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TEKSTIVIESTILLA VASTAANOTOLLE
ILMOITTAUTUMINEN

- asiakkaiden ja henkilokunnan suhtautuminen uuteen palveluun seka
mahdolliset ajalliset vaikutukset organisaatiolle

Julkisten palveluiden kehittdmiseen liittyy paljon odotuksia. Palveluilta vaaditaan parempia
tuloksia, vaikuttavuutta, tehokkuutta, tuottavuutta ja laatua. Sahkdiset palvelut ja digitalisaatio
ovat keskifssa pyrittdessd vastaamaan julkisten palveluiden muutostarpeisiin. Palveluiden
digitalisoituminen liséé asiakkaiden tyytyvaisyytta ja alentaa palvelutuotannon kustannuksia.

Kaarinan terveyskeskukseen on ilmoittauduttu henkilokohtaisesti ilmoittautumispisteeseen.
Taman liséksi haluttiin toinen tapa, jotta jonottaminen vahenisi ja palvelu olisi sujuvampaa.
Potilastietojarjestelman toimittajan kanssa padastiin suunnittelemaan tekstiviestilla ilmoittautu-
mista. Ennen palvelun kayttéonottoa haluttiin selvittdd, miten nykyinen ilmoittautuminen sujuu
asiakkaiden ja henkilokunnan mielesta, miten tekstiviestilla ilmoittautumiseen suhtauduttaisiin, ja
tulisiko esiin seikkoja, jotka tulisi huomioida kayttdonotossa. Haluttiin selvittaa myos, saéstaisiko
tdmé palvelu henkilokunnan aikaa. Tavoitteena oli tarjota asiakkaille nykyaikainen digitaalinen
palvelu, sekd véhentdd jonoja ja ndain lisdtd asiakastyytyvaisyyttd ja mahdollisesti saastaa
henkilékunnan aikaa.

Kehittamisprojekti toteutettiin kvantitatiivisen tutkimuksen ja tyépistehavainnoinnin menetelmin.
Tiedonkeruussa kaytettiin kyselylomaketta. Taman liséksi tehtiin havainnointia, jossa mitattiin
yksittéaisen ilmoittautumisen keskimaaraistd kestoa ilmoittautumispisteelld. Taman perusteella
voitiin laskea ilmoittautumisten vastaanottoon paivassa kuluva aika.

Kyselyn tulokset osoittivat, ettd erityisesti asiakkaat olivat tyytyvaisid vallitsevaan
ilmoittautumistapaan. Hoitohenkildkunnan mukaan perinteinen, olemassa oleva menetelma
aiheuttaa jonoa, jopa myo6hastymisia. Havainnoinnin perusteella voitiin todeta, ettd
ilmoittautumisten lisdksi samasta tyopisteestd hoidettin myds muita, ilmoittautumiseen
littymattdmia asioita, joiden hoitaminen vei runsaasti tydaikaa. Seka asiakkaat ettd henkilokunta
suhtautuivat myonteisesti tekstiviestilla ilmoittautumiseen. Molemmissa vastaajaryhmissa
palvelun mahdolliset huolenaiheet olivat samat: ikdihmisten osaaminen palvelun kaytéssa ja
palveluun tarvittavan valineistdn puuttuminen.

Tulokset tukevat aiempaa tietopohjaa, silla tekstiviestilla ilmoittautuminen on organisaatiolle

edullinen ja asiakkaille helppokayttdinen ja nopea tapa ilmoittautua. Tulosten pohjalta luotiin
suunnitelma seikoista, jotka taytyy huomioida kayttéonotossa, ja laskettiin s&astetty tydaika.

ASIASANAT:

ilmoittautuminen, mobiilipalvelut, sdhkoiset palvelut



MASTER'’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Master school health technology

2020 | 51 pages, 6 pages in appendices

Niina Lukkarla

TEXT MESSAGE REGISTRATION TO THE
SURGERY

- attitude of the customers and staff to the new service and possible time
saving effects to the organisation

Many expectations are connected to the developing of public services. Better results,
effectiveness, productivity and quality are required of the services. The electric services are in the
centre when trying to find better solutions for public services. Digitalization of services increases
the customers' satisfaction and lowers the costs of the production of services.

In Kaarina healthcare center the way to make registration to the surgery is to go to the registration
dot. Among this, one wanted some other way so that the queuing would decrease and the service
would be more fluent. With the supplier Tieto it was possible to design registration with the text
message. One wanted to clarify how the present registration goes in the opinion of the customers
and staff. Also was wanted to know how they would react to the text message registration and if
there are some points to which attention should be mind. One wanted also to clarify if this service
would save the time of the staff. The idea was to offer the customers modern digital service and
to reduce queues and to increase customer satisfaction.

The development project was carried out with the methods of a quantitative study and observation
of the work. In the data acquisition a questionnaire was used. In addition to this there was
observation where the average duration of the individual registration was measured. It was
possible to count the time, how long it takes to get all registrations per day.

The results of the inquiry showed that especially the customers were satisfied with the dominating
registration way. According to nursing staff traditional existing method caused the queue, even
delays. On the observation one can state that also other things were taken care of, which were
not connected for the registration and they took plenty of time. Both the customers and the staff
reacted positively with the text message to the registration. In both interviewee groups the
possible worries of the service were the same: the elderly persons' know-how in the use of the
service and missing of the equipment required for the service.

The results support the earlier information because the registration with text message is

advantageous to the organization and easy and quick way to customers. Based on the results a
plan was made, which needs to be followed when needed and the saved time was counted.

KEYWORDS:

electric services, mobile services, registration
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1 JOHDANTO

Julkiset palvelut ovat murroksessa Suomen liséksi koko Euroopassa ja julkisten palve-
luiden kehittdmiseen liittyy paljon odotuksia. Palveluilta vaaditaan parempia tuloksia, vai-
kuttavuutta, tehokuutta, tuottavuutta seka laatua. Sahkoiset palvelut ja digitalisaatio ovat
keskitssa eurooppalaiset valtioiden pyrkiessé vastaamaan julkisten palveluiden muutos-
tarpeisiin. Palveluiden digitalisoituminen lisd& kokemusten mukaan asiakkaiden tyytyvai-
syyttd ja alentaa palvelutuotannon kustannuksia. Eri maiden valilla on eroja, ja Suo-
messa sahkoéinen asiointi, sen kehittdminen ja kayttéonotto ovat vertailtaessa muihin
EU-maihin hyvalla tasolla. (Vainio ym. 2017, 1, 5.)

Jauhiainen ym. (2014, 77) toteavat, ettd Suomessa kansalaisilla on hyvét tietotekniset
valmiudet séhkoisten terveyspalveluiden kayttoon ja he suhtautuvat niihin positiivisesti.
Monia erilaisia sahkoisia palveluita jo onkin kaytdssa Suomessa ja maailmalla, ja teksti-
viesti ilmoittautuminenkin on kaytdssa Suomessa terveydenhuollon yksityisella sektorilla

(Terveystalo 2014), mutta ei julkisella puolella.

Taman kehittdmisprojektin aiheena on asiakkaiden ja henkilokunnan suhtautuminen tu-
levaan uuteen palveluun, tekstiviestilla ilmoittautumiseen. Kehittdmisprojektissa tarkas-
teltiin asiakkaiden ja henkilokunnan mielipiteitéd ilmoittautumisen sujumisen nykytilasta,
ja siitd, miten he suhtautuvat uuteen palveluun. Kehittdmisprojektissa selvitettiin my6s
uuden palvelun mahdollisia ajallisia vaikutuksia organisaatiolle. Yhtena tarkoituksena ol
lisdksi selvittda, voisiko sahkodisen palvelun kayttbonotto saastaa ammattilaisen tydai-
kaa. Tulosten perusteella laskettiin sdastyvaa tydaikaa, ja listattiin seikat, jotka tulee huo-
mioida uuden palvelun sujuvuuden takaamiseksi.
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2 TERVEYDENHUOLLON SAHKOISET PALVELUT

Terveydenhuollon sahkoisten palveluiden maara lisdantyy jatkuvasti. Palvelujen maaran
kasvattaminen ei riitd, vaan tarvitaan edelleen lisaa tietoa palveluista ja siitd, miten niita
kaytetaan. (Karisalmi ym. 2018). Julkisten palveluiden digitalisoinnin tavoitteena on ke-
hittda helppokayttoisia, turvallisia, tehokkaita ja asiakaslahtodisia palveluita. Asioinnin su-
juvoittamisen lisaksi niiden odotetaan tuovan uusia mahdollisuuksia terveyden edistami-

seen ja sairauksien ennaltaehkaisyyn. (Tilles-Tirkkonen ym. 2018, 317.)

Asiantuntijoiden arvion mukaan asiakkaalle siirtyy yha enemman vastuuta omasta ter-
veydestaan ja hyvinvoinnistaan. Taman liséksi siirtyy myos tehtavia, jotka ovat aiemmin
kuuluneet ammattilaiselle. Téllaisia siirtyvia tehtavia ovat esimerkiksi ajanvaraus, palve-
luihin ilmoittautuminen tai terveydentilan mittaus, tulosten kirjaus ja seuranta. Merkitta-
vaa on myos se, ettda uudella tydnjaolla voidaan mahdollisesti hillitd kustannusten kas-
vua. Tama vuoksi on tarkeda tunnistaa ja vakioida ne tehtavat, joita asiakkaille odotetaan
siirrettavan. Tyontekijat taytyy kouluttaa tukemaan asiakkaiden osallisuutta. (Tolmala
ym. 2019, 31, 37.)

2.1 Terveydenhuollossa kayttssa olevia sahkdisia palveluita

Suomessa julkisessa terveydenhuollossa eniten tarjolla olevat sahkdiset palvelut ovat
mahdollisuus katsella oman organisaation palvelukuvauksia, asiakaspalautteen antami-
nen ja sahkdinen ajanvaraus. Eniten palveluista ovat lisddntyneet etdvastaanotot, sah-
koisten asiakaspalautteiden antaminen, tahdonilmaisun ja esitietojen lahetyksen mah-
dollisuus. (Hypp6nen 2017, 14). Vuonna 2017 kaikilla terveydenhuollon organisaatiolla
oli tietoa antavat verkkosivut. Kansalaisille verkkosivustojen kautta tarjottavat palvelut
ovat lisdantyneet huomattavasti vuodesta 2014. Tarkein on sdhkdinen ajanvaraus. Myos
erilaiset neuvontapalvelut, omien tutkimustulosten katseluun liittyvat palvelut sekd mah-

dollisuus omien tietojen tallentamiseen ovat lisddntyneet. (Reponen ym. 2018, 5.)

Digitalisaatio mahdollistaa uudenlaisia vuorovaikutuskanavia. Terveydenhuollossa téllai-
sia ovat esimerkiksi erilaiset sisaankirjautumisen jarjestelmat ja —robotit. Ne nopeuttavat
perustoimintoja ja vapauttavat henkilokuntaa enemman lisdarvoa tuottaviin tyétehtaviin.
(Gerd & Eskelinen 2018, 197.)
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Viestinnan osalta tavanomaista sdhkopostia potilaan kanssa asiointiin ilmoitti vuonna
2017 kayttdvansa 6 % terveyskeskuksista. Luvut olivat pysyneet ennallaan vuoteen
2014 verrattuna. Sen sijaan 2014 vuoteen verrattuna salatun sahkopostin kaytto oli yleis-
tynyt 2017. Se oli kaytdssa 35%:ssa terveyskeskuksista, kun luku kolme vuotta aiemmin
oli vain 13 %. Tutkimustuloksia ei saa lahettdd edes potilaan luvalla tavallisella s&hko-

postilla. (Reponen ym, 2018, 97.)

Reseptin uusiminen on mahdollista sahkdisesti. Se voi tapahtua niin, etta potilas pyytaa
séhkdisen reseptin uusimista apteekissa tai terveydenhuollon toimintayksikdssé. Jos uu-
siminen tehd&én apteekissa, lahettéda apteekki uudistamispyynnén Reseptikeskukseen,
josta se edelleen vdlittyy potilaan ilmoittamaan terveydenhuollon yksikkéén, kuten ter-
veyskeskukseen. Uusimispyynnon kansalainen voi tehda myos Kanta-palvelujen Oma-
kanta-palvelussa, jossa voi valita, mihin julkisen tai yksityisen puolen terveydenhuollon
toimintayksikk66n uusintapyynto lahetetd&n. Reseptikeskus voi potilaan halutessa il-
moittaa tekstiviestilla uudistamispyynnén kasittelysta. Uusimisen tilannetta voi seurata
myds Omakannassa. Potilaalla on mahdollisuus saada tietoa, onko h&nen reseptinsa

uudistettu tai jos pyyntd on hylatty tai vanhentunut. (Reponen ym. 2018, 99.)

Etavastaanotolla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas on etayhteydessa suoraan ladkérin
tai muun terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Vuonna 2017 perusterveydenhuol-
lossa etadvastaanotto oli kaytdssa 28 %:ssa organisaatioista, videopuhelu oli kaytossa

20 %:lla, &éaniyhteys 13 %:lla ja chat 5 %:lla vastaajista. (Reponen ym. 2018, 100.)

Palveluiden etsintddn ja niiden vertailuun keskittyvat verkkopalvelut ovat myos kaytet-
tyja. Tosin organisaatioiden tarjoamien palveluiden laatutiedon tarjonta verkkosivuilla oli

vuonna 2017 viel& hyvinkin rajallista. (Hyppdnen, Pentala-Nikulainen ja Aalto 2018, 45.)

