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Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd miksi Kuopion suun terveydenhuollossa lasten ja
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Kyselytutkimus tehtiin vuosina 1991-1994 syntyneille nuorille (n=40) sek& vuosina 1995-1998
syntyneiden lasten huoltajille (n=87). Lisdksi Effica-asiakastietojarjestelmastd kerattiin tietoja
vuosina 1991, 1994 ja 1995 syntyneiden vastaanottoaikoihin liittyvistd asioista (n=193).
Kyselylomakkeiden tulosten analysointi tehtiin kvantitatiivisen tutkimuksen periaatteiden
mukaisesti. Palvelun laatua ja palveluprosessia koskevat vastaukset analysoitiin mukaillen
Gronroosin laadukkaaksi koetun palvelun seitsemén kriteerin menetelmaa.

Perumattomien  vastaanottoaikojen  osuus  suun  terveydenhuollon  hoitohenkil6kunnan
kokonaistyOajasta ja tehdystd tybajasta oli merkittdva. Tutkimus osoitti, ettd asiakkaat kokivat
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Abstract

The objective of this was to study why children and teenagers break dental care appointments
without cancelling them and why they abort their treatments in public dental clinics in Kuopio.
Furthermore it was studied what kind of impact the uncancelled appointments have on the working
hours of dental care personnel.

A survey was conducted among teenagers born in 1991-1994 as well parents of children born in
1995-1998. In addition, information related to appointments of children and teenagers born in 1991,
1994 and 1995 was gathered from the Effica customer database. The responses to the questions of
the questionnaire were analyzed by following the principles of quantitative research. The responses
regarding service quality and the service process were analyzed with Gronroos’s method of seven
criteria of high-quality service with some adaptations.

The uncancelled appointments constituted a significant proportion of the dental care personnel’s
working hours. The study indicates that the customers considered cancelling and changing
appointments difficult. Only less than a third of the teenagers born in 1991-1994 found changing
and cancelling appointments effortless. Based on the replies of the teenagers and parents, the most
common cause of the uncancelled appointments was forgetfulness.. The information based on the
Effica customer database indicated moving out of town to be the most common reason in aborting
dental care of the children and teenagers born in 1991, 1994 and 1995.

The customers wished the dental care clinics would send a text message to remind of an upcoming
appointment
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1 JOHDANTO

Suun terveydenhuollon toiminta, palvelut, ammattihenkildiden toiminta seké potilaan
asema ja oikeudet ovat laissa saadeltyja. Perustuslain mukaan julkisen vallan on
turvattava jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva véeston

terveytta.

Kunnat jarjestavat terveyskeskuksissa alle 18-vuotiaille maksuttomat hammashuollon
palvelut. Vuonna 2002 verovaroin tuettu hammashuolto laajennettiin koskemaan
my0s aikuisvéestod. Lisaksi vuonna 2005 voimaan tullut hoitotakuulainsd&danto
tiukensi hoitoon paasyn vaatimuksia ja maaritteli odotusajaksi enintddn kuusi
kuukautta. Edelld mainitut lakimuutokset ovat lisanneet kuntien hammashuollon
asiakasméaarid. Samaan aikaan hammasléékareiden maarad on véhentynyt elékkeelle
jadmisten myotd. Kuntien hammashuollon jéarjestamisen haasteena on tyoprosessien ja
toimintatapojen kehittdminen, ammattihenkiloston saatavuus ja pysyvyys, silla

hammashuoltopalvelujen tarve on télla hetkelld tarjontaa suurempi.

Maaliskuussa 2010 tehdyn selvityksen mukaan Suomessa asuvista noin 35 000
henkil6& oli odottanut hammasléékérille paasya yli kolme kuukautta. Yli puoli vuotta
hoitoon péé&syé odottaneita oli noin 7 500. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Monet kunnat ovat kehittdneet ajanvarauspalvelujaan ja ottaneet kayttoon sahkdisia
ajanvarausjarjestelmid, joiden avulla asiakkaat voivat siirtdd, perua tai tarkastaa
vastaanottoaikojaan internetin vélitykselld. Kokemukset ovat olleet hyvia, ja
séhkdisten ajanvarausjarjestelmien k&yttoonotto on vahentdnyt perumattomia
vastaanottoaikoja. Kuopion suun terveydenhuollossa séhkdinen ajanvarauspalvelu

otettiin kdyttdon marraskuussa 2010.

Mikkelin seudun terveyskeskuksessa selvitettiin vuosina 1992-1996 perumattomia
vastaanottoaikoja. Tutkimuksessa kartoitettiin hammashoidon ja perumattomien
aikojen maaria ja arvioitiin onko hammasladkarin ialla tai sukupuolella ollut
vaikutuksia perumattomiin aikoihin. Tutkimusjakson aikana perumattomien aikojen

osuus vaihteli 5,0-5,9 %:n vélilla. Eniten perumattomia aikoja oli 13-18-vuotiailla
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(6,7-8,2 %) ja véhiten yli 19-vuotiailla asiakkailla (3—6 %). Perumattomat hoitoajat
olivat yleisempid nuorten ja naishammasladkéreiden vastaanotoilla. Tehdyn
tutkimuksen mukaan hammasladkareiden tydskentelytavoilla ja henkilokohtaisilla
ominaisuuksilla nédyttdd olevan térked merkitys potilaan hoitokdyttaytymisessa.
(Heinikainen & Murtomaa 1999.)

Yli 3 700 Kuopion kaupungin suun terveydenhuollon asiakasta jai tulematta
vastaanotolle vuonna 2009 ja heistd suuri osa oli 11-18-vuotiaita. Mikkelissa
peruuttamattomista vastaanottoajoista tehty tutkimus kiinnosti ja opinnédytetyon aihe
on valittu sen innoittamana, koska haluttiin tutkia perumattomien aikojen méaaria ja
sitd, minkélaisia vaikutuksia niilld on hoitohenkiloston tydaikaan. Kuopion suun
terveydenhuollossa on tutkittu séannollisesti asiakkaiden tyytyvéisyyttd palveluun.
Saatujen tulosten perusteella asiakkaat ovat olleet saamaansa palveluun tyytyvéisia,
jopa keskimaarin tyytyvaisempid kuin muissa vertailukaupungeissa. Minua askarrutti
kysymys, miksi he kuitenkin jattavat tulematta vastaanotolle ja 16ytyyko asiakkaan
kokemasta  palvelun laadusta  selitystd asiaan. Yleensd asiakas- ja
palvelutyytyvéisyyskyselyt tehdaan koko asiakasryhmalle, mutta t&ssd tutkimuksessa
keskitytdan tutkimaan niit4 asiakkaita, joiden kayttdytymisen perusteella voi syntya
paatelmad, ettd he ovat tyytymattomia kokemaansa palveluun. Haasteena tutkimuksen

onnistumiselle on saada riittdvasti vastauksia, jotta saatuja tuloksia voi yleistaa.

1.1 Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tutkia niitd syitd, miksi Kuopion suun
terveydenhuollon vuosina 1991-1998 syntyneet lapset ja nuoret jattdvat
vastaanottoaikoja perumatta ja miksi he keskeyttavat hammashoidon. Tutkimuksen
avulla pyritdédn loytaméan niitd tekijoitd, joilla voi olla vaikutuksia asiakkaan
kokemaan palvelun laatuun Kuopion suun terveydenhuollossa. Liséksi on tarkoitus
selvittdd, kuinka paljon perumattomat vastaanottoajat vaikuttavat Kuopion suun

terveydenhuollon hoitohenkilokunnan tydaikaan.

Sahkoinen ajanvarauspalvelu otettiin kayttoon Kuopion suun terveydenhuollossa
marraskuussa 2010. Sen tavoitteena on parantaa asiakaspalvelua ja véhentda

perumattomia vastaanottoaikoja. Palvelun kayttoonoton jalkeen tehd&an tutkimus
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sédhkdisen ajanvarauspalvelun vaikutuksista perumattomien vastaanottoaikojen
madaréan ja asiakkaiden kokemaan palvelun laatuun. Tdman opinnaytetyon tuloksia on

tarkoitus kayttaa lahtotilanteen arviona tulevalle tutkimukselle.

Palvelun laatua ja asiakastyytyvaisyyttd on tutkittu julkisessa terveydenhuollossa
paljon. Sen sijaan tutkimuksia perumattomien vastaanottoaikojen vaikutuksista
menetettyyn tyodaikaan ei ole yleisesti saatavilla. Tdama tutkimus tehdadn Savonia-
ammattikorkeakoulun Liiketalouden yksikén tradenomiopiskelijan opinnaytetyoné ja

toimeksiantajana on Kuopion kaupungin suun terveydenhuolto.

Vaikka palvelun laadun johtaminen ja siséinen markkinointi ovat erittdin tarke& osa

laadunhallintaa, rajaan ne tdmén opinndytetyoni ulkopuolelle.

1.2 Opinnaytetyon rakenne

Opinnaytetyon viitekehyksessa esitelladn suun terveydenhuollon toimintaympéristoa
Suomessa ja Kuopiossa. Keskeisistd toimintaa ohjaavista laeista ja asetuksista seké
suun terveydenhuollon tehtévistd on lyhyet esittelyt. Lukijan on hyvd ymmaértaa
toiminnan laajuus ja esimerkiksi henkiloston saatavuuteen ja asiakkaiden

ajanvaraukseen liittyvat ongelmat, jotka ovat hyvin samantyyppisia koko Suomessa.

Opinnaytetyd koostuu kuudesta padluvusta. Toimintaympériston esittelyn jalkeen
kolmannessa luvussa keskitytd&dn taman tyon kannalta keskeiseen ké&sitteeseen, miké
on laatu ja miten asiakkaan kokemus palvelun laadusta syntyy. Neljannessé luvussa
kerrotaan tutkimuksen toteuttamisesta ja tutkimusmenetelméstd sekd arvioidaan
luotettavuutta. Viides luku kasittelee tutkimuksen tarkeimmat tulokset. Lopuksi

luvussa kuusi on péaatelméat tdmén tutkimuksen tuloksista.
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2 SUUN TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAYMPARISTO

Suun terveydenhuollon toiminta, palvelut, ammattihenkildiden toiminta seké potilaan
asema ja oikeudet ovat laissa séadeltyja. Esimerkiksi vuonna 2005 voimaan astunut
hoitotakuun lakiuudistus velvoittaa kuntia jarjestdiméén kiireettoman hammashoidon
madréajassa. Hoitotakuun toteutuminen tuo merkittdvia haasteita julkisen

hammashuollon jarjestdmiseen, kun hoitohenkildstdd ei ole riittavasti saatavilla.

Terveyspalveluja pidetddn yleisesti tdrkeimpind terveytté edistavind tekijoina ja siksi
niitd tuotetaan, tarjotaan ja kysytadn. Yksilolla ei ole yleensd riittdvésti tietoa
palvelujen  valitsemiseksi ja  hédn  joutuu luovuttamaan  p&atoksenteon
terveydenhuoltohenkiltstolle, joka toimii tdman neuvonantajana. Terveydenhuollon
vahvalla yhteiskunnallisella s&atelylla pyritddn estaméén yksiloiden hyvéksikaytto.
Yksilon huonolla terveydentilalla on myds taloudellisia seurauksia, jotka vaikeuttavat
tai ehkdisevat osallistumisen taloudellisen toimintaan ja vahentévét ndin yhteiskunnan
kokonaistuotosta. Yksilon terveyspalvelujen tarvetta arvioitaessa, yksilon oma ja
la&karin arvio palvelujen tarpeesta voivat poiketa huomattavasti. Kun palvelujen
tuottamisen voimavarat ovat rajalliset, joudutaan paattdméaan, mitd palveluja tarjotaan.
Suomalaisessa terveydenhuoltojérjestelmdssa asiakkaalta perittdva maksu on alhainen
verrattuna siihen, mitd monet olisivat valmiita maksamaan. Syntyy tilanne, jossa
palvelujen kysyntdd on enemman kuin pystytddn tarjoamaan, jolloin tdma nakyy
esimerkiksi jonoina. Hoitomahdollisuuksiin kohdistuvat odotukset lisdantyvat ja ne
ovat tall4 hetkelld suuremmat kuin terveydenhuollon mahdollisuudet tuottaa palveluja.
(Sintonen ym. 1997.)

2.1 Suun terveydenhuollon toimintaa s&ateleva lainsaadanto

Perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettdva vaeston terveyttd (L731/1999). Kuntalain mukaan vastuu
terveyspalvelujen tuottamisesta on paasaantoisesti kunnilla (L365/1995).
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Tarked terveydenhuoltoa ohjaava laki on vuonna 1972 s&adetty Kansanterveyslaki,
joka méérittelee kuntien velvollisuudet sairauksien ehkdisyssa ja hoidossa.
Kansanterveyslaki sditdd miten hammashuolto, kiireellinen hammashuolto ja
hammashuollon valistustyd sek& hammassairauksien ehkdisy pitdd jarjestéda
(L66/1972.)

Hoitotakuulainsaadanto tuli voimaan 1.3.2005. Lain tarkoituksena on turvata kaikille
Suomessa asuville riittdvat palvelut kohtuullisessa ajassa. Asiakkaan on saatava
yhteys terveyskeskukseen sen aukioloaikoina. Asiakkaan hoidon tarve voidaan
arvioida puhelimessa ja sen voi tehd& terveydenhuollon ammattihenkild. Jos hoidon
tarpeen arviointi vaatii terveyskeskuksessa kayntid, asiakkaan on saatava
vastaanottoaika kolmen arkipdivdn kuluessa yhteydenotosta. Terveyskeskuksessa
hoitoon on pdadstavd viimeistddn kolmessa kuukaudessa lukuun ottamatta suun
terveydenhuoltoa, jossa hoitoon tulee pédastd kuudessa kuukaudessa. Lisdksi suun

terveydenhuollossa on jéarjestettéva paivystys kaikkina viikonpéivind. (L855/2004.)

Laki yksityisestd terveydenhuollosta s&&tdd oikeudesta antaa véestOlle yksityisesti
terveydenhuollon palveluja. Laissa maéaritelladn tilojen, laitteiden ja henkiloston
asianmukaisista toimintaedellytyksista. Lisaksi palvelujen tuottajalla on oltava
lupaviranomaisen myontdma lupa terveydenhuollon palvelujen antamiseen.
(152/1990.)

Erikoissairaanhoitolain mukaan kunnan on huolehdittava, ettd henkild saa laissa
tarkoitetun tarpeellisen erikoissairaanhoidon, ja erikoissairaanhoidon jarjestamiseksi

kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan (L1062/1989).

Terveydenhuollon ammattihenkiloista sadadetyn lain tarkoituksena on edistaa
terveydenhuollon palvelujen laatua ja potilasturvallisuutta. Ammattihenkiloilla on
oltava riittdva koulutus ja ammatillinen pétevyys sekd muut valmiudet ammatin
harjoittamiseen. ~ Vain laillistettu hammasladkari voi tehdd paatoksia potilaan
hammasladketieteellisestd  tutkimuksesta, hoidosta ja  taudinmadrityksesta.
Hammasléaakari, erikoishammasléakéri ja suuhygienisti voivat laillistamisen jalkeen
harjoittaa ammattiaan. Hammashoitaja voi k&yttdd ammattinimikettdan asianmukaisen
koulutuksen suoritettuaan. (559/1994.)
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Potilaan oikeuksista saadetyn lain mukaan potilaalla on oikeus terveydentilansa
edellyttdmaan hoitoon, ilman syrjintdd, terveydenhuollon kaytettavissa olevien
voimavarojen puitteissa. Samassa laissa on maardyksia my0ds potilaan
itsemééraamisoikeudesta ja oikeudesta kieltdytya tarjotusta hoidosta. Lain 7 8§:n
mukaan, jos alaik&inen on iké&nsa ja kehitystasonsa perusteella kykeneva paattamaan
hoidostaan, on hdnen mielipiteensd hoitotoimenpiteeseen selvitettdvd ja hoito on
toteutettava yhteisymmarryksessa hénen kanssaan. Jos alaikdinen ei kykene
paattdamaan hoidostaan, on hanen hoitonsa toteutettava yhteisymmarryksesséd hanen
huoltajansa kanssa. (L785/1992.) Potilaan oikeuksista saadetty laki ei maaritd mitaan
ikdrajaa, milloin alaikéinen voi paattdd omasta hoidostaan. Alaik&inen voi jopa kieltaa
tietojen antamisen huoltajalle. Kaytannon tydssé hoitohenkilokunta joutuu monesti
hankalan tilanteen eteen, koska he joutuvat arvioimaan, annetaanko tietoa

vanhemmille vai ei.

