellinen
kaytadntd noudattaa tieteellisid toimintatapoja: rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta. Tutkimuksessa on kaytettava eettisesti ja tieteellisesti hyvaksyttyja tiedon-
hankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmia, seka noudatettava avoi-
muutta tulosten julkaisemisessa. Hyva tieteellinen kaytantd huomioi myés muiden
tutkijoiden tyot ja antaa niille niiden kuuluvan arvon. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010,
361 — 364.)

Tutkimusaihe ja tutkimusongelman maarittely eivat saa loukata ketaan tai mitdan
tahoja. Tutkimuksen tekijan on oltava selvilla siita, mihin tarkoitukseen han tutki-

musta tarvitsee. Tutkimusongelman ja tutkimuksen kohteen on vastattava toisiaan.
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Tutkittavan kohderyhman jasenilla tulee olla yhtalainen mahdollisuus paasta tutki-
muksen osallistujiksi. Osallistujien valinta saattaa ohjata tuloksia tiettyyn suuntaan,
jollei valintaa suoriteta tarkoin harkiten. On havaittu, etta potilastyytyvaisyystutki-
muksiin osallistuu enemman naisia kuin miehid, mik& saattaa vinouttaa tuloksia.
Tutkimusta tehtdessa tulee myds varmistua siita, ettd osallistujille aiheutuu mah-
dollisimman vahan haittaa tutkimuksesta. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2010, 365 —
366.)

Tutkimusaineistoa keratesséa on tutkimukseen osallistuvia kohdeltava rehellisesti ja
kunnioittavasti. Tutkimukseen osallistuvalta tulee saada suostumus tutkimukseen
osallistumisesta, kun hanelle ensin on annettu monipuolinen informaatio tutkimuk-
sesta seka hanen oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan. Osallistuminen tulee aina
perustua vapaaehtoisuuteen, joten kieltaytymisen mahdollisuudesta on kerrottava.
Tutkittavien anonymiteetti eli henkilGtietojen salassa pysyminen tulee turvata. (Lei-
no-Kilpi & Valimaki 2010, 367.)

Tutkimusaineiston analyysi suoritetaan eettisesti hyodyntamalla koko aineistoa.
Kyselylomaketutkimuksessa ei ole hyvaksyttavaa jattaa analysoinnin ulkopuolelle
jotain kysymysta, johon tutkimukseen osallistujat ovat vastanneet. Tulokset tulee
julkaista aineistoa muuttamatta. Aikaisempia tutkimuksia tulee tydssa kayttaa pla-
gioimatta ja niin, etta alkuperaislahde on mainittuna. (Leino-Kilpi & Valiméki 2010,
369 — 370.)

Vuonna 2010 Seinajoen ammattikorkeakoulussa on tehty opinnaytetyona asiakas-
tyytyvaisyyskyselylomake Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen perusturvan
hyodynnettavéksi (Haapala, Jarvela, Makela & Akerman 2010, 2). Tassa opinnay-
tetydssa oli tarkoituksena ottaa tuo vuonna 2010 tehty kyselylomake kayttoén ja
suunnata asiakastyytyvaisyyskysely Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen vuo-
deosastoille. Opinnaytetyon tekijat kokivat kyselylomakkeen kysymysten olevan
hieman liian yleisia vuodeosastoille kaytettavéaksi, joten aikaisempiin vuodeosas-
toille suunnattuihin asiakastyytyvaisyyskyselyihin sekd laadukkaan hoidon kritee-

reihin tutustuen kysymyksia tarkennettiin ja hieman lisattiin.
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Opinnaytetyon suunnitelman luominen aloitettiin kevaalla 2012. Marraskuussa
2012 opinnaytetydn suunnitelma hyvaksyttiin ja samassa kuussa myonnettiin tut-
kimuslupa (Liite 3) tyolle. Opinnaytetyon tekijat jakautuivat kolmelle eri Jarvi-
Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen osastolle jakamaan kyselylomakkeet potilaille
henkilokohtaisesti. Apua lomakkeen tayttdmiseen tarjottiin ja tayttbapua sai 10
henkil6&d. Opinnaytetyon tekijan lasnaolo kyselylomaketta taytettdesséa on saatta-
nut vaikuttaa potilaiden ilmaisemiin mielipiteisiin. Verrattaessa vastauksia koko-
naistuloksiin, ovat ne kuitenkin samansuuntaisia keskenaan. Osastoilla tutkimuk-
seen mahdollisesti osallistuvat kohdattiin tasavertaisesti, kunnioittaen ja hyvien
tapojen mukaan teititellen. Tutkimuslomakkeita jakaessa kerrottiin rehellisesti tut-
kimuksen paapiirteet. Tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoisuutta painotettiin.
Kuitenkin samalla kerrottiin myos se, etta kyselyyn vastaaminen on opinnaytetytn
tekijdiden tydn onnistumisen kannalta tarkeaa. Tama on tietenkin hieman ristirii-
taista, mutta opinnaytetyon tekijat eivat kokeneet sita eettisesti vaaraksi. Kaikille
kerrottiin selkeasti, etta osallistuminen ei kuitenkaan ole pakollista. Tutkimuksesta
kerrottaessa tiedotettiin myds siitd, etta henkilotietoja ei tule tydssa nakyviin, eika
niitd myoskaan itse kyselyyn tarvitse laittaa. Nain ollen anonymiteettia kunnioitet-
tiin taysin. Opinnaytetydssa tulee ilmi ainoastaan yhteisty6taho Jarvi-Pohjanmaan