Virtuaalisairaala ja Omat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA) ovat esimerkkeja uusista
sahkdisista palveluista, joiden on tarkoitus tdydentéaa ja korvata nykyisia sosiaali- ja ter-
veyspalveluita. Niissa on tehtavissa erilaisia palvelutarvetta ja hyvinvointia mittaavia tes-
teja ja itsearvioita. Liséksi ne tuovat palvelut kaikkien saataville asuinpaikasta ja tuloista

riippumatta. (Sosiaali- ja terveysministerit 2019).

Tulevaisuudessa potilaan oman terveystiedon tallentaminen henkilékohtaiseksi terveys-
kertomukseksi tulee lisddntymaén. Kansallisesti tullaan tarjoamaan palveluliittymia ter-
veydenhuollon palveluihin mm. Kanta-palvelujen Omatietovarannon kautta. 2017 perus-
terveydenhuollossa 20 %:lla organisaatioista oli kaytdssaan tietojarjestelma, jolla asia-

kas pystyi lahettamaan itse tekemidan mittaustuloksia (Reponen ym. 2018, 90, 101).
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2.1.1 Sahkoisten palvelujen kayttajat

Sahkadisista palveluista puhuttaessa herda usein huoli kansalaisten eriarvoisuudesta.
Tietotekniset valmiudet voidaan yhdistda kotitalouksien tuloihin. Alle 2 100 euroa kuu-
kaudessa ansaitsevilla kotitalouksista 75 %:lla on tietokone kéytdssa, ja verkkoyhteys
loytyy 77 %:lla kun luvut keskimadarin ovat 87 % tietokoneen ja 88% verkkoyhteyden
osalta. (Tilles-Tirkkonen 2018, 317.)

Koulutuksella on havaittu olevan yhteys tieto- ja viestintatekniikan kaytt6én terveyspal-
veluissa. Korkeasti koulutetut kayttivat kolme kertaa todenndkdisemmin sahkdista yh-
teystapaa verrattuna alemmin koulutettuihin. Ainoastaan verkkopelien pelaamiseen ja
tekstiviestien lukemiseen puhelimesta, ei koulutustaustalla nayttaisi olevan vaikutusta.
Korkeakoulututkinnon suorittaneet olivat muita enemman hakeneet tietoa internetista,
kayttdneet erilaisia internetista loytyvia testeja seké tutustuneet kansalliseen terveysar-
kistoon. Asuinalueista haja-asutusalueella asuminen oli yhteydessa vahaisempaan sah-

koisen yhteystavan kayttoon. (Jauhiainen ym. 2016, 2.)

Vastaajan ialla on my6s vaikutusta sahkdisten terveyspalveluiden kaytdssa. Alle 50-vuo-
tiaat hakevat tietoa internetista terveytensa ja sairauksien hoitoon, ja alle 30-vuotiaat
taas tekivat enemman netista l6ytyvia testeja, joilla arvioidaan terveydentilaa. Ika vaikut-
taa my0s siihen, kuinka kykenevaksi kayttamaan sahkoisia palveluja ihmiset itsensa tun-
tevat. Yli 70-vuotiaat kokivat taitonsa heikommiksi kuin nuoremmat. (Jauhiainen ym,
2014, 74-75.) Terveydentilallakin on vaikutusta. Pitkaaikaissairaat kayttavat sahkoisia
palveluita todennakdisemmin kuin muut (Hyppdnen ym. 2018, 43).

Kivekkaan ym. (2019) tutkimuksen mukaan alle 26-vuotiaat kansalaiset hallitsevat tieto-
koneiden ja mobiililaitteiden kayton ja vastaavasti yli 63-vuotiaat epailevat omia kaytto-
taitojaan. Hekin kuitenkin kokivat olemassa olevat séhkdiset terveyspalvelut mielek-
kaiksi. Kyselyyn vastaajat asennoituivat myonteisesti sahkdisten palvelujen kayttéon ja

kayton lisaamiseen.

Vaestdn vanheneminen aiheuttaa haasteita terveydenhuollolle myés sahkdisten palve-
luiden osalta. Jotta ikaihmisille suunnatuilla teknologian ratkaisuilla voidaan saavuttaa
suurin mahdollinen hydty, on heidéan tarpeensa huomioitava jarjestelma- ja sovelluske-
hityksen eri vaiheissa. Tama onnistu esimerkiksi ottamalla ikdryhman jasenia mukaan
itsedan koskevien palvelujen suunnitteluun jo heti alkuvaiheessa. Tukea ja opastusta

toki tarvitaan kayttéonoton jalkeenkin. (Rosenlund & Kinnunen 2018, 273.)
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Yllamainittujen lisdksi sahkdista asiointia rajoittavat myds fyysiset rajoitteet, syrjaytymi-
nen, sairaudet, ylivelkaantuminen seka kielitaidon puutteellisuus. On todettu, ettd 8 — 12
prosentilla vaesttsta on suuria vaikeuksia lukea ja ymmartaa yleiskielista tekstia.
(Maatta 2018, 263.)

2.1.2 Sahkadisten palvelujen kayton edellytykset ja haasteet

Sahkoisten palvelujen kayton edellytys on kohtuullinen kognitiivinen ja fyysinen toimin-
takyky, ettd vaestolla on riittéva tietotekninen osaaminen, motivaatio, asiointiin tarvittavat
laitteet ja toimiva verkkoyhteys. Suomessa tietotekniset valmiudet ovat keskimaarin hy-
vat. 77 prosentilla on alypuhelin kaytdssaan, 87 prosentilla kotitalouksista on tietokone
ja 88 prosentilla kotitalouksista on internet-yhteys. (Hyppdnen & limarinen, 2016, 3; Til-
les-Tirkkonen ym. 2018, 317.) Sahkdisten palvelujen helppokayttoisyys ja hyodyllisyys
vaikuttavat potilaiden aikomukseen kayttéda sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisiapal-
veluja (Kivekas ym. 2019, 35).

Karisalmen ym. (2018, 219) tutkimuksessa kavi ilmi, etta kansalaiset kaipaavat enem-
man henkilokunnan tukea uusiin ja jo olemassa oleviin palveluihin tutustumisessa seka
niiden kayton aloittamisessa. Ammattilaisten ndkdkulmasta tdma tarkoittaa uudenlaista

vastuuta ja erilaisia tehtavia terveydenhuollon osaamiseen liittyen.

Varsinkin perusterveydenhuollossa sahkoiset palvelut ovat tulleet merkittavaksi osaksi
ammattilaisten tyotd, ja tdma tulee vield lisdéntymaén tulevaisuudessa. Ammattilaiset
tapaavat asiakkaita, joille s&dhkdisten palveluiden kaytto ei ole ongelmatonta tai on jopa
mahdotonta. Jatkossa jo koulutuksessa tulee varmistaa, ettd ammattilaiset tuntevat
osaavansa kayttaa erilaisia séahkdisia palveluita, silloin he voivat kannustaa myos asiak-
kaita kayttamaan palveluita itsendisesti. On huomioitava, ettd parhaillaan ty6skentele-
valla henkilostolla on paljon osaamistarpeita, joihin tarvitaan tdydennys- ja jatkokoulu-
tusta. Yksittaisten tydntekijoiden tietojen ja taitojen kehittdmisen lisaksi on térkeaa, etta
myos tyotapoja kehittda niin, ettd sdhkoiset palvelut tulevat tehokkaasti kayttéon. (Leh-
toaro ym. 2019, 7.) Sairaanhoitajaliitolla onkin strategia sahkaisiin terveyspalveluihin liit-
tyen. Sen tavoitteena on voimistaa sairaanhoitajan roolia sahkdisten palvelujen kehitta-
misessa ja toteuttamisessa osana hoitotydta sekd vahvistaa kansalaisen osallistamista
itse- ja omahoidossa. Strategian osa-alueet ovat: teknologia asiakkaan osallisuutta tu-

kemassa, sahkdiset palvelut ovat osa sairaanhoitajan tyota, eettiset toimintamallit s&h-
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koisissa terveyspalveluissa, séhkdiset terveyspalvelut ja osaaminen, sdhkoisten terveys-
palvelujen johtaminen seké terveyspalvelujen digitalisaation tutkiminen ja kehittdminen.
(Sairaanhoitajaliitto, 2015.)

Esteita séhkdisten palvelujen kayttéén ovat luottamuksen puute sadhkobiseen asiointiin
seka kyky ja halu kayttaa sahkoisia palveluita. Kykyyn ja haluun vaikuttavat mm. sahkoi-
sen palvelun puuttuminen, tietokoneen tai verkkoyhteyden puuttuminen, riittdmattomat
taidot ja vahainen kiinnostus sahkoéisia palveluita kohtaan. On myds epailya sen vaikut-
tavuudesta. Ajatellaan, etta se ei korvaa henkilokohtaista palvelua. Terveytensa heikoksi
kokevilta, seka tytelaméan ulkopuolella olevilta puuttuu s&hkoéisen asioinnin valmiuksia,
ja he myds asioivat sahkdisesti muita ryhmia harvemmin. (Hypponen ja llmarinen 2016,
4,9.)

Haasteena voidaan nahda myos terveydenhuollon ammattilaisten asenteet. Lappalaisen
(2018) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset on saatava hyvaksymaan se,
ettd tyon tekeminen muuttuu ajan ja sisallon my6ta. Vain nédin voidaan hyddyntaa tekno-
logian mahdollisuuksia. Kehityksen voidaan ndhda hamartavan perinteista, terveyden-
huollon ammatteihin liittyvad, identiteettid, mutta samalla se tarjoaa uudenlaisia mahdol-
lisuuksia tehokkaampiin moniammatillisiin toimintamalleihin, jossa avoimuus ja |apinaky-

vyys mahdollistavat paremman yhteistoiminnan.

2.1.3 Sahkadisten palvelujen kustannukset

Terveydenhuollon jarjestelmékeskeistd palvelukulttuuria halutaan muuttaa asiakasléh-
tbisempéaan suuntaan. Uudistuksia ajavat paattajat vetoavat usein siihen, kuinka tarkeaa
on parantaa julkisten palvelujen asiakastyytyvaisyytta ja vaikuttavuutta. Samalla kuiten-
kin muistutetaan julkisen talouden kestavyysvajeesta, tulojen ja menojen epéatasapai-
nossa olosta ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukysynnan kasvusta. Valintoja joudu-
taan punnitsemaan asiakaslahtoisyyden ja kustannusten hallinnan vélilla. (Kork 2016,
215)

Informaatio teknologian (my&hemmin IT) budjetin osuus on vuonna 2017 tehdyssa tutki-
muksessa pysynyt samalla tasolla aikaisempiin vuosiin verrattuna. Sairaanhoitopiireissa
IT-kustannusten mediaani oli vuonna 2016 2,8 % organisaation kokonaismenoista. Vas-
taava luku terveyskeskuksissa oli 2 % ja yksityisilla palvelujen tuottajilla 2,25 %. (Repo-
nen ym. 2018, 5.)
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2.2 Mobiililaitteiden kaytt

Internetin kaytto yleistyy kaikissa ikaluokissa. Tarkein syy tahan on alypuhelimien ja tab-
lettien yleistyminen. Vuotta 2014 kutsutaan mobiili-internetin lapimurtovuodeksi. Silloin
lahes 70 %lla suomalaisista on ollut alypuhelin, ja 35 % tabletti. Tilastokeskuksen (2018)
mukaan vuonna 2018 jo 80 % vaestdsta on alypuhelin. Matkapuhelinliittymien maara
vuoden 2018 lopussa oli 9,54 miljoonaa (FiCom 2019). Kayttd on laajentunut kodin ja
tyon ulkopuolelle, ja paatelaitteita kaytetaan useissa eri tilanteissa ja paikoissa. Alypu-
helimista onkin tullut yleisin véline kayttaa digitaalisia palveluita ja sisaltoja. Alypuhelimet
ovat aina mukana, ne ovat henkilokohtaisia ja niiden sovellukset ovat useimmiten help-
poja kayttdd. Kansalaiset ovat omaksuneet nopeasti uusia kayttdtapoja mobiililaiteille.
Esimerkiksi pivittdiset pankkiasiat hoituvat helposti &lypuhelimella. Peleja pelataan ja
television seka videoiden katselu puhelimella ja tabletilla on lisdantynyt viime vuosien
aikana. Monien sosiaalisen median yleisin kayttovaline on alypuhelin. Varsinkin nuorem-
mat ikaluokat kayttavat pikaviestipalveluja, kuten Whatsappia ja Snapchatia, perinteisten
puhelujen ja tekstiviestien sijaan. Alypuhelimilla kuunnellaan musiikkia, navigoidaan,
seurataan uutisia reaaliaikaisesti seké& mitataan suorituksia urheillessa. Tyokaytossa aly-
puhelimista ja tableteista on tullut merkittava tuottavuuden lisdaja erityisesti liikkuvassa
tyossa. Erilaisia kayttotilanteita on kymmenia, eiké& kehitykselle nay loppua. (limarinen
& Koskela 2015.)