2.2 Suun terveydenhuollon tehtdva Suomessa

Suomessa kunnat tuottavat vdeston tarvitsemat suun terveydenhuollon palvelut
yhdessa  yksityisten  palveluntuottajien  kanssa. Vuonna 1972  sd&detty
kansanterveyslaki velvoittaa kuntia jarjestamaan suun terveydenhuollon palvelut,
jotka rahoitetaan verovaroilla ja asiakkailta perittavilla maksuilla. Kunnat jarjestévat
terveyskeskuksissa alle 18-vuotiaille maksuttomat hammashuollon palvelut. 1.12.2002
verovaroin tuettu hammashuolto laajennettiin koskemaan myo6s aikuisvaestod ilman
ikdrajoja. Tuolloin poistettiin aikuisten kunnallisen hammashuollon piiriin p&asya
rajoittavat ik&rajat ja lisaksi aikuiset otettiin sairausvakuutuskorvausten piiriin

yksityissektorin palveluja kéytettdessa.

Vuonna 2005 voimaan tullut hoitotakuulainsaddantd tiukensi hoitoon paasyn
vaatimuksia kunnallisella sektorilla ja madritteli odotusajaksi enintddn Kkuusi
kuukautta. Uudistusten tavoitteena on ollut edistaa tasa-arvoa
hammashuoltopalvelujen kdytossa, vahentédd hoitokustannusten merkitysta palvelujen
kayton esteend. Tavoitteena on jérjestdd koko vaeston hammashuolto hoitotarpeiden
mukaiseksi sek& saattaa suun terveydenhuolto ja muu terveydenhuolto samaan
asemaan. Suurimmat ongelmakohdat suun terveydenhuollossa  ovat

hammaslaakéreiden ja erikoishammaslaakareiden henkilostopula. Tydprosessit ja
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oman tyon hallinta on my6s koettu muuttuneessa tydymparistossa tarkeaksi
kehittdmiskohteeksi (Kokko ym. 2008, 83-85).

2.3 Suun terveydenhuollon k&ynnit Suomen terveyskeskuksissa

Tasséd opinndytetydssé asiakkaalla tarkoitetaan suun terveydenhuollon palveluja
kayttdvaa henkilod. Julkisen palvelutuotannon prosessissa asiakaskasite ei poikkea
yksityisen palvelun asiakaské&sitteestd. Asiakas-ké&sitettd ei muuta se, ettd palvelun
maksaa jokin muu taho kuin asiakas itse (Saloméki 1999, 107).

Suun terveydenhuollon kaynti tarkoittaa kéyntida hammaslaékarin, suuhygienistin tai
hammashoitajan luona. Kaynnit tilastoidaan ikaryhmittdin 0-17-vuotiaisiin,

18-55-vuotiaisiin ja 56 vuotta tayttaneisiin, asiakkaan kulloisenkin idn mukaisesti.
Taulukossa 1 esitelld&dn terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen virallisen tilaston
palvelujen kayttdjaméarid. Suomessa vuonna 2008 terveyskeskusten suun
terveydenhuollon palveluja kdytti noin 1,9 miljoonaa asiakasta eli keskimaarin hieman
yli kolmasosa suomalaisista. Kéynteja oli yhteensd noin 5 miljoonaa kappaletta.
Asiakkaat kavivat suun terveydenhuollon vastaanotolla keskimaérin 2,6 kertaa. 56
vuotta tayttaneista palveluja kaytti noin 22 % asiakkaista. 18-55-vuotiaista palvelujen
kayttdjia oli vajaa kolmasosa. Kolme neljastd 0-17-vuotiaasta, vajaa kolmannes 18-
55-vuotiaista ja joka viides 56 vuotta tayttaneistd oli julkisen suun terveydenhuollon

asiakkaana vuonna 2008.

Taulukko 1. Terveyskeskusten suun terveydenhuollon asiakkaat vuonna 2008 ja 2007.
(Saukkonen ym. 2009.)

Ik&ryhma Asiakkaat Kéyntejéd/ Asiakkaat

2008 1 000 asiakasta 2007
0-17-vuotiaat 812 687 2 594 803 689
18-55-vuotiaat 773129 2575 736 841
56 vuotta tayttaneet 337 888 2 758 309 790
18 vuotta taytténeet yht. 1111017 2631 1 046 631

Asiakkaat yhteensa 1923704 2 615 1 850 320
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2.4 Suun terveydenhuollon jérjestdminen Kuopiossa

Lasten ja nuorten suun terveydentilaan vaikuttaminen on Kuopion suun
terveydenhuollon keskeinen tehtdvd. Ennaltaehkdisevan tyon tulokset nékyvét
aikuisialla vahentyneend hoidon tarpeena. Kustannustehokkaan ja suunnitelmallisen
hoidon toteuttamiseksi jatkuva hoitosuhde samaan hoitavaan henkil6stoon on

jarkevaa.

Kuopion suun terveydenhuollon tehtdvénd on edistdd ja yllapitdd kaupunkilaisten
terveyttd ja hyvinvointia tarjoamalla kiireellisen hoidon palveluja kaikille
kuntalaisille. Tarkednd tehtdvana on vastata lasten ja nuorten suun terveydenhuollon
palveluista sek& tuottaa niitd aikuisille. Kuopion suun terveydenhuolto vastaa
kuntalaisten suun terveyden edistamisesta ja pyrkii yllapitdmaan asiakkaan
kokonaisterveyttd. Liséksi toiminnassa painotetaan yksilon omaa vastuuta suun
terveyden edistajand ja yllapitdjana seka palvelujen kayttdjana. Yksityinen sektori

toimii kunnallisen sektorin rinnalla palvelujen tuottajana. (Kuopion kaupunki 2010.)

2.5 Kuopion suun terveydenhuollon asiakkaat ja vastaanottokdynnit

Vuonna 2008 Kuopion suun terveydenhuollossa vastaanottokaynteja oli yli 87 000.
Kaikista  kaynneistd hammasladkarin  vastaanottokdynteja oli  yli 61 000
(ks. taulukko 2). Suuhygienistin vastaanottokdynteja oli liki 22 600 ja hammashoitajan
vastaanottokdynteja vajaa 3 700.

Taulukko 2. Suun terveydenhuollon kaynnit vuonna 2008 ammattiryhmittain.
(Saukkonen 2009.)

Suun terveydenhuollon k&ynnit vuonna 2008 ammattiryhmittdin

Hammasladkari-  Suuhygienisti- Hammashoitaja- Kaikki

kaynnit kaynnit kaynnit yhteensé

Kuopiolaiset 60 194 22 423 3673 86 290
Ulkokuntalaiset 828 134 8 970

Kaikki 61 022 22 557 3681 87 260
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Kuopion suun terveydenhuollon vastaanotolla kdvi vajaa 33 000 asiakasta vuonna
2008. Taulukosta 3 kay ilmi asiakasmaarét ikaryhmittdin. Asiakkaista 0—17-vuotiaita
oli 41 % ja 18-55-vuotiaita 43 % sekd 56 vuotta tayttaneitd asiakkaita 16 %. Kuopion
suun terveydenhuollossa, vuonna 2008 hoidon peittavyys koko véestosta oli 35,1 % ja
vuonna 2009 se oli 37,5 %. (Kuopion kaupunki 2010.)

Taulukko 3. Kuopion suun terveydenhuollon asiakkaat vuonna 2008. (Saukkonen
2009.)

Asiakkaat Asiakkaat

kpl %

0-17-vuotiaat 13515 41 %
18 -55-vuotiaat 14 279 43 %
56 vuotta tayttaneet 5170 16 %
Asiakkaat yhteensa 32 964 100 %

2.6 Hammaslaakéaripelko

Kari Rantavuori on tutkinut vuonna 2008 lasten ja nuorten hammaslaédkaripelon
piirteitd ja niihin liittyvia asioita. Tutkimukseen osallistui 1474 suomalaista lasta
Kuopiosta ja Jyvaskyléstd. Tutkimustulosten mukaan suomalaisista lapsista 21-36 %
pelkasi jotakin asiaa hammashoidossa jonkin verran tai paljon ja hammashoitopelko
sekd sen luonne vaihtelivat ikaryhmien vélilla. Lasten ja muiden perheenjisenten

hammashoitopelon vélilla on todettu olevan vahva yhteys.

Suomalaisilla lapsilla 16ydettiin nelja pelon osa-aluetta, joita olivat paikkaushoitoon
liittyva pelko, hammasladkarissa kaymiseen liittyva palko, yleinen hammashoitopelko
sekd voimakkaimmaksi koettu hammashoitoon liittyva yksittédinen pelko. (Rantavuori,
2008.) Muilta kuullut huonot kokemukset hammaslagkarissakaynnistad lisdavat
hammaslaakéripelkoa. Tyypillinen pelko on kivun kokeminen. Muita pelkoja ovat
hankalan asiakkaan maine ja pelko siitd, ettd hammaslédékari moittii huonosti

hoidetuista hampaista.
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3 PALVELUN LAATU

Asiakaslahtdisestd organisaatiosta ja hyvéstda palvelun laadusta puhutaan ja
kirjoitetaan paljon. Niistd kirjoitetaan raportteja ja tehd&&n lukuisia tutkimuksia.
Asiakastyytyvaisyysmittauksilla selvitetdén palveluiden laatua ja organisaation kykya
vastata asiakkaan odotuksiin. Laadunhallinnan tavoitteena on parantaa toimintaa.
Palveluntuottajat ovat ymmartaneet, ettd toiminta ei voi olla sattumanvaraista, vaan
sitd on kehitettdva jarjestelméllisesti tulokselliseen suuntaan. On huomattu, ettd on
tarkedd kuunnella avoimesti asiakkaan mielipiteitd ja ottaa huomioon tdmén toiveita
toiminnan parantamiseksi ja kehittdmiseksi. Laadunhallinta on myo6s térke&
johtamisen tyOkalu. Julkisia palveluja tuottavia organisaatioita ei voida verrata
kaupallisiin voittoa tavoitteleviin yrityksiin, koska niiden tavoitteena ei ole vélttamatta
rahallinen voitto. Palvelun laatu on kuitenkin molemmille sektoreille yhteinen tekija,

minkd parantaminen tuo toimintaan tehokkuutta.

Késittelen tassé luvussa lyhyesti asiakaslahtoistd organisaatiota, laajemmin palvelun
laatuun liittyvaa teoriaa ja esittelen Gronroosin palvelujarjestelmamallin. Kasittelen
Iyhyesti myds palvelun laadun mittaukseen kéytettavia menetelmid. Vaikka palvelun
laadun johtaminen ja sisdinen markkinointi ovat erittdin tarked osa laadunhallintaa,

rajaan ne tdméan opinnaytetyoni ulkopuolelle.

3.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan valtakunnalliset suositukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallintasuositus ja laatusanasto on julkaistu
vuonna 1995. Suosituksen tarkoitus oli kannustaa ja tukea laatutyta kolmen
keskeisen periaatteen avulla: Laadunhallinta kuuluu jokapaivaiseen tyohon. Painopiste
on asiakasl&htoisyydessa. Laadunhallinta toteutetaan tiedolla ohjaamisella. Sosiaali- ja
terveysministerion laadunhallinnan  valtakunnallisen suosituksen (Sosiaali- ja
terveydenhuollon laadunhallinta 1999) tarkoituksena on edistdd asiakaslahtoista
toimintaa, kuvata miten hyvaa palvelutoimintaa tuetaan ja edistad laadunhallintatyon

kéynnistamista ja  kehitystd. Suositus korostaa aiempaa voimakkaammin
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laadunhallintaa, nimenomaan ehkaisevan terveydenhuollon toiminnan edistdmisessé.
(Pekurinen ym. 2008.)

Julkiset palvelut tuotetaan usein moniportaisessa organisaatiossa ja asiakas nakee seka
kokee palvelun laadun kayttdménsa palvelun kautta. Vaikka laatuketjussa korostetaan
koko palveluketjun prosessin merkitystd, usein arvioidaan vain asiakasrajapinnassa
tapahtuvaa palvelua. Ylemmén tason organisaation panos ja& ndin ollen vahemmalle
huomiolle tai jopa kokonaan huomioimatta, vaikka julkiselta hallinnolta edellytetdén
lapindkyvyyttd. Oulasvirran mukaan voitaisiin ajatella, ettd my6s muut kuin
asiakasrajapinnassa toimivat organisaatiotasot osoittaisivat toimivansa hyvaa laatua
edistavélla tavalla ja tekisivat sen eteen oman osuutensa. Julkisten palvelujen
arviointiin vaikuttava tekija on lains&atajan ja poliittisten péatoksentekijoiden
asettamat puutteelliset ja valjat tavoitteet. Lainsdadanté antaa toiminnalle velvoitteet,
mutta toteutus jaa pitkalti julkisen organisaation omaan harkintaan. Palvelun tavoitteet
maéaritell&&n resurssien, suoritteiden tai toiminnan nékékulmasta, mutta ei palvelun
kayttajan ndkokulmasta. Kuntalain henki on, ettd valtuusto asettaa palvelun tavoitteet

nimenomaan palvelun k&yttdjan eli kuntalaisen nakokulmasta. (Oulasvirta, 2008.)

3.2 Asiakaslahtdinen organisaatio

Asiakaslahtoisyys edellyttdd palveluorganisaatiolta perinpohjaisesti ymmaérrettya
vastuun ottamista asiakkaista. Asiakaskontaktissa olevat tyontekijat tuottavat arvoa
asiakkaille. Muu organisaatio, kuten johto ja taustatoiminnot, tukevat
palvelutapaamisen  vuorovaikutusta.  Asiakaspalvelun onnistumisesta riippuu
organisaation menestys ja kannattavuus. (Grénroos 2009, 410.) Gronroosin ajatusta
tukee tutkimus, joka osoittaa ettd toimipaikan asiakastyytyvéisyyden ollessa erityisen
korkea, toimipaikalle ominaisia asioita ovat tavoitteellinen ja sujuva toiminta,
avoimuus, kohtuullinen tyopaine seka asiakkaiden tyytyvaisyyteen téhtaavat

toimintatavat. (Jakosuo 2005.)

Jos palveluorganisaatio haluaa todella muuttua asiakasléhtoiseksi, sen on hajautettava
paatoksentekovaltaa ja madallettava organisaatiopyramidia. Tuolloin ylin johto tekisi
strategiset paatokset, keskijohto joitakin operatiivisia paatoksia ja suurin o0sa

paatoksisté tehtéisiin sielld, missé paatoksenteon tarve on. (Grénroos 2009, 411.)
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Organisaation madaltaminen liséisi henkildston vastuuta ja toimintamahdollisuuksia ja
todenndkoisesti parantaisi henkiloston tyotyytyvéisyyttd. Aiempien tutkimusten
mukaan asiakas- ja henkilostotyytyvaisyyden valilla on havaittu yhteyksid, mutta
Jakosuon  (2005) Suomen Postille tekem& tutkimustulos osoitti, ettd
henkilostotyytyvaisyys ei vaikuta asiakkaiden tyytyvaisyyteen. Selityksend tehdylle
havainnolle voi olla vain lyhyen aikaa kestdva palvelutilanne. Selityksené voi olla
my0s asiakaspalvelijoiden ammattitaito ja osaaminen, jolloin henkiléston mahdollinen

tyytymattomyys ei heijastu asiakaspalvelun laatuun (Jakosuo 2005).

Toiveilla, tarpeilla, aikaisemmilla kokemuksilla, arvonluontiprosesseilla ja
arvojarjestelmilld on merkittdvé vaikutus asiakkaan odotuksiin. Myos ulkoiset tekijat
synnyttavat odotuksia, esimerkiksi mainonta, perhetuttavien kokemukset tai yrityksen
imago. Asiakkaalla on odotuksia tuotteiden laadusta, palvelun tarjoajan
asiantuntemuksesta, ammattitaidosta ja uskottavuudesta sekd yhteistyokyvysta.
Asiakkaan odotukset ovat liilkkuva maali ja heiddn odotuksensa ja vaatimuksensa
yleensa kasvavat (Gronroos 2009, 421-422; Lecklin 1999).

Kuopion kaupungin hyvan toiminnan periaatteiden mukaisesti tyontekijoiden on
osattava havainnoida asiakasryhmien tdmén hetkisid ja myos tulevia palvelutarpeita
sekd tuottaa asiakkaan kayttotarpeisiin sopivia palveluja. Palvelun on tuettava ja
sovittava asiakkaan paivittdisiin arvonluontiprosesseihin. Asiakkaiden péivittaiset
toiminnot ja arvonluontiprosessit ovat yritykselle tarkein tieto asiakkaistaan, vaikka ne
eivat yksin méaardd, minkalaista palvelua asiakas haluaa. Asiakas voi saada
tasavertaisen palvelun usealta palvelun tuottajalta, mutta hdnen saamansa kohtelu ei
valttamattad miellytd hanta (Grénroos 2009, 421-422.)