yhteistoiminta-alueen vuodeosastot, joissa kysely on toteutettu.

Etukéateen oli tiedossa, ettd osastoilla on potilasryhmid, kuten dementoituneet, jot-
ka eivat kykene tutkimukseen antamaan luotettavia vastauksia. Paadyttiin toimi-
maan niin, etta pyydettiin osastonhoitajia arvioimaan, ketka olivat kykenevia vas-
taamaan kyselyyn. Nain muodostuivat kohderyhmat, joille kyselyyn vastaamis-
mahdollisuutta tarjottiin. Tutkimusetiikka sanoo, ettd tutkittavan kohderyhman kai-
killa jasenilla tulisi olla yhtalainen mahdollisuus paasta tutkimukseen mukaan (Lei-
no-Kilpi & Valimaki 2010, 366). Luotettavuuden varmistamiseksi osa potilaista oli

jatettava kyselyn ulkopuolelle.



39
8.4 Tutkimusprosessin tarkastelua

Opinnaytetyon aihe valittiin kevaalla 2012. Taméan tyon aiheeksi valittiin asiakas-
tyytyvaisyyskysely Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen terveyskeskusten
vuodeosastoille. Yhtena aihevaihtoehtona tarjottiin aiemmin tehdyn asiakastyyty-
vaisyyskyselylomakkeen kayttéonottoa. Vuonna 2010 Seingjoen ammattikorkea-
koulussa tehtiin  opinnaytetyona  asiakastyytyvaisyyskyselylomake  Jarvi-
Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen perusturvan hyédynnettavaksi (Haapala, Jarve-
la, Makela & Akerman 2010, 2). Opinnaytetydn suunnitelmaa lahdettiin rakenta-
maan kevaan ja syksyn 2012 aikana. Opinnaytetyota alettiin tyostaa tutustumalla
aiheeseen liittyviin tutkimuksiin seka selvittamalla laadun ja asiakastyytyvaisyyden
ulottuvuuksia. Naiden pohjalta tehtiin opinnaytetyén suunnitelman teoreettinen
viitekehys. Kun teoreettinen viitekehys alkoi muodostua, suunniteltiin siihen perus-

tuen vaittamat asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeeseen.

Toukokuussa 2012 oltiin ensimmaista kertaa yhteydessa Jarvi-Pohjanmaan vuo-
deosastojen osastonhoitajiin kertoen tydén suuntalinjoista. Yhteydessa oltiin tasai-
sin vélein informoiden heita tutkimuksen etenemisesta. Marraskuun 2012 alussa
opinnaytetydn suunnitelma oli valmis ja siihen saatiin hyvaksynta opinnaytetyon
ohjaajalta. Samassa kuussa myonnettiin tutkimuslupa télle opinnaytetyélle. Heti
luvan varmistuttua sovittiin lopullisesti osastonhoitajien kanssa kyselyn toteutta-
misajankohta. Marraskuun loppupéaivina kukin opinnaytetyon tekija jalkautui yhdel-
le Jarvi-Pohjanmaan vuodeosastoista jakamaan asiakastyytyvaisyyskyselylomak-
keet henkilokohtaisesti potilaille. Alajarven akuutille vuodeosastolle seka Vimpelin
kuntouttavalle vuodeosastolle jatettiin palautuslaatikko viikon ajaksi. Kyselyt jaet-
tiin vain yhden paivan aikana, mutta palautusaikaa annettiin potilaille viikko. Ala-
jarven pitkaaikaisosastolla kaikkia kyselyyn osallistuneita auttoi opinnéytetyon teki-

ja, joten sielta vastaukset saatiin heti mukaan.