2.3 Mohbiilipalvelut terveydenhuollossa

Terveydenhuollon erilaiset tekstiviestipalvelut alkavat olla jo tuttuja monille palveluiden
kayttajille. Viestit voivat muistuttaa varatusta ajasta, ja laakariasema saattaa tarjota teks-
tiviestilld peruutusaikaa. Viestilla voidaan mygs tiedustella asiakkaalle sopivaa vastaan-
ottoaikaa. Myos laboratoriotulosten ilmoittamiseen kaytetaan tekstiviestia esimerkiksi ve-
renohennusladketta kayttavilla potilailla. Viestit hyddyttavat seka potilaita etta hoitohen-
kilbkunnan tyota. Ajanvarauksen muistutus esimerkiksi auttaa potilasta muistamaan la-
boratorio ajan, ja samassa viestissé lahetetty muistutus ravinnotta olosta hyddyttaa am-
mattilaista, etté nayte saadaan otettua, kun on valmistauduttu oikein. Muistutustoimintoa
pidettiin hyvana henkildkunnan keskuudessa, tosin toisinaan operaattorista johtuvista

syista palvelu ei toimi. (Hyvérinen, 2012; Vehko ym. 2018, 150.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niina Lukkarla



13

Hyddyllisimpana palveluna terveydenhuollossa pidetd&n muistutusta vastaanottoajasta
(Hypponen 2017, 44). Suoraa séhkdista ajanvarausta tai ajan muuttamista on tarjolla
enemman kuin vastaavia toimintoja tekstiviestilla. Kuitenkin vuonna 2017 ajanvaraus,
tarjotun ajan varausvahvistus, tai ajan peruminen tekstiviestitse oli mahdollista 30 % ter-
veyskeskuksista. Yleisimmat palvelut, joissa tekstiviestitoimintaa tarjottiin, olivat suun
terveydenhuolto, 1aakéarin ja hoitajan vastaanotto ja neuvola. Tekstiviestien kayttdminen
tiedon vaihtoon potilaan kanssa oli kaytdossa 40 %:ssa terveyskeskuksista. M&éara on

nousemaan pain, vuonna 2014 se oli ollut 23 %. (Reponen ym, 2018, 97.)

Punna ym. (2017, 157) raportoivat Mina ensin! -hankkeesta, jossa on kehitetty yhdessa
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa uusia, digitaalisten tydmenetelmien kehit-
tamisté tukevia mobiilipohjaisia menetelmia. Mobiiliviesteja kayttavan eKoutsi-mobiilime-
netelman avulla on luotu asiakkaan toimijuutta ja itseohjautuvuutta tukevia digitaalisia
tyovalineitd esimerkiksi kouluterveydenhuoltoon, lapsiperheiden elamantapaohjaukseen
sekd parisuhdeneuvontaan. Hankkeeseen osallistuvat ammattilaiset olivat huolissaan
siitd, miten ikdantyneet suhtautuisivat mobiiliteknologian hydédyntamiseen ja osaisivatko
he kayttaa sita (Leikas, 2017, 27).

Maailmalla tekstiviesteja on kaytetty terveydenhuollossa vastaanottoajoista muistuttami-
seen kuten Suomessa, mutta sen lisdksi muun muassa influenssarokotteen ottamisesta
muistuttamiseen riskirynmaan kuuluville (Regan ym. 2017; Taylor ym. 2011). Tekstivies-
tia on kaytetty menestyksekkaasti myos ladkkeen ottamisesta muistuttamiseen (Hsiu-
Ling ym. 2013). Tyontekijat ovat hyddyntaneet mobiili applikaatioita muun muassa kliini-

sessa paatoksen teossa ja palautteen saannissa (Kallander ym 2013).

Punna ja Raitio (2016, 229) toteavat, ettd mobiiliterveyssovellusten arvioidaan mahdol-
listavan taysin uusia palveluita ja lisdksi palveluiden saatavuutta tulevaisuudessa. Sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaiset voisivat testata ja ottaa itse kayttdon erilaisia peleja ja
sovelluksia, jotta he l6ytaisivat vaihtoehtoja oman asiakastybhon. Sita kautta oma ym-
marrys digitaalisten tydmenetelmien mahdollisuuksista ja kayttdalueista kehittyisi. On
myo6s nayttoa siita, ettd mita parempi asenne mobiiliteknologioiden kayttoa kohtaan on,
sitd parempi osaaminen niiden kaytéssa myods on. Jos henkiloston osaamista halutaan
kehittaa, tulee kiinnittdd huomiota myds henkildston asenteeseen mobiiliteknologian
hyodyntamista kohtaan. (Leikas 2017, 31.)
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2.3.1 Tekstiviestilla ilmoittautuminen terveydenhuollossa

Tekstiviestilla vastaanotolle ilmoittautuminen ei ole uusi palvelu, ainakaan yksityisella
palveluntarjoajalla. STTinfo (2011) uutisoi Diacorin tekstiviesti iimoittautumisen kayttoon-
otosta yksityisasiakkaille jo vuonna 2011. limoittautuminen oli mahdollista vain internetin
kautta tehdyissa ajanvarauksissa. Asiakas on saanut viestin 20 minuuttia ennen vas-
taanottoa, ja on voinut ilmoittautua vastaamalla siihen. Paluuviestisséa on tullut tieto vas-

taanottohuoneen numerosta ja sijainnista.

Yksityisistd myos Terveystalo (2014) on uutisoinut tekstiviesti ilmoittautumisen mahdol-
lisuudesta. Mehilaisessa ilmoittautua voi mobiilisovelluksella (Mehilainen). Julkisen pe-
rusterveydenhuollon puolella ei tekstiviesti ilmoittautuminen ole kaytossa vield missaan.

Ainakaan tasta ei tietoa l0ytynyt.

2.3.2 Tekstiviestilla ilmoittautuminen Kaarinan terveyspalveluissa

Tekstiviestilla ilmoittautuminen Kaarinaan suunnitellussa palvelussa tapahtuu toimittaja
Tiedon mukaan niin, ettd potilas vastaa hénelle ennen vastaanottoa tulevaan viestiin.
Viestiin vastataan yhdella kirjaimella, joka on esimerkiksi K. Jos potilas tekee ilmoittau-
tumisen, saa han vahvistusviestin, ettd ilmoittautuminen on vastaanotettu, ja missa huo-
neessa vastaanotto sijaitsee. Potilas saa vastausviestin myds siind tapauksessa, jos il-
moittautuminen ei syysta tai toisesta onnistunut. limoittautuminen voi epaonnistua esi-
merkiksi silloin, jos potilas [&hettdd jonkun muun kuin K-kirjaimen vastauksena. Tall6in

han voi yrittdd uudelleen.

liImoittautumisen jélkeen potilastietojarjestelman ajanvarauskirjalle ilmestyy potilaan ni-
men eteen merkki i, joka tarkoittaa, ettd ilmoittautuminen on tehty. Normaalisti i merki-
taan kirjalle manuaalisesti ilmoittautumisen vastaanottajan toimesta. Vastaanottohuo-
neessa vastaanottaja ndkee i-merkista, ettd asiakas on saapunut, ja hanet voidaan kut-

sua sisaan.

Jotta potilaalle voi lahted tekstiviesteja, on hanelld oltava perustiedoissa matkapuhelin
kentdssd numero, johon viesti |&htee. Lisaksi hanella on oltava suostumus merkittyna
perustietojen kohdassa, joka antaa luvan viestien lahettamiseen. Suurimmalla osalla ih-
misista tuo tekstiviestin lahettdmisen salliva merkintd jo onkin, koska ajanvarauksen

muistutusviesteja on lahetetty jo kauan, mutta jos ei ole, se on liséttava. Tata ei potilailta
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automaattisesti kaikilta kysyta, vaan laitetaan paalle henkilokunnan tai palvelun toimitta-
jan toimesta. Potilaita tiedotetaan siitd, etta jos eivat jatkossa halua muistutus- tai ilmoit-

tautumisviesteja, voivat he kieltda sen olemalla yhteydessa terveyskeskukseen.

Tekstiviesti ilmoittautumisen taustat maaritelladn potilastietojarjestelma Lifecaren hallin-
nan kautta, samasta paikasta mista ajanvarausten muistutusviestitkin. Organisaation
itse maariteltavia asioita ovat: milloin viesti jarjestelmasta lahtee, ja mihin asti siihen voi
vastata, mita viestissa lukee, ja milta suorituspaikoilta ja ajanvarauskirjoilta viesti lahtee.

Viestin sisalto voi vaihdella eri suorituspaikkojen vélilla, mutta ei suorituspaikan sisalla.

Potilastietojarjestelman kautta voi paakayttajaoikeuksin seurata lahteneitd viesteja. Jos
potilas esimerkiksi ilmoittaa, ettei hdn saanut viestid, voi jarjestelmasta tarkastaa, onko

viestia lahtenyt potilaan tiedoissa olevaan numeroon.

2.4 Sahkdisten palveluiden hy6dyt

2.4.1 Hyb6dyt organisaatiolle

Sahkadisia palveluja kehittamalla halutaan tukea kansalaisen oman terveyden hallintaa
ja hoitoon osallistumista sekd helpottaa palvelujen [6ytamistd ja niihin hakeutu-
mista. Sahkoisilla palveluilla on mahdollista lisata asiakaslahtoisia vaikutusmahdolli-
suuksia palvelujen suunnittelussa ja tehostaa palvelujen toteutusta séhkdisen viestinva-
lityksen avulla. Sahkadisilla terveyspalveluilla on positiivisia vaikutuksia hyvinvointiin, ko-
ettuun elamanlaatuun ja terveyteen. Ne lisddvat kansalaisen omatoimisuutta ja rohkai-
sevat osallistumaan ja tekem&an terveytta ja omahoitoa koskevia paatdksia. Tiedon-
saanti hoidosta helpottuu, ja sahkdisten palvelujen katsotaan parantavan hoidon saata-
vuutta, hoitoon paasya ja sen tuloksia. (Jauhiainen ym, 2014, 71.)

Sahkdiset palvelut luovat mahdollisuuden toiminnan tehostamiseen, kun sdastetddn
mm. henkilosto ja toimitila kuluissa. Sahkoiseen asiointiin panostamalla palvelujen tuot-
tajat pyrkivat myos parantamaan ajasta ja paikasta riippumatonta asiakaspalveluaan.
(Tuorila 2017.)
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Varatusta ajasta muistuttaminen hyodyttaa asiakkaan liséksi myds organisaatiota. Kéyt-
tamatta jadvat vastaanottoajat aiheuttavat vuosittain miljoonien eurojen kustannukset,

pidentavat jonoja ja vaikeuttavat tdiden suunnittelua. (Hyppdnen ym. 2018, 44.)

2.4.2 Hyo6dyt asiakkaalle

Hypposen ym (2018,7) julkaisun mukaan neljannes sosiaali- ja terveydenhuollon verk-
kopalveluiden kayttoa ja kayttokokemuksia kartoittavaan kyselyyn vastanneista oli sitéa
mielta, ettd sahkdiset palvelut tukevat omatoimista terveyden/ hyvinvoinnin hoitamista.
Yli kolmannes piti tarkedna hydtyna rahan ja ajan saastéa, hoidon tehostumista ja nope-
ammin palveluihin paasemista. Vajaa kolmannes (31 %) vastanneista arvioi séahkdisen
palvelun vahentdneen perinteisia yhteydenottoja. Kaikkein hyddyllisimmaksi koettiin se,
ettd sdhkoiset palvelut auttavat muistamaan varatun ajan (Hypp6nen ym, 2018, 40). Var-
sinkin nuoret, tydssakayvat, hyvin koulutetut ja toimeentulevat kokevat palvelujen suju-

vuuden ja tiedonkulun olevan tarke&a (Aalto ym. 2019, 5).

2.5 Terveydenhuollon ammattilaiset ja sdhkoiset palvelut

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa digitalisaatio ja teknologia sisaltyvat ammatilli-
seen patevyyteen. Ammattikorkeakoulusta valmistuvan pitéisi osata hyodyntaa tieto- ja
viestintateknologiaa, sahkoisia palveluja sekd sosiaalista mediaa hoitotydssa. Tavoit-
teena on hallita kliinisessa hoitotydssa keskeisten hoito- ja valvontalaitteiden kaytto ja
kayttaa tietoturvallisesti potilastietojarjestelmia. Terveysteknologian uudet laitteet ja jar-
jestelmat asettavat haasteita ammattilaisille, ja taydennyskoulutus on jatkuvaa. Haas-
teita luokin sen, etta suurin osa hoitotyén ammattilaisista on valmistunut ennen hoitotytn
digitalisoitumista. (Kouri & Seppanen 2017, 49-50.)

Koiviston ym. (2019,183,188) tyoterveyshuollossa toteuttaman tutkimukseen mukaan
henkilokunnan suhtautuminen teknologian hyddyntamiseen ja etdpalveluihin ovat paa-
osin myonteiset. Varsinkin tydn sujuvuuden paranemiseen liittyi myonteisia kokemuksia.
Sujuvuus nakyi mm. matkustamiseen liittyvan ajan sadastymisena. Koettiin myos, etta

tiedonvalitys tehostui ja palveluiden saatavuus parani. Henkilékunta néki tydnkuvan ri-
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kastuvan, mutta toisaalta myos sirpaloituvan. Kielteisené pidettiin henkilokohtaisen koh-
taamisen vahenemista seka teknologian kayttoon liittyvia ongelmia. Ongelmia koettiin

olevan myos ammattilaisten ja asiakkaitten teknologian kaytén osaamisessa.

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa Oberg ym. (2018, 1,5) toteavat, etta hoitajilla on epéi-
lyja jatkuvan digitalisaation suhteen. Hoitajat kokivat myds epavarmuutta omassa osaa-
misessaan ja sen yllapidossa seka esimiehilta saamastaan tuesta. Siksi asenteet sah-
koisiin palveluihin ovat ristiriitaiset, vaikka toisaalta kuitenkin nahtiin, ettd digitalisaatio

on tulevaisuutta.

Etenkin perusterveydenhuollossa sédhkoiset palvelut ovat tulleet merkittdvaksi osaksi
ammattilaisten ty6td. Ammattilaisten kohdatessa asiakkaita, joille sahkoisten palveluiden
kayttd ei ole vaivatonta, korostuu ammattilaisten rooli kayton tukijana. Siksi tulevaisuu-
dessa taytyykin varmistaa, ettd ammattilaiset osaavat kayttéaa erilaisia sahkoisia palve-
luita, jotta he pystyvat kannustamaan ja auttamaan asiakkaita palveluiden itsenaisessa

kaytossa. (Lehtoaro ym. 2019, 7.)
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TAUSTA JA TARVE

Kehittamisprojekti toteutettiin Kaarinan terveyskeskuksessa, jossa haluttiin ottaa kayt-

t6on uusi ilmoittautumistapa kaytossa olevan henkilékohtaisen ilmoittautumisen liséksi.

Kehittamistytn tarve lahti Kaarinan terveyskeskuksessa siita, ettéa vastaanotolle ilmoit-
tautumiseksi oli tarjolla vain ilmoittautumispisteeseen henkilékunnalle ilmoittautuminen.
limoittautumista kaytetdan, jotta henkildokunta tietdd potilaan saapuneen. Potilas voi
paastéa vastaanotolle jopa ennen varattua aikaa, jos ammattilainen on vapaana, ja huo-
maa potilaan jo saapuneen (Yrjana 2015). Seka avosairaanhoidossa etta suun tervey-
denhuollon ilmoittautumispisteessa henkilékunta hoitaa ilmoittautumisten vastaanotta-
misten lisaksi muitakin t6itd. Suun terveydenhuollossa ajanvarauspuhelimeen vastaami-
nen vie suuren osan henkildkunnan ty6ajasta, ja avosairaanhoidon info - pisteessa hoi-
detaan lisaksi myds laskutusta, erilaisten potilaspapereiden luovutusta, skannausta, tak-
sin soittamista ja ajanvarausta. Koska henkilokunta ei pysty ottamaan muiden tdiden ta-
kia ilmoittautumisia koko ajan vastaan, syntyy ajoittain jonoja ja potilaat saattavat siksi

jopa myohastya vastaanotolta.

Yrjanan (2015,1303-1304) mukaan nykyinen avohoitopainotteinen hoito liséa avosai-
raanhoidon potilasmaaria, ja tavanomainen ilmoittautuminen sitoo henkilokunnan tyépa-
nosta merkittavasti. Erilaisia ilmoittautumistapoja on terveydenhuollossa kaytosséa. Poti-
laat voivat ilmoittaa itsensé automaatilla, ja kaytdssa on ainakin yksityissektorilla myds
mobiilisovelluksella ja tekstiviestilla ilmoittautuminen. Automaattisesta ilmoittautumi-
sesta on monia etuja. Tietoturva ja henkilékunnan tydn ennustettavuus paranee, seka
ilmoittautumisen vaatima tydpanos pienenee. Potilaiden lapikulku nopeutuu, kun ilmoit-
tautumiseen ei tarvitse jonottaa. Automaatilla asiointi on todettu kestavan noin minuutin.
lImoittautuminen henkilokohtaisella palvelulla vie arviolta 3-5 minuuttia riippuen poti-
laasta ja vastaanotosta. Potilaan paasy vastaanotoille ja tutkimuksiin voi myds nopeutua,
koska tieto potilaan saapumisesta odotusaulaan valittyy heti hanta vastaanottavalle hen-

kilokunnalle.

limoittautumiselle haluttiin 16ytaa vaihtoehto, joka vapauttaisi henkildkuntaa muihin tdihin
ja lisdisi asiakastyytyvaisyytta. Taman kehittdmisprojektin paallikké oli mukana mietti-
massa vaihtoehtoja ilmoittautumiseen. Mietinnassa oli ilmoittautumisautomaatti, jollaisia

on kaytossa monilla terveysasemilla. Epailtiin kuitenkin, etté jonot siirtyisivat tiskilta au-
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tomaatille, jolloin potilastyytyvaisyys ei parane tai sitten automaatin kayttdaste jaisi va-
haiseksi. Lisdksi tekstiviestilla ilmoittautuminen ei veisi asiakkaalta samaa aikaa, jonka
ilmoittautumisautomaattiin ilmoittautuminen veisi. Mydskaan kelakortin mukana olo ei
estaisi tekstiviestilla ilmoittautumista, mutta automaatilla ilmoittautuessa tallainen useim-
miten tarvitaan. Automaatti on myos kallis ratkaisu organisaatiolle, koska pitd& hankkia
erilliset laitteet ja maksaa kuukausittaista tukimaksua toimittajalle. Lisdksi on huolehdit-

tava laitteiden hygieniasta.

Automaatin sijaan nousi esille ajatus ilmoittautumisesta tekstiviestilla. Potilas saisi teks-
tiviestin ennen vastaanotolle tuloa, ja siihen vastaamalla tulisi ilmoittautuminen tiedoksi

vastaanottajan ajanvarauskirjalle.

Tekstiviestilla ilmoittautuminen ei vie potilaan aikaa paikan paalla, vaan hén voi hoitaa
ilmoittautumisen omalla puhelimellaan heti terveysasemalle saapumisensa jalkeen. Hy6-
dyksi voidaan laskea my@s hygienia etu automaattiin nahden, kun ei tarvitse koskea lait-
teeseen, johon mahdollisesti jo sadat potilaan ovat koskeneet saman paivéan aikana. Sai-
raaloiden hygieniakaytantdjen mukaan myds laitteistot taytyy olla suojattuna bakteereilta
ja lialta (Lahtela 2010, 18).
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TARKOITUS, TAVOITTEET
JA TUOTOS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, millaisia mahdollisia ajallisia vaikutuksia kayt-
toon otettavalla uudella palvelulla, tekstiviestilla ilmoittautumisella, on terveyskeskuk-
selle. Haluttiin tieta4, olisiko siita hyotya tydajan saastamiseksi, ja kokisivatko potilaat ja
henkilokunta palvelun hy6dylliseksi. Tavoitteena oli tarjota potilaille nykyaikaisia palve-
luita perinteisten rinnalle. Koska haluttiin ottaa huomioon asiakkaan seka henkildkunnan
nakokulma, kysyttiin asiakkaiden ndkemyksia nykytilasta ja uudesta palvelusta ennen
sen kayttbonottoa, seka sitd, tulisiko asiakkaille mieleen joku muu hyva tapa ilmoittautu-
miseen (Smedberg 2015, 152).

Tutkimusongelmat:

1. Miten asiakkaat ja henkilokunta kokevat ilmoittautumisen sujuvan ennen teksti-

viesti ilmoittautumisen kayttéonottoa?

2. Millaisia ajallisia vaikutuksia tekstiviestilla ilmoittautumisen kayttdonotolla olisi or-

ganisaatiolle?

3. Miten asiakkaat ja henkilokunta suhtautuvat tekstiviestilla ilmoittautumiseen etu-

kéteen, ennen palvelun kayttéonottoa?

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyvaa tietoa kaytetaan terveyskeskuksessa tervey-
denhuollon sihteerien tytn suunnitteluun. Voidaan laskea ilmoittautumisten vastaanotta-
misesta mahdollisesti sddstyva tydaika, ja suunnitella mihin sadstynyt aika voitaisiin
kayttad. Voidaan myods suunnitella, mita pitdéd huomioida, jotta uuden palvelun kayttoon-
otto lisda potilastyytyvaisyytta. Henkilokunnan mielipidetta kysyttaessa voidaan arvioida,
millaisia mahdollisia uhkia palvelun kayttdonotossa he nakevat, ja yrittda eliminoida uhat

ennen kayttédnottoa.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Projektiorganisaatiot

Kehittdmisprojektin kohteena oleva organisaatio oli Kaarinan terveyskeskus. Kaarinassa
asuu noin 33 000 asukasta, joita sen terveyskeskus hoitaa kolmessa toimipisteessa.
Paaterveysasema sijaitsee Kaarinan keskustassa, ja sen lisaksi on terveysasemat Lit-
toisissa seka Piikkiossa. Kaikilla terveysasemilla on tarjolla avosairaanhoidon palveluita,
kuten laakareiden ja hoitajien vastaanottoja, suun terveydenhuoltoa, neuvolapalveluita
ja laboratorionaytteiden ottoa. Paaterveysasemalla on edellisten lisdksi paivystys, labo-
ratorio, kuvantaminen, fysioterapia, paihde- ja mielenterveyspalvelut, puheterapia, hoi-

totarvikejakelu seka terveyskeskuksen sairaalan kaksi vuodeosastoa. (Kaarina, 2019.)

Vuonna 2018 avosairaanhoidon vastaanotoilla, lagkarin tai hoitajan vastaanotolla, oli
kaynteja noin 42 700. Hammashuolloin kdyntimaara oli 32 800. Maérissa ei ole mukana
paivystyskaynteja. (EfficaRaportointi 2019.) Paivystyskaynneille ei ilmoittauduta, vaan
potilaan tulevat terveyskeskukseen ilman varattua aikaa, ja siirtyvat siitd odottamaan

vastaanotolle paasya.

Projektipaallikkéna toimi taméan opinnaytetyon kirjoittaja. Muut projektiryhmalaiset koos-
tuivat terveyskeskuksen eri ammattiryhmien edustajista, jotka ovat mukana kehitta-
massa uusia palveluita, kuten avosairaanhoidon ylilaakari, ylihoitaja sek& osastonhoi-
taja. Ohjausryhmaan kuului projektip&allikon lisaksi tydelaman mentori seka tutoropet-

taja ammattikorkeakoulusta.

5.2 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittdmisprojekti sijoittui ajallisesti vélille syksy 2018- kevat 2020. Alkuperaista suunni-
teltua aikataulua on kuvattu kuvassa 1. Etenemissuunnitelma muuttui kuvasta poiketen
opinnaytetyontekijasta johtumattomista syistéa syksylla 2019, kun ei suunniteltua palve-
lua saatukaan kayttoon ajoissa, ja nakdkulmaa tyohon piti muuttaa. Ideavaiheessa lop-
pukesasta 2018 mietittiin, miten ilmoittautuminen voitaisiin toteuttaa niin, ettd asiakas
voisi tehda sen ilman ilmoittautumispisteeseen henkilékohtaisesti ilmoittautumista. Ide-

oinnin pohjalta paadyttiin tekstiviesti ilmoittautumiseen, ja lahdettiin selvittamaéan potilas-
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tietojarjestelméan toimittajalta, olisiko vastaanotto ajan muistutusviestin tapaan mahdol-
lista toteuttaa ilmoittautuminen tekstiviestilla. Kun toimittaja Tieto oli harkinnut asiaa, ja
luvannut toteuttaa palvelun, haettiin tutkimuslupaa terveyskeskuksesta, ja sita varten

laadittiin tutkimussuunnitelma.

Tutkimuslupa haettiin terveyskeskuksen johtavalta ylilaakarilta, jonka jalkeen paastiin to-
teuttamaan ensimmainen kyselytutkimus ja havainnointi. Toinen havainnointi oli tarkoi-
tus suorittaa kayttoénoton jalkeen elo-syyskuussa 2019, jolloin piti kartoittaa tekstiviesti
iimoittautumisten maaréé, kokemuksia, ja syitd miksi palvelu on jaényt kayttamatta.
Koska ilmoittautumistoiminnallisuuden saaminen kayttoon viivastyi toimittaja Tiedosta
johtuvista syistd, joita kuvataan tarkemmin myéhemmin, ei kyselyakaan pystytty toteut-
tamaan suunnitellusti syksylla, eikd edes viela kevaalla 2020, koska palvelu ei viela sil-
loinkaan ollut kayttsséa. Siksi mukaan paatettiin ottaa myos henkilokunnan ndkékulma
tdmanhetkisen ilmoittautumisen sujuvuuteen, ja ennakkokasityksiin tulevasta palvelusta.
Kysely henkilokunnalle toteutettiin helmikuussa 2020. Helmi-maaliskuussa 2020 aloitet-
tiin lopullisen raportin kirjoittaminen. Raportti valmistui kevaalla 2020, puoli vuotta suun-

niteltua myéhemmin.

Projektipaallikkd ja muu projektirynma ovat saaneet olla mukana suunnittelemassa pal-
velun toteutusta yhdessa toimittaja Tiedon kanssa. Tekstiviestilla ilmoittautuminen ote-
taan kayttdon Kaarinan terveyskeskuksessa, kun saadaan kayttoon seuraava potilastie-
tojarjestelmén vuosijulkaisu, todennékoisesti kevaalla/kesalla 2020. Terveyskeskus toi-

mii pilottina palvelun kayttbonotossa.

-
4

\( 2/2019 \ [ 3-6/2019 [ 8/2019

.

[ 8102018 V/11/2018-1/2019 \( 9-12/2019

* Ideavaihe * Tutkimussuunnitel * Tutkimusaineiston * Kirjallisuuskatsaus + Tutkimusaineiston « Tutkimusaineiston
* Aiheen valinta ja ma ja ensimmadisen toisen vaiheen analysointi ja
rajaus tutkimusluvan vaiheen kerdaminen tutkimusraportin
haku kerd&aminen kirjoitus
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Kuva 1. Kehittamisprojektin eteneminen
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6 TUTKIMUKSELLISET MENETELMAT

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, mitd mieltd asiakkaat ja henkilokunta ovat vas-
taanotolle iimoittautumisen sujumisesta nyt, ja olisiko tekstiviestilla ilmoittautuminen hei-
dan mielestéaéan hyva keino ilmoittautumiseksi nykyisen ilmoittautumistavan lisaksi. Tar-
koitus oli myds selvittdd, millaisia mahdollisia ongelmia tekstiviesti ilmoittautumisessa
nahtiin, jotta niihin voidaan kiinnittda huomiota palvelun kayttéénoton yhteydessa. Li-
saksi haluttiin selvittda ilmoittautumisten vastaanottamiseen kuluvaa aikaa, jotta selviaisi
mahdollinen henkilokunnan ajan saéston maara, jos ilmoittautumiset hoidettaisiin mobii-

listi.

Tavoitteena oli tarjota asiakkaille nykyaikainen tapa ilmoittautua, ja valttéd samalla jo-
nottaminen ja sen aiheuttamat vastaanotoilta myohastelyt. Tavoitteena oli uuden palve-
lun myota sadstaa henkilokunnan aikaa, ja vahentda tyostressia mahdollisten jonojen

vahentyessa.

6.2 Tutkimuksen toteutus tutkimuksellisin menetelmin

Tutkimusmenetelméana kaytettiin maarallista eli kvantitatiivista tutkimusta, joka antaa
yleisen kuvan muuttujien valisistd suhteista. Sen tarkoitus on joko selittda, kuvata, kar-
toittaa, vertailla tai ennustaa ihmista koskevia asioita ja ominaisuuksia. Mittarina ja ai-
neiston keruu tapana kaytettiin kyselytutkimusta. Muuttujat voivat olla henkiléa koskevia
asioita, toimintaa ja ominaisuuksia. Siitd halutaan tutkimuksessa tietoa. Muuttujille anne-
taan arvot. Arvot voidaan ilmaista esimerkiksi numeroina tai kirjaimina. Strukturoinnissa
tutkittavat asiat vakioidaan kysymyksiksi, ja annetaan vastaus vaihtoehdot. (Vilkka
2014, 14-15,17). Tassa kyselytutkimuksessa muuttujina olivat ika, sukupuoli seka pal-

velu, jossa asioitiin.

Maarallisessa tutkimuksessa on tyypillisesti paljon vastaajia. Suositeltava vahimmais-
maara on 100 havaintoyksikkda. Mitd suurempi otos on, sen paremmin se edustaa pe-
rusjoukon keskimaaraista mielipidetta. asennetta tai kokemusta siita, mita tutkitaan.
(Vilkka 2014, 17).
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Kyselyissa kysymysten muoto oli standardoitu eli vakioitu. Silla tarkoitetaan, ettéa kaikilta
kysytdan samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Kyselyssa vastaaja
lukee kysymyksen itse, ja vastaa siihen itse. Kysely soveltuu menetelméksi, kun tutkitta-
via on paljon. (Vilkka 2014, 28). Siksi tahan tapaan paadyttiin tassakin tutkimuksessa.
Halutaan kartoittaa suuren joukon mielipidettd ilmoittautumisen nykytilanteesta, ja miten

potilaat suhtautuivat uuteen palveluun.

Kyselyn teossa yksi tdrkeimmista asioista on ajoitus. Siksi ajankohta kannattaakin suun-
nitella tarkkaan, jotta saadaan hyva vastausprosentti. (Vilkka 2014, 28). Tassa tutkimuk-
sessa paadyttiin siihen, ettd kyselylomake jaettiin potilaille keskiviikko paivan aikana,
joka on keskimaaraisen vilkas paiva terveyspalveluissa. Kyselylomakkeet jaettiin kaikille
ilmoittautuville potilaille ilmoittautumiset vastaanottavan terveydenhuollon sihteerin toi-
mesta. Tutkimusta ei haluttu toteuttaa maanantaina, koska silloin ilmoittautumisessa on
muutenkin kovin ruuhkaista, eikd haluttu kyselyn sotkevan terveydenhuollon sihteerien
tyota entisestdan. Perjantaita ei myoskaan haluttu valita, koska silloin on hiljaisempaa,
eika saada ehka tarpeeksi hyvaa vastausprosenttia. Tutkimuslomake kehotetaan palaut-

tamaan ilmoittautumispisteen laheisyydesta loytyvaan vastauslaatikkoon.

Henkilokunnalle l&hetetty kyselylomake oli pitkalti saman sisaltdinen kuin asiakkaiden.
Taustakysymyksissa kysyttiin ian lisaksi palvelusvuosien maaraa. Kysely tehtiin webro-
polilla, ja linkki kyselyyn lahetettiin hoitohenkildkunnalle sahkopostitse. Vastausaikaa oli

viikko.

Kyselylomakkeen jakamisen lisaksi tdssa tutkimuksessa kaytetddn havainnointia, koska
halutaan mitata kauanko keskimaarin yksi ilmoittautuminen kestdd. Maaralliseen tutki-
mukseen parhaiten soveltuva havainnointimuoto on systemaattinen havainnointi. Sita
kayttaen voidaan kerata eri aistein tai automaattisilla havainnointilaitteilla. (Vilkka 2014,
29). Tassa tutkimuksessa havainnointilaitteena toimi kannykka, ja sen kellolla suoritettiin
ajanotto. Seka avosairaanhoidon yhdessa ilmoittautumispisteessa, etta suunterveyden-
huollon ilmoittautumisessa istuttiin tunnin ajan kellottamassa ilmoittautumisia. Mittaukset
tehtiin tAman tutkimuksen tekijan toimesta perdkkaisind paivind samaan kellon aikaan.
Liséksi laskettiin tuona aikana tulleitten ilmoittautumisten maara. Nain saatiin laskettua
keskimaarainen ilmoittautumiseen kuluva aika. Taman lisaksi ilmoittautumisten vastaan-
ottajat pitivat kellottamispaivana tukkimiehen kirjanpitoa siité4, kuinka moni ilmoittautui
paivan aikana. Kokonaismaara kerrottiin keskimaaraiselld ilmoittautumiseen menevalla
ajalla, josta saatiin paivan aikana tapahtuneiden ilmoittautumisten vastaanottoon kulunut

aika.
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6.3 Kyselylomake ja saatekirje

Aineiston keruuseen asiakkailta sekd henkilékunnalta kaytettiin kyselylomaketta (Liite 1
ja 3.) Lomakkeella on monivalintakysymyksia seka yksi avoin kysymys. Monivalintaky-
symyksissa vastausvaihtoehdot on ennalta maaratty. Avoimissa kysymyksissa ei ole

vastaus vaihtoehtoja, vaan vastauksen voi kirjoittaa vapaasti. (Vilkka 2014, 63).

Lomakkeeseen ja siihen vastaamiseen vaikuttavat monet asiat, rippumatta miten ja
missa aineisto keratddn. Koska lomaketta ei voi korjata endé sen jalkeen, kun se jo on
vastaajalla, se on tarkastettava huolellisesti ennen lomakkeen vastaajille antamista. Ter-
veyskeskuksessa asioivat ovat oivallisia vastaajia, koska heilla on todennékéisesti kiin-
nostusta aihepiiriin, koska se koski heille tarjottavia palveluita. Vastaajilla on myds hyvat
mahdollisuudet vastata kyselyyn, silla kysymyslomake jaettiin heille suoraan kateen il-
moittautumisen yhteydessa, ja sen voi palauttaa vastauslaatikkoon, joka sijaitsee sa-
massa tilassa. (Vilkka 2014, 63).

Muuttujina kysyttiin ensimmaiseksi sukupuolta. Tassa kysymyksessa kaytetaan asteik-
kona laatuero- eli nominaaliasteikkoa. Silla voidaan esittda asioiden samanlaisuutta tai
erilaisuutta. Voidaan mitata havaintoyksikkdjen ominaisuuksia, jotka ovat jaettavissa ryh-

miin tai luokkiin Tallaisia ovat esimerkiksi sukupuoli tai ammatti. (Vilkka 2014, 48).

Seuraavaksi kysyttiin vastaajien ikaa. Ika jaettiin luokkiin niin, ettd valittavaksi tulee yksi
seitsemasta luokasta. Lisdksi kysytaan paikkaa, jossa vastaaja ilmoittautuu. Vaihtoeh-
toja on nelja. Henkildkunnalta kysyttiin tyopaikkaa, onko se avosairaanhoito vai suun
terveydenhuolto. Heilté kysyttiin myds palvelusvuosien maaraa. Vuodet oli valmiiksi luo-
kiteltu.

Muuttujien liséksi kysytddn vastaajan mielipidettd siit4, miten vastaanotolle ilmoittautu-
minen sujuu. Kysymys esitettiin sek& asiakkaille, etta henkilokunnalle. Taméa haluttiin
selvittad, jotta saatiin kasitys, miten ilmoittautuminen sujui ennen uuden palvelun kayt-
toonottoa. Vastaus vaihtoehdoissa kaytettiin jarjestysasteikkoa, jolla voidaan mitata juuri
muun muassa asiakkaiden mielipiteitd. Ne ovat henkildn kokemukseen perustuvia asi-
oita. (Vilkka 2014, 49). Lisaksi vastaajan oli mahdollista kertoa syy vapaasti ilman as-

teikkoa, jos h&n koki, ettéa ilmoittautuminen sujui huonosti.

Kysyttiin my6s asiakkaan mielipidetta siita, olisiko han valmis kayttamaan ilmoittautumi-

seen tekstiviestia. Vastausvaihtoehtoja oli vain kaksi: kylla tai ei. Lisaksi jos vastasi ei,
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sai kertoa miksi. Henkil6kunnalta kysyttiin samaan tapaan, etta miten uskoisi ilmoittau-
tumisen sujuvan tekstiviestilla. Asteikko oli viisiportainen. Viimeinen kysymys on avoin
kysymys, jossa kysyttiin, tulisiko vastaajalle mieleen jokin muu tapa, miten voisi ilmoit-

tautua. Tama kysyttiin seka asiakkailta ettd henkilokunnalta.

Kyselylomakkeen mukana vastaajille jaettiin saatekirje (Liite 2 ja 4). Saatekirjeen perus-
teella vastaaja tietdd, mihin hanen antamiaan tietoja tai mielipiteitd annetaan ja kayte-
taan. Saatteen perusteella vastaaja voi paattaa, vastaako han kyselyyn vai ei. Tassa
tutkimuksessa ei kysytty mitaan arkaluontoista, joten saatteen informaation ei tarvitse
olla erityisen tarkka. Liian puutteellisen informaation takia saattaa kyllakin joku jattéa
vastaamatta, joten liian lyhytta tai ei-informatiivista saatetta ei kannata tehda. (Vilkka
2014, 81,84).

6.4 Aineiston analyysi

Tassakin tutkimuksessa kaytettyd maarallista analyysia, kaytetddn usein syyseuraus-
suhteiden tutkimiseen. Sill& voidaan selvittdéd myos ilmion yleisyytta ja ilmididen valisia

suhteita. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Tutkimusta tehdessa on hyva, etta tieto keratdan mahdollisimman tarkalla mittaustasolla.
Mittaamisesta tulee yleensd mieleen numerot, mutta survey-tutkimuksissa se voi olla
myo6s sanallista. Tassa opinnaytetydssa taustatietojen suhteen, esimerkiksi vastaajien
ikda ja sukupuolta kysyttdessd, muuttujien mittaustaso oli luokitteleva. Tallaisilla arvoilla
ei ole jarjestysta. Asennetta mittaavissa kysymyksisséa kaytettiin vastauksissa jarjestys-
asteikkoa, jolla vastaajat voidaan jarjestdd samaa mieltd olevien mukaan. (KvantiMOTV
2007.)

Aineiston analyysissa on kaytetty varianssi analyysia vertailtaessa miten eri palveluiden
asiakkaat tai henkilokunta ovat vastanneet, tai miten ikdryhma on vaikuttanut vastauk-
siin. Vapaasti vastattavassa kysymyksessa on kaytetty sisallon analyysia, kun on tarkas-

teltu valmiiksi tekstimuotoisia vastauksia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

lImoittautumistapahtumien havainnoinnin analyysissa on kaytetty osin fenomenologista
analyysia. Laht6kohtana on tutkijan avoimuus, ennalta maarattyja oletuksia havainnoille

ei ollut, ja ne olivatkin osin yllattavia (Jyvaskylan yliopisto 2015).
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7 TUTKIMUKSET TULOKSET

7.1 Asiakaskyselyn tulokset

7.1.1 Asiakaskyselyn taustatiedot

Vastaukset vietiin paperilomakkeilta sahkdiseen muotoon Webropol ohjelmalla. Kaiken
kaikkiaan kyselylomakkeita palautui 125. Lomake jaettiin 177 ilmoittautuneelle, eli vas-
tausprosentiksi  saatiin 71. Vastanneista naisia oli 58 % (n=72)ja miehia 42
% (n=53). Yksikaan ei ilmoittanut sukupuolekseen vaihtoehtoa Muu. Ikdjakauma on ku-
vattu kuvassa 2. Suurin vastaajajoukko koostui odotetusti yli 70-vuotiaista, joita oli 32 %

(n=40), muita ik&luokkia oli tasaisesti 7-15% valilla.

Vastaajien maara: 125

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

) Mihin ik&ryhmaan kuulutee?
 allo20v e 1%

Kuvio 1. Ikjakauma
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Palautuneet kyselyt jakautuivat eri ilmoittautumispisteiden valilla taulukon 1 mukai-
sesti. Noin puolet (n=62) kyselyista palautui paaterveysasemalta, jossa annettujen kyse-

lyiden maarakin oli suurin.

Taulukko 1. Palautuneiden vastausten maara toimipisteittain

n Prosentti
Kaarinan paaterveysasemalla 62 49 6%
Littoisten terveysasemalla 19 15,2%
Piikkion terveysasemalla 8 6,4%
Suun terveydenhuollossa paaterveysasemalla 27 21,6%
suun terveydenhuolto Piikkid 5 7.2%

7.1.2 Vastaukset ilmoittautumiseen liittyen

Kysymykseen miten ilmoittautuminen sujui, saatiin 124 vastausta. Selva enemmisto
vastaajista eli (76 %) oli sitd mieltd, etta ilmoittautuminen sujui erittéin hyvin. Melko hyvin
sen koki sujuneen 18%, vain 4 % koki ettei sujunut hyvin mutta ei huonostikaan. Yksi
vastaajista koki, etta ilmoittautuminen sujui melko huonosti ja yksi, ettd se sujui erittéain
huonosti. Erittdin huonosti sujuneen arvion antaja kertoi syyksi, ettei ilmoittautumista ol-

lut ollenkaan.

121 vastaajaa vastasi kysymykseen, olisiko valmis ilmoittautumaan tekstiviestilla. Vas-
taajista liki 70 % vastasi kyll&, ja noin 30 % ei. Niilt4, jotka vastasivat, etteivat kayttaisi
tekstiviestilla ilmoittautumista, kysyttiin tahan syyta. Vastaukset jakautuivat niin, etta eni-
ten syyksi ilmoitettiin sitd, ettei osata tai pystyté kirjoittamaan tekstiviesteja. Toiseksi eni-
ten, etta ei tykata toimia puhelinten tai tietokoneitten kanssa. Syiksi ilmoitettiin myos, etta
jos on alaikainen, niin viestit menisivat vanhemmalle, tai halutaan kysya aina tiskilla jo-
tain muutakin samalla. Yksi vastaaja kertoi syyksi, etta ei kayttaisi, jos joutuu maksa-

maan viestin itse.
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Kysymykseen mitd muita tapoja ilmoittautumiseen voisi olla, saatiin kaikkiaan 50 vas-
tausta. Naista suurin osa kannatti nykyista, tiskille henkilokohtaisesti ilmoittautumista. 11
kannatti ilmoittautumisautomaattia, ja seuraavaksi eniten kannatettiin soittamista. Nelja
vastasi, ettd netin kautta tapahtuva ilmoittautuminen olisi toimiva ratkaisu. Loput vas-
tauksista eivat koskeneet ilmoittautumista lainkaan tai oli vastattu en osaa sanoa tai

muuta vastaavaa.
7.1.3 Asiakas kyselyn analyysi

Niista, jotka vastasivat, ettd eivat kayttéisi ilmoittautumiseen tekstiviestia (n=37), 68 %
oli naisia. Ikdjakauman puolesta tekstiviestilla ilmoittautuminen taas sai eniten vastus-
tusta yli 70-vuotiaiden tai sitd vanhempien keskuudessa. Heidan osuutensa kaikista vas-
tustajista oli 43% eli lAhes puolet. Vahiten kieltaytyjia oli 30-39-vuotiaiden seka 40-49-
vuotiaiden ryhmissa, joissa molemmissa oli vain 1 vastaaja, joka ei kayttaisi tekstiviestia

ilmoittautumiseen.

Kun tarkastellaan ik&jakaumaa niista, jotka olivat valmiita kayttdmaan tekstiviestia ilmoit-
tautumiseen, on hajonta pienempi. Prosentuaalisesti eniten eli 25 % vastaajista oli 70-

vuotiaita tai vanhempia, ja muita ikdryhmia oli tasaisesti 10-15 %.

Tuloksiin tuli hieman eroja tekstiviestilla ilmoittautumisesta kiinnostuneiden valille, kun

vertailtiin suun terveydenhuollon ja avosairaanhoidon potilaiden vastauksia (kuvio 2).

Vastaajien maara: 122

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

Kylla

En

@ sth ® avo

Kuvio 2. Vastaukset palveluittain
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Nahdaan, ettd suun terveydenhuollon keskuudessa tekstiviesti ilmoittautumista kanna-
tetaan enemman (80%) kuin avosairaanhoidossa (66 %). Tahan saattaa vaikuttaa osal-
taan se, etta suun terveydenhuollossa vastanneissa on enemman nuorempaa vaestta
kuin avosairaanhoidon vastanneissa (Kuva 4. lkdjakauma toimialoittain). Suun tervey-
denhuollossa suurin ikdryhma koostuu alle 20-vuotiaista, ja avosairaanhoidossa 70- vuo-

tiaista tai vanhemmista.

Vastaajien maara: 122
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Kuvio 3. Ik&jakauma palveluittain

Kaiken kaikkiaan ilmoittautumisen nykytilaan vaikutetaan olevan hyvin tyytyvaisia (Tau-
lukko 2. Arvioiden jakautuminen ilmoittautumisen sujumisesta). Eroa tuli suun tervey-
denhuollon ja avosairaanhoidon valilla siing, ettd avosairaanhoidossa oltiin hieman tyy-
tyvaisempia ilmoittautumisen sujumiseen. Sielld 81 % vastaajista oli sita mieltd, etta il-

moittautuminen sujui erittain hyvin. Suun terveydenhuollosta tata mielté oli vajaa 66 %.
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Taulukko 2. Arvioiden jakautuminen ilmoittautumisen sujumisesta

sth avo
n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Erittain hyvin 23 65,72% 70 81,39% 93
Melko hyvin 9 25,71% 13 15,12% 22
Ei hyvin mutta ei huonostikaan 2 9, 71% 2 2,33% 4
Melko huonosti 0 0% 1 1,16% 1
Erittain huonosti 1 2,86% 1] 0% 1
Yhteensa 35 86 121

7.1.4 limoittautumisten kasittelyn ajallinen kesto

IImoittautumisten maaraa ja kestoa seurattiin ensimmaisen kerran avosairaanhoidossa
14.2.2019, ja suun terveydenhuollossa 15.2.2019. Tdman opinnaytetyon tekija istui tuol-
loin tunnin verran ilmoittautumisia vastaanottavissa toimipisteissa, ja kellotti sind aikana
tulleiden ilmoittautumistapahtumien kestot. Avosairaanhoidossa tehtiin valitun tunnin ai-
kana 24 ilmoittautumista. lImoittautumistapahtumien ajalliseksi keskiarvoksi saatiin 34
sekuntia. Nain ollen kyseisen tunnin aikana meni ilmoittautumisten vastaanottamiseen

aikaa 14 minuuttia.

Kellottamisen liséksi pyydettiin ilmoittautumisia vastaanottavan sihteerin pitdvan saman
paivan aikana tukkimiehen kirjanpitoa ilmoittautumisten maarasta. Tukkimiehenkirjanpi-
toa pidettiin ilmoittautumisten maarasta paaterveysaseman ja suun terveydenhuollon yk-
sikon lisaksi myos Littoisten ja Piikkion terveysasemilla. Littoisissa ja Piikkiossa ei tehty
kellotusta. Paaterveysasemalla avosairaanhoidossa tapahtui kirjanpidon mukaan 110 il-
moittautumista 14.2.2019. Jos yhteen ilmoittautumiseen meni aikaa keskiméaarin 34 se-
kuntia, voidaan koko péaivana ilmoittautumisten vastaanottamiseen kuluneeksi ajaksi las-

kea 62 minuuttia.

Avosairaanhoidon ilmoittautumisluukulla tehtiin samalla havainnointia myds siita, mitéa
kaikkea muuta luukulla asioitaessa kysytaan. limoittautumisten lisaksi kasiteltyja asioita

olivat mm. hoitotarvikkeisiin liittyvat kysymykset, kelataksin soittaminen, mihin kuuluu
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menna -tyyppiset kysymykset, haettiin erilaisia tulosteita tai todistuksia, varattiin aikoja

ja haluttiin ilmoittautua réntgeniin, joka tapahtuu oikeasti toisaalla.

Suun terveydenhuollossa havainnointiin ja kellotukseen valitulla tunnilla tuli ilmoittautu-
misia 10 kappaletta. lImoittautumisen kasittelyn keskiarvoiseksi pituudeksi saatiin 26 se-
kuntia. Koko paivana tuli tukkimiehen kirjanpidon mukaan ilmoittautumisia 39. N&in ollen
yhden paivan aikana saataisiin ilmoittautumisten kasittelyyn menevéksi ajaksi 17 minuut-

tia.

Littoisten terveysasemalla pidetyn tukkimiehen kirjanpidon mukaan ilmoittautumisia teh-
tiin 14.2.2019 yhteensa 19, ja Piikkion terveysasemalla 17. Naissa ilmoittautuneissa oli
mukana sekd avosairaanhoidon ettd suunterveydenhuollon asiakkaita. Jos keskiarvoi-
nen kesto ilmoittautumiselle oli 34 sekuntia, olisi Littoisissa kulunut aikaa 11 minuuttia,

ja Piikkiossa 10 minuuttia paivan aikana.

7.2 Henkilokuntakyselyn tulokset

Henkil6kunnalle osoitettu kysely toteutettiin sahkoisesti Webropol kyselyné (Liite 3). Ky-
sely lahetettiin sdhkopostilla saatteineen (Liite 4) helmikuun alussa 2020 avosairaanhoi-
don hoitohenkilokunnalle seka osastonsihteereille, ja suun terveydenhuollon hoitajille ja
sihteereille. Kysely lahetettiin yhteensé 40 vastaajalle, ja siihen annettiin vastausaikaa 5

paivaa.

Vastauksia kyselyyn tuli 23, eli vastausprosentiksi saatiin 57 %. Lisaksi virallisen kyse-
lylomakkeen ulkopuolelta tuli yksi vastaus suoraan opinnaytetydn tekijan sahkdpostiin,
jossa oli kommentoitu ilmoittautumiseen liittyvid ongelmia ja mahdollisen uuden palvelun

toimivuutta.

7.2.1 Henkilokuntakyselyn taustakysymysten vastaukset

Taustakysymyksina henkildkunnalta kysyttiin sukupuolta, ikéda, tydskenteleekt avosai-
raanhoidossa vai suun terveydenhuollossa seka palvelusvuosien maaraa Kaarinassa.
Vastaajista vain yksi oli miehi&, ja loput 22 naisia. Koska vastaajista vain yksi oli miehi&,

ei myohemmissa vastauksissa erotella vastauksia sukupuolittain. Ikajakaumaksi ilmeni,
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ettd vastaajista suurin osa (35 %) oli ialtddn 50-59-vuotiaita, toiseksi eniten (26 %) vas-
taajia oli ikaluokasta 40-49 v ja kolmanneksi eniten (22 %) 60-vuotiaita tai vanhempia.

Ikdjakauma kokonaisuudessaan on esitetty taulukossa 3 (Henkilokunnan ikdjakauma).

Taulukko 3. Henkilokunnan ik&jakauma

n | Prosentti

ale20v |0 0%

20-29v | 2| 8,69%

30-39v | 2 8,7%

40-49v | 6| 26,09%

50-59v | 8| 34,78%

60taiyli | 5| 21,74%

Suurin osa (n=19) vastaajista tydskenteli avosairaanhoidossa, kolme suun terveyden-
huollossa ja yksi ei ilmoittanut paikkaa lainkaan. Suurin osa vastaajista (39 %) oli tyds-
kennellyt Kaarinan terveyspalveluissa yli 15 vuotta. Toiseksi eniten vastaajista kuului
ryhmé&an, jotka olivat tyoskennelleet Kaarinassa 1-3 vuotta. Muihin palvelusvuosia ku-
vaaviin ryhmiin tuli kuhunkin 2-3 vastausta. Jakauma on kuvattu tarkemmin taulukossa

4 (Palvelusvuosien maara).
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Taulukko 4. Palvelusvuosien méaara

n Prosentti
Alle vuoden 2 8,69%
1-3 vuotta 5 21,74%
3-6 vuotta 2 8,7%
6-10 vuotta 3 13,04%
10-15 vuotta 2 8,7%
Yli 15 vuotta 9 39,13%

7.2.2 Henkilokunnan vastaukset ilmoittautumiseen liittyen

Henkilokunnalta kysyttiin taustakysymysten jalkeen ensimmaiseksi sitd, miten heidan
kasityksensa mukaan ilmoittautuminen vastaanotoille sujuu heiddn omalla palvelualu-
eellaan (Kuva 5. limoittautumisen sujuminen henkilékunnan mielestd). Enemmiston (48
%) mukaan vastaaminen sujui erittdin tai melko hyvin. Suun terveydenhuollossa ja-
kauma meni niin, ettd yhden mukaan vastaaminen sujui melko hyvin, yhden mukaan ei
hyvin eika huonosti ja ynden mukaan melko huonosti. Niisté 11:st&, joiden mielesta vas-
taaminen sujui melko tai erittain hyvin, oli suurin osa (37 %) tyoskennellyt talossa yli 15
vuotta. Naista 11:sta 82 % oli 40-vuotiaita tai vanhempia. Vastaajista 22 % oli sitd mielta,

ettei vastaaminen suju hyvin mutta ei huonostikaan.
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erittain hyvin 9%

nelko hyvin 39%

nutta el huonostikaan 22%

melko huonosti, koska 26%

erittain huonosti, koska 4%

Kuvio 4. limoittautumisen sujuminen henkilékunnan mielesta

Niita, jotka kokivat ilmoittautumisen sujuneen melko tai erittdin huonosti, oli 23 vastaa-
jasta 7 eli 30 %. Vain yhden mielesta naista, ilmoittautuminen sujui erittain huonosti. Yksi
vastaajista oli suun terveydenhuollosta ja loput avosairaanhoidosta. Kaikista vastaajista
suurin osa (43 %) oli idltaadn 50-59-vuotiaita, ja tydskentelyvuosia heistd suurimalla osalla
(43 %) oli yli 15 vuotta. Huonosti ilmoittautumisen koettiin sujuvan enimmékseen siksi,
ettd ilmoittautumiseen muodostuu jonoa tai koska ei ollut lainkaan mahdollisuutta ilmoit-
tautua. Yksi vastaajista ilmoitti syyksi sen, ettd "asiakkaat kyselevat paljon neuvoja”,
mika saattaa olla yksi syy jonojen muodostumiseen. Tama neuvojen kysely todettiin
myds kaytannossa, kun opinndytetydntekija oli luukulla havainnoimassa ilmoittautumi-

sia.

Seuraavaksi henkilokunnalta kysyttiin, miten he uskoisivat ilmoittautumisen sujuvan
tekstiviestilla. 78 % vastaajista uskoisi sen sujuvan erittdin tai melko hyvin. Huonosti sen
uskoisi sujuvan 13 % vastaajista. Kuviossa 5. (lImoittautumisen sujuminen tekstiviestilla)

on kuvattu jakauma tarkemmin.
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ynostikaan 9%

osti, koska 13%

Kuvio 5. limoittautumisen sujuminen tekstiviestilla

Niista, jotka uskoivat ilmoittautumisen sujuvan melko tai erittdin hyvin, oli 72 % ialtaan
40-59-vuotiaita. Kaikki kolme suun terveydenhuollosta kyselyyn vastanneet uskoivat hy-
vin sujumiseen. Palvelusvuosittain tarkasteltuna eniten (44 %) hyvin sujumiseen uskoi-
vat yli 15 vuotta talossa tyoskennelleet. Muiden palvelusvuosi maarien suhteen vastauk-

set jakautuivat tasaisesti.

Kaikista 23 vastaajasta 3 uskoi, etta ilmoittautuminen tekstiviestilla sujuisi melko huo-
nosti. Jokainen vastaaja oli eri ikaluokasta, kaksi heista oli 50-vuotias tai vanhempi.
Kaikki tydskentelivat avosairaanhoidossa. Palvelusvuosia naista kolmesta kahdella oli
alle 3 vuotta, ja yhdella yli 15 vuotta. Huonosti sujumisen syyksi epdiltiin eniten sitd, etta
vanhemmat ihmisten eivat osaa kayttaa tata palvelua puhelimellaan, tai ettei sellaista

puhelinta ole lainkaan kaytettavissa, jolla palvelua voisi kayttaa.

Viimeiseksi henkilokunnalta kysyttiin, mika muu nykyisen luukulle ilmoittautumisen li-
sdaksi voisi olla hyva tapa ilmoittautua. Tahan oli vastannut 16 vastaajaa 23:sta. 15 vas-
taajan mielesta ilmoittautumisautomaatti olisi hyva vaihtoehto. Kahden mielesta ikaihmi-
sille ainoa toimiva tapa on ilmoittautua nykytavan mukaan henkildkohtaisesti tyonteki-
jalle. Yhden vastaajan mielesta myos esimerkiksi samankaltainen applikaatio kuin Mehi-
laisella voisi olla hyva, silla asiakas voisi varata tai perua ajan tai ilmoittautua. Kysymyk-
seen oli myds kirjoitettu epailyksia siita, miksei tekstiviestilla ilmoittautuminen olisi hyva.

Yhden vastaajan mielesta sen koettiin olevan epareilu, koska on maksullinen potilaalle.
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” Tekstiviesti myds maksaa, mika ei ole sindllaan reilua. Toki suurimmalla osalla liitty-
masséa konttasumma tekstiviesteja, jolloin talla ei merkitysta, mutta monilla voi olla myods

prepaid ja harvinaisilla tapauksilla ei puhelinta ollenkaan.”

Uskottiin myos, ettd nuoremmille ihmisille tekstiviesti ilmoittautuminen on toimiva rat-
kaisu, mutta ei vanhemmalla vaestolle. Mietintaa aiheutti myods se, tulisiko tekstiviestilla
my06s vastaanottohuoneen numero, tai miten potilas sen perusteella tietda mihin menna.
Kyselyn jalkeen sain my6s vastauksen séhkdpostiini, jossa huonenumero asiaa avattiin
enemmaéan. Koska huoneet saattavat muuttua suunnitellusta paljonkin, lahes paivittain,
koettiin todella ty6laaksi, jos ei mahdottomaksi se, ettéd joku niitd yllapitéisi potilastieto-

jarjestelmaan. Tarve jollekin muullekin tavalle ilmoittautua kuitenkin ilmaistiin

” Infoluukulle ilmoittautuminen on kuitenkin ajoittain hankalaa ruuhkan takia ja asiakkaat

myohastyy vastaanotolta, kun jonottavat ilmoittautumaan. Joku parannus tarvitaan!”

7.2.3 Henkilokuntakyselyn analyysi

Henkilokunta kyselyyn vastanneista 48 % mielesta ilmoittautuminen nykyisella systee-
milla sujui melko tai erittdin hyvin. Yli 80 % nain vastanneista kuului ikéluokkaan 40-
vuotias tai vanhempi. My6s jonkin verran positiivisemmin verrattuna muihin palveluvuo-
simaariin suhtautuivat yli 15 vuotta Kaarinassa tyoskennelleet. Kaiken kaikkiaan siis ny-
kytilanteeseen nayttaisi tyytyvaisimpia olevan pitkaan Kaarinassa tydskennelleet ja yli
40-vuotiaat hoitajat. Negatiivisimmin nykytilanteeseen suhtautuivat yli 50-vuotiaat tyon-
tekijat. Naista negatiivisesti suhtautuvistakin enemmistd oli tydskennellyt Kaarinassa yli
15 vuotta. Eli ikdvuosien maaralla ei sinallaén nayttanyt olevan merkittavaa vaikutusta

suhtautumiseen.

Vaikka nykyiseen ilmoittautumisen sujumiseenkin oltiin melko tyytyvaisia, suhtauduttiin
tulevaan tekstiviestilla ilmoittautumiseen suurimmaksi osaksi (78 %) vieldkin positiivi-
semmin. Varsinkin suun terveydenhuollossa, jossa kaikki vastaajat uskoivat hyvin suju-
miseen. Kaikista positiivisesti suhtautuneista vastaajista suurin osa oli 40-vuotiaita tai
vanhempia. Negatiivisesti suhtautuneista ei korostu mikaan ikaluokka, mutta suurin osa
(43 %) oli tydskennellyt Kaarinassa yli 15 vuotta. Eli pidempéaan tyéskennelleet olivat
tyytyvaisempié nykyiseen tapaan, ja suhtautuivat kielteisimmin tekstiviestilla ilmoittautu-

miseen.
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Nykyisen tavan lisaksi ehdotettiin uudeksi ilmoittautumistavaksi ilmoittautumisautomaat-
tia. Vastaajat kokivat, ettd téllaista vanhemmatkin inmiset osaisivat kayttéd sujuvasti.
Tekstiviestilla ilmoittautumista pidettiin hyvana keinona luukulla ilmoittautumisen lisaksi,

mutta epdiltiin jonkin verran vanhemman vaeston kykya kayttaa tallaista palvelua.
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8 TUOTOS

Projektin tuotoksena syntyi suunnitelma tekstiviesti ilmoittautumisen hyddyntamisesta ja
kayttobnotossa huomioitavista seikoista. Vilkkaimmassa ilmoittautumispisteessa, eli
paaterveysaseman avosairaanhoidon ilmoittautumispisteelld, meni ilmoittautumisten
vastaanottamiseen paivassa noin tunti. Jos se kerrotaan keskimaaraisella tydpaivien

maaralla kuukaudessa, saadaan tulokseksi noin 22 tuntia kuukaudessa (Taulukko 5).

[Imoittautumiseen
kuluvat minuutit

paivdssa 62
TyoOpaivia
keskimaarin /kk 21

[Imoittautumisiin
kuluva tyoaika
kuussa (min) 1302 minuuttia eli noin 22 h

Taulukko 5. llmoittautumisiin meneva aika

IImoittautumisia vastaanottavien osastonsihteereiden tydaika on noin 7,5 h, joten ideaa-
litilanteessa, jos kaikki ilmoittautumiset tapahtuisivat tekstiviestilla, jaisi sihteerilla 1ahes
kolme péaivad kuukaudessa aikaa muuhun tyohon. Tallaista voisi esimerkiksi laakéarinto-
distusten laskutuksen tarkastus. Maksullisia todistuksia jaa laskuttamatta, koska laakari
ei itse tee laskutapahtumaa, vaan sihteerit lisdavat ne kaynnin tapahtumiin. Tieto mak-
sullisen todistuksen tekemisesta ei kuitenkaan laheskaan aika mene laskuttajalle asti,
jolloin todistus jaa laskuttamatta. Tahan on tilattu potilastietojarjestelman toimittajalta ra-
portti, ja on suunniteltu, ettd joku laskutusta tekevista sihteereista kavisi [api raporttia, ja
lisdisi puuttuvat laskurivit potilaiden kayntitietoihin. Esimerkiksi tdhan tarke&dan tehta-
vaan, vapautuisi aikaa, jos ilmoittautumisten vastaanottamiseen ei menisi niin paljoa ai-
kaa. Koska tutkimuksen mukaan vastaajista 70 % kayttaisi tekstiviestia, olisi todennakoi-

sempi ajan saasto 2 tyopaivad kuukaudessa.
Tekstiviestilla ilmoittautumisen kayttdonotossa huomioitavia seikkoja ovat:

- ilmoittautumisen taytyy olla mahdollisimman helppoa, ja ohjeiden hyvat niin, etta
ikaihmisetkin ne ymmartavat
- ilmoittautumisen taytyy onnistua milla tahansa k&nnykalla, mallista rippumatta ja

myos tavallisella, ei alypuhelimella

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niina Lukkarla



40

- asiakkaan on saatava tieto vastaanottohuoneesta tekstiviesti ilmoittautumisen
yhteydessa, jotta ilmoittautumispisteeseen ei tarvitse menna sen takia
- huone tms. tilatiedon merkintd ajanvarauskirjalle taytyy olla mahdollisimman

helppoa henkilékunnalle, koska huonevaihdoksia tapahtuu paivittain

Huoneen merkinta ajanvarauskirjalle on nykyisessa potilastietojarjestelman versiossa
melko hidasta, eiké siihen ole olemassa mitdén katevaa keinoa. On jatkettava toimittaja
Tiedon kanssa sen suunnittelua, miten huonemerkintd saataisiin mahdollisimman hel-
poksi. Toinen vaihtoehto on, ettd avosairaanhoidossa paaterveysasemalla, jossa huo-
neiden vaihtelu on suurta, mietittaisiin jotain muuta ratkaisua. Olisiko mahdollisuutta va-
kiinnuttaa vastaanottajien huonetietoja niin, etteivat ne vaihtuisi paivittain. Tai voitaisiinko
kaksi odotustilaa nimeta jotenkin, ja ohjata potilaat viestilla oikeaan odotustilaan huo-

neen sijasta. Odotustilasta kutsu tapahtuisi nimelld, kuten nytkin.
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten suositusten mukaisesti tdssa opinnay-
tetydssa on kiinnitetty huomiota henkilotietojen késittelyyn. Ei keratty henkil6ista tunnis-
tetietoja, vaan kyselyyn vastattiin anonyymisti. Kyselyyn vastanneille kerrottiin saatekir-
jeessa, mihin tarkoitukseen kyselyn vastauksia kerattiin, ja ettei niitd kaytetd mihinkaan
muuhun tarkoitukseen. Vastaajia ei voi tunnistaa vastauksista. (Arene, 2020, 7.) Koska
sukupuolta kysyttdessa vain yksi vastaaja ilmoitti sukupuoleksi mies, ei vastauksia ero-
tella sukupuolittain. Henkiléiden tietoja ei ole tarkoituksenmukaista tuoda julki tavalla,
josta tutkimuksessa mukana olleet henkilt voisi tunnistaa (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta, 2019, 13).

Hyvan tieteellisen tavan mukaan tutkimukseen vastaaminen on taysin vapaaehtoista.
Tama oli erityisen tarke&d, koska tutkittavilla on tutkivaan organisaatioon asiakas- tai
palvelusuhde (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, 8). Kyselya jaettiin yhden péivan
ajan, ja silloin kaikilla asiakkailla oli mahdollisuus vastata. Terveyttd koskevaa tietoa ei
keratty tai mitddn muutakaan erityisid henkilétietoryhmia koskevaa. Tutkimuksen koh-
teena oli organisaatio, joten tutkimuslupa kysyttiin. (Arene 2020, 8, 11, 21.) Henkil6ékun-

nan kyselyssa pati samat asiat.