Asiakastyytyvéisyyden saavuttaakseen yrityksen pitdisi pystyd tayttdméaan
asiakkaidensa tarpeet ja odotukset. Mielikuvilla voidaan vaikuttaa odotusarvoihin.
Liian korkealla asetettu laatumielikuva ei vastaa asiakkaan odotuksia ja asettaa
toiminnalle lisdpaineita. Jos laatumielikuva ei vastaa asiakkaan odotuksia, syntyy
laatuaukko, joka laskee asiakastyytyvéisyyttd. Toisaalta lilan matalalle asetettu
laatumielikuva tayttad asiakkaan odotukset, mutta asiakkaiden kiinnostus yritysta
kohtaan on vahéinen. Suositeltava tavoite asiakkaiden houkuttelemiseksi on riittdvan
korkea mielikuvastrategia, joka yhdistyy asiakkaan odotukset tayttavaan toiminnan
laatuun (Lecklin 1999, 100-101.)
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3.3 Palveluprosessi

Gronroos on selvittdnyt palveluprosessin luonnetta siten, ettd palveluprosessi on
palvelun tuottajan ja palvelun kayttajan valista vuorovaikutusta, joka koetaan tilanteen
mukaan eri tavoin. Johtamisen kannalta palveluprosessi koostuu palvelujen
saavutettavuudesta,  palveluorganisaation  vuorovaikutuksesta ja  asiakkaan
osallistumisesta (Gronroos 2001, 229.) Palveluprosessi on yrityksen systemaattinen ja
ohjeistettu toimintatapa, jolla palvelut tuotetaan, prosessin vaiheita testataan ja
palvelua parannetaan. Palvelua voidaan vakioida, kehittdd ja monistaa eri
asiakasryhmille sopiviksi. Markkinarajapinnassa oleva asiakkuusprosessi on yrityksen
tarkein prosessi, jonka tehtdvédnd on integorida yrityksen toimintaa asiakkaan

nakdkulmasta.

Gronroos jakaa palvelun kulutusprosessin  kolmeen vaiheeseen: liittyminen,
varsinainen kulutusvaihe ja eroamisvaihe. Liittymisvaiheessa asiakas on ensimmaisen
kerran kosketuksissa palveluntarjoajan kanssa tarvitessaan palvelua. (Grénroos 2009,
424.)  Asiakkaan  soittaessa  ensimmaéisen  Kkerran  varatakseen  aikaa,
palvelukokemukseen vaikuttaa, joutuuko han odottamaan puhelimeen vastaamista,
joutuuko han asioimaan monen henkilon kanssa, onko puhelimeen vastaajan aani
vasynyt ja kyllastynyt. Odotustilojen siisteys tai epasiisteys vaikuttaa myos asiakkaan

kokemukseen.

Varsinaisessa kulutusvaiheessa, joka on palvelun kulutusprosessin péévaihe,
asiakkaan arvonluontiprosessia on tuettava ja hdnen tarpeensa on téaytettava.
Ydinpalvelu kulutetaan tassé vaiheessa. Hammashuollossa ne ovat asiakkaan hoitoon
liittyvat toimenpiteet, kuten kivun lievityksestd huolehtiminen, toimenpiteista
kertominen ja hoito-ohjeitten antaminen. Asiakkaalla on tarve tulla huomioiduksi ja
kuulluksi ja h&n on tullut vastaanotolle saadakseen ratkaisun ongelmaansa. Asiakas
tekee palvelutilanteen aikana arvioita saamastaan hoidosta ja hoitohenkiloston

ammattitaidosta ja ystavallisyydesta.

Eroamisvaiheessa asiakas poistuu palvelun tuotantojérjestelméastd (Gronroos 20009,

424). Uuden ajan varaamiseen liittyvat asiat ja laskun saaminen kuuluvat t&hén
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vaiheeseen. Niinkin pieni asia kuin hyvén pdaivan toivotus, saa asiakkaan

l&htotilanteen miellyttavéksi ja vaikuttaa asiakkaan arvioon palvelukokemuksesta.

34 Palvelun laatu

Palvelu-ké&sitteen méarittaminen on vaikeaa, koska palvelulla voidaan tarkoittaa
henkilokohtaista palvelua tai palvelua tuotteena. Palvelutuotannolla on
ominaispiirteitd, jotka erottavat sen tavaratuotannosta. Asiakkaan on vaikea hahmottaa
palvelua; koska se ei ole k&sin kosketeltavissa, samoin palvelun tarjoajan on vaikea
madritelld tarkasti tuottamaansa palvelua, joka on aineetonta ja katoavaista. Palvelut
ovat prosesseja, jossa asiakas on vuorovaikutuksessa palvelun tarjoajaan ja yleensé

osallistuu prosessiin itse (Grénroos 2009).

Laatu-ké&sitteen madrittelyyn ei ole yhtd ainoaa tapaa. Laatu voidaan méaritell4 joko
tuotteen, asiakkaan tai prosessin nakokulmasta. Laadulla tarkoitetaan kaikkia niita
tuotteen tai palvelun ominaisuuksia ja piirteitd, jotka tuotteella tai palvelulla on.
Laadulla tarkoitetaan myos piilossa olevia tai ndkyvid vaatimuksia tai tottumuksia
(Pesonen 2007, 36).

Laatua on vaikea hahmottaa, koska se on ké&sitteena moniulotteinen ja suhteellinen.
Laatuajattelu  siséltdd kolme péédvaihetta: 1) Laatu koskee asiakkaille
vaihdantasuhteessa toimitettuja palveluita tai tavaroita. 2) Laatu koskee vain
toimitteita, jotka ovat mitattavia tai arvioitavia. 3) Laatu koskee prosessia, jolla
toimite tuotetaan. (Lillrank 1998, 19.)

Valvio (2010, 79) madrittelee palvelun laadun siséll6llisesti kovaan ja pehmeé&én
laatuun. Kovaa laatua, kuten aikaa, maarad, prosessia ja laitteita, voidaan mitata
jollakin mittarilla. Pehmedd laatua ovat muun muassa sitoutuneisuus, suvaitsevaisuus,
arvot, asenteet ja niiden mittaaminen on hankalampaa kuin kovien arvojen
mittaaminen. Organisaatiossa kovan ja pehme&n palvelun laadun tulisi olla
tasapainossa keskenddn. Kovaa laatua korostettaessa ihmiset ja&vat vahemmalle
huomiolle, kun taas pehme&d laatua korostettaessa voi esimerkiksi laitehuolto jadda

lilan vahalle huomiolle.
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Palvelun ja siihen liittyvien asiointiprosessien laadun pitdd tayttda Kkaikilta
ominaisuuksiltaan palvelun kéyttajien ja eri intressitahojen yhteiset vaateet. Naihin
vaateisiin vaikuttaa se, ettd asiointiprosessia tarkastellaan palvelun kayttdjalle
nékyvand kokonaisuutena. Toisin sanoen palvelun kayttdjan nékemykselle on
perusteltua antaa arvioinnissa suuri painoarvo, koska laatu ké&sitteend sisaltdd lahes

aina palvelujen kayttajanakokulman. (Oulasvirta 2008.)

Julkisten palvelujen laadusta kéyty keskustelu korostaa julkisen sektorin pehmeitd
arvoja vastakohtana markkinaehtoisen toiminnan kovuudelle. N&kemys on
harhaanjohtava, koska julkisen sektorin huonosta laadusta valittaminen ei valttamatta
johda mihinkaan, koska byrokratia tai politilkka voivat vaikuttaa asiaan. (Lillrank
1998, 92).

Virheettomat tuotteet ja moitteettomasti toimiva siséinen tehokkuus eivat takaa
korkeaa laatua, koska asiakas madarittdad laadun omien tarpeidensa ja kokemustensa
perusteella (Lecklin 1999, 23). Asiakastyytyvaisyys ei kuitenkaan ole itsetarkoitus,
johon yrityksessa pyritddn kaikin keinoin, vaan toiminnan on oltava myds
kannattavaa. Kokonaislaadun kannalta virheettomyyttd tarkedmpad on oikeiden
asioiden tekeminen. Tuotteen on palveltava asiakkaan tarpeita ja sovittava hdnen
kayttotarkoitukseensa (Lecklin 1999, 24). Asiakas kokee palvelun tuotteen kautta,
mutta organisaation on ajateltava my0s laadusta tai laaduttomuudesta aiheutuneita
kustannuksia. Jarvinen (2004) vertaa laatukustannusta kolesteroliin, hyvé
laatukustannus edustaa laatujérjestelmén kustannuksia, joilla pyritddn edistdmadn
laatua ja lisdtd&n henkiloston osaamista. Huonoja laatukustannuksia ovat

virhekustannukset ja kaikki se ty6, josta ei ole lisdarvoa yritykselle. (Jarvinen 2004.)

Japanilainen Kano tdhdentdd, ettd laatutyolla on mahdollisuus saada aikaan
merkittavid hyotyjda, mutta laatu on yhdistettdva tiukasti ydintoimintaan eika sitd saa
ajatella irrallisena toimintona (Enala 2010). Palvelun laadun madrittdminen ja
konkretisointi on vaikeaa, koska asiakkaat eivat aina tiedd, mitad he haluavat. Oman
toiminnan laadun mé&érittelyssa voi pohtia myds, mikd on laaduttomuutta.
Esimerkkind laaduttomuudesta voi olla, ettei esimiestd tavoita, asiakaspalvelijat ovat
epésiistejd, asioita tehdaan kahteen kertaan, aikatauluista ei pidetd kiinni tai tehd&an
ylilaatua. Laatu on térkedd sellaisena kuin asiakas sen kokee (Grénroos 2009, 98-100;
Pesonen 2007, 38).
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3.5 Palvelutilanne — totuuden hetki

Totuuden hetkelld tarkoitetaan palvelutilannetta, jolloin palvelun tuottaja ja asiakas
kohtaavat, joko kasvotusten tai laitteiden valitykselld. Tuona hetkend asiakas tekee
havaintoja saamastaan palvelusta. Totuuden hetked ei voi perua, vaan tilanne on

ainutkertainen (Pesonen 2007, 27).

Pesosen mukaan palvelutilanteessa toteutuvat kolme asiaa: asiakas on aina lasné,
palvelu on aineetonta ja palvelu syntyy sek& toimitetaan asiakkaalle yhtd aikaa.
(Pesonen 2007, 29). Vuorovaikutustilanteet, joissa asiakas kohtaa palveluntarjoajan
resurssit ja toimintatavat, ovat laatukokemuksen kannalta ratkaisevia, koska ne
madrédvat toiminnallisen laadun tason. Varsinainen palvelutilanne, asiakkaan

kohtaaminen, on kaikissa palveluorganisaatiossa vaativaa.

3.6 Asiakkaan kokema kokonaislaatu

Asiakkaan kokemaan kokonaislaatuun vaikuttavat: Tekninen laatu (miten) eli
lopputuloksen laatu. Toiminnallinen laatu (mitd) eli prosessin laatu. Yrityksen imago.
Asiakkaan odotukset. Asiakas osallistuu usein aktiivisesti palvelun tuotantoprosessiin,
jolloin asiakkaan ja palveluntarjoajan valille syntyy vuorovaikutustilanteita. Nama
totuuden hetket vaikuttavat olennaisesti asiakkaan kokemaan palvelun laatuun.
(Gronroos 2009, 98-100.) Kujala on tutkinut asiakkaan kokemaa laatua ja on tullut
vaitoskirjassaan johtop&atokseen, ettd ihminen joka kayttaa terveyspalveluja, haluaa
olla osallisena hoitoaan koskevissa asioissa ja tilanteissa. Pettymyksid ja
tyytymattomyytta aiheuttaneet asiat ovat johtuneet osallisuuden kokemuksen
puutteesta. Palvelujen saatavuus, hoidon tekninen toteutus tai hoito-olosuhteet eivéat
erityisesti korostuneet, sen sijaan tutkimuksessa korostui asiakkaan kohtelua,
yksilollisyyttd ja arvostusta koskevat tekijat. Hoidon laadun varmistamisessa on
kiinnitettava erityisesti huomiota asiakkaaseen ihmisend ja persoonana hoitoprosessin
kaikissa vaiheissa. (Kujala 2003, 162.)

Laatu on hyvg, kun koettu laatu vastaa asiakkaan odotuksia. (Gronroos 2009, 105-

106). Jos odotukset ovat epérealistisia, koettu kokonaislaatu ja& alhaiseksi, vaikka



24

laatu olisi objektiivisesti mitattuna hyvad. Kuten kuvion 1 koetun kokonaislaadun
malli  osoittaa, asiakkaan  odotukset vaikuttavat ratkaisevasti  heidan
laatukokemuksiinsa. Koettu laatu riippuu muun muassa markkinointiviestinnasta,

yrityksen imagosta, suhdetoiminnasta ja asiakkaiden tarpeista.

Odotettu T

laatu Koettu kokonaislaatu Koettu
laatu

Markkinaviestinta
Myynti
Imago
Suusanallinen viestinta
Suhdetoiminta
Asiakkaiden tarpeet ja
arvot

Tekninen

Toiminnallinen
laatu: mita

laatu: miten

Kuvio 1. Koettu kokonaislaatu. (Grénroos 2009, 105.)

Organisaation imago ja viestintd vaikuttavat asiakkaan laatukokemukseen. Yrityksen
imago vaikuttaa asiakkaan odotuksiin ja se toimii myo6s teknisen ja toiminnallisen
laadun suodattimena. Hyva imago toimii suojana asiakkaan kohdatessa pieniad ja
satunnaisesti jopa suuria ongelmia. Toistuvissa ongelmissa suojan vaikutus lakkaa ja
yrityksen imago muuttuu. Suodatin vaikuttaa myds painvastoin, jolloin yrityksen
huono imago saa asiakkaat tyytymattomammiksi kuin he muuten olisivat. Neutraali tai
tuntematon imago ei suojaa mutta ei vahingoitakaan. Asiakkaan odotukset ja hénen
saamansa kokemukset palvelusta joko vahvistavat tai heikentdvat yrityksen imagoa.
Yrityksen epaselvd imago vaikuttaa negatiivisesti tyontekijoiden asenteisiin
organisaatiota kohtaan, mika puolestaan vaikuttaa Kielteisesti tyosuoritukseen ja
huonontaa palvelun laatua. Yrityksen selked, myonteinen imago vahvistaa myonteisié
asenteita, viestittada arvoista ja houkuttelee hyvia tyontekijoita.
(Grénroos 2009, 398-399.)
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3.7 Palvelujarjestelmamalli

Palveluprosessia tai palvelujdrjestelmdd voidaan analysoida ja suunnitella
palvelujarjestelIméamallin avulla, jossa laatua tuottavat resurssit on yhdistetty toisiinsa.

Palvelujen jarjestamismalli Gronroosin mukaan on esitetty kuviossa 2.

Keskelld oleva suuri suorakaide tuo esille palvelua tuottavan organisaation asiakkaan
nékokulmasta. Asiakas nékee kaiken yhtend kokonaisena jarjestelmang, vaikka
taustalla voi olla useita toimintoja. Asiakas on kuvassa suorakaiteen sisalld, koska hén
osallistuu palvelun tuotantoon resurssina. Asiakkaalle nakyvan ja nakyméttoman osan
erottaa ndkyvyysraja. Toiminta-ajatuksen ja palveluajatuksen pitéisi ohjata
tuotantojarjestelman suunnittelua ja johtamista sateenvarjon tavoin. Yrityskulttuurilla
voi joskus olla merkittdva vaikutus tyontekijoiden kayttaytymiseen. (Grénroos 2009,
425.)

Tuki Vuorovaikutteinen
ukiosa
osa Henkilokohtaiset
. Tekninen jérjestelmia Jarjestelmat ja tarpeet.
9 < E koskeva osaaminen o operatiiviset Aikaisemmat
= 2 S T = -
s _:% E jarjestelmatuki > §: resurssit E é kokemukset.
(1] ‘< 2 1 i
k= % < [Paaikat ja ohjaajat B o T,é, s Yrityksen ja sen
S g = . g | Kontaktihenkilot < o ,
2 = B johdon tuki = = o0san imago.
e Tukitoiminnot ja . o Markkinaviestinta.
o Fyysiset resurssit ja .
tukihenkilot aitteet Suusanallinen
aittee —
fyysinen tuki - viestinta.
Yrityskulttuuri

Kuvio 2. Gronroosin palvelujarjestelmamalli (2009, 425.)

Palvelujérjestelméamallin nékyvéssa eli vuorovaikutteisessa osassa on kyse ostajan ja
myyjan valisestd vuorovaikutuksesta, jolloin asiakas arvioi saamansa palvelun laadun.
Laatua tuottavia resursseja ovat: asiakkaat, asiakaspalvelijat, k&ytettdvissa olevat
jarjestelmat ja operatiivinen toiminta seka fyysiset resurssit ja laitteet. Asiakas on
valittomasti palvelujérjestelmén laatua tuottava resurssi, samalla kun hén kuluttaa
palvelua, hdn myos osallistuu aktiivisesti palvelun tuottamiseen. (Gronroos 2009,
426-427.)
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Asiakaspalvelijoita ovat kaikki asiakkaan kanssa vuorovaikutuksessa olevat ihmiset,
hierarkkisesta asemasta riippumatta. Asiakaspalvelijat pystyvat selvittdmaan
asiakkaiden tarpeita ja toiveita kysymélld sekd reagoimalla asiakkaan k&ytOkseen.
Organisaatioilla on lukuisia hallinnollisia jarjestelmid ja tyOrutiineita, joiden
palvelukeskeisyydessd voi olla suuria eroja, milld on vaikutuksia tehtévien
suorittamiseen ja palvelun kulutukseen. Lisdksi ne vaikuttavat suoraan asiakkaan
kokemaan laatuun. Esimerkking jarjestelmistd on jonotusjérjestelmé. Jarjestelmé on
luultavasti asiakaskeskeinen, jos asiakas kokee sen miellyttdvaksi. Jotakin on vialla,
jos asiakkaan pitdd mukautua jarjestelmén vaatimuksiin. Vanhentuneita, mutkikkaita
ja ei-palveluhenkisia jarjestelmid kayttdessadn myaos tyontekijat turhautuvat ja heidan
motivaationsa heikkenee. (Gronroos 2009, 426-427.)

Palveluprosessin nakyvan osan muodostavat tietokoneet, lomakkeet ja tytkalut, jotka
ovat palvelujérjestelman fyysisia resursseja ja laitteita, mitkd ovat valttdmattomia
hyvan teknisen laadun takaamiseksi. Palveluprosessin nédkyvd osa vaikuttaa myos
toiminnalliseen laatuun luomalla myonteistd kuvaa asiakkaalle. Esimerkiksi
odotushuoneen sisustus vaikuttaa vain toiminnalliseen laatuun. (Grénroos 2009, 426—
427))

Asiakkaat padsevat harvoin ndkemddn vuorovaikutteisen osan takana olevan
nakyvyysrajan yli, eivatkd he ymmarrd sen térkeyttd palvelukokonaisuuteen. Vaikka
taustatoiminnoissa tuotettava tekninen laatu on erinomaista, asiakas voi kokea
saamansa  palvelun  huonoksi, jos  h&nen  asiakaspalvelijansa  tuottaa
vuorovaikutteisessa o0sassa keskinkertaista tai huonoa laatua. Vastaavasti
palveluntarjoaja voi tulkita tukitoimintojen merkityksen vaarin ja kiinnittdd niihin
lilan vah&n huomiota. Organisaation nakymaéttomissa tapahtuvilla toiminnoilla on
vaikutuksia vuorovaikutteisen osan onnistumiseen. Térkein on esimiehen tuki
tyontekijoiden pdivittdiseen tyohon. Esimiehen tehtdvd on pitdd ylla yrityksen
palvelukulttuuria sekd tukea yrityksen arvoja. Jos organisaation tavoitteena on
palveluhenkisyys ja hyva asiakaspalvelu, esimiehen vastuulla on huolehtia, ettd
tyontekijat toimivat sovitulla tavalla. Ellei esimies onnistu tassa tehtévassaén, teknisen
laadun séilyttdminen voi epéonnistua ja palvelun tuotantoprosessin toiminnallinen
laatu heikkenee. Asiakaspalvelussa toimivat tarvitsevat my6s muita, asiakkailta

néakymattomissa olevia toimintoja tai fyysista tukea, kuten erilaisten rekistereiden
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tietoja, varastossa olevia palveluita tai siihen liittyvaa péatoksentekoa. (Groénroos
2009, 428-429.)

3.8 Palvelun laadun mittaaminen

Organisaatioiden on oltava selvilld miten heidan asiakkaansa kokevat saamansa
palvelun laadun. Asiakkailta saatua tietoa voidaan mitata eri tavoin. Mittariston
tarkoituksena on auttaa organisaatiota loytamaan oman toimintansa kehittdmisen
kohteet. Yleisimmat tavat keratd tietoa arviointia varten ovat asiakastyytyvaisyys- ja
palvelutyytyvéisyyskyselyt ja erilaiset palautejarjestelmat. Haasteellista tutkimusten ja
mittausten tekemisessa on saada vastauksia myos tyytymattomiltd asiakkailta, silla
tutkimuksiin vastaavat yleensa palveluun tyytyvéiset asiakkaat. Tassa opinnédytetydssa
laatua koskevat tutkimustulokset arvioidaan kayttden apuna Gronroosin Kriittisten

tapahtumien menetelmaa.

SERVQUAL-menetelma

Palvelun laadun mittaamista on kehitetty ja tutkittu paljon. Vuonna 1985
Parasuraman, Berry ja Zeithaml ovat julkaisseet SERVQUAL-mittarin. SERVQUAL-
menetelmalld voi mitata asiakkaan kokemaa palvelun laatua. Menetelméssé oli alussa
kymmenen palvelun laadun osatekijad, jotka my6hemmin karsittiin viiteen. Palvelun
laadun osatekijat ovat: konkreettinen ympéristd, luotettavuus, reagointialttius,
vakuuttavuus ja empatia. SERVQUAL-menetelmdssa asiakasta pyydetdan vastaamaan
attribuutein; mit&4 h&n odotti palvelulta ja millaiseksi han koki sen. Kokonaislaatua
kuvaava tulos pystytadn laskemaan odotusten ja kokemusten poikkeamien perusteella.
SERVQUAL mittaa palvelun laatua, mutta ei asiakastyytyvaisyytta. (Gronroos 2009,
114.)

Kriittisen tapahtuman menetelma

Vaihtoehdoksi SERVQUAL-menetelmélle on kehitetty n.s. Kriittisen tapahtuman
menetelmd, joka on yhdistelma eri teorioiden pohdinnoista seka tutkimuksista. Téssa
menetelméssa asiakasta pyydetddn kuvailemaan tilanteita, joissa palvelu poikkeaa

tavanomaisesta myonteisesti tai kielteisesti ja miksi asiakas piti tapahtumaa kriittisené.
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Kriittisten tapahtumien menetelmélld saadaan keréttya aineistoa toiminnan ongelmista
ja vahvuuksista, joita voidaan kayttdd johtamiseen ja palvelujen kehittamiseen.
Laadukkaaksi koetun palvelun seitseman kriteerid perustuu empiirisiin tutkimuksiin ja
kaytdannon kokemuksiin, joten menetelm&d voi pitdd johtamisen ohjenuorana.
Laadukkaaksi koetun palvelun seitseman kriteeria ovat: ammattimaisuus ja taidot,
asenteet ja kayttdytyminen, lahestyttavyys ja joustavuus, luotettavuus, palvelun
normalisointi, palvelumaisema, maine ja uskottavuus. (Gronroosin 2009, 121-122.)

Vertaiskehittdminen

Vertaiskehittdminen-sana on johdettu englanninkielisestda benchmarking-termista.
Vertaiskehittdmiselld tarkoitetaan menetelma, jonka avulla hyvilta esikuvilta opitaan
uusia tietoja ja taitoja, joita sitten sovelletaan oman toiminnan kehittdmiseen.
(Arpalahti 2008.) Terveyskeskusten suun terveydenhuollon keskinéiseen vertailuun ja

kehittdmiseen ké&ytetddn vertaiskehittdmisen menetelmad Suomen terveyskeskuksissa.

SUHAT eli suun terveydenhuollon haasteet -hanke toimii Suomen kuntien vélisena
vertaiskehittdmisen verkostona. SUHAT-hankkeen térke&d tavoite on hyvien
kéaytantojen ja tutkimustiedon jakaminen. Hankkeeseen kuuluvat terveyskeskukset
ldhettdvat taloutta ja toimintaa koskevia tietoja Stakesin indikaattoripankkiin, jossa
niistd lasketaan seurantaa varten tarvittavat suhdeluvut ja indeksit. Vertaisarviointi
auttaa terveyskeskusten johtoa hahmottamaan paremmin nykytilannetta ja tuo esille
kehittdmiskohteita ja vahvuuksia. Hyvand esimerkkind vertaiskehittdmisestd on
Suomen terveyskeskusten hammashuollon palvelun laadusta tehdyt tutkimukset ja
niistd saadut tutkimustulokset. (Arpalahti 2008.)

3.9 Palvelun laadun parantaminen

Palvelujen laadun parantamisella on kaksi tavoitetta. Ensimmdinen tavoite on lisaté
asiakastyytyvaisyyttd ja toinen tavoite on lisdtd henkiloston tyytyvéisyytta.
Asiakastyytyvéisyyden saavuttamien ja parantaminen on téarkein syy laadun
kehittdmistyon tekemiseen. Palvelun laatua ei maddaritelld riittavdn usein selvasti,

jolloin henkil6stolle jaa epaselvéksi mitd laadulla tarkoitetaan.



29

Puheet laadun parantamisesta eivat ole mink&an arvoisia ilman maaritysté siit4, miten
asiakas kokee laadun ja miten sitd voi parantaa. Kun kaikilla tyontekijoilla on
kirkkaasti selvilla oman tyons&d osuus kokonaisuudesta, tyontekijat ymmartavat
palvelun lainalaisuuksien koskevan myos heitd. Merkitysta ei ole silla, tyoskenteleeko
tyontekija asiakasrajapinnassa vai taustalla. Henkildston tyytyvaisyytté pitdisi pyrkia
listdmaan poistamalla organisaation toimintaa haittaava epdjdrjestys ja suunnitella
toiminta jarkevasti. Asiantuntijaorganisaatiossa henkildston tyytyvaisyys on erityisen
tarkedd, silla henkilostd tekee parhaansa vain ollessaan tyytyvaisid organisaation
toimintaan ja olosuhteisiin. Tyossd, jossa tyontekijan menestys riippuu yrityksen
muilta osastoilta saadusta tiedosta, luontainen motivaatio tiedon jakamiseen
voimistuu, kun johto antaa tyontekijoille riittdvasti mahdollisuuksia tehdd itsendisia
paatoksia. Toitd suunnitellessa huomio kannattaa Kkiinnittdd erityisesti ulkoisen
palautteen mekanismeihin. Tyontekijoiden on ymmarrettdva, ettd palautekdytannot
ovat informatiivisia ja kehittdmispainotteisia, ei kontrolloivia. (Gronroos 2009, 100;
Valvio 2010, 9; Pesonen 2007, 15; Foss ym. 2009.) Laadun parantaminen vaatii
kaikilta tyohon osallistuvilta tavoitteellista tekemistd yhteisen padmaaran

saavuttamiseksi.

Kuviossa 3 on esitetty tyypilliset syy-seuraussuhteet julkisen sektorin organisaatioiden

laadun virhekustannuksiin.

ruuhka
\

hatikdinti tyossa

virheet ja korjaus

jaksamisen {ute‘ mn kasaantuminen

vastuun puut<A resurssien puute
tiimit eivat @‘ \
organisatoriset laadun
ongelmat ——— virhekustannukset

Kuvio 3. Tyypillisid laadun virhekustannusten syy-seuraussuhteita julkisessa
sektorissa (Jarvinen 2004).
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Palvelun laadun pitdisi olla hyvad ja virheetontd, vaikka tdysin virheettomaan
palveluun tuskin paastd&dn missaan organisaatioissa. Palvelutilanne on kuitenkin aina
pyrittdvd hoitamaan parhaalla mahdollisella tavalla ja mahdollinen ongelma on
pystyttava ratkaisemaan. Asiakasrajapinnassa toimivilla asiakaspalvelijoilla tulisi olla
riittdvasti toimivaltuuksia ongelman ratkaisemiseen. Liséksi asiakkaalla tulisi olla
helposti ké&ytettdvia kanavia antaa kehitysehdotuksia ja kertoa mielipiteensé
saamastaan palvelusta. Sahkoiset palautekanavat ovat toimivia ja nopeita, jolloin
saatuun palautteeseen pystytddn reagoimaan kohtuullisen nopeasti. Jotta
palveluprosessi  kehittyisi mahdollisimman tehokkaaksi ja asiakasléhtoiseksi,
laatuongelmiin pitdd puuttua ja etsid ongelmiin ratkaisut sek& korjata mahdolliset

virheet.



31

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA TUTKIMUSMENETELMA

Tassd kappaleessa kerrotaan taman tutkimuksen ké&ytdnndn toteuttamisesta,
tutkimusmenetelmastd, aineiston  kerd&mistavasta ja  kasittelystd, tulosten

analysoinnista sek& tutkimuksen luotettavuudesta.

Tutkimuslupa

Tutkimuslupa anottiin ennen tutkimuksen aloittamista. Terveyspalvelujen johtaja
myonsi tutkimusluvan 18.6.2010. Lupa myonnettiin ehdolla, ettd saatujen tietojen

osalta noudatetaan salassapitosaadoksia.

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad ja analysoida tilastollisesti Kuopion
sosiaali- ja terveyskeskuksen suun terveydenhuollon hoidon keskeyttdneiden
asiakkaiden hoidon keskeyttamisen syitd sekd peruuttamattomien aikojen méaria ja
syitd. Tamadn opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen eli
madréllinen tutkimusmenetelmd, jota kdytetadn paljon sosiaali- ja yhteiskuntatieteissé.
Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla pyritddn kuvailemaan ja selittdmdan tutkittavaa
ilmiota jarjestelmallisten havaintojen avulla (KvantiMOTV 2010). Kvantitatiivinen

tutkimusmenetelma vastaa kysymyksiin: kuinka paljon ja miten.

Otanta

Tutkimuksen kohteena olivat nuoret ja huoltajat. Suuren perusjoukon koon vuoksi
paadyttiin perusjoukosta valitun otoksen tutkimiseen. Edustavan otoksen saamiseksi
varmin tapa on kéyttaa hyvéksi satunnaisuutta otosta valittaessa (KvantiMOTV 2010).
Lomakekyselytutkimusta varten jokaisesta tutkittavasta 1991-1998 ik&luokasta,
tehtiin 60 havaintoyksikon yksinkertainen satunnaisotanta, jolloin perusjoukkoon
kuuluvilla havaintoyksikgilla oli yhta suuri todenndakdisyys tulla valituksi otokseen.
Valinta tehtiin Excelin satunnaisotanta-funktiota apuna kayttaen. Liséksi tutkimukseen

valittiin satunnaisotannan avulla kolmesta tutkimukseen kuuluvasta ik&ryhmastd 193
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havaintoyksikon otos. Tama aineisto kerattiin Kuopion suun terveydenhuollon Effica-
asiakastietojarjestelméstd. Otoksen perusteella saadut tutkimustulokset yleistettiin
perusjoukkoon.

Aineiston kerddmistapa

Tutkimusaineisto kerattiin standardoidusti lomakekyselyn avulla, joka on survey-
tutkimuksen keskeinen menetelmda (Hirsjarvi ym. 2009). Kyselytutkimuksen
heikkoutena on, ettd tutkija ei voi olla varma vastaajien rehellisyydesta ja siitd,
ymmarsiko tdma kysymyksen juuri niin kuin oli tarkoitettu. Tutkimusaineisto koostuu
kahdesta lomakekyselylla keratysta aineistosta seka Effica-asiakastietojérjestelmésta
kerdtysté aineistosta. Liitteend on nuorille ja huoltajille lahetetyt kyselylomakkeet,

joiden sisallot poikkesivat toisistaan.

Suun terveydenhuollon vuosina 1991-1994 syntyneille asiakkaille ja vuosina 1995—
1998 syntyneiden asiakkaiden huoltajille l&hetettiin kyselylomake postitse kotiin.
Lomakkeita postitettiin yhteensd 480 kappaletta, 60 kappaletta kullekin ikaryhmélle.
Kyselylomakkeen mukana lahetettiin palautuskuori, jonka postimaksu oli maksettu.
Liséksi Kuopion suun terveydenhuollon Effica-asiakastietojarjestelmasta keréttiin
aineistoa vuosina 1991, 1994 ja 1995 syntyneiden tiedoista.

Tutkittavilta 1991-1994 syntyneiltd nuorilta, selvitettiin lomakekyselyn avulla heidén
tyytyvaisyyttddn hammashuoltoon, sekd mielipiteitd ja mielikuvia Kuopion suun
terveydenhuollosta. Tutkittavilta nuorilta kysyttiin my0s syitd ja esteitd, miksi
vastaanottoaika oli jad&nyt kayttamattd. Vuosina 1995-1998 syntyneiden lasten
huoltajilta selvitettiin heidan kiinnostustaan lastensa hammashuoltoon. Tutkittiin my6s
huoltajien tyytyvaisyyttd Kuopion suun terveydenhuoltoon, sekd huoltajien
nakemyksid, miksi lapsen vastaanottoaika oli jaanyt perumatta. Kyselylomakkeessa
oli annettu vaihtoehdoiksi vastaanoton perumatta jattdmisen yleisimpid syitd seké&
mahdollisuus vastata avoimeen kysymykseen; jokin muu syy. Tutkimukseen
osallistuvilta nuorilta seka heiddn huoltajiltaan kysyttiin  kehitysehdotuksia
hammashuollon ajanvarauksen parantamiseksi. Tutkittavien mielipidettd kysyttiin

myos tekstiviestin lahettdmisestd seké toiveista internet-sivuilla olevista tiedoista.
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Osa lomakkeiden kysymyksista oli monivalintakysymyksistd, joissa kaytettiin
viisiportaista Likert-asteikkoa. Vastaajalla oli mahdollisuus valita vaihtoehdoista
omaa mielipidettddn parhaiten kuvaava vaihtoehto. Vaihtoehtoja olivat 4 = té&ysin
samaa mieltd, 3 = jokseenkin samaa mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 1 = taysin eri
mieltd ja 0 = en osaa sanoa. Taysin neutraali vaihtoehto jatettiin pois, koska vastaajilta
haluttiin selked mielipide kysymyksiin. Lomakkeissa oli avoimia kysymyksid, joihin
vastaajat saivat vastata vapaasti omin sanoin. Effica-asiakastietojarjestelmésta
kerdttiin aineistoa asiakkaiden aikojen perumiseen, aikojen k&yttamatta jattamiseen ja

hammasladkaripelkoon liittyvista kysymyksista.

Aineiston kasittely ja analysointi

Asiakastietojarjestelmastd keratty havaintoaineisto tallennettiin  Microsoft Excel-
ohjelmaan. Aineiston kerd&misen ja tallennuksen teki suuhygienistin koulutuksen
saanut henkild. Talla toimintatavalla pyrittiin valttdmaan potilastietojen vaara tulkinta
sekd varmistettiin asiakkaan terveyteen liittyvien tietojen salassapitosédadosten

noudattaminen.

Nuorilta ja huoltajilta palautuneista kyselylomakkeista muodostui tdman tutkimuksen
toinen havaintoaineisto. Yksi nuorelle osoitettu vastauslomake hyléattiin, koska
sanallisten vastausten perusteella siitd voitiin tulkita, ettd vastaajana oli ollut huoltaja.
Muut vastauslomakkeet oli téytetty asianmukaisesti ja ne otettiin tutkimukseen

mukaan. Kyselylomakkeet numeroitiin ja tallennettiin Excel-tiedostoksi.

Asiakastietojarjestelmastd keratty aineisto ja kyselylomakkeiden avulla kerétty
aineisto siirrettiin SPSS-tilastoaineistojen analysointiohjelmaan tulosten analysointia
varten. Tiedot siirrettiin SPSS-ohjelmaan, jossa ohjelman avulla laskettiin vastausten
frekvenssit ja prosentit ja tulosten merkitsevyyttd analysointiin k&yttamalla

ristiintaulukointia.

Kyselylomakkeiden kysymysten tulosten analysointi tehtiin padosin kvantitatiivisen
tutkimuksen periaatteiden mukaisesti. Avointen kysymysten vastaukset luokiteltiin
kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmélld teemoittain. Avoimilla kysymyksilla saatiin
syvéllisempéaa tietoa sellaisista asioista, joita ei oltu otettu huomioon laadittaessa

vastausluokkia kysymyksiin.
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Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen patevyydella eli validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimus mittaa niit4
asioita mitd oli tarkoituskin mitata. Validiteetin térked kriteeri on sopivan
mittaustavan  k&yttaminen. Kyselytutkimuksessa tdma tarkoittaa onnistuneita
kysymyksid, joiden avulla saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Lomakekyselyll&
nuorilta ja huoltajilta selvitettiin  syitd hoidon keskeyttdmiseen avoimella
kysymykselld. Saatujen  vastausten perusteella asiakkaiden  mielipiteité
keskeyttamisen syistd ei saatu. Kysymys oli mit4 ilmeisimmin ymmarretty vaarin,
joten tdmén kysymyksen kohdalla tutkimuksen validiteetti ei toteutunut. Sen sijaan
keskeyttamisen syitd voitiin tutkia asiakastietojarjestelmastda kerdtyn aineiston
perusteella. Aineisto on luotettavaa, koska hoitohenkildstd on kirjannut tiedot
keskeyttamisen syistd keskusteltuaan asiakkaan kanssa. Muut tutkimuksen

kysymykset mittasivat tutkimuskysymyksen asioita ja ne ovat valideja.

Tutkimuksen reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tarkkuutta
ja mittaustulosten toistettavuutta. Asiakastietojéarjestelméstad koottu tutkimusaineisto
on luotettava, koska tutkittavat kohteet (n=193) on riittdvd maara tutkittavaan
perusjoukkoon verrattuna (n=510). Nuorilta vastaajilta lomaketutkimuksella keratyn
aineiston vastausprosentti jai alhaiseksi ja oli 17 %. Lasten huoltajien vastausprosentti
oli 36 %. Vastausprosentit ovat alhaiset, joten tuloksia voidaan pitdd vain suuntaa
antavina. Tutkimukseen vastanneista nuorista 64 % oli naisia ja 36 % miehig,
vastaavasti huoltajista 90 % oli naisia ja 10 % miehid. Saatuja tuloksia ei voida
yleistdd  perusjoukkoon  vinoutuneen  sukupuolijakauman  sekd alhaisten

vastausprosenttien vuoksi.
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S) PERUMATTOMIEN AIKOJEN MAARAT, SYYT JA VAIKUTUKSET

Tutkimuksen tuloksista esitetddn ensimmaisend kaikki vastaanottokdynnit ja
perumattomat ajat Kuopion suun terveydenhuollossa vuodelta 2009, jotta
kokonaiskuva toiminnan laajuudesta on helpompi ymmartd4. Toisena osiona
késitellaan  kaikkien perumattomien aikojen vuoksi menetettyd tyOaikaa
ammattiryhmittédin. Kolmantena tarkastellaan vuosina 1991-1998 syntyneiden
asiakkaiden perumattomia vastaanottoaikojen maarad. Neljantend osiona esitetdén
Effica-asiakastietojarjestelmésta kerdtyn aineiston tulokset ja viidentend nuorilta ja
huoltajilta lomakekyselyilla kerattyjen aineistojen tulokset. Kuudennessa eli
viimeisend osiona on tutkimustulosten yhteenveto. Tuloksia esitelld&dn kokonaisuuden

hahmottamisen helpottamiseksi taulukoiden avulla.

5.1  Vastaanottok&ynnit ja perumattomat ajat Kuopion suun terveydenhuollossa

Vuonna 2009 Kuopion suun terveydenhuollossa toteutuneita vastaanottokaynteja oli
yhteensd 84 019 kpl, joista suurin osa hammasléékéreilla kaynteja 49 220 kpl.
Suuhygienisteilld  kdynteja oli 22715 kpl, oikojahammaslaakéareilla ja
erikoishammaslaakareilld 8 371 kpl ja hammashoitajilla 3 713 kpl, katso taulukko 4.

Taulukko 4. Perumattomat ajat ja toteutuneet vastaanottokaynnit ammattiryhmittéin
v. 2000.

Toteutuneet Perumattomat Perumattomien

kaynnit (kpl) ajat (kpl) osuus
toteutuneista
kaynneista

Oikojahammaslaakarit ja
erikoishammaslaakarit yhteensa 8371 480 5,7%
Hammaslaakarit 49 220 2118 4,3 %
Suuhygienistit 22 715 883 3,9%
Hammashoitajien neuvolavastaanotot 3713 230 6,2 %

Yhteensa 84 019 3711 4,4 %
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Perumattomia vastaanottoaikoja Kuopion suun terveydenhuollossa oli yhteensa 3 711,
joista 0-14-vuotiailla 1 426 kpl ja yli 15 vuotta taytténeillda 2 285 kpl. Kaikkien
perumattomien aikojen osuus toteutuneista kdaynneista oli 4,4 % (ks. taulukko 4).
Ammattiryhmittdin  tarkasteltuna perumattomia aikoja oli hammasléakareilla
madréllisesti eniten 2 118 kpl. Suuhygienisteilld perumattomia aikoja oli 883 kpl,
oikojahammasléakareilld ja erikoishammasladkareillda 480 kpl sekd hammashoitajilla
230 kpl. Oikojahammaslaékareilla perumattomien aikojen osuus toteutuneista
kéynneistd oli 52 % ja erikoishammaslaakéreillda 7,7 %. Hammasladkareilla
perumattomien aikojen osuus toteutuneista kaynneisté oli 4,3 % ja suuhygienisteill se
oli 3,9 %. Taulukosta 4 kay ilmi perumattomien aikojen ja toteutuneiden k&yntien

maarat vuonna 2009.

On huomioitava, ettd edelld mainitut hammashoitajien 230 perumatonta aikaa ovat
nimenomaan hammashoitajien neuvolavastaanottojen perumattomia aikoja (ks.
taulukko 4). Hammashoitajien neuvolavastaanottojen perumattomien aikojen osuus oli

6,2 % vuoden 2009 neuvolavastaanoton toteutuneista kaynneista.

5.2 Perumattomien aikojen vuoksi menetetty tytaika vuonna 2009

Kokonaistybaika on se virka- ja tydehtosopimuksen mukainen saanndllinen
vuosityOaika, josta on vahennetty lauantait, sunnuntait, arkipyhat ja palkattomat
poissaolopdivat, my6s tyon osa-aikaisuus on huomioitu. Kokonaisty6aika on
tyontekijaltd ostettu tyopanos ilman lisé- ja ylitoitd. KokonaistyOaika lasketaan
kalenteripdivind ja  muutetaan  henkilotyovuosiksi  jakamalla se  365:1l4.
Henkilotydvuosi vastaa sitd tyomaarad, jonka yksi taytté tybaikaa tekeva henkilo tekee
vuoden aikana. Tehdylld tyOajalla tarkoitetaan tyQaikaa, josta on vahennetty
palkalliset poissaolot. Poikkeuksena on palkalliseen koulutukseen kaytetty poissaolo,
joka lasketaan tehdyksi tyOajaksi. (Kuopion henkilostOkertomus 2009.)
Oikojahammasladkareiden ja erikoishammasladkareiden kokonaisty0aikaa ja tehtya
tyoaikaa ei ollut mahdollisuutta saada eriteltynd, siksi nédiden ammattiryhmien
perumattomien aikojen vuoksi menetetty tydaika on taulukoissa 5 ja 6 yhdistetty.
Hammashoitajien menetettyd tyoaikaa ei voitu laskea, koska hammashoitajien

kokonaistyOaikaa ja tehtya tyoaikaa, jaoteltuna neuvolatyohon ja hammasladkareiden
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tyOparina toimimiseen ei ollut saatavilla. Hammashoitajien kokonaistytaika on lahes

39 henkilotyovuotta, joten menetetyn ty6ajan osuus on merkittava.

Vuonna 2009 Kuopion suun terveydenhuollon hoitohenkilokunnan, taulukossa 5
olevien ammattiryhmien, kokonaistydaika oli 30054 henkilotyopaivaa ja
henkilotyovuosina (htv) mitattuna 82,3 htv. Suurin kokonaistydajan menetys oli
hammaslaakéreilld eli 1 htv. Suuhygienistien menetetty kokonaistydaika oli 0,6 htv ja

oikojahammaslaékareiden ja erikoishammaslaakéreiden menetys oli yhteensa 0,2 htv.

Taulukko 5. Menetetty kokonaistyGaika (ostettu tyGpanos) ammattiryhmittain vuonna
2009.

Ammattiryhma KokonaistyGaika Menetetty kokonaistydaika

henkilotyd-  henkiloty6- | henkilotyd-  henkil6tyo-
paivia  vuosia (htv) paivia  vuosia (htv)

Oikojahammaslaakarit

ja erikoishammaslaakérit 1110 3,0 64 0,2

Hammaslaakarit 8 809 24,1 379 1,0

Suuhygienistit 5981 16,4 232 0,6

Hammashoitajat 14 154 38,8

Yhteensa 30 054 82,3

Taulukossa 6 on esitetty vuoden 2009 hoitohenkildston tehty tydaika, joka oli 24 226
henkilotyopaivaa ja henkildtyévuosina mitattuna 66,4 htv. Hammaslaakéreiden tehdyn
tydajan menetys oli 0,9 htv, suuhygienistien 0,5 htv ja oikojahammasléékéreiden ja

erikoishammasladkareiden yhteensa 0,1 htv.

Taulukko 6. Menetetty tehty ty0aika (tehty tyGpanos) ammattiryhmittéin vuonna 2009.

Ammattiryhma Tehty tyoaika Menetetty tehty tytaika

henkilotyd-  henkiloty6- | henkilotyd-  henkil6tyo-
péivid  vuosia (htv) paivia  vuosia (htv)

Oikojahammaslaakarit

ja erikoishammaslaakérit 882 2,4 51 0,1

Hammaslaakarit 7 255 19,9 312 0,9

Suuhygienistit 4 570 12,5 178 0,5

Hammashoitajat 11519 31,6

Yhteensa 24 226 66,4
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5.3 Vuosina 1991-1998 syntyneiden asiakkaiden perumattomat vastaanottoajat

Kuopion suun terveydenhuollossa perumattomia vastaanottoaikoja vuonna 2009 oli
yhteensd 3711 kpl. Téassd kappaleessa keskitytddn tarkastelemaan Kuopion suun
terveydenhuollon, tutkittavien wvuosina 1991-1998 syntyneiden asiakkaiden,
perumattomia vastaanottoaikojen méaarid. Naiden ik&ryhmien perumattomien aikojen
osuus oli 38 % kaikista perumattomista ajoista. Asiakkaita tutkittavissa ik&ryhmissa
oli 1 174 kpl ja heilld oli yhteensé 1 428 perumatonta aikaa eli keskimé&éarin 1,2 kpl
asiakasta kohden. Kuten taulukosta 7 kay ilmi, tutkittavista ikaryhmistd eniten
perumattomia aikoja oli vuosina 1994 ja 1995 syntyneilld asiakkailla.

Taulukko 7. Vuosina 1991-1998 syntyneiden perumattomat ajat vuonna 20009.

Syntymavuosi Henkilot Perumattomat ajat

(kpl) (kpl)
1991 128 149
1992 105 118
1993 125 143
1994 205 250
1995 177 235
1996 163 198
1997 143 191
1998 128 144
Yhteensé 1174 1428

5.4  Asiakastiedoista kerdtyn aineiston tulokset

Suun terveydenhuollon Effica-asiakastietojarjestelméstd kerattiin tutkimusaineistoa
vuosina 1991, 1994 ja 1995 syntyneiden nuorten asiakkaiden aikojen perumiseen ja
hammaslaakéripelkoon liittyviin kysymyksistd. Nuorten (n=193) asiakastiedoista
selvitettiin, mitd perumattomiin aikoihin liittyva4 tietoa oli kirjattu. Tutkittavassa
otoksessa, vuonna 1991 syntyneitd asiakkaita oli 72 kpl, vuonna 1994 syntyneitd 66
kpl ja vuonna 1995 syntyneitd 55 kpl. Oikomishoidossa heistd oli 134 asiakasta ja
perushoidossa 59 asiakasta, riskiryhmdan kuului 32 asiakasta (ks. taulukko 8).

Riskiryhmé&an kuuluvilla tarkoitetaan tassa niitd asiakkaita, joilla on jokin
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terveydellinen syy hammashoidon lisd&ntyneeseen tarpeeseen. Asiakastietojen
kirjausten mukaan 31 asiakasta (16,1 %) mainitsi kokemuksen kivusta vahintaan kaksi
kertaa. Hammaslaakaripelkoa tunsi 18 asiakasta (9,3 %). Riskiryhméén kuuluvista
vain 3 koki hammasléakéripelkoa. Tulosten perusteella voidaan tulkita, ettd vaikka
riskirynmadn kuuluvilla on hammaslaékarikdynteja suhteellisesti enemmaén,

riskirynmaan kuuluminen ei ole lisannyt hammaslaakaripelkoa.

Taulukko 8. Asiakastietoihin kirjatuttuja tietoja 1991, 1994 ja 1995 syntyneista.

Asiakkaat, kpl

(n=193) %
Perushoidossa 59 30,6
Oikomishoidossa 134 69,4
Kuuluu riskiryhmaan 32 16,6
Tuntee hammaslaékaripelkoa 18 9,3
Kivun kokemus kirjattu vahintéén 2 kertaa 31 16,1
Hoito keskeytetty 28 145

Vuonna 2009 tutkittavilla nuorilla (n=193) oli yhteensa 260 perumatonta aikaa. 72
%:lla asiakkaista niitd oli 1 asiakasta kohden. Hammaslaakareden vastaanotolle
jatettiin tulematta useimmiten eli 53 %:ssa tapauksissa. Suuhygienistin vastaanotolle
jatti tulematta 26 % asiakkaista, oikomishoitoon 21 % asiakkaista ja hammashoitajan
vastaanotolle jatti tulematta alle 1 % asiakkaista. Asiakastietoihin kirjattuja huomioita
perumattomista ajoista oli kirjattu 7 kpl. Syit4 olivat: asiakkaan sairastuminen, peruttu
aika ei saavuttanut asiakasta, peruttu aika oli jatetty vastaajaan, mutta asiakas ei ollut
sitd saanut. Lisaksi tiedoissa oli maininta asiakkaan my6hdastymisisté ja ajan siirrosta

paivystystapauksen vuoksi.

Tutkittavan otoksen perumattomia aikoja oli 260 kpl, joista 99 asiakkaalle (38 %)
ldhetettiin sakkolasku peruuttamattomasta ajasta. Sen sijaan 161 asiakkaalle (62 %)
laskua ei lahetetty.

Asiakastietojen kirjatuista perutuista ajoista, Kuopion suun terveydenhuollon itse
perumia aikoja oli 88 kpl, mikd on 34 % tutkittavien nuorten 260 perutusta ajasta.
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Tutkittavista 48 asiakkaalta (18 %) aika peruttiin kaksi kertaa ja 28 asiakkaalta (11 %)
kolme kertaa.

Tutkittavista nuorista hoidon oli keskeyttanyt 28 (14,5 %) asiakasta. Hoidon
keskeyttamisen syitd oli sanallisesti kirjattu 27 kpl. Yleisin syy hoidon
keskeyttamiseen oli paikkakunnalta muutto. Toiseksi yleisin syy oli asiakkaan oma
paatds hoidon keskeyttdmisestd. Muita syitd olivat siirtyminen yksityissektorille,
siirtyminen oikomishoitoon Kys:iin sekd hoidon keskeyttdminen perumattomien

vastaanottoaikojen takia.

55 Kyselytutkimuksella keratyn aineiston tulokset

Tutkimusaineistoa kerattiin - my6s vuosina 1991-1994 syntyneille nuorille
ldhetettdvalla kyselylomakkeella. Kyselylomakkeita postitettiin 240 kpl, joista
palautui 40 kpl ja vastausprosentti oli 17 %. Lis&ksi vuosina 1995-1998 syntyneiden
lasten huoltajille l&hetettiin 240 kyselylomaketta, joista palautui 127 kpl. Huoltajien
vastausprosentti oli 36 %. Vastausprosentit ovat melko alhaiset, joten tuloksia ei voida
yleistad perusjoukkoon, mutta niit4 voidaan pit4a suuntaa antavina. Tutkimusaineiston
tuloksia analysoitaessa nuorilla tarkoitetaan vuosina 1991-1994 syntyneitd Kuopion
suun terveydenhuollon asiakkaita. Huoltajilla tarkoitetaan vuosina 1995-1998

syntyneiden Kuopion suun terveydenhuollon asiakkaiden huoltajia.

5.5.1 Kyselytutkimuksella keréttyjen vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneista tutkittavista, nuoria eli vuonna 1991-1994 syntyneitd oli 40
vastaajaa (31 %), heistd naisia oli 25 vastaajaa ja miehid 14 vastaajaa. Vuonna 1995—
1998 syntyneiden huoltajia oli 87 vastaajaa (69 %). Heista naisia oli 78 ja miehi&d 9

vastaajaa.

Kaikista kyselytutkimukseen vastanneista 37 % ilmoitti perheessé olevan 2 alle 18-
vuotiasta perheenjasentd, 23 % ilmoitti perheessa olevan 3 alle 18-vuotiasta ja 18 %
vastaajista ilmoitti perheeseensa kuuluvan yksi perheenjasen vastaajan itsensé liséksi.

Suurin osa eli 84 % nuorten ja huoltajien kotitalouksista kuului 3-5 perheenjdsenen
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kotitalouteen. Suurin osa huoltajista oli kokopéivétyossa ja heista oli ylioppilaita yli
puolet vastaajista. Katso tarkemmin kuvio 4.

hoitamassa omaa taloutta 'I 1%
tyoton tai lomautettu .. 3%
opiskelija _ 6%
osa-aikatyossa |- 8%

kokopdivatyossd I 79 %

kansa-/peruskoulu .- 6 %
korkeakoulu !- 8%
keski-/ammattikoulu ._ 28%
yioppilas GGG 5

Kuvio 4. Huoltajien koulutus ja tyéssaolo (%).

Nuorista 10 vastaajaa (26 %), ilmoitti tuntevansa hammasléakéripelkoa. Huoltajista
hammaslaakéripelkoa tunsi 14 vastaajaa (16 %), katso kuvio 5.

ei mkylla

Nuoret | 27

10

Huoltajat 73

;_ 14

Kuvio 5. Hammaslaékéaripelkoa tuntevat (kpl).

Nuorista 35:n hammashuolto jarjestettiin terveyskeskuksessa, yhdella nuorella oli
hoitosuhde sek& yksityissektorilla ettd terveyskeskuksessa. 4 nuorta vastasi, ettei
hanelld ollut hoitosuhdetta terveyskeskuksessa eika yksityissektorilla. Huoltajista

suurin osa eli 44 vastagjaa ilmoitti kayttdvansa terveyskeskuksen palveluja.
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Yksityissektorin palveluja kaytti 29 huoltajaa ja 13 huoltajaa vastasi kéyttavansé
terveyskeskuksen sekd yksityissektorin hammashuoltopalveluja.

Kysyttédessd hampaiden hoidon tarkeyttd, vain 3 nuorta oli sitd mieltd, ettei se ollut
tarkedd. Muut nuoret sek& kaikki huoltajat pitivdt hampaiden hoitoa térkeéna.
Huoltajilta kysyttiin - myo6s, kéyvatkd he sdannollisesti hammaslaédkarin tai
suuhygienistin tarkastuksessa. 76 % ilmoitti k&yvansa saannollisesti, 19 %
epasaannollisesti ja 5 % ei kéynyt lainkaan tarkastuksissa.

Huoltajilta kysyttiin, kuinka hyvin he omasta mielestddn ovat tietoisia lapsensa
hampaiden kunnosta. 45 % huoltajista vastasi tietdvansa erittéin hyvin, 50 % melko
hyvin ja 4 % melko huonosti.

5.5.2 Tulokset palvelun laadusta

Palvelun laadun tutkimustuloste tarkastelussa hyddynnetddn Gronroosin kehittdméa
kriittisen tapahtuman menetelm&d. Tassa tutkimuksessa tuloksia tarkastellaan
seuraavien kriteereiden avulla: ammattimaisuus ja taidot, asenteet ja kdyttdytyminen,
l&hestyttavyys ja joustavuus, luotettavuus ja palvelun normalisointi, palvelumaisema,

maine ja uskottavuus. (Grénroos 2009, 122.)
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1. Ammattimaisuus ja taidot

Ammattimaisuus ja taidot on lopputuloksen laatuun liittyvd kriteeri. Sen avulla
tarkastellaan asiakkaiden n&kemyksid palvelun tarjoajan fyysisistd resursseista ja
operatiivisista jarjestelmistd. Liséksi asiakas arvioi omasta nakOkulmastaan, onko

palvelun tarjoajalla riittdvd ammattitaito asiakkaan ongelman ratkaisemiseen.

Kuten taulukosta 9 voidaan todeta, nuoret pitivat saamaansa palvelua asiantuntevana
sekd henkildstda osaavana ja asiantuntevana. Annettua hoitoa piti korkealaatuisena
liki puolet nuorista ja jokseenkin samaa mieltd oli 35 %. Valineiden

nykyaikaisuudesta oli taysin samaa mielté 58 %, jokseenkin samaa mieltd 25 %, 13 %

el osannut sanoa mielipidettaan.

Kysymykseen, ollaanko asiakkaan hyvinvoinnista kiinnostuneita, suhtauduttiin melko

kriittisesti, silla nuorista 23 % koki, ettei siitéd oltu kiinnostuneita.

Taulukko 9. Ammattimaisuus ja taidot.

Ammattimaisuus ja taidot, nuoret n = 40

Annettu hoito on korkealaatuista I 1 [ |
Vilineet ovat nykyaikaisia [ N

Henkilosto on osaavaa ja... 1 |
Hyvinvoinnistaniollaan kiinnostuneita I ]
Palvelu on asiantuntevaa [ |

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

Annettu hoito

Hyvinvoinnista| Henkilostd on
¥ Valineet ovat on

Palveluon - .
. niollaan osaavaa ja . :
asiantuntevaa . . . nykyaikaisia | korkealaatuist
kiinnostuneita | asiantuntevaa a

H Taysin samaa mielta 65 % 43 % 60 % 58 % 48 %
Jokseenkin samaa mielta 30% 33% 38% 25% 35%
| m Jokseenkin eri mielts | 5% 20% ' 0% 3% ' 10%
[ m Taysin eri mielta ' 0% 3% ' 3% 3% ' 3%
3% 0% 13% 5%

= Ei osaa sanoa 0%
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2. Asenteet ja kayttdytyminen

Asenteet ja kayttdytyminen on prosessiin liittyvd kriteeri. Tdmén kriteerin avulla
selvitetddn asiakkaiden tuntemuksia palvelun ystavallisyydestd ja asiakkaiden

mielipiteitd palvelun tarjoajan kyvysté ratkaista ongelmia spontaanisti.

Henkiloston palveluhaluun vastaajat olivat tyytyvéisia ja vain 10 % oli jokseenkin eri
mieltd (ks. taulukko 10). Kiireetontd palvelua koki saaneensa 76 % vastaajista ja
palvelun aikana kiireen tunnetta koki 23 %. Palvelun ystavallisyyteen oli tyytyvaisia

88 9% vastaajista ja eri mielta oli 13 % vastaajista.

Nuori: Hoitaja selitti asioita selkedsti ja ymmaéarrettavasti, vaikka kyseessa oli nuori
henkild, han osasi asiansa ja oli selvasti kiinnostunut tydstaan.

Nuori: Vaikka olikin tuntematon hammaslaékéari, han silti oli mukava ja paikkasi reikani
ilman suurempia kipuja.

Huoltaja: Erittdin asiantuntevaa palvelua. Asiakas huomioidaan hyvin ja vanhemmat.
Joskus ollut kiireen tuntua.

Huoltaja: Lapsi on kdynyt n. vuoden sisalla terveyskeskuksessa neljan eri
hammaslaakarin luona (hygienistit paalle) ja kahteen laékéariin olen taysin tyytyvainen,
kahteen en ollenkaan.

Taulukko 10. Asenteet ja kayttaytyminen.

Asenteet ja kdyttaytyminen, nuoret n = 40

Henkilosto on palveluhaluista  |IEEEEEE | 1]
Saamani palvelu on kiireetontd I | .
Saamani palvelu on ystavallista I |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Saamani palvelu on Saamani palvelu on Henkilosté on
ystavallista kiireetonta palveluhaluista

B Taysin samaa mielta . 53% " 48% ' 45 %

Jokseenkin samaa mieltéi‘ 35% Y 28% . 43 %

" m Jokseenkin eri mielta . 10% - 15% . 10%
| Taysin eri mielta 3% , 8% . 3%
' ‘ | 0%

® Ei osaa sanoa 0% 3%
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3. Lé&hestyttavyys ja joustavuus

L&hestyttavyys ja joustavuus on prosessiin liittyvd kriteeri. Tamén kriteerin avulla
tutkitaan palvelun tarjoajan saavutettavuutta, vastaanoton sijaintia, aukioloaikoja ja

palvelun saannin helppoutta asiakkaan nakokulmasta.

Nuoret eivat olleet tyytyvéisié aikojen perumisen helppouteen ja aikojen muuttamisen
sujumiseen. Kuten taulukosta 11 huomataan, vain noin kolmannes piti aikojen
perumista ja muuttamista helppona ja noin kolmannes jokseenkin helppona. Nuorista
38 % oli sitd mieltd, ettd padsi vastaanotolle sovittuna aikana, 33 % oli asiasta
jokseenkin samaa mieltd, 23 % jokseenkin eri mieltd ja 8 % taysin eri mielta.

Vastaanotolle 16yt&& helposti suurin osa asiakkaista.

Taulukko 11. Lahestyttavyys ja joustavuus.

Lahestyttavyys ja joustavuus, nuoret n = 40

Aikojen peruminen on helppoa I | [ [ |
Aikojen muuttaminen on sujuvaa I . [ [ |
Padsen vastaanotolle sovittuna aikana I I
Loéydan vastaanotolle helposti I 1 ||

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

Loydan Padsen Aikojen Lo )
. Aikojen peruminen
vastaanotolle vastaanotolle muuttaminen on
) ) . . on helppoa
helposti sovittuna aikana sujuvaa

m Taysin samaa mielta 63% 38% 30% 33%
Jokseenkin samaa mielta 33% 33% 28% » 33%
® Jokseenkin eri mieltd 3% 23% 23% 13%
W Taysin eri mielta 3% 8% 10% 10%
m Ei osaa sanoa 0% 0% 10% 10%

Vastaanottoaikojen perumatta jattamisen syitd Kkysyttiin nuorilta ja huoltajilta.
Vastaajien tulokset esitetddn kuviossa 6. Vastausvaihtoehtoja olivat: 1) En tiennyt
puhelinnumeroa, johon soittaa. 2) Yritin soittaa asiakaspalveluun, mutta numero oli
varattu ja jatin ajan perumatta. 3) Hammashuoltoaika oli annettu niin kauan sitten, etta
se oli unohtunut. 4) En tiennyt varatusta vastanottoajasta. 5) Tiesin varatusta ajasta,
mutta en perunut sitd. 6) Hammaslaakaripelko esti vastaanotolle tulon. 7) Ei halunnut
tulla kyseisen suuhygienistin/hammasl&ékarin vastaanotolle. 8) Jokin muu syy, mik&?
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Syitd ja esteitd vastaanottoajan perumatta jattamiseen
nuoret ja huoltajat

Unohtanutajan I —— 7 2
Muusyy IS 26
Eitiennyt ajasta I 24
Yritti soittaa . 7
Ei tiennyt puhelinnumeroa Il 6
Hammaslddkaripelko esti tulon R 4
Ei halunnut tulla kyseisen henkilonvo:lle W 2

Tiesi, mutta ei perunut W 2

Kuvio 6. Syité ja esteitd vastaanottoajan perumatta jattamiseen (kpl).

Nuorista 31 % ja huoltajista 69 % piti unohdusta yleisimpana syynd vastaanottoajan
perumatta jattdmiseen. Nuorista 67 % ja huoltajista 33 % ei tiennyt varatusta
vastaanottoajasta. Kysymyslomakkeella oli mahdollisuus vastata my6s sanallisesti
vastaanottoajan perumatta jattamisen syystd, kohdassa muu syy. Muu syy -kohtaan
vastasi 4 nuorta ja 22 huoltajaa. Sanallisten vastausten yleisin syy oli unohdus, vain 2
vastaajaa ilmoitti syyksi vaarinkasityksen ja 1 sen, ettei ollut saanut kutsua.

Huoltaja: Lapsi tiesi, &iti tiesi, mutta lapsi unohti asian koulupaivan aikana. Lapsen kanny

oli kiinni, joten vaikka yritin muistuttaa, en saanut lasta kiinni.

Huoltaja: Peruminen olisi mielestani helpoin tehdd omaan terveyskeskukseen. Voisiko
jattéa viestin myos ilta-aikaan? Aina ei ehdi tai muista kesken tyopaivan.

Nuori: Peruminen mahdollista vain virka-aikana, jolloin ei ehdi soitella/jonottaa

puhelimessa.

Huoltaja: Kesken koulupaivan siirryttdvd 10 km matka, vaikka koulun vieressa olisi

hammashoitola myos.

Huoltajista 9 ilmoitti lapsen kérsivdn hammasladkéripelosta ja 8 huoltajan mielesta
hammaslaakéripelko voi olla syyné varatun vastaanottoajan kayttamatta jattamiseen.
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4. Luotettavuus ja palvelun normalisointi

Luotettavuus-kriteerin avulla mitataan, luottaako asiakas palvelun tarjoajan ja sen
tyontekijoiden toimivan asiakkaan etujen mukaisesti. Lisaksi luotettavuudella
mitataan pidetddnké annetut lupaukset, tapahtuipa mit4 tahansa. Palvelun
normalisointi -kriteerilla mitataan myds, ymmartavatko asiakkaat, etté virhetilanteissa
ja yllattavissa tilanteissa palvelun tarjoaja hallitsee tilanteen ja ryhtyy toimenpiteisiin
uuden ratkaisun loytamiseksi. Luotettavuus ja palvelun normalisointi ovat prosessiin

liittyvia kriteereja.

Kysymykseen toiminnan suunnittelusta asiakkaan parhaaksi, nuorista 76 % oli samaa
mieltd ja 18 % oli eri mielt4, ks. taulukko 12. Kivun lievityksen huolehtimiseen oli
tyytyvaisia 85 %, eri mieltd oli 16 %. Riittavasti neuvoja ja opastusta koki saavansa 90

% nuorista, eri mieltad oli 11 %.

Taulukko 12. Luotettavuus, nuoret.

Luotettavuus, nuoret n = 40

Toiminta suunnitellaan asiakkaan... EEE————— -
Saanneuvoja, tietoa ja opastusta I EEEEEEEE—— [
Onmahdollisuus esittdd kysymyksia  IE— j—
Koen ettd minua kuunnellaan | | I
Kivunlievityksestd on huolehdittu | — |
Minulle on kerrottu toimenpiteestd I I

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

Minulleon | . L , On Saan Toiminta
Kivunlievityk| Koen etta ) ) .
kerrottu . . mahdollisuu| neuvoja, |suunnitellaa
) ) sestd on minua N ) . i
toimenpitee s esittad tietoaja | nasiakkaan

huolehdittu kuunnellaan

sta kysymyksia | opastusta | parhaaksi
B Tdysinsamaa mieltd . 53% I 50% I 43% 70% I 60% I 53%
' Jokseenkin samaa mieltd | 38% » 35% [ 35% [ 18 % . 30% | 23%
m Jokseenkin eri mielta | 10% I 8% I 18% 10% I 8% I 13%
'm Taysin eri mielti 0% | 8% | 5% | 3% | 3% | 5%
® Ei 0saa sanoa 0% | 0% | 0% 0% | 0% | 8%

Suurin osa nuorista luotti kysymysten esittdmisen mahdollisuuteen ja koki saavansa

neuvoja, tietoa ja opastusta. Vastaajista 23 % kuitenkin koki, ettei héntd kuultu
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riittdvasti. Vastausten perusteella voi tulkita, ettd asiakkaita opastetaan ja heille

kerrotaan toimenpiteistd, mutta asiakkaat kokevat, etta heité ei kuunnella riittavasti.

Huoltaja Olen ollut tyytyvainen henkilokunnan selvitykseen lapsen oikomiseen liittyvista
seikoista seka itse hoitoon. Hampaat hoituivat asiallisesti, mutta niiden yleisesta
kunnosta/hoidosta ei kerrottu asiakkaalle/huoltajalle isommin.

Nuori: Hammaslaakareille ei kehtaa puhua asioista kovin helposti.

5. Maine ja uskottavuus

Asiakas uskoo palveluntarjoajalla olevan asiakkaan hyvaksymét arvot ja
suorituskriteerit. Asiakas kokee saavansa rahalle vastineen luotettavasti. Maine ja

uskottavuus on palvelun tarjoajan imagoon liittyva kriteeri.

Kysymykseen toiminnan arvostuksesta 15 % ei osannut sanoa mielipidettdén, sen
sijaan toimintaa arvosti 75 % nuorista ja eri mieltd oli 11 % (ks. taulukko 13). Suurin
0sa nuorista piti toimintaa tehokkaana. Henkilostod pidettiin luotettavana, silla eri
mieltd oli vain 11 % nuorista. Alla oleva kommentti kuvaa hyvin nuorten luottamusta

henkiléstdon.

Nuori: Olin tyytyvdinen heidan huolenpidosta. Itse ei varmaan tulisi kaytya
tarkastuksissa. Toivon, etta huolenpito jatkuu my6s aikuisialla.

Taulukko 13. Maine ja uskottavuus, nuoret.

Maine ja uskottavuus, nuoret n = 40

Toimintaa arvostetaan IEEEEEGEGEGEGGNNNNN——— I —
Toimintaon tehokasta  [INEEE—— ]
Henkilosto on luotettavaa I [ ||

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

Henkilostd on

) Toiminta on tehokasta Toimintaa arvostetaan
luotettavaa

m Tdysin samaa mieltd . 58% . 53% ' 40%
= Jokseenkin samaa mielta | 33% 33% ' 35%
'm Jokseenkin eri mielta ‘ 8% . 13% I 8%
IITﬁVSin eri mielta ‘ 3% ‘ 3% ’ 3%

.lEiosaa sanoa 0% 0% 15%




49

6. Palvelumaisema

Fyysinen ympadristo ja palvelutapaamisen ympéristoon liittyvat asiat tukevat asiakkaan
myoOnteistd kokemusta palvelutapaamisesta. Palvelumaisema-kriteeri on prosessiin
liittyva kriteeri. Kysymykseen odotustilojen siisteydesta ja viihtyisyydesta vastasi 40
vastaajaa. Jokseenkin viihtyisind piti 48 % ja viihtyisind 40 % nuorista.
Viihtyisyydesta oli eri mieltd 12 % nuorista.

5.5.3 Sahkdisten palvelujen kayttdminen

Nuorilta ja huoltajilta kysyttiin kenen matkapuhelimeen he haluavat ilmoituksen
tulevasta vastaanottoajasta, kun tekstiviesti voidaan lahettd4 vain yhdelle henkildlle.
Vaihtoehtoina oli: nuorelle itselleen, huoltajalle, en halua tekstiviestid. Kysymykseen
vastasi 124 henkil6g, heistd 31 % (n=38) oli nuoria ja 69 % (n=86) huoltajia. Suurin
osa nuorista eli 76 % halusi tekstiviestin tulevan heille itselleen ja vain 8 % nuorista ei
halunnut tekstiviestid lainkaan. Yhden nuoren mielestd tekstiviesti pitéisi lahett&é
huoltajalle. Huoltajista 72 % halusi tekstiviestin lahetettavan itselleen ja 21 % halusi
sen lahetettavan nuorelle. Vain 7 % huoltajista oli sitd mieltd, ettd tekstiviestia ei
pitdisi lahettdd lainkaan. Nuorilta kysyttiin my0ds kayttaisivatkd he internetia
ajanvaraustensa perumiseen, jos se olisi mahdollista. Nuorista (n=38) 61 % kayttdisi
Sit4 vastaanottoajan perumiseen, 5 % ei kayttéisi lainkaan ja 10 % ei osannut sanoa

mielipidett&an.

5.5.4 Hammashuollon keskeyttdmisen syyt

Hammashuollon keskeyttdmisen syitd kysyttiin nuorilta ja huoltajilta avoimella
kysymykselld, koska ajateltiin, ettd talla tavalla saataisiin t&h&dn kysymykseen
vastauksia ja asiakkaat voisivat kertoa oman ndkemyksensd. Vastaajia pyydettiin
ympyroimaan: ”Jos olet itse keskeyttdnyt/olette keskeyttdnyt suunnitellun
hammashoitojakson Kuopion terveyskeskuksessa, kyseessd oli 1=perushoito,
2=oikomishoito, 3=en ole/emme ole keskeyttdnyt. Lisaksi Kkysyttiin avoimella
kysymykselld: ”Edelld mainitun hammashoitojakson keskeyttdmisen syita ovat

olleet.” Nuorilta saatiin 6 ja huoltajilta 15 sanallista vastausta. Saatujen vastausten
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perusteella voi tehd& sen padtelman, ettd kysymys on ymmarretty véaarin, koska saadut
vastaukset liittyivat ajanvaraukseen liittyviin asioihin. Lomakekyselylld saatujen
vastausten perusteella hammashuollon keskeyttamisen syité ei voida pitad luotettavina
eikd edes suuntaa antavina. Sen sijaan asiakastietojarjestelmésta kerdatyn aineiston

tuloksia voidaan pitaa luotettavina. Niistd tarkemmin luvussa 5.4.

5.6 Tutkimustulosten yhteenveto

Kuopion suun terveydenhuollossa toteutuneita vastaanottokdynteja vuonna 2009 oli
yli 84000 kpl, joista asiakkaat jattivat perumatta 3711 kpl. Perumattomien
vastaanottoaikojen osuus kaikista vastaanottokaynneista oli 4,4 %. Tehtynd tyaikana
mitattuna hammasléékareiden tydajan menetys oli 0,9 henkilotyovuotta (htv),
suuhygienisteilla  se  oli 055 htv ja  oikojahammaslaédkareilla  ja
erikoishammaslaakareilla yhteensd 0,1 htv. Kokonaistyfaikana mitattuna tybajan
menetys oli  hammaslédkéreilla 1 htv, suuhygienisteilld 0,6 htv ja
oikojahammasléékéareiden ja erikoishammasléékéreiden menetys oli yhteensa 0,2 htv.
Hammashoitajien menetettyd tyoaikaa ei voitu laskea, koska hammashoitajien
tydaikaa ei ollut mahdollisuutta saada riittdvalla tarkkuudella. Joka tapauksessa

hammashoitajien menetetyn tydajan osuus on merkittava.

Kaikista perumattomista vastaanottoajoista suuri osa eli 38 % oli vuosina 1991-1998
syntyneilld lapsilla ja nuorilla. Eniten niitd oli vuosina 1994 ja 1995 syntyneilla.
Asiakastietojarjestelmastd kerdatyn tiedon mukaan 38 % perumattomista ajoista
laskutettiin asiakkaalta. Kuopion suun terveydenhuolto oli perunut itse vuosina 1991,
1994 ja 1995 syntyneiden varatuista ajoista noin kolmanneksen. Aikojen perumisen
Syyté ei oltu kirjattu.

Y leisimmat syyt vastaanottoaikojen perumatta jattamiseen

Tutkimukseen osallistuneilta nuorilta ja huoltajilta kysyttiin ~ syitd, miksi
vastaanottoaika on  j&anyt perumatta.  Saatujen  vastausten  perusteella
vastaanottoaikojen peruminen ja muuttaminen Koettiin selkedksi kehittdamisen
kohteeksi.
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Nuorista 31 % ja huoltajista 69 % piti unohdusta yleisimpana syynd vastaanottoajan
perumatta jattdmiseen. Nuorista 67 % ja huoltajista 33 % oli sitd mieltd, ettd he eivéat
tienneet varatusta vastaanottoajasta, vaikka yleisin tapa on, ettd hoitohenkilosté antaa
vastaanottoajan asiakkaalle paperitulosteena mukaan. Vastaanottoajan unohtaminen

johtuu siis inhimillisesta syysta.

Yleisimmat syyt hammashuollon keskeyttamiseen

Lomaketutkimuksella nuorilta ja huoltajilta kysyttiin syitd hoidon keskeyttdmiseen
avoimella kysymykselld. Saatujen vastausten perusteella keskeyttdmisen syisté ei
voida tehd& johtopadatoksia. Kysymys oli mitd ilmeisimmin ymmaérretty véaérin. Kun
asiakkaat jattavat tulematta vastaanotolle, he eivat valttdmatta tiedd, ettd heille
suunniteltu hoitojakso keskeytyy. Varsinkin jos vastaanottokdyntien valilla kuluu
pitkd aika, hoitosuunnitelma téytyy tehdd uudelleen ja kyse on tuolloin uudesta
hoitojaksosta. VVoidaan péaatelld, ettd tdmén tyyppinen kysymys ei sovellu tehtévéksi
lomakekyselyn, vaan se taytyy tehdéd kasvokkain haastattelemalla.

Sen sijaan Effica-asiakastietojarjestelmastd keratty aineisto antoi vastauksen
kysymykseen hoidon keskeyttdmisen syistd. Hoidon keskeyttdmisen syy Kirjataan
asiakkaan asiakastietoihin, mikali siitda k&yd&an keskustelua asiakkaan kanssa.
Asiakastiedoista kerdtyn aineiston perusteella yleisimmat syyt hammashuollon
keskeyttamiseen vuosina 1991-1998 syntyneilld lapsilla ja nuorilla oli paikkakunnalta
muutto. Toiseksi yleisin syy oli asiakkaan oma paatds hoidon keskeyttdmisestd. Muita
syitd olivat siirtyminen yksityissektorille, siirtyminen oikomishoitoon Kys:iin sek&
hoidon keskeyttdminen perumattomien vastaanottoaikojen takia. Asiakastiedoista
tutkittavista nuorista (n=193) hoidon keskeytténeitd oli 28 kpl (14,5 %). Hoidon
keskeyttamisen syité oli sanallisesti Kirjattu 27 kpl.

Tekninen palvelun laatu asiakkaiden kokemana eli lopputulokseen liittyvat tulokset

Ammattimaisuus ja taidot —kriteerin tulosten perusteella voidaan tehdd johtopaatos,
ettd asiakkaat olivat tyytyvéisid saamaansa palveluun. Nuoret arvioivat saamaansa
palvelun asiantuntevaksi seka pitivat henkilostod osavana ja asiantuntevana ja kokivat
saavansa korkealaatuista hoitoa. Sen sijaan viidennes nuorista ilmoitti olevansa

jokseenkin eri mieltd, kysyttdessa ollaanko h&nen hyvinvoinnistaan kiinnostuneita.
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Sanallisissa vastauksissa ei 16ytynyt selitystd heiddn kokemukseensa. Tuloksista kay
my0s ilmi, ettd asiakkaat kokivat henkiloston ystévélliseksi ja palvelunhaluiseksi,
sanalliset palautteet tukivat asiakkaiden tyytyvéisyyttd. Noin puolet vastaajista koki

saavansa kiireetontd palvelua ja vain pieni osa koki palvelutilanteen kiireiseksi.

Toiminnallisen laadun kokemukset eli prosessiin liittyvat kriteerit

Lahestyttdvyys ja joustavuus -kriteerilld mitattavat tulokset toivat esiin selkeité
kehittdmisen kohteita. VVastaanottoaikojen peruminen ja aikojen muuttaminen koettiin
hankalaksi. Aikojen perumista ja muuttamista piti sujuvana vain vajaa kolmannes
nuorista vastaajista. Sanallisten palautteiden perusteella tyossa tai koulussa olevalla, ei
ole aina mahdollisuutta soittaa ja perua vastaanottoaikaa virka-ajan puitteissa.
Kehitysehdotuksissa toivottiin tekstiviestimuistutusta tulevasta vastaanottoajasta.
Suurin osa huoltajista halusi tekstiviestimuistutuksen lahetettdvan huoltajalle ja
vastaavasti nuoret halusivat tekstiviestimuistutuksen itselleen. Vastaanotolle padsysta
sovittuna aikana oli eri mieltd 1&hes kolmannes vastaajista ja 38 %:n koki paésevansa

vastaanotolle sovitusti.

Luotettavuus-kriteerin tuloksista kdy ilmi, ettd suurin osa vastaajista luotti kysymysten
esittdmisen mahdollisuuteen ja koki saavansa neuvoja, tietoa ja opastusta. Vastausten
perusteella voi tulkita, ettd asiakkaat kokevat, ettd heilld on mahdollisuus esittda
kysymyksida. Asiakkaat kokevat myos, ettd heitd neuvotaan ja opastetaan sek&
kerrotaan toimenpiteistd, mutta siitd huolimatta heilld on kokemus, ettei heité

kuunnella riittavasti. Kivun lievitykseen oltiin tyytyvaisia.

Palvelumaisema-kriteerin avulla selvitettiin, asiakkaiden kokemuksia odotustilojen

viihtyisyydestd ja siisteydestd. Vastausten perusteella tiloihin ollaan melko
tyytyvaisia.

Nuorilta kysyttiin, minkalainen mielikuva héanelld on Kuopion kaupungin
hammashuollosta. Vastausten perusteella voi tulkita, ettd toimintaa arvostetaan ja sité
pidetddn tehokkaana seka henkilostod pidettiin luotettavana. Vastaajien mielikuva ja

kokemus saadusta palvelusta tukevat toisiaan.
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6 PAATANTO

Taman tutkimuksen tuloksena selvisi, ettd Kuopion suun terveydenhuollon
perumattomien aikojen osuus oli 4,4 % kaikista vuoden 2009 toteutuneista kdynneista.
Kuopion suun terveydenhuollon perumattomien aikojen vuoksi menetetty tyaika on
merkittdvd. Koko Suomessa vuonna 2008 hammashuollon vastaanottokdynteja oli
noin 5 miljoonaa kappaletta. Jos arvioidaan perumattomien vastaanottoaikojen osuutta
edelld mainitun 4,4 %:n mukaan, voidaan paatellg, ettd 220 000 k&yntid jaa perumatta
vuoden aikana Suomessa. Asiakkaiden perumattomat ajat aiheuttavat haittaa
asiakkaalle itselleen  ja hammashuollon toiminnalle. Ne lisdavat
hammashoitohenkildston menetettyd tyoaikaa, ajanvarauksen ruuhkautumista ja
paivittdisen tyon uudelleenjérjestelyn tarvetta. Menetetty tydaika voitaisiin kéyttaa
tehokkaasti asiakkaiden hoitoon, kuten oli suunniteltu. Perumattomat ajat hidastavat
my0s asiakkaiden padsyd vastaanotolle ja pidentdvat ndin ollen hammashuollon

jonoja.

Saatujen tutkimustulosten perusteella vastaanottoaikoja jaa perumatta, koska nuoret
tai huoltajat unohtavat vastaanottoajan. Taustalla on siis inhimillinen syy. Toisaalta
ldhes jokaisella lapsella ja nuorella on nykyaddn matkapuhelimet, joiden
kalenterimerkint6ja ja muistutustoimintoja voisi hyodyntdd vastaanottoaikojen
muistuttamisessa. Henkildstd voisi muistuttaa asiakasta vastaanottoaikaa antaessaan.
Tama toimintatapa vahentdisi huomattavasti perumattomia aikoja, samoin kuin
séhkoisen asiointijarjestelméan kautta l&hetettava tekstiviestimuistutus
vastaanottoajasta. Koska unohduksia ei voi kokonaan estdd ja asiakkaan
kayttdytymiseen on vaikea puuttua, perumattomia vastaanottoaikoja tulee aina
olemaan jonkin verran. T&t4 asiaa kuvaa hyvin erdan huoltajan kommentti asiasta:
Lapsi tiesi, aiti tiesi, mutta lapsi unohti asian koulupaivan aikana. Lapsen kanny oli

kiinni, joten vaikka yritin muistuttaa, en saanut lasta kiinni.”

Huoltajien on vaikea valvoa lastensa hammashuollon vastaanotolle menoa, jos heilla
ei ole siit4 tietoa. Potilaan oikeuksista s&&detyn lain mukaan (L785/1992) lapsen
terveydenhuoltoon liittyvia tietoja ei voi luovuttaa edes huoltajille jos katsotaan, etté

lapsi on kykenevé paattdmaan omasta hoidostaan. Suomessa yleinen kéytanto on, ettd
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12-15-vuotta tayttdneen lapsen tietoja ei luovuteta edes huoltajille.Vastuu

vastaanottoaikojen ilmoittamisesta jaa ndin ollen lapselle itselleen.

Teknisen laadun tutkimustulosten perusteella voidaan tehda johtop&atos ettd asiakkaat
ovat tyytyvdisid saamaansa palveluun. Palvelu arvioitiin asiantuntevaksi, henkiléstoa
pidettiin osaavana ja asiantuntevana ja saatua hoitoa pidettiin korkealaatuisena.
Huomiota on kuitenkin kiinnitettdva asiakkaan kuuntelemiseen. Osa nuorista koki,
ettei heidan hyvinvoinnistaan oltu kiinnostuneita ja osalle asiakkaista oli jaanyt
palvelutapahtumasta kokemus, ettei heitd kuunnella riittdvésti. TAmé havainto tukee
Kujalan (2003) tutkimustulosta, jonka mukaan hoitotilanne ja hoitotapahtuma eivéat
saisi olla kaavamaisesti toteutettuja, jolloin ihminen tuntee olevansa omassa asiassan
ulkopuolinen kohde. Asiakkaalla on paras tieto omasta itsestddn ja vastaavasti hoitoa
antava henkild tuo oman tietonsa. Ndiden summasta saadaan rakennettua yhteinen,

molempia tyydyttdva nakemys parhaan hoidon saamiseksi.

Toiminnallisen laadun tarkastelu toi esiin s&hkodisen asioinnin tarpeellisuuden
perumattomien  aikojen  vdhentdmiseksi.  S&hkoinen  asiointipalvelu  ja
tekstiviestimuistutuksen lahettdminen ennen vastaanottoaikaa voivat olla ratkaisu,
jolla pystytdan vahentdmaan perumattomien vastaanottoaikojen méérad. Kuopion suun
terveydenhuollossa sahkoisen asioinnin vaikutuksia voidaan selvittdd kayttdonoton
jalkeen tehtdvalla tutkimuksella. T&mén tutkimuksen tuloksia voidaan kéyttaa
l&htotilanteen arviona sdhkoisen asioinnin  kayttdonoton jalkeen tehtévélle

tutkimukselle Kuopion suun terveydenhuollossa.

Taman opinndytetyon perusteella voidaan tulkita, ettd Gronroosin vaittdma siité, etta
laatu on hyva silloin kun koettu laatu vastaa asiakkaan odotuksia, pitd4 paikkansa.
Laatuajattelun tavoitteena on kyseenalaistaa toimintatapoja ja yrittdd kehittdd seké&
parantaa toimintaa. Vahentyneet henkilosto- ja taloudelliset resurssit pakottavat
terveydenhuollon palvelun tuottajia nostamaan laatuajattelun térkedksi osaksi arjen
tyotd. Palvelujen laatu ja saatavuus pitdisi pystyd takaamaan kaikille kuntalaisille
tasapuolisesti. Laadun kehittdminen kuuluu kaikille, yht&d paljon johdolle,

hoitohenkil6kunnalle sek& taustalla toimiville tyontekijodille.
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Opinnaytetyon tekeminen

Opinnaytetytprosessin teoriaosuuden valinta oli haasteellinen, koska vaihtoehtoina
olisi voinut olla johtaminen ja sisdinen markkinointi tai prosessien johtaminen.
Palvelun laatu osoittautui kuitenkin onnistuneeksi valinnaksi, silld se tukee hyvin
tutkimuskysymyksid. Olen teoriavalintaan tyytyvdinen, samoin siihen, etté
opinndytetydn aikana tietamykseni palvelun laadusta on lisdantynyt huomattavasti.

Kvantitatiivisen tutkimuksen tekeminen osoittautui hyvin paljon ty6td vaativaksi
prosessiksi, johon on syytd varata riittdvasti aikaa. Opinnéytetyon tekeminen oli hyvin
mielenkiintoista ja sen tekemisessa sai soveltaa k&ytantoon jo aiemmin opittua teoriaa
ja opetella sitd lisad. Uskon ettd tyoni ei ole mennyt hukkaan, vaan tasta tutkimuksesta

on hyotyé tyonantajalleni tulevaisuudessa.
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LIITE 1 Nuorille 1ahetetty kyselytutkimuslomake

PYYDAMME SINUA VASTAAMAAN JOKAISEEN KYSYMYKSEEN RENGASTAMALLA SEN

VAIHTOEHDON, JOKA VASTAA SINUN HENKILOKOHTAISTA MIELIPIDETTASI
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1. Vastaajan syntymavuosi 2. Missa hammashoitosi jarjestetdan?

1
2 Terveyskeskus huolehtii hammashoidostani
3 Yksityishammasladkéri huolehtii hammashoidostani

Minulla ei ole hoitosuhdetta terveyskeskukseen eikd yksityishammaslaakériin

3. Pidan hampaiden hoitoa térkeéna 4. Pesen hampaani
1 Kylla 1  Vahintaan kaksi kertaa paivassa
2 En 2 Kerran péivassa
3 Harvemmin
5. Miten kuvailisit viimeisintd hammashoidon hoitokayntiési terveyskeskuksessa.
1 Olen hyvin 2 Olen melko 3 Olen melko 4 Olen hyvin 5 Enosaasanoa
tyytyvdinen tyytyvdinen tyytymaton tyytymaton sanoa
6. Mihin olit tyytyvainen? / Mihin et ollut tyytyvdinen?

. Jos olet itse keskeyttanyt sinulle suunnitellun hammashoitojakson Kuopion terveyskeskuksessa, kyseessa oli

1 Perushoito 2 Oikomishoito 3 Enole keskeyttanyt

. Edelld mainitun hammashoitojakson keskeyttdmisen syita ovat olleet

9. Mit& mielta olet Kuopion kaupungin hammashuoltoa Téysin Jokseen-  Jokseen- Taysin En
koskevista vaitteista? samaa kinsamaa kineri  eri osaa
mieltd mieltd mieltd  mieltd sanoa
Vastaanotolla kdydesséni yleensa
Léydéan vastaanotolle helposti 4 3 2 1 0
Odotustilat ovat siisteja ja viihtyisia 4 3 2 1 0
P&&sen vastaanotolle sovittuna aikana 4 3 2 1 0
Saamani palvelu on asiantuntevaa 4 3 2 1 0
Saamani palvelu on ystévallista 4 3 2 1 0
Saamani palvelu on kiireetdnta 4 3 2 1 0
Minulle on kerrottu tehtavésta hoitotoimenpiteesta 4 3 2 1 0
Kivunlievityksesta on huolehdittu 4 3 2 1 0
Hyvinvoinnistani ollaan kiinnostuneita 4 3 2 1 0
Koen ettd minua kuunnellaan 4 3 2 1 0
Minulla on mahdollisuus esittaa kysymyksia 4 3 2 1 0
Saan neuvoja, tietoa ja opastusta 4 3 2 1 0
Vastaanottoaikojen muuttaminen on sujuvaa 4 3 2 1 0
Vastaanottoaikojen peruminen on helppoa 4 3 2 1 0
Mink&lainen mielikuva Sinulla on Kuopion kaupungin hammashuollosta
Henkildsto on osaavaa ja asiantuntevaa 4 3 2 1 0
Henkildsto on palveluhaluista 4 3 2 1 0
Henkildstd on luotettavaa 4 3 2 1 0
Vélineet ovat nykyaikaisia 4 3 2 1 0
Annettu hoito on korkealaatuista 4 3 2 1 0
Toiminta on tehokasta 4 3 2 1 0
Toiminta suunnitellaan asiakkaan parhaaksi 4 3 2 1 0
Toimintaa arvostetaan 4 3 2 1 0
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10. Olen jattanyt tulematta minulle
varatulle hammashoidon vastaanotolle

11. Hammasléékéarissakaynti on
mielestani pelottavaa

12. Olen jattanyt tulematta minulle
varatulle vastaanotolle

viimeisten 12 kk aikana

1  Yhdenkerran 1 Kyl
2 Useammin 2 Ei
3 Enosaasanoa 3 Enosaasanoa

hammaslaakaripelon vuoksi
1 Kyla

2 En

3 Enosaasanoa

14. Olen jattanyt tulematta vastaanotolle, koska

15. Syité ja esteitd vastaanottoajan perumatta jattdmiseeni ovat olleet

1 En tiennyt puhelinnumeroa, johon soittaa

2 Yritin soittaa asiakaspalveluun, mutta numero oli
varattu ja jatin ajan perumatta

3 Hammashoitoaika oli annettu niin kauan sitten,
etta olin unohtanut sen

4 En tiennyt, ettd minulle oli varattu aika

5  Tiesin minulle varatusta ajasta, mutta en perunut sita

6  Olin tulossa vastaanotolle, mutta hammasléakéri-
pelko esti tuloni

7  En halunnut tulla kyseisen suuhygienistin tai
hammaslaakéarin vastaanotolle

8  Jokin muu syy, mika?

16. Haluan, etté jatkossa vastaanottoajastani muistutettaisiin
matkapuhelimen tekstiviestilla (mahdollisuus vain yhdelle)

1 Huoltajalleni
2 Minulle itselleni
3 En halua tekstiviestia

17. Jos ajan peruminen olisi mahdollista internetissé
uskon, etté se vahentaisi perumattomia kayntejani

1 Kayttaisin sit& ajan perumiseen

2 En kayttéaisi

3 En osaa sanoa

18. Kehitysehdotuksia hammashuollon ajanvarauksen parantamiseksi

19. Misté asioista haluat tietoa Kuopion hammashuollon internet-sivuille?

VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT AINEISTON TILASTOLLISTA RYHMITTELYA VARTEN

Sukupuoli Kuinka monta jasenta kotitalouteenne kuuluu, Kuinka moni kotitalouteenne
1 Nainen itsesi mukaan lukien (laske mukaan myds ne lapset, kuuluvista on alle 18-vuotias?
2 Mies jotka asuvat vain kotitaloudessanne vain osan

aikaa) perheenjéasenté

KIITOS VASTAUKSISTASI
Palauta tdma lomake oheisessa kirjekuoressa
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LIITE 2 Huoltajille lahetetty kyselytutkimusomake

PYYDAMME TEITA VASTAAMAAN JOKAISEEN KYSYMYKSEEN RENGASTAMALLA SEN
VAIHTOEHDON, JOKA VASTAA TEIDAN HENKILOKOHTAISTA MIELIPIDETTANNE

N

1. Lasta koskevilla kysymyksilla haluamme teidan . Missa lapsenne hammashoito jarjestetaan nykyisin?
mielipiteitanne ja kokemuksianne vuonna Hanella ei ole hoitosuhdetta terveyskeskukseen eika
syntyneen lapsenne hammashoitoon ja ajanvaraukseen yksityishammaslaakariin

liittyvista asioista. Terveyskeskus huolehtii hammashoidosta

3 Lapsi kay yksityishammaslaakarin hoidossa saannoéllisesti

[ERN

N

3. Kuinka kiinnostunut olette/kuinka aktiivisesti seuraatte 4. Enté kuinka hyvin mielestanne olette perilla lapsenne
lapsenne hammashoitoon liittyvia asioita? hampaiden kunnosta talla hetkella?
1 Olen erittéin kiinnostunut, seuraan aktiivisesti 1  Erittéin hyvin
2 Olen melko kiinnostunut, seuraan jonkin verran 2 Melko hyvin
3 Olenvain vahan kiinnostunut, en juuri seuraa 3 Melko huonosti
4 Enole lainkaan kiinnostunut, en seuraa lainkaan 4 Erittdin huonosti
5 En osaa sanoa 5 En osaa sanoa
5. Mita ajattelette lapsenne viimeisimmastd hammashoitojaksosta Kuopion terveyskeskuksessa?
1 Olenhyvin 2 Olen melko 3 Olen melko 4 Olen hyvin 5 En osaasanoa
tyytyvdinen tyytyvdinen tyytyméaton tyytyméaton sanoa

6. Mihin olitte tyytyvainen? / Mihin ette ollut tyytyvéinen?

7. Jos olette itse keskeyttanyt lapselle suunnitellun hammashoitojakson Kuopion terveyskeskuksessa, kyseessa oli
1 Perushoito 2 Oikomishoito 3 Hoitoa ei ole keskeytetty

8. Edella mainitun hammashoitojakson keskeyttamisen syité ovat olleet

9. Tiedén, etté lapseni on jattanyt tulematta hénelle varatulle hammashoitovastaanotolle viimeisten 12 kk aikana
1 Yhdenkerran
2 Enemmén

10. Syita ja esteitd vastaanottoajan perumatta jattdmiseen ovat olleet

1 Entiennyt puhelinnumeroa, johon soittaa 5  Tiesin lapselleni varatusta ajasta, mutta en perunut sita
2 Yritin soittaa asiakaspalveluun, mutta numero oli 6  Lapsi tulossa vastaanotolle, mutta hammaslaakari-
varattu ja jatin ajan perumatta pelko esti sen
3 Hammashoitoaika oli annettu niin kauan sitten, 7  Lapsiei halunnut tulla kyseisen suuhygienistin tai
ettd olin unohtanut / lapsi oli unohtanut sen hammaslaakérin vastaanotolle

4 Entiennyt, ettd lapselle oli varattu aika 8  Jokin muu syy, mika?
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11. Karsiikd lapsenne hammaslaakari-

pelosta?
1 Tiedan, etta han karsii
2 Eikarsi

3 Enosaasanoa

1 Kylla
2 Ei
3 En osaa sanoa

12. Jos lapsenne karsii hammaslaékaripelosta, voiko se teidan mielestéanne olla
syynéa ettd hén jattaa tulematta hammashuollon vastaanotolle?

13. Haluatteko, etté jatkossa
vastaanottoajasta muistutettaisiin
matkapuhelimen tekstiviestilla
(mahdollisuus vain yhdelle)

1 Huoltajalle

2 Lapselle

3 Enhalua tekstiviestia

14. Jos ajan peruminen olisi
mahdollista internetissé uskotteko,
ettd se vahentaisi perumattomia
kayntejani

1 Kayttaisin sitd ajan perumiseen
2 En kayttaisi

3 Enosaasanoa

15. Jos seuraavan hammashoitoajan

kohdalla aika pitéa perua

1 Aion perua lapselle varatun ajan
tarvittaessa

2 En aio perua varattua aikaa

3 Enosaa sanoa

16. Kehitysehdotuksianne Kuopion hammashuollon ajanvarauksen parantamiseksi

17. Mité tietoja teidan mielestdnne Kuopion hammashuollon internet-sivuilla pitéisi olla?

VASTAAJAN TAUSTATIEDOT AINEISTON TILASTOLLISTA RYHMITTELYA VARTEN

Sukupuolenne
1 Nainen
2 Mies

Koulutuksenne
Kansa-/peruskoulu
Keski-/ammattikoulu
Ylioppilas
Korkeakoulu

Muu, mika?

AW WN

Karsittekd itse hammaslaakari-

pelosta?
1 Kylla
2 En

Kuinka moni kotitalouteenne kuuluvista
on alle 18-vuotias?

Oletteko

1 Kokopaivatydssa
Osa-aikatydssa
Opiskelija
Elakkeella
Tyoton tai lomautettu
Hoitamassa omaa kotitaloutta
Muu

~N oo WwN

Jos kaytatte hammashuoltopalveluja,
ovatko ne

1. Terveyskeskuksessa

2. Yksityissektorilla

3. Jossakin muualla

Kuinka monta jasenté kotitalouteenne
kuuluu, itsesi mukaan lukien (laskekaa
mukaan myds ne lapset, jotka asuvat
kotitaloudessanne vain osan

aikaa) perheenjasenta

Pidattekd hampaiden hoitoa

tarkedna?
1 Kylla
2 En

Kayttekd hammaslaakarin/
suuhygienistin tarkastuksessa
1. Kylla, saanndllisesti

2. Epasaannollisesti

3. En

KIITOS VASTAUKSISTANNE

Palauttakaa tdma lomake oheisessa kirjekuoressa