Maaliskuussa 2013 osallistuttin SPSS-ohjelman kayton opetukseen ja kaikki tut-
kimustulokset syoétettiin kyseiseen tilastointiohjelmaan. Téssa kuussa jokaiselle
opinnadytetydn tekijalle jaettiin tydsta oma aihepiiri viitekehyksesta, johon kukin
syventyi itsendaisesti. Huhtikuun aikana tydstettiin opinnaytety6 loppuun ja yhdistel-

tiin kunkin tekijan itsenaiset osuudet. Opinnaytetyota kaytiin sen jalkeen yhdessa
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l&pi, jotta itsenaiset osuudet muotoutuisivat luonnollisesti toistensa jatkoksi. Huhti-

kuun lopulla opinnaytetyon tulikin olla valmis.

Koko opinnaytetydprosessi on ollut haastava. Aluksi oli vaikea hahmottaa koko-
naiskuvaa siitd, mita tyon tulee sisaltaa. Viitekehyksen hahmottaminen ja sen ra-
jaaminen oli haasteellista. Kun opinnaytetyoprosessin tekemisessa paastiin kun-
nolla vauhtiin, sen tekeminen helpottui ja tekstia tuli entista luontevammin. Tyon
edistymisessa apuna ovat olleet ohjauskeskustelut ohjaavan opettajan kanssa.
Ohjausta tyohon on saatu alkumetreilta l&htien. Ohjauskeskustelujen jalkeen on
aina ollut selkeampi jatkaa tyon tyostadmistd. Kokonaisuudessaan opinnayteyo

edistyi sopivaa tahtia ja tyo saatiin valmiiksi ajoissa.

8.5 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Kokonaisuudessaan Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen vuodeosastojen poti-
laat olivat hyvin tyytyvaisia saamaansa hoitoon. Muutamaan hoidon laatua koske-
vaan vaittamaan tuli hieman keskivertoa enemman negatiivisia vastauksia. Hoito-
henkilokunnan mé&éaran riittavyyteen tulisi jatkossa kiinnittdd huomiota. Taman li-
séksi potilaiden riittavaan tiedonsaantiin osaston toiminnasta tulisi panostaa. Jon-
kin verran tyytymattomyytta aiheutti keskustelumahdollisuuksien vahyys ladkarin
kanssa. Keskustelumahdollisuudet tulisi kuitenkin suhteuttaa potilaiden tarpeisiin

osastoittain.

Jatkossa olisi hyva tutkia sita, millaisissa tilanteissa potilaat kokevat hoitohenkil6-
kuntaa olevan liian vahan. Tassa tutkimuksessa potilaiden kokema hoitohenkil 6-
kunnan riittAmattdmyys ei vaikuttanut negatiivisesti heidéan kokemukseensa hoidon
laadusta. Tastd syysté olisi mielenkiintoista tietaa, mihin asioihin potilaiden koke-
ma hoitohenkilokunnan vahyys vaikuttaa. Kvalitatiivisella tutkimusotteella olisi

mahdollista saada lisda tietoa tasta asiasta laajemmin.

Tutkimustuloksia tulkittaessa pohdittiin sité, kuinka hyvin potilaat uskaltavat tuoda
ilmi oman mielipiteensa asiakastyytyvaisyyskyselyssa. Olisi mielenkiintoista tietaa,

kuinka rehellisesti he uskaltavat vastata asiakastyytyvaisyytta mittaaviin kyselyihin
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yleensa. Jatkossa voitaisiin tutkia sitd, arastelevatko potilaat negatiivisen palaut-
teen antamista pelaten sen mahdollista hoitoa heikentavaa vaikutusta.
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ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELYLOMAKE

Ympyroikaa oikea vaihtoehto

1. Sukupuoli: 1 nainen 2 mies
3. Kotipaikka:
1 Alajarvi 2 Lehtimaki 3 Soini

4. Paikkakunta, jossa saatte hoitoa:

1 Alajarvi 2 Vimpeli

5. Taytattekd lomakkeen:

1 potilaana 2 l&heisena

2. lka vuotta

4 Vimpeli 5 muu

6. Ympyroikaa vaihtoehto, missa Teita hoidetaan:

1 Alajarven akuutti vuodeosasto
2 Alajarven pitk&aikaisvuodeosasto

3 Vimpelin kuntouttava vuodeosasto



7. Ympyroikaa mielipidettdnne vastaava numero vaakarivilta.

1. Vastaanotto osastolle oli miellyttava

Z. Osaston toiminnasta on Kerrottu rifctavasti

J. Osaston tilat ovathelppokulkuiset

4. Osaston tilat ovat siistit

5. Hoitohenkildkunta on ystavallista

6. Hoitohenkildkunta on ammattitaitoista

7. Hoitohenkildkuntaa on rifttavasti

8. Vointiani tarkkaillaan riittavasti

9, Minut huomioidaan hyvin hoitotilanteissa

10. Avuntarpeisiini vastataan nopeasti

11. Ravitsemuksestani huolehditaan osastolla hy-

vin

12. Saan riittavastitietoa sairaudestanija sen hoi-
dosta

13. Laheiseni ovat saaneet tarpeeksitietoa hoidos-
tani

14. Mielipiteeni huomioidaan minua Koskevassa
hoidossa

15. Minua hoidetaan kokonaisvaltaisesti

16. Kivunlievitys on riittdvaa

Taysin  Lahes
samaa samaa
mieltd mieltd  mieltd mieltd

5

4

Liahes Taysin

eri

3

eri

2

2(3)

En
osad
sanoa

1
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Taysin @ Lahes Lahes Taysin En
samaa @ samaa eri eri osaa
mieltd mieltda mieltd  mieltd sanoa

17. Keskustelumahdollisuuksia ldakarin kanssa on

riittavasti 3 4 3 2 1

18. Yksityisyyttdni kunnioitetaan 5 4 3 2 1

19. Yleinen ilmapiiri osastolla on hyva ] 4 3 2 1

20. Hygieniatarpeistani huolehditaan ] 4 3 2 1

21. Vuorovaikutus henkilokunnan kanssa sujuu

hyvin ] 4 3 2 1
] 4 3 2 1

22. Olen tyytyvainen hoitooni kokonaisuutena

8. Tahan voitte kertoa osastohoidon hyvit / huonot puolet seka kehittimisideat:

KITOS VASTAUKSISTANNE !
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LIITE 2

Arvoisa vastaajal!

Teilla on nyt mahdollisuus mydétavaikuttaa Jarvi-Pohjanmaan sosiaali- ja terveys-
palveluiden laadun kehittamiseen. Vastaamalla kyselylomakkeeseen annatte
omiin kokemuksiinne pohjautuvaa arvokasta tietoa saamastanne palvelusta ja sen
laadusta. Palautteen perusteella Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alue saa tietoa
vuodeosastojen asiakastyytyvaisyydesta. Me Seindjoen ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijoina toteutamme kyselyn opinnaytetydnamme. Vastauksenne

ovat meille todella tarkeitd opinnaytetydémme onnistumisen kannalta.
Vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti seka taysin nimettomasti. Tarkoituk-
sena on, etta taytatte kyselylomakkeen henkilokohtaisesti. Mikali terveydentilanne
niin vaatii, voi laheinen auttaa lomakkeen taytossa. Mielipiteiden on kuitenkin olta-
va osastohoidossa olevien potilaiden omia. Vastaukset palautetaan suljetussa kir-
jekuoressa lukolliseen laatikkoon. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista.

Tarvittaessa lisatietoja antaa tydbmme ohjaaja lehtori Helind Mesidislehto-Soukka

puh. 040-8304200 Helina.Mesiaislehto-Soukka@seamk.fi

Kiitamme teita etukateen vastauksistal

Riina Kuivasniemi Jonna Muilu Maria Viljamaa
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Seindjoen ammattikorkeakoulu TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hakijan tiedot

Nimi: Puhelinnumero: Sahkopostiosoite:
Katuosoite: Postinumero: Postitoimipaikka:
Oppilaitos tai muu yhteis® / Tutkimusyksikko: Hakijan tehtava/virka-asema:

Lyhyt kuvaus tehtavasta tutkimuksesta

Tutkimuksen nimi: [] Tutkimussuunnitelma liitteena

Tutkimuksen aihe: Tutkimuksen aikataulu:

Tutkimuksen aineisto ja tutkimusmetodi:

Tutkimuskohteen kuvaus:

Seindjoen ammattikorkeakoulun rooli tutkimuksessa

Pyydetyt erikoisjarjestelyt SeAMKissa:

Tutkimuksesta SeAMKIille aiheutuvat kustannukset:

Paivays ja hakijan allekirjoitus

Paikka ja paivamaara: Allekirjoitus:

Tutkimusluvan myontaminen

[0 Tutkimuslupa myoénnetaan [0 Tutkimuslupaa ei mydnneta

Lisatiedot:

Paattajan nimi: Paikka ja paivamaara: Allekirjoitus:




