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TIIVISTELMA

Kymsote oli Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, joka oli
toiminnassa vuosina 2019-2022. Kymsoten kotihoitoon perustettiin digitaali-
sen palvelutoiminnan keskus alkukesalla 2021. Sen tarkoituksena oli yhdistaa
kaikki Kymsoten kotihoitoon liittyva toiminta, joka tehdaan digitaalisten jarjes-
telmien avulla. Yksi digitaalisen palvelutoiminnan keskuksen osa-alue on kes-
kitetty puhelinpalvelu, joka korvasi aiemmin kaytdssa olleen kotihoidon tiimien
paivystyspuhelimet. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda Kymsoten koti-
hoidon asiakkaiden tyytyvaisyytta keskitettyyn puhelinpalveluun. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa siita, millaisena kotihoidon asiakkaat ovat kokeneet keskitet-
tyyn puhelinpalveluun liittyvat asiat seka eroavaisuudet aiemmin kaytdssa ol-
leen palvelun ja keskitetyn puhelinpalvelun valilla, seka mita kehitysehdotuk-
sia heilla on.

Opinnaytety0ssa kaytettiin maarallista, eli kvantitatiivista tutkimusotetta. Tutki-
muksen aineisto kerattiin joulukuun 2022 aikana siten, etta sahkdinen Webro-
pol-kysely toimitettiin kahdelle yhteisty6taholle ja paperiset kyselylomakkeet
kotihoidon palveluja saaville ikdaihmisille ja heidan omaisilleen.

Kaikkien vastaajien keskiarvo on 3,19 kysyttaessa, miten tyytyvaisia he kaiken
kaikkiaan ovat keskitettyyn puhelinpalveluun (asteikolla 1 en lainkaan tyytyvai-
nen — 5 todella tyytyvainen). Vastaajat ovat tyytyvaisia muun muassa tiedotuk-
sen riittavyyteen keskitetysta puhelinpalvelusta ennen sen kayttoonottoa,
tyontekijoiden ystavallisyyteen ja ammattitaitoisuuteen seka keskitetyn puhe-
linpalvelun aukioloaikoihin. Vastaajat kokevat tulleensa ymmarretyiksi puhelui-
den aikana. Useat vastaajat ovat sita mielta, etta edellisessa palvelussa tyon-
tekijat tunsivat paremmin asiakkaiden tilanteet, mutta keskitetty puhelinpalvelu
on kuitenkin parempi kotihoidon tyontekijoiden kannalta. Vastaajien mielesta
keskitetyn puhelinpalvelun suurimmat heikkoudet ovat yhteyden saamisen ja
takaisinsoiton hitaus. Keskitetyn puhelinpalvelun kehitysehdotuksissa koros-
tuu erityisesti henkiléstomaaran lisaaminen, erillinen viranomaislinja yhteistyo-
tahoille, seka kotihoidon tyontekijoiden parempi asiakasasioiden tunteminen.
Tutkimuksen tulosten pohjalta toimeksiantaja voi kehittda palvelua.

Asiasanat: kotihoito, puhelinpalvelu, asiakastyytyvaisyys
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ABSTRACT

Kymsote was the municipal corporation of social and health services in Ky-
menlaakso, which was in operation in 2019-2022. Kymsote's digital service
operations centre of home care was established in early summer 2021. Its
purpose was to combine all of Kymsote's home care-related activities, which
are done with the help of digital systems. One of its areas is a centralized te-
lephone service, which replaced the service telephones of home care teams
that were in use previously. The purpose of the thesis was to find out the sa-
tisfaction of Kymsote's home care customers with the centralized telephone
service. The objective of the thesis was to produce information about how
home care customers have experienced matters related to the centralized te-
lephone service and the differences between the previously used service and
the centralized telephone service, as well as what development proposals
they have.

The thesis used a quantitative research extract. The research material was
collected during December 2022 in such a way that the electronic Webropol
survey was delivered to two cooperating parties and paper survey to elderly
people receiving home care services and their relatives.

The average of all respondents is 3,19 when asked how satisfied they are
overall with the centralized telephone service (on a scale of 1 not at all satis-
fied — 5 very satisfied). Respondents are satisfied with, among other things,
the adequacy of information about the centralized telephone service before its
implementation, the friendliness and professionalism of the employees, and
the opening hours of the centralized telephone service. The respondents think
that they have been understood during the calls. Several respondents are of
the opinion that in the previous service the employees knew the customers'
situations better, but the centralized telephone service is still better for home
care workers. According to the respondents, the biggest weaknesses of the
centralized phone service are the slowness of getting connected and calling
back. The proposals for the development of the centralized telephone service
emphasize increasing the number of staff in particular, separating authority
line to cooperation parties, and better knowledge of customer issues by the
home care staff. With the help of the research results, the client of the thesis
can develop the service.

Keywords: home care, telephone service, customer satisfaction
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Kymsote. Kyseessa oli Kymenlaakson
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, jonka tarkoituksena oli jarjestaa
sosiaali- ja terveyspalvelut kyseisen maakunnan asukkaille. Kymsote aloitti
toimintansa alkuvuodesta 2019, mutta sen toiminta siirtyi Kymenlaakson hy-
vinvointialueen vastuulle alkuvuonna 2023. Tutkimus on tehty vuoden 2022 ai-
kana. Nain ollen tutkimus kasittelee Kymsotea, eika Kymenlaakson hyvinvoin-
tialuetta, joka opinnaytetyota julkaistaessa on jo korvannut Kymsoten sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestajana. Yksi naista jarjestettavista sosiaali- ja ter-
veyspalveluista on kotihoito. Kymsoten kotihoitoon perustettiin digitaalisen pal-
velutoiminnan keskus (DPK) alkukesasta 2021. (Kymsote 2021). Opinnayte-
tyon tarkoituksena on kartoittaa yhden digitaalisen palvelutoiminnan keskuk-
sen kuuluvan osa-alueen, eli keskitetyn puhelinpalvelun, asiakastyytyvai-
syytta. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa siita, millaisena kotihoidon
asiakkaat ovat kokeneet keskitettyyn puhelinpalveluun liittyvat asiat, seka
eroavaisuudet aiemmin kaytossa olleen kotihoidon tiimien paivystyspuhelui-

den ja keskitetyn puhelinpalvelun valilla, ja mita kehitysehdotuksia heilla on.

Aihe on ajankohtainen ja tarkea. Toimeksiantajalla on tarve saada tietoa pal-
velunsa asiakastyytyvaisyydesta. Kotihoidon asiakkaiden kokemuksia keskite-
tysta puhelinpalvelusta on syyta selvittaa, jotta toimeksiantaja on tietoinen
niista ja voi siten myos kehittaa kyseista palvelua. Opinnaytety6ta aloittaessa
digitaalisen palvelutoiminnan keskuksen keskitetty puhelinpalvelu oli ollut kay-
tossa jo yli vuoden ja itse kyselya asiakastyytyvaisyydesta tehdessa jo puoli-
toista vuotta. Kokemusta palvelusta oli tuolloin kertynyt tarpeeksi asiakastyyty-

vaisyyden selvittamista varten.

Opinnaytetyon aihe liittyy geronomin tyéhdn. Osa geronomin koulutuksen saa-
neista tyoskentelee kotihoidossa. Kotihoidon tarpeen maara tulee entisestaan
kasvamaan, koska ikaantyneiden maara kasvaa ja laitoshoitoa pyritaan va-
hentamaan. Geronomit kohtaavat monia kotihoidon asiakkaita my6s muussa
vanhustydssa. Vastaavia keskitettyja puhelinpalveluja on kaytdssa ja voidaan
ottaa kayttdoon monissa muissa vanhustyohon liittyvissa yksikoissa. Tutkimus-
tuloksia siita, millaiset asiat vaikuttavat asiakastyytyvaisyyteen, voidaan

hyoddyntaa siis myods muiden keskitettyjen puhelinpalveluiden kehittamisessa.



2 TIETOPERUSTA

Tietoperusta eli teoreettinen viitekehys toimii tutkimuksen eraanlaisena ajatuk-
sellisena taustana ja punaisena lankana. Teoreettisessa viitekehyksessa maa-
ritellaan tutkimuksen kannalta kaikista keskeisimmat kasitteet. Tallaiset kasit-
teet ovat yleensa alalle tyypillisia, mutta voivat lukijalle olla vieraita. (Hakala
1998, 105-108.) Kasitteidenmaarittelyn lisaksi teoreettisessa viitekehyksessa
perehdytaan teoriatietoon seka aiempiin tutkimuksiin, jotka liittyvat tutkittavaan

aiheeseen. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu s.a.).

2.1 Kymsote

Kymsote oli Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, joka oli
toiminnassa vuosina 2019-2022. Kymsoten tarkoituksena oli jarjestaa
kustannustehokkaat, laadukkaat seka ennaltaehkaisevat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut kyseisen maakunnan noin 161 000 asukkaalle. Kyseiseen
kuntayhtymaan kuuluvat Kymenlaakson maakuntaan kuuluvat kaupungit
Kouvola, Kotka ja Hamina, seka kunnat Miehikkala, Pyhtaa ja Virolahti. Kym-
sotella oli tdissa noin 6000 ihmista, jotka ovat eri alojen ammattilaisia. Kym-
sote voidaan jakaa eri palveluihin, joista yksi on ikaihmisten palvelut. Ikaihmis-
ten palveluihin kuuluu puolestaan muun muassa asiakas- ja palveluohjaus,
varhaisen tuen palvelut, ikdantyneiden asumispalvelut seka kotihoito.
Opinnaytetyon aihe liittyy Kymsoten yhteen palveluun, eli kotihoitoon. Kym-
soten jarjestamat sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyivat Kymenlaakson hyvin-

vointialueen vastuulle alkuvuodesta 2023. (Kouvola.fi 2022; Kymsote s.a.)

2.2 Kotihoito ja kotihoidon tukipalvelut

Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301, 19 a §) mukaan kotihoito on palvelua,
jolla huolehditaan siita, etta henkild suoriutuu jokapaivaiseen elamaan kuulu-
vista toiminnoista kodissaan ja asuinymparistdssaan. Kotihoitoon kuuluu asi-
akkaan yksildllisen tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya ja
vuorovaikutusta edistava ja yllapitava toiminta, seka terveydenhuoltolain 25
§:ssa tarkoitettu kotisairaanhoito. Kotisairaanhoidossa sairaanhoito viedaan
ihmisen kotiin. Nain tuetaan kotona asumista. Kotisairaanhoitoa voivat olla
esimerkiksi naytteiden ottamiset ja mittaukset, seka asiakkaan laakehoidosta

huolehtiminen. (Sosiaali- ja terveysministerid s.a.) Sosiaalihuoltolaissa
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(1301/2014, 19 §) saadetaan myos tukipalveluista. Tukipalveluita voivat olla

likkumista tukevat palvelut, kuten kuljetus- ja saattajapalvelut, ateriapalvelut,
kauppa- ja muut asiointipalvelut, vaatehuolto ja siivous, turvapuhelinpalvelut,
seka sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut. Tukipalveluita voi saada
joko kotihoidon lisaksi tai tilanteessa, jossa muulle kotihoidolle ei ole tarvetta.

(Kuntaliitto 2021; Kymsote s.a.; Sosiaali- ja terveysministerio s.a.)

Kotihoidon asiakkaista suurin osa on iakkaita. Esimerkiksi vuonna 2020 saan-
nollisen kotihoidon asiakkaista 75 vuotta tayttaneita oli 76 % ja 65 vuotta tayt-
taneita jopa 91 %. Kyseisessa tilastossa saannollisen kotihoidon asukkailla
tarkoitetaan niita, joilla oli kyseisena tilastovuonna kotihoidon kaynti kahden
kuukauden ajalta vahintaan kuutena paivana. Vuonna 2021 saanndllista koti-
hoitoa sai 75 vuotta tayttaneista 16 %. Kotihoidon tarpeen maara tulee kasva-
maan jatkossa entisestaan ikdihmisten maaran kasvaessa. Tavoitteena myos
on, etta ikdihmiset asuisivat kotonaan mahdollisimman pitkaan. Palveluasu-
mista tarjotaan vasta siina vaiheessa, kun sille on laaketieteeseen tai asiakas-
tai potilasturvallisuuteen liittyvat perusteet ja kotiin annettavat palvelut eivat
ole enaa riittavia. (Kuntaliitto 2021; Sosiaali- ja terveysministerio s.a.; Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

2.3 Kotihoidon jarjestaminen Kymenlaaksossa

Kymsote, eli Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, jarjesti
kotihoidon palvelut Kymenlaakson alueella vuosina 2019-2022. Kotihoidon
jarjestaminen on alkuvuodesta 2023 alkaen ollut Kymenlaakson hyvinvointi-
alueen vastuulla. Kymenlaakson alueella kotihoito on kotipalvelua, kotisai-
raanhoitoa tai naiden yhdistelImaa. Kotihoitoa on Kymenlaakson kaikissa kun-
nissa Pyhtaalla, Miehikkalassa ja Virolahdella, seka kaupungeissa Hami-
nassa, Kotkassa ja Kouvolassa. Nama jakaantuvat viela erikseen omiin aluei-
siinsa. Esimerkiksi Kotkan kotihoito jakaantuu Karhulaan, Kotkansaareen ja
Lansi-Kotkaan, ja Kouvola puolestaan jakaantuu muun muassa Kouvolan kes-

kustaan ja Kuusankoskeen.

Kymenlaaksossa kotihoidon asiakkaaksi paasee, kun ottaa yhteytta sosiaali-
huollon asiakasneuvontaan. Kotihoidon palvelut aloitetaan arviointijaksolla,

joka kestaa kaksi viikkoa. Asiakkaan palveluntarve arvioidaan RAl-mittarin
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avulla. Taman pohjalta asiakkaalle tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Koti-
hoito voi olla joko saanndllista tai tilapaista. Saannollisessa kotihoidossa on
kaytossa kuukausimaksu ja tilapaisessa kotihoidossa on taas kayntikerta-
maksu. Teknologian merkittavyyden kasvaessa myos Kymenlaaksossa osa
kotihoidosta toteutetaan teknologisilla valineilla. (Kymenlaakson hyvinvointi-

alue s.a.; Kymsote s.a.)

2.4 Keskitetty puhelinpalvelu digitaalisen palvelutoiminnan keskuk-
sessa

Digitaalisen palvelutoiminnan keskuksella tarkoitetaan aiemmin Kymsoten, ja
nykyisin Kymenlaakson hyvinvointialueen kotihoidossa olevaa keskusta, joka
yhdistaa kaiken digitaalisilla jarjestelmilla tehtavan kotihoidon toiminnan. Yksi
sen osa-alue on keskitetty puhelinpalvelu. (Kymenlaakson hyvinvointialue
2021; Kymsote 2021.) Tutkimuksessa selvitetdan taman keskitetyn puhelin-

palvelun asiakastyytyvaisyytta.

2.4.1 Puhelinpalvelu kotihoidossa

Monet sosiaali- ja terveysalan asiakkaiden ongelmat ja asiat voidaan hoitaa
puhelimitse. Taman vuoksi puhelinpalvelu on kaytdssa useissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikdissa, kuten esimerkiksi monissa kotihoidon yksikdissa.
Kotihoidon puhelinpalveluun soitetaan, kun on tarve keskustella yksilollisesti
omista, laheisen tai asiakkaan asioista kotihoidon tyontekijoiden kanssa.
Nama asiat voivat liittya yleisesti esimerkiksi asiakkaalle tehtaviin hoitotoimen-
piteisiin, palvelun aloittamiseen uudelleen tauon jalkeen tai tukipalvelun aloit-
tamiseen, lisatietojen saamiseen asiakkaasta tai yleisesti asiakkaan tilan-

teessa tapahtuneista muutoksista keskusteluihin.

Vuosina 2008-2012 oli hanke, jonka tarkoituksena oli tutkia Kelan yhteyskes-
kuksen puhelinpalvelua. Siina tutkittiin kyseisen palvelun vuorovaikutuskay-
tantoja. Yksi oleellinen tutkimustulos oli se, etta puhelinpalvelussa ei valtta-
matta onnistu ne vuorovaikutuskaytanteet, joita on kaytdssa muissa keskuste-
luissa. Asiakaspalvelulla on suuri merkitys palvelun onnistumisen kannalta ja
tahan kiinnitetdan huomiota tyontekijoiden koulutuksessa. (Raevaara ym.

2013, 11.) Tama vaikuttaa myos asiakastyytyvaisyyteen, jota tutkimuksessa
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tutkitaan. Laadukas asiakaspalvelu on hyvin tarkeaa myos kotihoidon puhelin-

palveluissa.

2.4.2 Digitaalisen palvelutoiminnan keskus Kymenlaakson kotihoidossa

Digitaalisen palvelutoiminnan keskus (DPK) aloitti toimintansa Haminan yksi-
kossa toukokuun lopussa 2021 ja saman vuoden kesakuussa Kouvolan yksi-
kossa. Digitaalisen palvelutoiminnan keskus (DPK) yhdisti sellaisen Kymsoten
kotihoitoon liittyvan toiminnan, joka tehdaan digitaalisten jarjestelmien avulla.
Tallaista toimintaa on kotihoidon keskitetty puhelinpalvelu, etayhteyden kautta
toimiva kuntouttava paivatoiminta, tydnjako, virtuaalikotihoidon palvelu ja koti-
hoidon digitaalisten jarjestelmien heratteiden seka halytysten kasittely. Digi-
taalisen palvelutoiminnan keskuksen tyontekijat ovat niita tyontekijoita, jotka
ovat kiinnostuneet tallaisesta toiminnasta. (Kymenlaakson hyvinvointialue
2021; Kymsote 2021.)

Digitaalisen palvelutoiminnan keskukseen kuuluva keskitetty puhelinpalvelu
on kaytossa paivittain klo 7-21. Se korvasi kotihoidon tiimien paivystyspuheli-
met, jotka Kymsoten kotihoidolla oli kaytdssa aiemmin. Kymsotea ei enda ole
olemassa, mutta keskitetty puhelinpalvelu on edelleen kaytossa uudella Ky-
menlaakson hyvinvointialueella. Keskitetty puhelinpalvelu selkeyttaa kotihoi-
don tyontekijoiden tyota ja antaa heille myos tyorauhan, kun puhelut ohjautu-
vat nyt yhteen paikkaan. Kymsoten vs. palvelualuepaallikon Niina Forsstromin
mukaan keskitetyn puhelinpalvelun tavoitteena on ollut myos sujuvoittaa pal-
velua ja helpottaa asiakkaiden ja heidan omaistensa yhteydenottoa kotihoi-
toon. Puhelinnumero on tiedotettu kotihoidon asiakkaille ja omaisille, seka yh-
teistyotahoille, jotka myds soittavat keskitettyyn puhelinpalveluun. (Kymen-

laakson hyvinvointialue 2021; Kymsote 2021.)

2.5 Asiakaskokemus

Asiakaskokemus koostuu asiakkaan yksityisista tulkinnoista niista mieliku-
vista, tunteista seka kohtaamisista, joita han saamastaan palvelusta muodos-
taa. Asiakastyytyvaisyys koostuu asiakaskokemuksista. Asiakaskokemukset
voivat olla joko ydinkokemuksia, laajennettuja kokemuksia tai odotukset ylitta-
via kokemuksia. Ydinkokemus tarkoittaa sita hyotya, minka takia asiakas yli-
paataan kayttaa palvelua. Keskitetty puhelinpalvelu voi muodostaa asiakkaalle
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ydinkokemuksen esimerkiksi kertomalla tietoa. Laajennettu kokemus on puo-
lestaan sita, etta ydinkokemuksen lisaksi palvelussa on jotain asiakkaalle pal-
velun arvoa nostavaa kokemusta. Tallainen voi olla keskitetyssa puhelinpalve-
lussa esimerkiksi takaisinsoittopalvelun mahdollisuus. Odotukset ylittava koke-
mus on puolestaan muun muassa henkilokohtainen ja yksilollisyyden mahdol-
listava kokemus. Odotuksen ylittavan kokemuksen saatuaan palvelussa on ol-
lut jotain, joka on ylittanyt asiakkaan odotukset. Keskitetyssa puhelinpalve-
lussa tallainen voi olla periaatteessa mika tahansa asia, jonka kukin kotihoi-
don asiakas kokee ylittaneen odotuksensa, ja jota tama ei ollut odottanut.
(Loytana & Kortesuo 2011, 60-64.)

Asiakaskokemusta voidaan mitata erilaisilla mittareilla, kuten esimerkiksi CES-
mittarilla. Tallaisessa mittarissa on samantapainen asetelma kuin monissa
asiakastyytyvaisyytta mittaavissa kyselyissa, eli kysymykset esitetaan as-
teikolla. Tutkimuksista on paatelty, ettd asiakaskokemukseen vaikuttavat mo-
net tekijat, kuten asioinnin sujuvuus seka mahdollisimman pieni vaivannako,
jotta saavutetaan haluttu lopputulos. Tutkimusyhtié Forresterin "State of CX
Maturity Management 2016” — tutkimuksessa puolestaan havaittiin, etta tallai-
sista asiakaskokemuksia mittaavista tutkimuksista puuttuu usein aito yhteys
muutoksiin ja tietynlainen systemaattisuus, vaikka mittaukset pyrkivatkin saa-

maan aikaan hyvia lopputuloksia. (Ahvenainen ym. 2017, 27-29.)

2.6 Asiakastyytyvaisyys

Asiakastyytyvaisyys tarkoittaa sita, miten hyvin asiakkaan odotukset palve-
lusta tayttyvat. Asiakastyytyvaisyys muodostuu asiakaskokemuksista, kun
asiakas vertaa saamaansa palvelua odotuksiinsa. Asiakastyytyvaisyyteen vai-
kuttavat monet tekijat, kuten muun muassa se, etta millainen henkilékunta on
ja se, ettéd miten mahdolliset ongelmatilanteet hoidetaan. (Saarijarvi & Puusti-
nen 2020, 240; Suomi.fi 2022.)

Henkilbkunnalla on suuri merkitys asiakastyytyvaisyyteen. Changin ym. (2006,
27) mukaan henkildkunnan kommunikaatiotaitojen parantaminen voi lisata
potilas- ja asiakastyytyvaisyytta. Kommunikaatiotaitojen parantamiseen voi
kayttaa apuna viestintataitoihin liittyvia koulutuksia. Toisaalta taytyy muistaa,
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ettd koulutuksessa opittuja taitoja voi kuitenkin olla vaikeaa toteuttaa erilai-
sissa tilanteissa ja erilaisten persoonallisuuksien kanssa. Toinen asiakastyyty-
vaisyytta lisaava tekija voi olla se, etta tyontekija kysyy lopuksi, onko asiak-
kaalla lisakysymyksia. Asiakas ei valttamatta itse ilmaise kaikkia kysymyksi-
aan aaneen, koska han saattaa kokea tuhlaavansa tyontekijan aikaa. Tiedus-
telemalla, onko lisdkysymyksia, voidaan varmistaa, etta asiakkaalle ei jaa vas-
taamattomia kysymyksia. Talldin hanen odotuksensa tayttyvat paremmin,

minka voidaan odottaa lisaavan asiakastyytyvaisyytta.

Asiakastyytyvaisyytta voidaan tutkia esimerkiksi asiakastyytyvaisyyskyselylla.
Ahvenaisen ym. (2017, 26) mukaan asiakastyytyvaisyysindeksi kertoo siita,
miten tyytyvaisia asiakkaat ovat asiointiin tai yritykseen. Tallaisessa indek-
sissa tulokset yleensa pisteytetaan asteikolla ja lasketaan siita, miten paljon
tyytyvaisia asiakkaita on suhteessa kaikkiin vastaajiin. Asiakastyytyvaisyyden
kehitysta selvitetdadn myos tallaisilla mittareilla. Tuloksia kaytetaan yleensa yri-
tyksen markkinoinnissa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla organisaatio tai yri-
tys saa tietaa asiakkaiden kokemuksista palvelusta, jotta sita voidaan

kehittda ja mahdollisia puutteita oikoa. (Numcore 2019).

Kymsoten kotihoidon DPK:n keskitetty puhelinpalvelu on uusi asia, eika siihen
liittyen olla tehty aiempia tutkimuksia. Puhelinpalveluiden toimivuudesta ja
my0s asiakastyytyvaisyydesta on kuitenkin tehty aiempia tutkimuksia. Esimer-
kiksi Kirsi Poikajarven (2015) opinnaytetydssa tutkittiin aitiys- ja lastenneuvo-
lan keskitetyn puhelinpalvelun asiakastyytyvaisyytta. Tutkimuksessa selvisi,
etta tutkittavat pitivat puhelinpalvelua laadukkaana ja he olivat myos kokeneet
ohjeet selkeina. Yksi tutkimustulos oli myds se, etta taustamuuttujat, kuten ika
ei juurikaan selita tyytyvaisyytta tai tyytymattomyytta puhelinpalveluun. Sa-
mansuuntaisia tuloksia on saatu myo6s esimerkiksi Leena Mikkosen (2013)
opinnaytetydssa TeleQ-asiakastyytyvaisyyskysely Peruspalvelukuntayhtyma

Selanteen takaisinsoittopalvelusta.

Léytanan ja Kortesuon (2011, 193—-194) mukaan asiakastyytyvaisyyskyselyi-
hin kuitenkin liittyy monia ongelmia. Kyselyissa saatetaan esimerkiksi selvitella
asioita lilan laajasti, jolloin asiakas ei jaksa vastata kyselyyn. Tutkimuksen
vastauksissa saatetaan vaittaa jotakin, joka ei pida edes paikkaansa. Asiak-

kaat eivat siis valttamatta vastaa taysin rehellisesti, mika voi heikentaa



13

tutkimuksen luotettavuutta. Tulosten analysointi voi olla myds liilan abstraktia,
jolloin ei valttamatta saada taytta ymmarrysta tuloksista. Kun yritys tai organi-
saatio tekee asiakastyytyvaisyyskyselyn, olisi tarkeaa, etta tutkimuksen tulok-
siin myos reagoidaan palvelua kehittamalla ja epakohtia korjaamalla. Jos mi-
taan ei tehda, asiakkaat eivat valttamatta enaa halua vastata uusiin asiakas-

tyytyvaisyyskyselyihin. Asiakastyytyvaisyyskyselyn kannalta olisi siis tarkeaa,

etta myos naihin edella mainittuihin asioihin kiinnitetaan huomiota.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimus toteutettiin rajatulle joukolle Kymsoten kotihoidon keskisen alueen
kotihoidon palveluita saaville ja heidan omaisilleen, seka kahdelle yhteistyota-
hoille 1ahetetyn kyselyn (liite 1) avulla. Kyselyn toteuttamista varten haettiin
tutkimuslupa Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymalta
Kymsotelta (liite 4). Taman lisaksi tehtiin sopimus opinnaytetyosta

toimeksiantajan ja Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kanssa (liite 5).

Opinnaytetyossa on tutkimuskysymyksia, jotka tdsmentavat sita, mita aiheesta
halutaan tutkia ja mihin halutaan vastauksia. Tutkimuskysymykset myds
auttavat tiedonhaussa, seka tutkimusmenetelmien valitsemisessa. (Jyvasky-
lan ammattikorkeakoulu s.a.). Tutkimuksessa tuotetaan aineistoa, jonka avulla
saadaan vastaus esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen aineiston tay-

tyy siis olla linjassa tutkimuskysymysten kanssa. (Spoken.fi 2017.)

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten eri asiakasryhmat kokevat kotihoidon keskitettyyn puhelinpalveluun
liittyvat asiat?

2. Miten eri asiakasryhmat kokevat eroavaisuudet aiemmin kaytdssa olleen
palvelun ja nykyisen keskitetyn puhelinpalvelun valilla?

3. Mita kehitettavaa kotihoidon keskitetyssa puhelinpalvelussa on?

Opinnaytetydlla on tietty tarkoitus ja tavoitteet, minka takia tutkimuskysymyk-
set muodostuivat ylla oleviksi. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa
Kymsoten digitaalisen palvelutoiminnan keskuksen (DPK) keskitetyn puhelin-

palvelun asiakastyytyvaisyytta. Tavoitteena on saada selville, miten eri
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asiakasryhmat (kotihoidon palveluita saavat ikaihmiset ja omaiset, seka yh-
teistyotahot) kokevat keskitettyyn puhelinpalveluun liittyvat asiat ja miten he
kokevat eroavaisuudet aiemmin kaytossa olleen palvelun ja nykyisen keskite-
tyn puhelinpalvelun valilla. Tavoitteena on myos tuottaa tietoa asiakkaiden ko-
kemista kehittamiskohteista keskitetyssa puhelinpalvelussa, jotta toimeksian-

taja pystyy hyodyntamaan valmista opinnaytetyota palvelunsa kehittamisessa.

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN
4.1 Opinnaytetyon aloittaminen

Opinnaytetyon toteuttaminen aloitettiin aiheen valinnalla. Opinnaytetydn aihe
I6ytyi verkko-oppimisymparistd Learnin opinnaytetydn oppimisalustalla ole-
vasta Kymsoten aihepankista. Aiheiden yhteyshenkilddn yhteytta ottamalla
saatiin yhteys myos Kymsoten kotihoidon palvelualuepaallikkdon Jukka Tiito-
laan, joka toimi opinnaytetyon tyopaikkaohjaajana. Hanen seka kotihoidon pal-
velupaallikon Kaisa Tuurin kanssa kaytiin Teams-sovelluksen seka sahkopos-
tien kautta keskustelua muun muassa siita, mille rajatulle alueelle kotihoidon
asiakkaista kysely toimitetaan. Eri keskusteluiden pohjalta paadyttiin rajattuun
joukkoon (40 henkil6a) keskisen alueen kotihoidon palveluita saavia ja heidan
omaisiaan, seka kahteen yhteistydtahoon (101 henkilda), eli asiakasohjauk-

seen (kotona asuminen ja sairaalat) ja Ratamoon (paivystys ja akuuttiosasto).

4.2 Aineiston keraaminen

Opinnaytetyon aineistokeruutapa oli kysely, joka toteutettiin seka paperilomak-
keella etta sahkoisesti. Kyselylla voidaan tutkia suurempaakin ihmisjoukkoa
monien asioiden osalta. Kyselyn vastaukset, eli aineisto, on myos helppo ke-
rata analysoitaviksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Kyselylomakkeen kysymykset
valikoituivat Kymsoten kotihoidon palvelualuepaallikon Jukka Tiitolan ja palve-
lupaallikdn Kaisa Tuurin kanssa kaytyjen keskusteluiden pohjalta. He kertoi-
vat, minkalaisiin asioihin haluaisivat saada vastauksia. Keskusteluiden poh-
jalta muotoiltiin myds kyselylomakkeen sisaltd. Se lahetettiin sahkdpostin
kautta Tiitolalle seka Tuurille, jotka kavivat keskenaan keskustelua kyselylo-
makkeen sisallosta ja taman jalkeen antoivat korjausehdotuksia. Korjausehdo-

tusten pohjalta kyselylomake (lite 1) muotoutui nykyiseen muotoonsa.
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Paperinen kyselylomake oli suunnattu kotihoidon palveluita saaville ikaihmi-
sille seka heidan omaisilleen. Paperiset kyselylomakkeet ja saatekirjeet toimi-
tettiin kotihoidon tyontekijoille, jotka jakoivat ne tutkittaville. Paperisia lomak-
keita oli yhteensa 40 kappaletta. Toimeksiantajan kanssa kaytyjen keskuste-
luiden pohjalta paadyttiin tahan maaraan, jotta aineistosta ei tulisi liilan laajaa.
Tama maara olisi voinut olla suurempi, jos kyselya ei olisi toimitettu myos yh-
teistyotahoille. Alkuperainen vastausaika oli kaksi viikkoa, mutta vastausaikaa
pidennettiin viikolla. Taman jalkeen lomakkeet haettiin takaisin aineiston ana-

lysointia varten.

Sahkdinen kysely oli suunnattu puolestaan kahdelle yhteistyétaholle, eli asia-
kasohjaukseen (kotona asuminen ja sairaalat) seka Ratamoon (paivystys ja
akuuttiosasto). Saatekirje ja linkki sahkoiseen Webropol-kyselyyn lahetettiin
sahkopostitse palveluesimiehille, jotka toimittivat ne eteenpain tyontekijoille.
Webropol-kysely oli suunnattu yhteensa 101:lle. Heista asiakasohjauksessa
tyoskentelee 43, joista kotona asumisessa 28 ja sairaaloissa 15 asiakasohjaa-
jaa. Ratamon paivystykseen ja akuuttiosastolle kysely toimitettiin puolestaan
yhteensa 58:lle. Kyselyn oli tarkoitus olla auki alun perin kaksi viikkoa, mutta

vastausaikaa pidennettiin runsaalla viikolla. Nain saatiin lisda vastauksia.

Saatekirjeessa (liitteet 2 ja 3) kerrottiin, miksi ja kenen toimesta kysely
toteutetaan. Saatekirjeet erosivat hivenen toisistaan, riippuen siita, keille se oli
suunnattu. Kotihoidon palveluita saavien ja omaisten saatekirjeeseen (liite 2)
merkattiin viela tulostamisten jalkeen se, mihin mennessa taytetty kyselylo-
make taytyy palauttaa. Yhteistyotahoille suunnatussa saatekirjeessa (liite 3)

oli myds mukana kahdelle eri taholle erilliset linkit Webropol-kyselyihin.

Webropol-kysely ja paperinen kyselylomake (lite 1) olivat muutoin samanlai-
sia, paitsi Webropol-kyselyssa pyydettiin myos tarkennusta siihen, mika yh-
teistydtaho on kyseessa. Kyselylomake tehtiin niin, etta siihen vastaaminen
olisi mahdollisimman vaivatonta, eika veisi liikaa vastaajien aikaa. Kysymykset
olivat yksinkertaisia ja niissa kaytettiin yleiskielta. Suurin osa kysymyksista oli
monivalintakysymyksia ja vastauksia pystyi tarkentamaan avoimissa kentissa.
Sahkdisesti taytettava kysely pystyttiin helposti toteuttamaan yhteisty6tahoille.
Kotihoidon palveluita saaville ikaihmisille ja heidan omaisilleen soveltui taas

paperinen kyselylomake. Seka sahkoista etta paperiversiota kayttamalla
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saatiin kaikilta tutkittavilta tahoilta vastauksia.

Kyselyssa oli seka strukturoituja etta avoimia kysymyksia. Avoimiin
kysymyksiin saa esitetyn kysymyksen jalkeen tyhjan tilan vastata mita haluaa,
mutta strukturoituihin kysymyksiin on valmiit vastausvaihtoehdot. Kyselyn
strukturoidut kysymykset ovat monivalintakysymyksia seka asteikkoihin perus-
tuvia kysymyksia. Monivalintakysymyksissa on valmiit, vastausvaihtoehdot,
joista valitaan itselle sopivat vastausvaihtoehdot. Asteikkoihin eli skaaloihin
perustuvassa kysymystyypissa valitaan myods se, mika on lahimpana vastaa-

jan omaa kokemusta. (Hirsjarvi ym. 2009, 198-200.)

Kyselyssa oli 20 kysymysta, jotka voidaan jaotella seuraaviin kokonaisuuksiin:

e Taustatiedot
0 asiakasryhma
o ika

0 sukupuoli

e Ennen keskitetyn puhelinpalvelun kayttdonottoa
o tiedotuksen riittavyys ennen palvelun kayttdonottoa

o ohjeistuksen selkeys keskitetyn puhelinpalvelun kayttdonotosta ja kaytosta

e Puheluiden aikana

o puhelimessa saatujen ohjeiden ja tietojen selkeys ja riittavyys

o ymmarretyksi tuleminen asioidessa keskitetyssa puhelinpalvelussa
o tydntekijoiden ystavallisyys

o tydntekijoiden ammattitaitoisuus

o asioiden ratkeaminen puhelun aikana

e Yleisesti keskitetysta puhelinpalvelusta
o aukioloajan tarpeisiin sopivuus

o yhteyden saamisen kesto

o takaisinsoittopalvelun toimivuus

o kokonaistyytyvaisyys keskitetysta puhelinpalvelusta
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¢ Nykyisen ja aiemman palvelun vertailu
o kumpi palvelu on parempi
o kumman palvelun asiakaspalvelu on parempaa

o miksi toinen palvelu ja sen asiakaspalvelu on koettu paremmaksi

e Muuta
0 aiempien vastausten tasmentaminen

o kehitysehdotukset keskitetyn puhelinpalvelun kehittamiseksi

4.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon menetelmallinen I&hestymistapa eli tutkimusote oli maarallinen
eli kvantitatiivinen. Kyseiseen lahestymistapaan liittyy tiettyja ominaispiirteita,
joita ovat muun muassa kasitteiden maarittely, vastaajien suuri lukumaara,
seka se, etta tietoja tarkastellaan numeroiden avulla. (Hirsjarvi ym. 2009, 140;
Vilkka 2007, 13—14.) Tutkimuksessa haluttiin laajasti kotihoidon eri asiakas-
ryhmien kokemuksia asiakastyytyvaisyydesta, joten maarallinen lahestymis-

tapa oli sopiva vaihtoehto.

Aineistoa analysoitiin myos maarallisesti. Tama tarkoittaa sita, etta tutkimusai-
neistosta muodostettiin prosenttiosuuksia eri muuttujista ja tutkimusaineiston
kuvaaminen on tehty tilastollisesti. (Jyvaskylan yliopisto 2021). Maarallisen
analyysin menetelmia on muun muassa ristiintaulukointi. Ristiintaulukoinnilla
pyritaan selvittamaan muuttujien jakautumista ja niiden valisia riippuvuuksia.
(KvantiMotv 2004.) Tutkimuksessa aineistoa analysaoitiin ristiintaulukoinnin
avulla niin, etta saatiin tilastoja eri asiakasryhmien tyytyvaisyydesta keskitet-
tyyn puhelinpalveluun. Aineistoa analysoitiin myos vastaajien kehitysehdotuk-
sien osalta ja pohdittiin, miten varteenotettavia ne ovat keskitetyn puhelinpal-
velun kehittamiseksi. Webropol — kyselyn ja paperisten kyselylomakkeiden
vastauksia analysoitiin samalla tavalla. Aineistoa analysoimalla saatiin vas-

tauksia tutkimuskysymyksiin.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kysely toimitettiin sahkoisesti 101:lle ja paperisesti 40:lle. Taustatietona
selvitettiin mihin asiakasryhmaan tutkittavat kuuluvat, eli onko kotihoidon
palveluita saava tai omainen, vai yhteistyotaho. Jos vastasi asiakasryhmaksi
yhteistyotahon, niin pyydettiin myos tasmennysta siihen, mika yhteistyotaho
on kyseessa (asiakasohjaus: kotona asuminen vai sairaalat; Ratamo: paivys-
tys vai akuuttiosasto). Taustatietona selvitettiin myds vastaajien ika ja suku-
puoli. Vastauksista ei kuitenkaan analysoida sen tarkemmin vastausten eroa-
vaisuuksia sukupuolen ja ian perusteella, silla vastauksia oli niin vahan. Vas-

tauksista analysoidaan asiakastyytyvaisyytta eri asiakasryhmissa.

5.1 Kotihoidon palveluita saavien ja omaisten vastaukset

Paperinen kyselylomake toimitettiin rajatulle joukolle Kymsoten kotihoidon
keskisen alueella kotihoidon palveluita saaville ikaihmisille seka heidan omai-
silleen, eli yhteensa 40:lle. Paperiseen kyselyyn vastasi yhteensa 9 henkiloa.
Kotihoidon palveluita saavat seka heidan omaisensa ovat oma asiakasryh-
mansa ja heidan vastauksiaan analysoidaan yhdessa. Heidan vastausprosen-
tikseen muodostui 22,5 %. Vastanneista naisia oli 5 ja miehia oli 4. He olivat

ialtaan 59-79-vuotiaita. Yksi kotihoidon palveluita saava ei kertonut ikdansa.

Alla olevaan taulukkoon (taulukko 1) on koottu erilaisia vaittamia. Niiden tar-
koituksena oli saada vastaus ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, eli siihen,
miten eri asiakasryhmat, tdssa tapauksessa kotihoidon palveluita saavat ja
omaiset ovat kokeneet keskitettyyn puhelinpalveluun liittyvat asiat. Kyselylo-
makkeen (liite 1) vastausvaihtoehtojen "taysin samaa mieltd” ja "jokseenkin
samaa mielta” vastaukset on yhdistetty ja kunkin naiden valinneiden maara on
taulukossa kohdassa "samaa mielta.” Vastausvaihtoehtojen "jokseenkin eri
mieltd” ja "taysin eri mieltd” vastaukset on myos yhdistetty ja naiden vaihtoeh-
tojen valinneiden maara on taulukossa kohdassa "eri mielta.” Vaihtoehdon "en
osaa sanoa” valinneiden maara on myos merkattu kunkin vaittaman kohdalle.
Taulukossa ei ole takaisinsoittopalvelua koskevan vaittaman vastausvaihtoeh-
toa "en ole kayttanyt takaisinsoittopalvelua”, vaan taulukkoon on merkattu vain
takaisinsoittopalvelua kayttaneiden vastaukset. Jos yksikaan vastaaja ei ole

valinnut tiettya vastausvaihtoehtoa, sen kohdalle on laitettu poikkiviiva.
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Taulukko 1. Kotihoidon palveluita saavien ja omaisten vastaukset ensimmaiseen tutkimusky-

symykseen
Samaa | Eri mieltd | En osaa
mielta sanoa
Ennen palvelun kayttoonottoa palvelusta tie- 8 1 -
dotettiin riittavasti
Onhjeistus puhelinpalvelun kayttéonotosta ja 6 3 -
kaytosta on ollut selkeaa
Puhelimessa saadut ohjeet ja tiedot ovat ol- 5 3 1
leet selkeita ja riittavia
Olen tullut ymmarretyksi, kun olen asioinut 7 - 2
keskitetyssa puhelinpalvelussa
Tyontekijat ovat ystavallisia 9 - -
Tyontekijat ovat ammattitaitoisia 7 - 2
Asia, miksi olen soittanut, on saatu ratkaistua 9 - -
puhelun aikana
Aukioloaika (paivittain klo 7—21) on tarpeisiini 8 1 -
sopiva
Yhteyden saamisessa keskitettyyn puhelin- 7 2 -
palveluun menee liian pitkaan
Takaisinsoittopalvelu on toiminut hyvin 8 - -

Ensimmainen tutkimuskysymys oli, ettd "Miten eri asiakasryhmat kokevat
kotihoidon keskitettyyn puhelinpalveluun liittyvat asiat?” Nama asiat ovat siis
ylla olevassa taulukossa (taulukko 1) olevat asiat. Kotihoidon palveluita saa-

vien ja omaisten vastaukset on koottu kyseiseen taulukkoon.

Kotihoidon palveluita saavat ja omaiset ovat tyytyvaisia moniin asioihin keski-
tetyssa puhelinpalvelussa. Yksi tallaisista asioista oli tiedotus ennen keskite-
tyn puhelinpalvelun kayttddnottoa. Vastaajista sita piti riittdvana 89 %, eli vain
yksi kotihoidon palveluita saava ei ollut tata mielta. Vastaajat olivat myos to-
della tyytyvaisia keskitettyyn puhelinpalveluun vastaavien tyontekijoiden ysta-
vallisyyteen ja ammattitaitoisuuteen. Kaikki vastaajat pitivat tyontekijoita ysta-
vallisina. Tyontekijoita piti ammattitaitoisina 78 %, eli kaikki muut paitsi kaksi
vastaajaa, jotka eivat osanneet sanoa. Kaikkien mielesta, asia, miksi on soitta-

nut, on myos saatu ratkaistua puhelun aikana.
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Takaisinsoittopalvelua olivat kayttaneet kaikki yhta kotihoidon palveluita saa-
vaa henkil6a lukuun ottamatta ja he pitivat takaisinsoittopalvelua toimivana.
Aukioloaikoja (paivittain klo 7—21) piti tarpeisiinsa sopivana 89 %. Keskite-
tyssa puhelinpalvelussa tulee myds ymmarretyksi noin 78 % mielesta. Nama
kaikki asiat ovat sellaisia, joihin kotihoidon palveluita saavat ja omaiset olivat

selkeasti tyytyvaisia, eika niihin vastausten perusteella kaivata muutoksia.

Keskitetyssa puhelinpalvelussa on kuitenkin myods muutama asia, joihin koti-
hoidon palveluita saavat ja omaiset eivat olleet niin tyytyvaisia. Ohjeistusta
keskitetyn puhelinpalvelun kayttdonotosta ja kaytosta piti selkeana noin 67 %.
Puhelimessa saatuja ohjeita ja tietoja piti selkeina ja riittdvina vain noin 56 %.
Yhteyden saamisessa menee 78 % mielesta liian pitkdan. Nama ovat siis sel-
laisia asioita, joita pitaisi kotihoidon palveluita saavien ja omaisten vastausten

perusteella viela kehittaa

Toinen tutkimuskysymys oli, ettd "Miten eri asiakasryhmat kokevat eroavai-
suudet aiemmin kaytossa olleen palvelun ja nykyisen keskitetyn puhelinpalve-
lun valilla?” Aiemmin kaytossa olleella palvelulla tarkoitetaan kotihoidon tii-
mien paivystyspuheluita. Kotihoidon palveluita saavien ja omaisten vastaukset
naita koskeviin vaittamiin on koottu alla olevaan taulukkoon (taulukko 2) sa-
malla tavalla kuin ensimmaiseen tutkimuskysymykseen liittyvaan taulukkoon
(taulukko 1). Taulukkoon 2 on myds merkattu vaihtoehtojen "eroa naiden va-

lilla ei ole” seka "en ole kayttanyt aiempaa palvelua” vastaukset.

Taulukko 2. Kotihoidon palveluita saavien ja omaisten vastaukset toiseen tutkimuskysymyk-

seen
Samaa | Eri En osaa | Eroa En ole
mielta mielta | sanoa naiden | kayttanyt
valilla | aiempaa
eiole | palvelua
Nykyinen puhelinpalvelu on
parempi kuin aiempi kaytanto 3 4 1 ) 1
Asiakaspalvelu keskitetyssa
puhelinpalvelussa on parem-
. 2 4 1 1 1
paa verrattuna aiempaan
kaytantoon
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Kyselyssa oli kaksi vaittamaa, joiden tarkoituksena oli saada vastaus toiseen
tutkimuskysymykseen eli siihen, miten eri asiakasryhmat, tassa tapauksessa
kotihoidon palveluita saavat ja omaiset, kokevat eroavaisuudet aiemmin kay-
tossa olleen palvelun ja keskitetyn puhelinpalvelun valilla. Kotihoidon palve-
luita saavien ja omaisten vastaukset vaittamiin jakaantuivat (taulukko 2). En-
simmainen vaittama oli, ettd "nykyinen puhelinpalvelu on parempi kuin aiempi
kaytantd.” Yksi vastaaja ei ollut kayttanyt aiempaa palvelua. Molempia palve-
luita kayttaneista noin 38 % piti nykyista parempana ja 50 % ei pitanyt. Yksi ei
osannut sanoa. Toinen vaittama oli, etta "asiakaspalvelu keskitetyssa puhelin-
palvelussa on parempaa verrattuna aiempaan kaytantoon.” Keskitetyn puhe-
linpalvelun asiakaspalvelua piti molempia palvelua kayttaneista parempana 25
% ja 50 % taas ei pitanyt. Yksi vastaaja ei nahnyt eroa asiakaspalveluiden va-

lilla ja yksi ei osannut sanoa, oliko niiden valilla eroa.

Vastaukset naihin vaittamiin jakaantuivat ja vastaajia oli niin vahan, etta niista
ei selkeita johtopaatoksia voida tehda. Kyselyssa oli kuitenkin myos avoin
kentta, johon pyydettiin mahdollisia perusteluja siihen, miksi toinen palvelu ja
sen asiakaspalvelu on koettu paremmaksi. Kyseiseen avoimeen kenttaan vas-
tanneet kotihoidon palveluita saavat ja omaiset pitivat selkeasti aiempaa pal-
velua parempana kuin keskitettya puhelinpalvelua. Aiemmassa palvelussa sai
soittaa suoraan tiimille, jotka tunsivat asiakkaan. Keskitetyssa puhelinpalve-
lussa asiakkaita ei tunneta samalla tavalla kuin aiemmassa palvelussa, mika

johtaa siihen, etta asiat eivat aina ratkea yhdella kerralla.

“Ennen oli helppo soittaa oman tiimin tydntekijéille. Nyt saa aina ensin
selvittaé pitkésti taustaa. Usein vastaaja ottaa yhteytté ns. asiakkaan

omaan tiimiin misté ollaan yhteydessé, eli asia ei selvia ns. kerralla.”

"Aiemmassa palvelussa asiakas ja hdnen olosuhteensa tunnettiin pa-

remmin.”

“Entinen puhelinpalvelu oli parempi. P4d&si puhelimella suoraan

soittamaan tiimiin.”

Kolmas tutkimuskysymys oli, etta "Mita kehitettavaa kotihoidon keskitetyssa

puhelinpalvelussa on?” Kysymykseen kehitysehdotuksista saatiin kotihoidon
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palveluita saavilta ja omaisilta muutamia vastauksia, joista ainakin osa voisi
olla mahdollista toteuttaa. Yksi omainen toivoi parempaa asiakastuntemusta,
seka nopeampaa vastaamisaikaa. Kaikki takaisinsoittopalvelua kayttanytta ko-
kivat sen toimineen hyvin, mutta yksi omainen toivoi kuitenkin nopeampaa ta-
kaisinsoittoa. Kaksi kotihoidon palveluja saavaa toivoi tyontekijoiden ja henki-

I0kunnan maaran lisaamista, jotta ei tarvitsisi odottaa niin pitkaan.
"Parempaa asiakastuntemusta”
"Nopeampi vastaamisaika”
"Nopeampi takaisinsoitto”
"Enemma@n tydntekijoita, ettei tarvitse tunti tolkulla jonottaa.”
"Henkilbkunnan mé&érén lisGdminen”

Tutkimuksessa selvitettiin myds kotihoidon palveluita saavien ja omaisten ko-

konaistyytyvaisyytta keskitettyyn puhelinpalveluun (kuva 1).

e ®?2 ®:3 o4 @5

Kuva 1. Kotihoidon palveluita saavien ja omaisten kokonaistyytyvaisyys

Vastausvaihtoehdot olivat asteikolla 1-5 (en lainkaan tyytyvainen — todella
tyytyvainen). Kotihoidon palveluita saavien ja omaisten keskiarvo oli 3,75 ja
mediaani 4,5, kun kysyttiin, kuinka tyytyvaisia he kaiken kaikkiaan keskitettyyn
puhelinpalveluun olivat (kuva 1). Yksi kotihoidon palveluita saava henkild ei
ollut vastannut tahan kysymykseen. Kotihoidon palveluita saavien ja omaisten
kokonaistyytyvaisyys keskitettyyn puhelinpalveluun oli siis hyva. Tyytyvaisyys

keskitettyyn puhelinpalveluun nakyi myds vastauksissa. Kyselyssa olevista
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vaittamista suurin osa oli sellaisia, joihin kotihoidon palveluita saavat ja
omaiset olivat tyytyvaisia. Vastaukset eroavaisuuksista entisen palvelun ja
keskitetyn puhelinpalvelun valilla puolestaan jakaantuivat. Vastaajat mainitsi-
vat aiemmassa palvelussa tyontekijoiden tunteneen asiakkaat ja asioiden sel-
vinneen paremmin kerralla. Kehittamista keskitetyssa puhelinpalvelussa vaatii
kotihoidon palveluita saavien ja omaisten vastausten perusteella muun mu-
assa yhteyden saamisen ja takaisinsoiton kesto, seka keskitettyyn puhelinpal-

veluun vastaavien tyontekijoiden asiakasasioiden tuntemus.

5.2 Yhteistyotahojen vastaukset

Sahkoinen Webropol-kysely toimitettiin yhteensa 101:lle. Webropol-kyselyyn
vastasi yhteensa 23. Asiakasohjauksessa (kotona asuminen ja sairaalat)
tyoskentelee 43, joiden vastauksia saatiin yhteensa 16. Ratamon paivystyk-
sen ja akuuttiosaston tyontekijoita on 58, joiden vastauksia saatiin yhteensa 7.
Yhteistyotahot ovat oma asiakasryhmansa ja heidan vastauksiaan analysoi-
daan yhdessa. Yhteistydtahojen vastausprosentiksi muodostui 22,8 %. Heista
naisia oli 21, miehia oli 1 ja yksi ei halunnut kertoa sukupuoltaan. He olivat ial-

taan 24-60 — vuotiaita. Kolme vastaajaa ei kertonut ikaansa.

Vastaukset ensimmaiseen tutkimuskysymykseen siita, miten eri asiakasryh-
mat, tassa tapauksessa yhteistyotahot, kokevat keskitettyyn puhelinpalveluun
littyvat asiat, on koottu yhteiseen taulukkoon (taulukko 3). Kyselylomakkeen
vastausvaihtoehtojen vastaukset on yhdistetty ja koottu samalla tavalla kuin

kotihoidon palveluita saavien ja omaisten vastaukset koottiin (taulukko 1).

Taulukko 3. Yhteistydtahojen vastaukset ensimmaiseen tutkimuskysymykseen

Samaa | Eri mieltd | En osaa
mielta sanoa
Ennen palvelun kayttddnottoa palvelusta 18 1 4
tiedotettiin riittavasti
Ohjeistus puhelinpalvelun kayttoonotosta 14 8 1
ja kaytdsta on ollut selkeaa
Puhelimessa saadut ohjeet ja tiedot ovat 12 9 2
olleet selkeita ja riittavia
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Olen tullut ymmarretyksi, kun olen asioinut 19 4 -

keskitetyssa puhelinpalvelussa

TyoOntekijat ovat ystavallisia 22 1 -
Tyontekijat ovat ammattitaitoisia 17 4 2
Asia, miksi olen soittanut, on saatu ratkais- 21 1 1

tua puhelun aikana

Aukioloaika (paivittain klo 7-21) on tarpei- 21 1 1
siini sopiva
Yhteyden saamisessa keskitettyyn puhe- 23 - -

linpalveluun menee liian pitkaan

Takaisinsoittopalvelu on toiminut hyvin 6 9 2

Yhteistyotahojen vastauksissa toistui hyvin pitkalti samat tyytyvaisyyden ja
tyytymattomyyden kohteet kuin kotihoidon palveluita saavien ja omaisten vas-
tauksissa, mutta vastauksissa oli myds joitain eroavaisuuksia. Yhteisty6tahot
olivat tyytyvaisia tiedotukseen ennen keskitetyn puhelinpalvelun kayttéonot-
toa. Heista sita piti riittdvana 78 %. Lahes 83 % oli sita mielta, etta keskite-
tyssa puhelinpalvelussa tulee myos ymmarretyksi. Yhteistyotahoista lahes 96
% piti keskitettyyn puhelinpalveluun vastaavia tyontekijoita ystavallisina ja am-

mattitaitoisina piti noin 74 %.

"Paaséaéantoisesti DPK:n tydntekijat ystavéllisia ja palvelualttiita. Yhteis-

tyd helppoa.”

Noin 91 % yhteisty6tahojen vastaajista oli sitd mielta, etta aukioloaika (paivit-
tain klo 7-21) on heidan tarpeisiinsa sopiva. Sama maara oli myos sita mielta,
etta asia, miksi on soittanut, on saatu ratkaistua puhelun aikana. Yhteistyota-
hot mainitsivat tahan vaittamaan koskevaan avoimeen kenttdan, mihin asioi-
hin he eivat olleet saaneet ratkaisua puhelun aikana. Tallaiset asiat liittyivat
muun muassa kipulaastarin vaihtamiseen, kotikayntien maaraan paivassa,
tauolla olevan kotihoidon uudelleen aloittamiseen, ateriapalvelun ja kylpypal-
velun aloittamiseen, ringin hoitajan yhteistietojen saamiseen, seka lisatietojen
saamiseen asiakkaasta, kun asiakasta tuntevaa hoitajaa ei ollut tavoitettu.
Asioita oli kuitenkin saatu lopulta ratkaistua esimerkiksi uudelleen soittamalla.

Yhteistyotahot olivat siis tyytyvaisia tiedotukseen ennen keskitetyn
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puhelinpalvelun kayttoonottoa, ymmarretyksi tulemiseen asioidessa palve-
lussa, tyontekijoiden ystavallisyyteen ja ammattitaitoisuuteen, aukioloaikoihin
seka asioiden ratkeamiseen puhelun aikana. Keskitetyssa puhelinpalvelussa
on kuitenkin my0s asioita, joihin yhteistyotahot eivat olleet niin tyytyvaisia. Ne
ovat hyvin pitkalti samoja kuin kotihoidon palveluita saavilla ja omaisilla. Oh-
jeistusta keskitetyn puhelinpalvelun kayttoonotosta ja kaytosta piti yhteistyota-
hoista selkedna 61 %, kun taas lahes 35 % oli eri mieltd. Puhelimessa saatuja
ohjeita ja tietoja piti selkeina ja riittavina vain 52 %, kun taas eri mielta oli jopa
39 %. Yhteyden saamisessa menee kaikkien vastaajien mielesta liian pitkaan.
Monet vastaajat kuvailivat tata ongelmaa avoimessa kentassa, jossa sai antaa
tarkennuksia mihin tahansa vaittamaan. Toisaalta muutama vastaaja mainitsi

saaneensa hyvin yhteyden palveluun etenkin alkuongelmien jalkeen.

"Laittamiini viesteihin olen saanut hyvin vastauksia ja asiat on hoidettu

Ja laitettu eteenpdin, tdhéan olen oikein tyytyvéinen.”

"Asiointia helpottaa viranomaislinja, joka viime aikoina on toiminut

melko hyvin.”
"Vastausaika on silti alkuongelmien jélkeen mielesténi nopeutunut?
Painamalla 9 saisi ohituskaistan, mutta en mielestani ole siind onnistu-

nut vield, kun se pitéisi tietyssé kohtaa painaa jne.”

"Aina en tavoita ja etenkdéan en ringin hoitajia ja aikaa ei olisi odottaa,

elté joku vastaa.”

"*Viranomais"linja" ei toimi, téiden ohella pitka jonotusaika”

“Jonottaminen on kéasittdmaéatonta asiakasohjauksen resurssien hukkaa-

mista”

"Ammattilaisilla ei ole aikaa roikkua linjoilla odottaen etta joku vastaa,

silkkaa resurssien hassaamista.”

"Puheluun vastaaminen kestda usein todella kauan, jopa puoli tuntia”
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“Joskus jonotusaika on tarpeisiimme nédhden liian pitk4. Esim. kotiutu-
misesta, lddkemuutoksisata, kontrolleista tms. on saatava yhteys heti
eiké voi jattaa takaisinsoiton varaan. Usein olen muita potilaita hoitaes-

sani jonotellut kaiuttimella puhelinpalveluun.”

"Ajoittain puhelimessa joutuu jonottamaan todella pitkiéa aikoja, vaikka
kayttaisi ohjeistusten mukaisesti viranomaislinjaa. Jonottamiseen ei

usein péaivystyksessé ole kuitenkaan aikaa.”

"Soittamalla en ole koskaan pééassyt lapi vaikka olisin painanut "viran-

omaislinjaa 9". Terv.lc;n piikkiviestein palvelu on toiminut.”

“Jonotusaika on usein todella pitka, viranomaislinja ei toimi. Otan mie-

luummin yhteytta Ic-piikkiviestilléa tai sépolla kiireettémissé asioissa.”

“Jonotusajat vélilla aivan liian pitkia”

"Vastausajat toisinaan (viikonloppu ja ilta) kohtuuttoman pitkid myos vi-

ranomaislinjalla, myés takaisinsoitto.”

“Sairaaloista virka-ajan ulkopuolella puhelut yleensé ovat nopeaa rea-
gointia vaativia, ja jonottaminen ja takaisin soiton odottaminen tuntuu

kurjalta.”

"Kun DPK:hon soittaa, olen joutunut jonottamaan puolesta tunnista tun-
tiin, eiké vastausta ole siihen mennessa tullut. Olen laittanut asian vies-
tillé ja takaisin on vastattu, ettd ndma kiireelliset asiat on sovittu, ettd ne
Soitetaan, koska ennen kuin he viestit ehtivéat lukea, voi asian

hoitaminen olla mybhéistd. Ymmdérréan tdmén taysin, mutta itsellénikéén
el ole ollut mahdollisuutta j&&ada kovin pitkéksi aikaa jonottamaan puhe-

luun vastaamista.”

Takaisinsoittopalvelua oli kayttanyt 23 yhteistyotahojen vastaajasta 17. Heista
takaisinsoittopalvelua piti toimivana vain noin 35 %, kun taas jopa noin 53 %
oli sitda mielta, etta se ei ole toiminut hyvin. Tama eroaa selkeasti kotihoidon

palveluita saavien ja omaisten vastauksista. Heista nimittain kaikki
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takaisinsoittopalvelua kayttaneista kokivat sen toimineen hyvin, vaikka takai-
sinsoiton toivottiinkin olevan nopeampi. Yhteistyotahon vastaaja nosti yhtena
ongelmana esiin, etta tydaika on ehtinyt loppua ja takaisinsoitto on tullut vasta
tyOajan loputtua, joten vastausta ei ole saatu. Yksi vastaaja kertoi myos, etta

hanelle oli kylla soitettu takaisin, mutta puhelu ei kuitenkaan ollut tullut perille.

“Takaisinsoitto ei vélttaméatté toimi, liséksi potilas voi olla kotiutumassa
Ja se viivastyy, kun kotihoitoa ei saa nopeasti jarjestettya. Potilasta ei

kotiuteta ennen kuin hdnen hoitonsa ja jatkonsa on saatu jarjestettya”

"Takaisin soitto ei aina toimi.”

"*Takaisin soitettu DPK:sta, mutta puhelu tullut ikina allekirjoittaneelle

eikéd nédkynyt vastaamattomissa puheluissa.”

"Alkuun ei linja toiminut ja jonotusajat olivat hyvin pitkié ja takaisin soitot
tulivat usein klo 18 jélkeen, kun oma tybaika loppuu noin klo 16 eli vas-

tausta ei saanut.”

Toinen tutkimuskysymys oli, etta "Miten eri asiakasryhmat kokevat eroavai-
suudet aiemmin kaytossa olleen palvelun ja nykyisen keskitetyn puhelinpalve-
lun valilla?” Aiempi palvelu oli kotihoidon tiimien paivystyspuhelut. Yhteistyota-
hojen vastaukset naita koskeviin vaittamiin on koottu alla olevaan taulukkoon
(taulukko 4) samalla tavalla kuin kotihoidon palveluita saavien ja omaisten

vastaukset oli koottu taulukkoon 2.

Taulukko 4. Yhteisty6tahojen vastaukset toiseen tutkimuskysymykseen

Samaa | Eri En Eroa En ole
mieltd | mieltd | osaa naiden | kayttanyt
sanoa |valilla | aiempaa
eiole | palvelua

Nykyinen puhelinpalvelu on pa- 5 12 3 - 3

rempi kuin aiempi kaytanto

Asiakaspalvelu keskitetyssa pu-
helinpalvelussa on parempaa 5 12 1 2 3

verrattuna aiempaan kaytantoon
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Ylla olevan taulukon (taulukko 4) vaittamien avulla oli siis tarkoitus saada
vastaus toiseen tutkimuskysymykseen, eli siihen, miten eri asiakasryhmat,
tassa tapauksessa yhteistyotahot, kokevat eroavaisuudet aiemmin kaytossa
olleen palvelun ja keskitetyn puhelinpalvelun valilla. Ensimmainen vaittama oli,
ettd "nykyinen puhelinpalvelu on parempi kuin aiempi kaytantd.” Kolme vas-
taajaa ei ollut kayttanyt aiempaa palvelua. Molempia palveluita kayttaneista
noin 25 % piti nykyista parempana, kun taas 60 % ei pitanyt. Osa ei osannut
sanoa. Toinen vaittama oli, etta "asiakaspalvelu keskitetyssa puhelinpalve-
lussa on parempaa verrattuna aiempaan kaytantoon.” Vastaukset samaa ja eri
mielta oleviin jakaantuivat samalla tavalla kuin ensimmaisessa vaittamassa.
Kahden vastaajan mielesta asiakaspalveluiden valilla ei ole eroa ja yksi ei

osannut sanoa, oliko niiden valilla eroa

Yhteistyotahojen vastaajista neljasosan mielesta keskitetty puhelinpalvelu ja
sen asiakaspalvelu ovat siis parempia kuin aiemmin kaytdssa ollut palvelu ja
sen asiakaspalvelu. Eri mielta oli kuitenkin 60 %. Taman pohjalta ei voida siis
sanoa, etta keskitettya puhelinpalvelua pidettaisiin parempana kuin aiempaa
palvelua. Palveluiden paremmuutta koskevaan avoimeen kenttaan vastanneet
pitivat selkeasti aiempaa palvelua parempana kuin keskitettya puhelinpalve-
lua. Yhteistyotahojen vastaajat mainitsivat erityisesti sen, etta aiemmassa pal-
velussa asiakkaat tiedettiin ja tunnettiin paremmin, aiempaan palveluun sai
nopeammin yhteyden ja siind asiat myos ratkesivat paremmin yhdella puhe-
lulla. Vastaukset tahan avoimeen kenttaan olivat siis hyvin samanlaisia kuin
kotihoidon palveluita saavien ja omaisten vastaukset. Muutama yhteistyotaho-

jen vastaaja mainitsi nakevansa hyvia puolia molemmissa palveluissa.

"Asiakastuntemus hoitoringin hoitajalla parempi ja heihin sai nopeimmin
yhteyden ja asia ratkesi usein heti yhdelld puhelulla koska he tuntevat
Ja tietdvét asiakkaan.”

“Tieto esim potilaan kotiutumisesta ja jatko-ohjeista vélittyy tdméan
kautta kyllad, mutta vastaaja ei tiedd useinkaan potilaisiin liittyvisté asi-

oista mitaan.”

"Aiemmin saatiin sairaalasta heti ihminen puhelimen pé&éstéa kiinni virka-

ajan ulkopuolella.”
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"Aiemmassa palvelussa asiakas ja hdnen olosuhteensa tunnettiin

paremmin.”

"Ennen DPK:ta saatiin puhelimen p&dahéan heti aina tydntekija.”

"*Kotihoidon tiimille ei voi soittaa suoraan asiakas asioissa, mika voisi

Jjoskus selventéé asioita.”

"Yhteyden sai nopeammin aiemmalla palvelulla”

"Molemmissa on hyviéa puolia. Aikaisemmassa palvelussa puhelu meni
suoraan siihen hoitorinkiin, jonka asiakkaasta oli kyse ja omainen/asia-
kas sai kysymyksiinsd varmasti tarkemman vastauksen. Nykyisestéa
saan jonkin verran palautetta omaisilta, etté sinne joutuu jonottamaan
kauan ja kun eivét heité tavoita, he soittavat asiakasohjaukseen, joka

taas kyseisten asioiden hoitamiseen on vaéréa paikka.”

Se, etta kotihoidon tydntekijoiden tyo selkeytyy ja ettd he saavat tydrauhan,

olivat syita siihen, miksi keskitetty puhelinpalvelu on otettu kayttdon kotihoidon

tiimien paivystyspuheluiden tilalle. Monet yhteistyotahojen vastaajat pitivat

aiempaa palvelua itsensa ja myos kotihoidon asiakkaiden kannalta parem-

pana, mutta olivat kuitenkin sita mielta, ettd kotihoidon hoitajien kannalta kes-

kitetty puhelinpalvelu on parempi.

"Aiemmin olen hoitanut asiat soittamalla hoitoringin yhteyspuhelimeen
tai ringin sairaanhoitajalle. Sairaanhoitajan kanssa asioiden hoitaminen
on sujunut aina, yhteyspuhelimeen soittamalla asian hoituminen on
saattanut olla epdvarmempaa. Toki ymmarrén, etté puhelut sekoittavat

2

heidén tydpéaivdénsé, etta siind mielessé puhelinpalvelu on kdtevampi.’

"Aikaisemmin oli henkilbkohtaisempi kontakti. Puhelimessa vastaaja
tunsi asiakkaan, usein pystyi heti ottamaan kantaa asiaan. Kotihoidon

hoitajien kannalta tdmé parempi, saavat keskittya tybhénsé kentéalla.”

"Aiemmin puhelu ohjattiin asiakasta hoitavaan hoitorinkiin, jolloin

hoitaja tunsi asiakkaan ja tuolloin yhteisty6 asiakasldhtbisempé&a.
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Kotihoidon hoitajan ndkbkulmasta palvelu nyt varmasti parempi, koska

puhelimessa olemisen sijaan aika voidaan kéyttéé asiakkaisiin.”

"Aiemmin yhteyden sai heti tai kohta, ja puhelimeen vastasi hoitaja joka
tunsi asiakkaan. Ymm@rrén, etté jatkuva puhelimeen vastailu tyén

ohessa on hankalaa ja siksi puhelut on keskitetty.”

Kolmas tutkimuskysymys oli, etta "Mita kehitettavaa kotihoidon keskitetyssa
puhelinpalvelussa on?” Yhteistyotahoilla oli paljon kehitysehdotuksia. Monet
olivat sita mielta, etta viranomaislinjan tulisi olla eri kuin mihin asiakkaat soitta-
vat, silla viranomaislinjalle valitut puhelut eivat aina toimi. Viranomaisille toivot-
tiin myos rinkien yhteystietoja. Useampi vastaaja toivoi myos enemman henki-
I0kuntaa, jotta vastaaminen ja takaisinsoitto nopeutuisivat. Vastaamisen tulisi
olla akillisissa "hatatapauksissa" varmaa, jos esimerkiksi asiakkaan tilan-
teessa tapahtuu akillinen muutos, joka on saatava kotihoidon tydntekijan tie-
toon. DPK:sta voisi tarvittaessa ohjata puhelut asiakkaan hoitorinkiin hoita-

jalle, mikali asiakasohjaajan on tarve kayda keskustelua asiakkaasta.

Vastuuhoitajan roolia tulisi myos eraan yhteistyotahojen vastaajan mielesta
selventaa, eli onko omaisella tai asiakasohjaajalla mahdollisuus ottaa yhteytta
kiireettdmissa asioissa vastuuhoitajaan. Yksi kehitysehdotus oli myos se, etta
puhelinpalvelun tyontekijoiden pitaisi myos ymmartad paremmin palvelun jar-
jestajan ja toteuttajan roolit, ettei kotihoitoon kuuluvia asioita siirreta asia-
kasohjauksen hoidettavaksi. Osa naista kaikista yhteistydtahojen kehitysehdo-

tuksista saattaisi olla toteutettavissa, mutta osa olisi vaikeampi toteuttaa.

Tutkimuksessa selvitettiin myos yhteistyotahojen kokonaistyytyvaisyytta keski-

tettyyn puhelinpalveluun (kuva 2).

Kuva 2. Yhteisty6tahojen kokonaistyytyvaisyys keskitettyyn puhelinpalveluun
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Vastausvaihtoehdot olivat asteikolla 1-5 (en lainkaan tyytyvainen — todella
tyytyvainen). Yhteistyotahojen keskiarvo ja mediaani olivat molemmat 3, kun
kysyttiin, kuinka tyytyvaisia he kaiken kaikkiaan keskitettyyn puhelinpalveluun
olivat. Yhteistyotahojen kokonaistyytyvaisyytta keskitettyyn puhelinpalveluun
voidaan siis pitaa melko hyvana. Tyytyvaisyys nakyi myos yhteistyotahojen
vastauksissa. He olivat tyytyvaisia suurimpaan osaan tutkittavista asioista.
Vastaukset eroavaisuuksista aiemman palvelun ja keskitetyn puhelinpalvelun
valilla puolestaan jakaantuivat myos yhteistyotahojen vastauksissa. Vastaajat
mainitsivat, etta aiempaan palveluun sai nopeammin yhteyden ja etta siella
tunnettiin asiakkaat paremmin. Monet kokivat, etta keskitetty puhelinpalvelu
on kotihoidon tyontekijoiden kannalta kuitenkin parempi. Kehittamista keskite-
tyssa puhelinpalvelussa vaatii yhteistyotahojen vastausten perusteella muun

muassa yhteyden saamisen ja takaisinsoiton kesto.

5.3 Yhteenveto vastauksista

Kysely toimitettiin paperisesti 40:lle, eli kotihoidon palveluita saaville ja heidan
omaisilleen. Sahkoisesti kysely toimitettiin 101:lle, eli yhteisty6tahoille, joita oli-
vat kotona asumisen ja sairaaloiden asiakasohjauksen seka Ratamon paivys-
tyksen ja akuuttiosaston tyontekijat. Paperiseen kyselyyn vastasi yhteensa 9
henkiloa ja sahkoiseen kyselyyn puolestaan 23 henkilda. Kaikkien vastausten
osalta vastausprosentiksi muodostui 22,7 %. Eri asiakasryhmien vastauspro-
senteissa ei juurikaan ollut eroja, silla kotihoidon palveluita saavien ja omais-
ten vastausprosentti oli 22,5 % ja yhteistyotahojen vastausprosentti oli 22,8 %.
Taustatietona selvitettiin myds vastaajien ika ja sukupuoli. Vastaajista naisia
oli 26, miehia 5 ja yksi ei halunnut kertoa sukupuoltaan. laltaan vastaajat olivat
24-79 — vuotiaita. lkaansa ei kertonut nelja vastaajaa, joista yksi oli kotihoidon

palveluita saava asiakas ja kolme oli yhteistydtahojen tyontekijoita.

Vastaukset ensimmaiseen tutkimuskysymykseen siita, miten eri asiakasryh-
mat kokevat keskitettyyn puhelinpalveluun liittyvat asiat, on koottu yhteiseen
taulukkoon (taulukko 5). Kyselylomakkeen vastausvaihtoehtojen vastaukset
on yhdistetty samalla tavalla kuin kotihoidon palveluita saavien ja omaisten,

seka yhteisty6tahojen vastauksissa (taulukot 1 ja 3).
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Taulukko 5. Kaikkien vastaukset ensimmaiseen tutkimuskysymykseen

Samaa | Eri mieltd | En osaa
mielta sanoa
Ennen palvelun kayttoonottoa palvelusta 26 2 4
tiedotettiin riittavasti
Onhjeistus puhelinpalvelun kayttéénotosta 20 11 1
ja kaytosta on ollut selkeaa
Puhelimessa saadut ohjeet ja tiedot ovat 17 12 3
olleet selkeita ja riittavia
Olen tullut ymmarretyksi, kun olen asioinut 26 4 2
keskitetyssa puhelinpalvelussa
Tydntekijat ovat ystavallisia 31 1 -
Tyontekijat ovat ammattitaitoisia 24 4 4
Asia, miksi olen soittanut, on saatu ratkais- 30 1 1
tua puhelun aikana
Aukioloaika (paivittain klo 7-21) on tarpei- 29 2 1
siini sopiva
Yhteyden saamisessa keskitettyyn puhe- 30 2 -
linpalveluun menee liian pitkaan
Takaisinsoittopalvelu on toiminut hyvin 14 9 2

Ensimmainen tutkimuskysymys oli, etta "Miten eri asiakasryhmat ovat koke-
neet kotihoidon keskitettyyn puhelinpalveluun liittyvat asiat?” Naita asioita ovat
tiedotus ennen keskitetyn puhelinpalvelun kayttdonottoa, kayttdonoton ja kay-
ton ohjeistuksen selkeys, puhelimessa saatujen ohjeiden ja tietojen selkeys ja
rittavyys, ymmarretyksi tuleminen, tyontekijoiden ystavallisyys ja ammattitai-
toisuus, asioiden ratkeaminen puhelun aikana, aukioloaikojen tarpeisiin sopi-

vuus, yhteyden saamisen kesto, seka takaisinsoittopalvelun toimivuus.

Uuden palvelun kayttdonotosta tulee tiedottaa riittavan hyvin. Kotihoidon
asiakkaille, omaisille seka yhteistyotahoille toimitettiin tiedote keskitetyn puhe-
linpalvelun puhelinnumerosta toukokuun 2021 aikana. (Kymsote 2021). Kyse-
lylomakkeessa (liite 1) tiedotukseksi mainittiin esimerkiksi se, etta tutkittaville
on kerrottu mika keskitetyn puhelinpalvelun numero on ja mista sen Ioytaa.
Tiedotusta ennen keskitetyn puhelinpalvelun kayttdonottoa voidaan pitaa riitta-
vana, silla tata mielta kaikista vastaajista oli noin 81 %.
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Asiakastyytyvaisyyden kannalta on tarkeaa, etta asiakas tulee myds ymmarre-
tyksi asioidessaan keskitetyssa puhelinpalvelussa. Talloin asiakas saa parem-
min vastauksia niihin asioihin, miksi han on sinne soittanut. Asiakastyytyvai-
syys koostuu asiakaskokemuksista. Asiakkaan tullessa ymmarretyksi asioi-
dessaan keskitetyssa puhelinpalvelussa ja saadessaan vastauksia, toteutuu
palvelun ydinkokemus, eli se, miksi palvelu ylipaatdan on olemassa ja miksi
sita kaytetaan. (Loytana & Kortesuo 2011, 60.) Keskitetty puhelinpalvelu on
olemassa nimenomaan sita varten, etta kotihoidon palveluita saavat, omaiset
seka yhteistyotahot voivat sinne soittaa sekd kommunikoida omista, laheisen
tai asiakkaan asioista yhdessa kotihoidon tydntekijoiden kanssa. Vastausten

mukaan keskitetyssa puhelinpalvelussa asioidessa on tullut ymmarretyksi.

Tyontekijoilla on suuri merkitys asiakastyytyvaisyyteen. (Chang ym. 2006, 27).
Hyvaan asiakaspalveluun kuuluu muun muassa ystavallisyys, ammattitaitoi-
suus seka hyvat kommunikaatiotaidot. Vastaajista lahes kaikki kokivat puhe-
luihin vastaavat kotihoidon tyontekijat ystavallisiksi. Tyontekijoita pidettiin
myos ammattitaitoisina, vaikka siihen ei oltukaan niin tyytyvaisia kuin tyonteki-
jéiden ystavallisyyteen. Mita tahansa vastausta sai tarkentaa avoimessa ken-
tassa. Tahan kenttdan annetun palautteen perusteella yhteistydn koettiin ole-

van helppoa ja tyontekijoiden mainittiin olevan myos palvelualttiita.

Asiakaspalvelulla on suuri merkitys palvelun onnistumisen kannalta. Asiakas-
palvelussa tarvittavia viestintataitoja voidaan kehittaa erilaisilla tyontekijoiden
viestintakoulutuksilla. Puhelinpalvelussa ei valttamatta onnistu ne vuorovaiku-
tuskaytanteet, joita on kaytéssa muissa keskusteluissa. (Raevaara ym. 2013,
11.) Viestintataitoja voi olla myds vaikea toteuttaa erilaisissa tilanteissa ja eri-
laisten persoonallisuuksien kanssa. (Chang ym. 2006, 27). Tulosten perus-
teella vaikuttaa kuitenkin silta, etta henkildkunnan kommunikaatio on onnistu-
nutta. Viestintataitoja parantaville koulutuksille ei tunnu olevan tarvetta. Koti-
hoidon tyontekijat ovat onnistuneet hyvin niin erilaisten persoonallisuuksien,

eri ikaisten ja eri asiakasryhmia edustavien kanssa kommunikoinnissa.

Keskitetty puhelinpalvelu on auki paivittain, maanantaista sunnuntaihin, klo 7—
21. Vastaajat pitivat keskitetyn puhelinpalvelun aukioloaikoja tarpeisiinsa sopi-
vina. Keskitettyyn puhelinpalveluun soittamiseen on myds aina jokin syy ja

vastauksia halutaan saada erilaisiin asioihin. Lahes kaikki vastaajat kokivat,
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etta asiat, miksi on soittanut, on tullut ratkaistuksi puhelun aikana. Yhteistyota-
hot olivat kuitenkin maininneet avoimeen kenttaan, mihin asioihin he eivat ol-

leet saaneet ratkaisua puhelun aikana. Nama asiat liittyivat muun muassa ko-
tihoidon aloittamiseen tauon jalkeen tai tukipalvelun aloittamiseen, tai yleisesti
asiakkaiden asioista keskusteluihin. Asiat on kuitenkin saatu ratkaistua soitta-

malla uudelleen tai viestittelylla.

Keskitetyssa puhelinpalvelussa on myos asioita, joihin eri asiakasryhmat eivat
olleet niin tyytyvaisia. Tallainen asia on esimerkiksi keskitetyn puhelinpalvelun
kayttdonoton ja kayton ohjeistuksen selkeys. Uuden palvelun kayttdonotosta
ja kaytosta tarvitaan selkeaa ohjeistusta, jotta asiakkaat tietavat millainen pal-
velu on ja miten sita kaytetaan. Ohjeistusta keskitetyn puhelinpalvelun kayt-
toonotosta ja kaytosta piti selkeana vain noin 62 %, joten vastausten perus-
teella sita tulisi viela selkeyttaa. Kotihoidon asiakkaat ja yhteistyotahot soitta-
vat palveluun muun muassa kertoakseen jotain, seka sen vuoksi, etta saisivat
ohjeita ja tietoa eri asioihin. Kaikista vastanneista piti ohjeita ja tietoja selkeina
ja riittavina vain noin puolet. Puhelimessa saatujen ohjeiden ja tietojen sel-

keytta ja riittavyytta pitaisi vastausten perusteella siis viela parantaa.

Yhteyden saamisen kestolla on merkittava vaikutus asiakastyytyvaisyyteen.
Jos yhteyden saamisessa kestaa kauan, niin asiakas helposti turhautuu ja ko-
kee artymysta koko palvelua kohtaan. Vastaajista Iahes kaikki oli sitéa mielta,
ettd yhteyden saamisessa menee liian pitkdan. Vastausajan liiallisesta kes-
tosta oli useita mainintoja avoimissa kentissa, seka siihen toivottiin muutosta
kehitysehdotuksissa. Toisaalta muutama vastaaja mainitsi saaneensa hyvin
yhteyden palveluun etenkin alkuongelmien jalkeen. Tulosten perusteella voi-
daan kuitenkin sanoa, etta yhteyden saamisessa menee liian pitkdan ja se on

myos selkein kehittamiskohde DPK:n keskitetyssa puhelinpalvelussa.

Kymsoten kotihoidon DPK:n keskitetyssa puhelinpalvelussa on myos takaisin-
soittopalvelu. Kotihoidon palveluita saavista ja omaisista kaikki, jotka olivat
kayttaneet palvelua, kokivat palvelun toimivan hyvin. Yhteisty6tahoista nain
koki kuitenkin vain 35 %. Kaikista vastaajista yhteensa 7 ei ollut kayttanyt ta-
kaisinsoittopalvelua ollenkaan, eli yksi kotihoidon palveluita saavista ja kuusi
yhteistyotahoista. Takaisinsoittopalvelu on yhteistytahojen mielesta myos

selkea kehittamiskohde. Avoimessa kentassa yhteistyotahot mainitsivat
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takaisinsoittopalvelun toimimattomuuden muutamaan otteeseen ja sita toivot-
tiin nopeammaksi kehitysehdotuksissa. Yksi omainen toivoi myds nopeampaa

takaisinsoittoa, vaikka muutoin se oli toiminut hanen mielestaan hyvin.

Asiakaskokemus koostuu asiakkaan yksityisista tulkinnoista, mielikuvista,
tunteista seka kohtaamisista, joita han saamastaan palvelusta muodostaa.
Nama edella mainitut asiat, eli ohjeistuksen selkeyteen seka tietojen ja ohjei-
den selkeyteen ja riittavyyteen liittyvat asiat, seka erityisesti yhteyden saami-
sen pitka kesto ja takaisinsoittopalveluun liittyvat ongelmat ovat aiheuttaneet
negatiivisia asiakaskokemuksia. Tama taas vaikuttaa laskevasti

asiakastyytyvaisyyteen. (Loytana & Kortesuo 2011, 60—-64.)

Asiakkaan ei tarvitse takaisinsoittopalvelun ansiosta jonottaa puhelimessa pit-
kaan. Taman voidaan ajatella tuovan palveluun laajennetun asiakaskokemuk-
sen, joka on ydinkokemuksen lisaksi asiakkaalle tuotu palvelun arvoa nostava
kokemus. (Loytana & Kortesuo 2011, 60-64). Erityisesti takaisinsoittopalvelun
toimintaa olisi hyva kehittaa, jotta asiakastyytyvaisyys paranee ja asiakkaat
kokevat takaisinsoittopalvelun olevan tallainen palvelun arvoa nostava koke-
mus. Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttaa my6s muun muassa se, ettd miten
mahdolliset ongelmatilanteet hoidetaan. (Suomi.fi 2022). Yhteisty6tahojen
vastaaja mainitsi esimerkiksi sen, etta hanelle on kylla soitettu takaisin, mutta
puhelu ei koskaan tullut hanelle. Asiakastyytyvaisyyden kannalta on tarkeaa
se, etta miten tallaisissa ongelmatilanteissa asiaan reagoidaan, selvitetdanko
mista tallainen johtuu ja miten ongelma saadaan lopulta ratkaistua. Yhteistyo-
tahojen vastaajat kertoivat myos siita, etta kun keskitetty puhelinpalvelu ei
toimi, he ovat laittaneet piikkiviestia tai sahkopostia. Olisi tarkeaa, etta myos
tallaisissa tilanteissa selvitetaan, miksi keskitetty puhelinpalvelu ei toimi. Muu-
toin ei saada luotua ydinkokemusta, eli palvelun perustehtavaa siita, miksi pu-
helimella soittamisella tapahtuva palvelu on ylipaataan olemassa. (Léytana &
Kortesuo 2011, 60-64.)

Tutkimuksessa saatiin vastaus ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, eli
siihen, miten eri asiakasryhmat, eli kotihoidon palveluita saavat ja omaiset,
seka yhteistyotahot kokevat keskitettyyn puhelinpalveluun liittyvat asiat. Vas-
tausten perusteella voidaan sanoa, etta eri asiakasryhmat olivat tyytyvaisia

hyvin pitkalti samoihin asioihin. Naita asioita olivat tiedotus ennen keskitetyn
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puhelinpalvelun kayttoonottoa, ymmarretyksi tuleminen asioidessa keskite-
tyssa puhelinpalvelussa, tyontekijoiden ystavallisyys ja ammattitaitoisuus, asi-
oiden ratkeaminen puhelun aikana, aukioloaikojen tarpeisiin sopivuus, seka
kotihoidon palveluita saavien ja omaisten mielesta myos takaisinsoittopalvelun
toimivuus. Prosentuaalisesti eri asiakasryhmien valilla ei ollut juurikaan eroja

niissa asioissa, joihin he olivat tyytyvaisia.

Eri asiakasryhmat eivat olleet taysin tyytyvaisia ohjeistukseen keskitetyn pu-
helinpalvelun kayttoonotosta ja kaytosta, eivatka puheluiden aikana saatujen
ohjeiden ja tietojen riittavyyteen ja selkeyteen. Kaikista tyytymattomimpia he
olivat kuitenkin yhteyden saamiseen kestoon. Lahes kaikkien vastaajien mie-
lesta yhteyden saamisessa menee liian pitkaan. Yhteistyotahot olivat osittain
tyytymattomia myos takaisinsoittopalvelun toimintaan. Molemmista asiakas-
ryhmista tuli mainintoja kuitenkin takaisin soiton hitaudesta, vaikka kotihoidon

palveluita saavat ja omaiset muutoin pitivat takaisinsoittopalvelua toimivana.

Toinen tutkimuskysymys oli, ettd "Miten eri asiakasryhmat kokevat eroavai-

suudet aiemmin kaytossa olleen palvelun ja nykyisen keskitetyn puhelinpalve-
lun valilla?” Aiempi palvelu oli siis kotihoidon tiimien paivystyspuhelut. Alla ole-
vaan taulukkoon (taulukko 6) on koottu eri asiakasryhmien vastaukset toiseen
tutkimuskysymykseen liittyviin vaittamiin samalla tavalla kuin kotihoidon palve-

luita saavien ja omaisten seka yhteistydtahojen vastauksissa (taulukot 2 ja 4).

Taulukko 6. Kaikkien vastaukset toiseen tutkimuskysymykseen

Samaa | Eri En osaa | Eroa En ole
mielta mieltd | sanoa naiden | kayttanyt
valilla | aiempaa
eiole | palvelua
Nykyinen puhelinpalvelu on 8 16 4 - 4
parempi kuin aiempi kaytanto
Asiakaspalvelu keskitetyssa
puhelinpalvelussa on parem- 7 16 2 3 4
paa verrattuna aiempaan
kaytantoon

Vastaukset toiseen tutkimuskysymykseen, eli aiemmin kaytossa olleen palve-

lun ja keskitetyn puhelinpalvelun eroavaisuuksia koskeviin kahteen vaittamiin
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(taulukko 6), jakaantuivat selkeasti. Vastausten perusteella ei voida sanoa,
etta keskitetty puhelinpalvelu ja sen asiakaspalvelu olisivat parempia, vaikka
tata mielta olikin noin neljasosa molempia palveluita kayttaneista. Eri mielta
vaitteen kanssa oli yli puolet ja eroa asiakaspalveluiden valilla ei puolestaan
nahnyt lahes 11 %. Seka kotihoidon palveluita saavat ja omaiset etta yhteis-
tyotahot mainitsivat naita vaitteitd koskevassa avoimessa kentassa useita
syita siihen, miksi entinen palvelu oli parempi. Syita olivat muun muassa se,
etta asiakkaat tunnettiin ja tiedettiin paremmin, asiat hoituivat paremmin ker-
ralla ja se, etta yhteyden sai nopeammin aiemmalla palvelulla. Muutamat naki-
vat hyvia puolia molemmissa palveluissa. Yhteistyotahojen vastauksissa tois-
tui myOs useaan kertaan se, etta keskitetty puhelinpalvelu on parempi kotihoi-

don tyontekijoiden kannalta, kun he voivat nyt keskittya tydhonsa paremmin.

Tutkittavilla on saattanut olla tiettyja ennakko-odotuksia keskitetysta puhelin-
palvelusta, etenkin, kun aiempaan palveluun tunnuttiin olevan tyytyvaisia.
Tama on saattanut vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen, silla asiakastyytyvaisyys
tarkoittaa sita, miten hyvin asiakkaan odotukset palvelusta tayttyvat. Asiakas-
tyytyvaisyys muodostuu, kun asiakas vertaa saamansa palvelua odotuksiinsa.
(Saarijarvi & Puustinen 2020, 240.) Asiakkailla on saattanut ennakko-odotus-
ten takia muodostua esimerkiksi myos pettymyksen tunteita keskitettya puhe-
linpalvelua kohtaan. Toisaalta he olivat kuitenkin hyvin ymmartaneet, miksi pu-
helinpalvelu on nykyaan keskitetty. He olivat kuvailleet hyvin tuntemuksiaan
my0s avoimeen kenttaan. Toiseen tutkimuskysymykseen, eli siihen, miten eri
asiakasryhmat ovat kokeneet aiemmin kaytossa olleen palvelun ja keskitetyn

puhelinpalvelun eroavaisuudet, saatiin siis myos vastaus.

Kolmas tutkimuskysymys oli, etta “Mita kehitettdvaa kotihoidon keskitetyssa
puhelinpalvelussa on?” Seka kotihoidon palveluita saavilla ja omaisilla etta
yhteistyotahoilla oli monia kehitysehdotuksia. Osa kehitysehdotuksista voisivat
olla toteuttamiskelpoisia, mutta toisia voi olla vaikeampi toteuttaa. Useampi
vastaaja seka kotihoidon palveluita saavista ja omaisista etta yhteistyotahoista
mainitsi kehitysehdotuksissa henkilokunnan lisdamisen tarpeen. Nain
voitaisiin saada nopeammin yhteys seka nopeampi takaisinsoitto keskitettyyn
puhelinpalveluun. Keskitettyyn puhelinpalveluun vastaavat ovat kotihoidon
tyontekijoita, joita kartoitettiin sisaisen kiinnostuskartoituksen kautta ja

kiinnostuneita oli yhteensa 47. (Kymsote 2021). Jos keskitettyyn
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puhelinpalveluun vastaavien maaraa lisataan, se saattaisi olla pois muualta ja
siten sotkea muuta kotihoidon toimintaa. Jos vastaavien maaraa saataisiin
kuitenkin lisattya, se voisi nopeuttaa yhteyden saamista ja takaisinsoittoa, ja
siten parantaa asiakastyytyvaisyytta. Nopeampi vastausaika voisi auttaa myos
siind, etta omaiset eivat soittelisi asiakasohjaukseen, joka on vaara paikka
tiettyjen asioiden hoitamiseen. Monet vastaajat myos mainitsivat, ettéd aiemmin
pystyi soittamaan oman tiimin tyontekijalle, mutta nyt tyontekijoille taytyy selit-
taa asiat pitkasti. Tyontekijoiden siis toivottiin tietavan paremmin asiakkaiden
asiat. Tama voisi olla vaikeampi toteuttaa, silla puhelinpalvelun ollessa keski-
tetty, puheluihin ei vastaa asiakasta hoitavan hoitoringin hoitaja, vaan henkild,

joka ei asiakasta tunne.

Muina kehitysehdotuksina oli rinkien yhteystietojen antaminen viranomaisille,
varma vastaaminen akillisissa "hatatapauksissa”, kuten asiakkaan voinnin
muutoksissa, seka erillinen viranomaislinja — tai numero yhteistyotahoille.
Erillinen viranomaislinja- tai numero oli itseasiassa yhteistyotahojen vastaajien
yleisin kehitysehdotus. Viranomaislinjalle valitut puhelut eivat nimittain aina
mene Kyseista linjaa pitkin tai yhteisty6tahon vastaaja ei ole muutoin saanut
sita toimimaan. Yhtena kehitysehdotuksena oli, ettd DPK:sta voisi tarvittaessa
ohjata puhelut asiakkaan hoitorinkiin hoitajalle, mikali asiakasohjaajan on
tarve kayda keskustelua asiakkaasta. Keskitetyn puhelinpalvelun tyontekijoille
pitaisi myOs viela lisata tietoa palvelun jarjestajan ja toteuttajan rooleista, ettei
kotihoitoon kuuluvia asioita siirreta asiakasohjauksen hoidettavaksi. Tama

saattaisi olla toteutettavissa esimerkiksi jonkinlaisen ohjeistuksen avulla.

Eri asiakasryhmat antoivat siis monia erilaisia kehitysehdotuksia. Jos kehitys-
ehdotuksia saataisiin toteutettua, voitaisiin saada aikaan asiakkaille mahdolli-
sesti odotukset ylittavia kokemuksia. Tallaisen kokemuksen saatuaan palve-
lussa on ollut jotain, joka on ylittanyt asiakkaan odotukset. (Léytana & Korte-
suo 2011, 60—64.) Kehitysehdotuksia henkilokunnan maaran lisdamisesta, no-
peammasta yhteyden saamisesta ja takaisinsoitosta, seka tyontekijdiden pa-
remmasta asiakastuntemuksesta, tulivat seka yhteistyotahoilta etta kotihoidon
palveluita saavilta ja omaisilta. Loput kehitysehdotukset tulivat yhteistyota-
hoilta. Tutkimuksen kolmanteen tutkimuskysymykseen, eli kehitysehdotuksiin,

saatiin siis myds vastaus.
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Tutkimuksessa selvitettiin myds sita, etta kuinka tyytyvaisia eri asiakasryhmat,
eli kotihoidon palveluita saavat ja omaiset, seka yhteistyotahot, kaiken

kaikkiaan keskitettyyn puhelinpalveluun olivat.

Kuva 3. Kaikkien vastaajien kokonaistyytyvaisyys keskitettyyn puhelinpalveluun

Vastausvaihtoehdot olivat asteikolla 1-5 (en lainkaan tyytyvainen — todella
tyytyvainen). Kaikkien vastaajien keskiarvo oli 3,19 ja mediaani oli 3 (kuva 3).
Y hteistyotahojen keskiarvo ja mediaani olivat molemmat 3. Kotihoidon palve-
luita saavien ja omaisten keskiarvo oli korkeampi, eli 3,75 ja mediaani oli 4,5.
Kotihoidon palveluita saavat ja omaiset olivat siis kaiken kaikkiaan jonkin ver-
ran tyytyvaisempia palveluun kuin yhteistyotahot. Vastaukset asioihin, joihin
eri asiakasryhmat olivat tyytyvaisia ja tyytymattomia, olivat kuitenkin hyvin sa-
manlaisia eri asiakasryhmien valilla. Osittain yhteistyotahojen matalampaa ko-
konaistyytyvaisyytta voisi selittaa se, etta yhteistyotahot kokivat kotihoidon
palveluita saavista ja omaisista poiketen tyytymattomyytta myos takaisinsoitto-
palvelun toimintaa kohtaan. Molempien asiakasryhmien kokonaistyytyvai-

syytta keskitettyyn puhelinpalveluun voidaan kuitenkin pitaa hyvana.

Asiakastyytyvaisyyskyselyihin liittyy monia ongelmia, kuten esimerkiksi asioi-
den liian laaja selvittely ja asiakkaiden mahdollinen eparehellisyys vastauk-
sissa. (Loytana & Kortesuo 2011, 193—-194). Nama asiat tulee ottaa huomioon
tutkimuksen tuloksia analysoidessa. Eri asiakasryhmat olivat kuitenkin jaksa-
neet hyvin vastata asiakastyytyvaisyyskyselyyn. On mahdollista, ettd vastaajat
eivat valttamatta ole vastanneet kaikkeen taysin rehellisesti. Toisaalta
vastaajat olivat ilmaisseet hyvin suoraan kritiikkinsa ja huomaamansa puutteet
keskitetyssa puhelinpalvelussa. Asiakastyytyvaisyyden kannalta olisi tarkeaa,
etta tutkimuksen tuloksiin keskitetysta puhelinpalvelusta reagoidaan palvelua
kehittamalla ja epakohtia korjaamalla.
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6 POHDINTA
6.1 Eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) ihmi-
sen tutkimiseen liittyvia eettisia periaatteita. Naihin periaatteisiin kuuluu muun
muassa perustuslaissa (11.6.1999/731, 6-23 §) turvatut oikeudet muun
muassa Yyksityisyydensuojaan ja sananvapauteen. Tutkimuksen teossa huo-
lehdittiin siita, etta kyselyyn osallistuneiden henkildiden yksityisyydensuoja
sailyy. Saatekirjeessa (liitteet 2 ja 3) kerrottiin tutkittaville, etta vastaaminen ta-
pahtuu nimettdmasti eika heita voida tunnistaa vastauksista. Saatekirjeessa
kerrottiin myoOs tutkimuksen tarkoitus seka se, etta osallistuminen on taysin va-

paaehtoista.

Opinnaytetyon tulokset on raportoitu Kymenlaakson hyvinvointialueelle, joka
on opinnaytety6ta julkaistaessa korvannut tutkimuksen kohteena olleen
Kymsoten sosiaali- ja terveyspalvelujen, kuten kotihoidon, jarjestajana.
Opinnaytetyd on myos julkistettu Suomen ammattikorkeakoulujen opinnayte-

toita julkaistavassa Theseus-tietokannassa.

6.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat monet asiat, kuten tutkimuksen relia-
biliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta.
Validiteetti puolestaan tarkoittaa sita, etta tutkimusmenetelma mittaa tismal-

leen sita, mitd sen on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava merkittava tekija on vastausprosentti.
Vastausprosentti muodostuu siita, kuinka moni otoksesta, eli niista ihmisista,
joille kysely lahetettiin, vastasi ja palautti kyselylomakkeen. Kyselytutkimuk-
sissa vastausprosentti on nykyaan tyypillisesti alle 50 %. (Vehkalahti 2019,
44.) Tutkimuksen vastausprosentti oli 22,7 %. Vastausprosentin mataluuteen
on voinut vaikuttaa moni asia. Kohderyhma on saattanut pitaa aihetta epakiin-
nostavana, heilla ei ole ollut aikaa vastata kyselyyn kiireisen tyon tai muun
syyn vuoksi tai kysymyksia on saattanut olla joidenkin mielesta liian paljon.
Osa vastauksista annettiin sahkoisesti Webropol-ohjelmalla. Vastausprosent-

tiin on voinut vaikuttaa Webropol-ohjelmassa iimenevat mahdolliset
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hairidtilanteet, jotka ovat voineet estaa kyselyyn vastaamisen. Vastausprosen-
tin mataluus vaistamatta vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, eika vastauk-
sia voida yleistaa koskemaan kaikkia kotihoidon DPK:n keskitettya puhelinpal-
velua kayttavia henkiloita. Vastauksista pystyi kuitenkin tekemaan jonkinastei-

sia johtopaatoksia, ja ne myods antoivat vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Kyselylomakkeen sisaltoon oli vaikuttamassa Kymsoten kotihoidon
palvelualuepaallikko seka palvelupaallikkd. Taman tarkoituksena oli taata se,
etta tutkimuksen tulokset vastaisivat mahdollisimman hyvin siihen, mita heidan
tarvitsee tietda asiakkaiden kokemuksista. Tama lisaa tutkimuksen luotetta-
vuutta ja validiteettia, silla nain on onnistuttu myos valitsemaan se tutkimus-

menetelma, joka mittaa sita mita on tarkoituskin mitata.

Tutkimuksen eri vaiheet kuvattiin tarkasti. Tutkimuskysymykset maariteltiin
selkeasti ja tasmallisesti. Saatekirjeissa mainittiin, etta tutkimus on taysin
anonyymi, mika on saattanut lisata vastaushalua. Kyselylomake kaytiin tar-
kasti lapi ennen niiden toimittamista vastaajille, jotta kysymykset ovat sisallolli-
sesti konkreettisia ja ilmaistu arkikielelld. Kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja
oli sopivasti, jotta vastaamiseen ei menisi kohtuuttomasti aikaa. Perusjoukosta
valittiin sopiva otoskoko. Aineistonkeruutapa ja analyysimenetelmat olivat sel-
laisia, jotka soveltuvat kohderyhmaan ja tutkittavaan asiaan. Nama kaikki ovat
tutkimuksen reliaabeliteettiin ja validiteettiin, ja sitd kautta myos koko tutkimuk-

sen luotettavuuteen, vaikuttavia tekijoita. (Vilkka 2007, 152.)

6.3 Tutkimustulosten kaytto ja jatkotutkimusehdotuksia

Toimeksiantaja voi hyodyntaa tutkimuksen tuloksia palvelunsa kehittamisessa.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen siirtyi Kymsotelta Kymenlaakson
hyvinvointialueelle alkuvuonna 2023. Asiakastyytyvaisyytta kotihoidon DPK:n
keskitettyyn puhelinpalveluun voitaisiin kartoittaa uudella Kymenlaakson
hyvinvointialueella vastaavanlaisella kyselylla ja verrata tuloksia nyt saatuihin
tuloksiin. Toinen asia, mita voitaisiin tutkia, on kotihoidon tyontekijdiden

kokemukset keskitetysta puhelinpalvelusta.
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Kyselylomake Kymsoten kotihoidon asiakkaille digitaalisen palvelutoiminnan

keskuksen (DPK) keskitetyn puhelinpalvelun asiakastyytyvdisyydesta
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mielta mieltd

Keskitetyn puhelinpalvelun
aukicloaika (paivittdin klo 7—
21) on tarpeisiini sopiva

Yhieyden saamisessa
keskitettyyn puhelinpalveluun
menee liian pitk3an




Liite 1/3

En ole kayttanyt Taysin | Jokseenkin | En Jokseenkin | Taysin
takaisinsoitiopalvelua | samaa | samaa osaa | en mieltd erni
mieltd | mield sanoca mielté

Takaisinsoittopalvelu

on toiminut hyvin

Miten tyytyvainen kaiken kaikkiaan olette keskitettyyn puhelinpalveluun?

En lainkaan tyytyvainen 1 2 3 4 5 Tedellatyytyvainen

Voitte halutessanne tasmentad mitd tahansa aiempaa vastaustanne.
En cle Erca Taysin | Jokseenkin | En Jokseenkin | Taysin
kayttanyt [ ndiden | samaa |samaa osaa eri mielta eri
aiempaa | valila | mielta miglta sanoa mielta
palvelua | ei ole

Mykyinen
puhelinpalvelu on
parempi kuin aiempi
kaytantd

Asiakaspalvelu
keskitetyssa
puhelinpalvelussa on
parempaa verrattuna
alempaan kaytantdon

Jos palveluiden (aiempi ja nykyinen puhelinpalvelu) valill4 on mielestdnne eroja, niin

perustelisitteko miksi toinen palvelu ja sen asiakaspalvelu ovat olleet parempia?

KAANMA
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7. Miti kehitysehdotuksia teilld olisi Kymsoten kotihoidon digitaalisen
palvelutoiminnan keskuksen (DPK) keskitetyn puhelinpalvelun kehittimiseksi?

Kiitos vastauksistanne!
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KYSELY KOTIHOIDON KESKITETYN PUHELINPALVELUN
ASIAKASTYYTYVAISYYDESTA

Kymsoten kotinoidon digitaalisen palvelutoiminnan keskuksen (DFK)
keskitetystd puhelinpalvelusta tehd&an asiakastyytyvaisyyskyselya.
Vastaamalla kyselyyn voitte antaa tarke3a tietoa ja ndin vaikuttaa palvelun
kehittamiseen. Vastaaminen vie vain hetken. Vastaaminen on taysin
vapaaehtoista ja se tapahtuu nimettéimasti. Vastauksia kdsitellddn
luottamuksellisesti elka tuloksista pystytd tunnistamaan vastaaja.

Voitte vastata paperiseen kyselylomakkeeseen, jonka olette saaneet.
Vastattuanne kyselyyn, voitte palauttaa tdytetyn kyselylomakkeen takaisin
kotihoidon tydntekijalle.

Pyyddn vastaamaan mahdollisimman pian, jotta vastaaminen ei unohtuisi.
Vastausaikaa on asti.

Olen geronomiopiskelija Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta ja kysely
on 0sa opinnaytetystini,

Kiitos paljon jo etukdteen vastauksestanne.

Ystavallisin terversin,
Mina Sormunen,
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (XAMK)

Sahkiposti: bniso001@edu xami.fi
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KYSELY KOTIHOIDON KESKITETYN PUHELINPALVELUN
ASIAKASTYYTYVAISYYDESTA

Kymsoten kotihoidon digitaalisen palvelutoiminnan keskuksen (DPK)
keskitetystd puhelinpalvelusta tehdddn asiakastyytyvaisyyskyselya.
Vastaamalla kyselyyn voitte antaa tarkeda tietoa ja ndin vaikuttaa palvelun
kehittamiseen. Vastaaminen vie vain hetken. Vastaaminen on taysin
vapaaehtoista ja se tapahtuu nimettémasti. Vastauksia kasitellaan
luottamuksellisesti eikd tuloksista pystytd tunnistamaan vastaajia.

Voitte vastata webropol-kyselyyn, johon pdasette linkista:

Kyselyssd on sekd monivalintakysymyksid ettd avoimia kysymyksia.
Kysymyksia on yhteensa noin 20 kappaletta.

Pyydan vastaamaan mahdollisimman pian, jotta vastaaminen ei unohtuisi.
Vastausaikaa on 21.12.2022 asti.

Olen geronomiopiskelija Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta ja kysely
on osa opinndytety&tani.

Kiitos paljon jo etukdteen vastauksestanne.

Ystavillisin terveisin,
Nina Sormunen,
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (XAMEK)

Sahkbiposti: bniso001@edu xambk.fi
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Viranhaltijapdatos

07.11.2022 36/2022

Tutkimusluvan my&ntaminen

Mydnnan tutkimusluvan hakemuksen mukaisesti opinnégy-
tetyidlle " DPK-puhelinpalvelusta asiakastyytyvaisyyskysely”
ajalle 1.8.2022-31.5.2023. Opiskelija Nina Sormunen,
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. Kymsoten yhteys-
henkild on Jukka Tiitola.

WValmis tyd (julkinen versio) tulee toimittaa s&hkaisesti kir-
jaamo@kymsote. fi

Liitteena olevassa tutkimuslupahakemuksessa ja tutkimus-
suunnitelmassa.

*Pastos allekioitetlu sahkdisest™
Anu Salonen
Sosiaalitysn palvelujohtaja

MNoomi Saarenpaa
noomi.saarenpaalat)kymsote. fi

Nina Sormunen, Noomi Saarenpas, Jukka Tiitola

Tutkimuslupahakemus liitteinsen

Kuntayhtyman kifjaamossa (Kotkantie 41, Kotka)

Téhan paatokseen tyytymatson voi tehda kifallisen oikai-
suvaatimuksen. Paatdkseen ei saa hakea muutosta valitta-
malla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimuksen saa tehda:

« se, johon pastos on kohdistettu tai jonka oikeuteen, vel-
vollisuuteen tai etuun paatos valittdmast vaikuttaa (asi-
anosainen) ja

« kuntayhlyman jasenkunta ja j@senkunnan jasen.

Oikaisuvaatimusaika
Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksan
tiedoksisaannista.

Oikaisuvaatimus on toimitettava Kymenlaakson sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyman kirfjaamoon viimeistaan
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Viranhaltijapdatos

07.11.2022 316/2022

mé&&rdajan viimeisend pdivand ennen kifjaamon aukicloajan
paattymista.

Aslanosaisen katsotaan saaneen paatbksests tiedon, jollel
muuta naytetd, seitseman paivan kuluttua kifjeen lahettami-
sestd. Kayleltdessa tavallista sahkoista tiedoksiantoa asian-
osaisen kalsolaan saaneen pastiksesta tiedon, jollel muuta
nayleld, kolmantena paivana viestin [dhettamisesta.

Kunnan jasensn katsolaan saaneen paatoksesta tisdon seit-
seman paivan kuluttua siitd, kun paatos on julkaistu nahta-
viksi yleisessa tisloverkossa.

Tiedoksisaantipaivaa ei lusta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oi-
kaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsenai-
syyspéivd, vapunpaivd, joulu- tai juhannusaatto tai arkilau-
antal, saa olkaisuvaatimuksen tehds ensimmaisens arkipai-
vind sen jalkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen
Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehd&an, on Kymen-
laakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman hallitus.

Postiosoite, Kotkantie 41, 48210 Kotka
Kayntiosoite Kotkantie 41 D 9, 48210 Kotka
Sahképostiosoite: kijaamo@kymsote fi
Puhelinnumero: 040 6296 630 tai 05 22051
Aukioloaika: ma-pe klo 9.00-15.00

Oikaisuvaatimuksen muoto ja siséltd
Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. Myds sahkdinen
asiakirja tayttas vaatimuksen kifjallisesta muodosta.

Dikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava:
« paatos, johon haetaan olkaisua
« g, millaista oikaisua vaaditaan
« milla perusteella oikaisua vaaditaan.

Oikaisuvaatimuksessa on lissksi iimoitettava tekijén nimi, ko-
tikunta, postiosoite ja puhelinnumero. Jos oikaisuvaatimus-
paalas voidaan antaa tiedoksi sahkiisena viesling, yhteys-
tietona pyydetdan iimoittamaan myds sahkdpostiosoite.
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Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

OPINNAYTETYD

Dpirmaytetybn aihe [max, S50 merkkia)
DP-pubelinpalvelusta asiakastyylyviisyysiysaly

Kehitamis- s lutomustavoit |3 loimaksants seks mahdoliset apnnaytstyon ulkopuslels [@avit salassa pidetival tausta-anestot
[apmnéryiety® on jukinen asiakirja, max, S50 meridda)

Taveitiezna on tucdiaa lietaa siild, millaisena Kymsoden kolibaidan asiakkaal oval kokeneet Kymsolan keskiletyn puhelinpalvelun biminnan, saka
mild kehillimisidesila haild on kyseisan palvalun kehildmiseen,

Kegkeizat manatelmal (max. 400 merkkil)
Tutkimukselinen opinndylelyd. Tutkimusmenalsimd an kvanBabiviran utkimus. Ainsistonkerusrmenatbebrdind kysalylormasis. Tulkimusainaisios

kuvataan jo iukitaan Haslolisasl sekd kuviciden elbll numarciden avulla.

Cpinndytatyan aloitus Cpinnaylatytn lucvutus toimeksiantajalle
A 2023
Opinniiytoty tSyltia Thastokeskuksen T & K miliritsimin ') [ yiia Llei
3 T & ¥ maanielmén sas opantoloimistosts 16 Imemetisia, hitp: v tilasiokeskus inlikesss, hml
OFINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT
OpnnHytetyin ahjaus |a vastuu Tuloesti ji ja
Wastuu opinrdndetyan ekamisest f uloksista on opskefjal Crpinniyiety® on kokonaisuudessaan jukinen, Mkali apinndyioty o
Kankkns-Suomen ammatikorkeakouiun vashuu rjoitiug opinniyishan sealiad linesalatsuuksa Bl muls julkisuuslassa sakssa pidetiEviks
tavanomataen chjauksesn mdARyjE Hetoga, on opinnaytetyin raporti laaditava nin, 18 ietojen
Toimeksianiaja siouiuu Briamaan opiekalian kiyllon kaikki iotiamukselisuis sdily. Tandlaeses salasea pidall s Sedol on fetliv
cpirniybetyin leemisessd arvitlaval Bedol fa aineisicl seka tytin lausta-aincisinon. Opinnityletyo voidaan jukaist myds inlemesssa
ochjgamaan 06 fair Janisaafion 1 wreta,
Ib;m‘ pelmalapaiksissa sopimukaen ehddsta voidaan nevdtel 1 Dipinnaytetyin csapusiot (opskelia, tamaksiantsia @ opinnaytetyin
pudelieen fa tarvillaessa purkaa sapimus, 8 ohjaaja) stouluat plsmasn salassa kakki opinndylelytn lekenisessd
it 8113 el dviss |ai sen jHlkeRiagd neuvolELiBss asin bieval
O Ja pinniytetydhdn lityviin lusfaruselied fedol ja asiakifal sekd pditaytymadn kiytlamists
o, ] hywaksean foisan asapuclen Imasemia uoHamikselisia fesoja iiman
Tekijgnokes ja omishsoikeus opinndyletytn toksin ket erilist upaa,
opinndylelycn lekijale.
Toimeksantaja san kiyRicieucen cpinnaytenon iiaksin | niden Opinndiytatyén k ksat ja nikden kor
kaupaliseen hytdyritimiseen ainoastaan sopimalla nilsta erikseen Opinrayteyista madolisest aiheuien kustannusten (ml aneisicien
opinnayledyn bekljan kansse. hanidnta, rasks-sineat, matkal, lyokoevaus jne ) kanasmisels sopival
Opinnénetyon bekiji an velwalinen raporioimaan cpinndytehyon Toimeksiantaa ja opiskela heskenadn, Pad Satil K akhoiE-Eucrmen
Iidoksal imeksianlajale. anwnaltikoresbody sl yasiaa yiaitislsen ogim O Wi Wi
e 5
CHamma p yielydn ja ylld tavalla,
ALLEKIRJOITUKSET
PAIKKA, PAIVAYS JA TOIMEKSIANTAJAN EDUSTAMN ALLEKIRJOITUS
ovvora 19 , le o944 Am . .-L—~
PAIKKA, PAIVAYS JA OPISKELIIAN ALLERIRJOITUS a2
lf{ﬁu.dq,lll. A LY 20 = Niﬂfk Sﬂr""“"-”'“'c
PAIKKA, PAIVAYS JA OHIAAVAN OPETTAJAN ALLEKIRJDITUS
- P ] el g
S (9,70 g9 Ab VB

Timi sopimus cn kiroitattu kahtana kappaloena, yis| toimeksiantajayny keslle, toinen opiskeljjale. Lits allekijoitettu sopimus Winiin.

Opintctpimizion lomake 2018
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