Jotta tutkimuksessa kaytettava mittari olisi pateva eli validi, tulee sita kayttaa tarpeeksi
kattavasti, oikeaan kohteeseen ja oikeaan aikaan (KvantiMOTYV, 2008). Taméan opinnay-
tetydn kyselytutkimukset suoritettiin kattavalla otannalla, paikassa, josta vastauksia tie-
dettiin saatavan, ja aikaan, jolloin tiedettiin asiakkaita olevan paikalla. Nain tapahtui var-
sinkin avosairaanhoidon kyselyssa, sen sijaan suun terveydenhuollossa otanta olisi voi-
nut olla parempi jonain toisena paivana. Valitettavasti iltapaivan ammattilaisten kokouk-
sesta ei ollut tietoa etukateen, joten paivan vastaanottomdaara ja sitd mydden potilas-
maar4, jaivat normaali vastaanotto paivaa pienemmaksi. Mittarit olivat stabiilit, silla ky-

sely olisi voitu toistaa koska vaan samassa paikassa (KvantiMOTYV 2008).

Operationalisointiin olisi voinut kiinnittda viela enemma&n huomiota, kun kysyttiin, kayttai-
sivatko asiakkaat tekstiviesti ilmoittautumista. limoittautumisen tekemista tekstiviestilla
olisi voitu avata enemman, jotta asiakkaat olisivat tienneet mita se kaytannossa tarkoit-
taa. (KvantiMOTV 2008.) Eli kasitteen maarittelya olisi voinut tarkentaa validiteetin pa-
rantamiseksi. Esimerkiksi asiakkaissa vastaajien ika, joka oli verrattain korkea, saattoi

vaikuttaa. Henkilokunnan kyselyssa ei vaarinkasityksia tullut, mutta vastaajien ikakin oli
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keskimaarin nuorempi. Nyt osassa vastauksista kay ilmi, ettei ole kasitetty mitéa teksti-
viesti ilmoittautumisella tarkoitetaan, tai mitd koko ilmoittautuminen tarkoittaa, mik& sen

merkitys on.
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10 POHDINTA

10.1 Tulosten pohdinta

Ensimmaiseen kyselyyn saatiin kattava otos yhden paivan aikana ilmoittautuneista, joten
tulokset voidaan yleistaa koskemaan Kaarinan terveyskeskuksen potilaiden yleistd mie-
lipidettd. Kyselyn perusteella voidaan sanoa, ettd Kaarinan terveyskeskuksen potilaat
olivat hyvin tyytyvaisia siihen, miten ilmoittautuminen sujui luukulla ilmoittautuen. Epéi-
lysta oli, ettd mahdollinen jonottamaan joutuminen saattaisi aiheuttaa tyytymattomyytta,
mutta tallaista ei tassé kyselyssa tullut esille. Tosin kysely edustaa vain yhden paivan
tilannetta, jonain kiireisemp&na paivana tulos olisi voinut olla v&hemman mairitteleva.
Varsinkin avosairaanhoidon asiakkaat olivat nykyiseen ilmoittautumiseen erittain tyyty-
vaisia. Avosairaanhoidon asiakkaista enemmistd on vanhusvaestod, ja he arvostavat
henkildkohtaista palvelua nuorempia enemman, ja ovat siksi tyytyvaisempia, kuin suun
terveydenhuollon potilaat, jotka edustavat nuorempaa vaestta. Tyytymattdmyytta suun
terveydenhuollossa osaltaan aiheutti ehkd myos se, ettd Piikkion ja Littoisten suun ter-
veydenhuoltoon ei varsinaisesti ole ilmoittautumista lainkaan. Erillista ilmoittautumispis-
tettd ei ole kuten paaterveysasemalla. Asiakkaat tuntuvat kaipaavan sité, etta he voivat
ilmoittaa johonkin, ettd ovat saapuneet, jolloin he usein saavat viela varmistuksen, etta

ovat tulleet oikeaan paikkaan oikeaan aikaan.

Sen sijaan henkilokunnasta yhta positiivisesti ilmoittautumisen nykytilaan suhtautui vain
vajaa puolet vastaajista. Tahan saattaa vaikuttaa se, ettd henkilokunta nakee péivittain
ilmoittautumisen aiheuttamia jonoja, joita ei taas ehka sattunut pahemmin olemaan sina
paivana, kun asiakaskysely toteutettiin. Henkilokunta arvioi huonosti tai erittéain huonosti
sujumisen syyksi paaosin nimenomaan jonottamista, jonka takia potilaat valilla jopa myo6-
hastyvat vastaanotolta. Yksikin myohastyminen vastaanotolta taas aiheuttaa koko lop-
pupdaivan vastaanottojen myohastymistd, joka taas aiheuttaa stressia henkilokunnalle ja

tyytymattomyytta potilaille.

Vaikka ilmoittautumiseen asiakkaiden osalta nykyisellakin tavalla koettiin sujuvan hyvin,
oli vastaajista suurin osa kuitenkin valmiita kdyttdmaan ilmoittautumiseen myds teksti-
viestia. Varsinkin suun terveydenhuollon asiakkaat kannattivat tekstiviestilla ilmoittautu-

mista. Tahan vaikuttanee se, ettd suun terveydenhuollon asiakkaat ovat nuorempaa va-
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estdd, verrattuna avosairaanhoidon potilaisiin. Suun terveydenhuollossa saattaa muo-
dostua enemman jonoa, koska saman ilmoittautumisluukun ammattilainen vastaa myos
ajanvarauspuheluihin. Jonottamisesta ei kukaan maininnut, mutta se saattaa vaikuttaa
siihen, miksi suun terveydenhuollossa ei oltu ihan niin tyytyvaisia ilmoittautumiseen, kuin

avosairaanhoidossa.

My6s henkildkunta suhtautui positiivisesti mahdollisuuteen ilmoittautua tekstiviestilla.
Kuten asiakkaissa, myos henkilokunnan puolella suun terveydenhuollossa uskottiin uu-
den palvelun sujumiseen hieman enemman kuin avosairaanhoidossa. Niista asiakkaista,
jotka vastasivat, etteivat kayttaisi tekstiviesti ilmoittautumista, oli [ahes puolet ialtddn 70
tai yli. Henkilokunnan kyselyssa tuli myos ilmi epdily, etteivat vanhemmat potilaat kayt-
taisi palvelua, mutta nuoremmat kyllakin. Asiakkaiden puolelta epailyksia aiheutti se,
osattaisiinko tai pystyttaisiinko tekstiviestia ilmoittautumista kayttdmaan. Tulos on sama
kuin Hyppdsen ja limarisen (2019, 279) seka Leikaksen (2017) tutkimuksessa, joissa
epdiltiin taitojen riittdmattomyytta.

Kuten Koiviston ym. (2017) tydterveyshuollossa toteuttamassa tutkimuksessa, henkil6-
kunta kantoi tdssakin tutkimuksessa huolta potilaiden teknologian kdytén osaamisesta.
Tekstiviesti ilmoittautuminen olisi mahdollista kaikenlaisilla kannykailla, myds vanhem-
man aikaisilla ei-alypuhelimilla, jollainen todennakdisimmin 16ytyy lahes kaikilta. Toki ny-
kyinen ilmoittautumispisteeseen ilmoittautuminen jaisi edelleen voimassa olevaksi ta-
vaksi ilmoittautua, tekstiviestilla ilmoittautuminen olisi vain lisgpalvelu tdmén rinnalle.

Tama toive tulee selvasti esille myds asiakkaiden seka henkilokunnan vastauksista.

Ajallisesti avosairaanhoidossa kului ilmoittautumisten vastaanottoon huomattavasti
enemman kuin suun terveydenhuollossa. Tahén vaikuttaa todennakaoisesti se, ettd suun-
terveydenhuollossa asiakkaalle ei tarvitse selittdd missa vastaanottohuone sijaitsee,
vaan kaikki asiakkaat odottavat samassa odotusaulassa. Sen sijaan avosairaanhoi-
dossa on enemman vastaanottohuoneita eri kaytavien varrella, ja asiakkaiden huoneisiin
ohjaus vie enemman aikaa. Paaterveysasemalla ilmoittautumisia oli myds yhdessa pis-
teessé selvasti enemman kuin sivuterveysasemilla Littoisissa ja Piikkiossd. Jos ilmoit-
tautumisten vastaanottaminen jaisi pois, jaisi paaterveysaseman osastonsihteerilla joka
paiva yli tunti enemman aikaa muihin téihin. TAma on todettu myds Tuorilan (2017) tut-

kimuksessa, jonka mukaan sahkdiset palvelut tuovat saastoja esimerkiksi resursseissa.
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Naiden vastausten valossa uusi palvelu olisi tervetullut ja kannattaa ottaa kayttoon ny-
kyisen henkildkohtaisen ilmoittautumin liséksi. Henkilokunnan vastauksista ilmenee to-
dellinen tarve jollekin uudelle tavalle luukulle ilmoittautumisen sijaan. Siihen on viela kiin-
nitettdva huomiota, miten potilastietojarjestelmaan merkitdan vastaanottohuoneen nu-
mero, jotta se kavisi mahdollisimman helposti eika veisi liikaa tybaikaa. Jos numeroa ei
viestiin merkitd, tulevat potilaat kysym&an huoneen numeroa infopisteesta, joka ei taas
hyodyta palvelun sujuvuutta paljoakaan. Ongelmalliseksi huoneiden merkinnan potilas-
tietojarjestelmaan tekee se, etta ladkareiden vastaanottohuoneet vaihtelevat paivittain,
ja huonenumeron yllapito on tydlasta ja vaatii jokapaivaista tarkastamista ja korjaamista.
Taman asian kanssa viela riittda pohtimista, ja toivotaan toimittaja Tiedolta nykyista ka-

tevAmpaa tapaa huonetiedon merkintaan.

10.2 Kehittdmisprojektin pohdinta

Kehittamisprojektin tekin haasteelliseksi se, ettd alkuperéista aihetta piti [ahted muutta-
maan projektin loppuvaiheilla, koska palvelun toimittaja Tieto ei pystynyt toimittamaan
sovellusta siina aikataulussa, misséa alun perin piti. Tekstiviesti ilmoittautumisesta l6ytyi
virheitd, joiden korjaaminen myohastytti julkaisua huomattavasti. Lisédksi toimittaja il-
moitti, ettei korjattua versiota voidakaan toimittaa sen potilastietojarjestelman version
padlle, joka Kaarinassa paivitettiin vimeksi, vaan pitéisi paivittaa viela uudempi versio.

Tallaisesta ei alun perin ollut mitdan puhetta.

Alun perin kevaalle 2019 suunniteltu kayttéonotto siirtyi aluksi syksyyn 2019, koska toi-
mittaja Tieto ilmoittikin yllattaen, ettd kayttdonotto vaatii alleen potilasjarjestelmasta uu-
demman version, kuin mitd Kaarinassa oli kdytéssad. Uudempaa versiota suunniteltiin
otettavaksi kaytt6on ensin syyskuussa 2019, mutta sitten Tieto pyysikin Kaarinan ter-
veyskeskusta pilotiksi uuteen vuosijulkaisuun. Neuvottelujen jalkeen paédyttiin siihen,
ettd pilotiksi [Ahdetdan, ja tdméan uuden vuosijulkaisun kayttéonotto tulisi olemaan syk-
sylla 2019. Paivaksi sovittiin 10.10.2019. Tassa yhteydessa piti olla mahdollista ottaa
kayttoon myods tekstiviestilla ilmoittautuminen. Paatettin myds, ettéa ilmoittautuminen
aloitetaan jostain yksikosta, ja kun on saatu siella pyérimaan, laajennetaan kayttéad mui-
hinkin palveluihin. Suun terveydenhuolto lupautui toimimaan ensimmaisena kayttoon ot-

tavana yksikkona.

Uuden version kayttoonoton mydta kavi ilmi, ettei tekstiviesti ilmoittautumista voida ottaa

heti kayttéon, vaan kaytto siirtyy edelleen seuraavaan korjattuun versioon, joka ilmestyisi
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marraskuussa 2019. Lopulta marraskuussa ei viela tullut mitdan korjausta, vaan alettiin

puhua helmikuussa 2020 ilmestyvasta kokonaan uudesta versiosta.

Toimittajasta johtuvien viivastysten lisdksi ongelmia tuli viela siitd, etta Kaarinan kaupun-
gin tietohallinnossa tydskenteleva keskeinen henkiléresurssi lopetti tydonsa Kaarinassa.
Han oli aiemmin vastannut versiopaivitysten teknisesta lapiviemisesta, kuten asennus-
pakettien jakelusta terveyspalveluiden tietokoneille seka palvelimelle tehtavista muutok-
sista. Nyt kun sitten juuri helmikuulle 2020 suunnitellun versiopaivityksen tietohallinnon
tekija puuttui, siirtyi koko paivitys kevddmmalle. Toimittajan mukaan tekstiviesti ilmoit-

tautuminen olisi mahdollista ottaa kayttoon vasta tuolloin.

Alkuperéista suunnitelmaa opinnaytetytn aiheesta piti kaikista edella mainituista syista
johtuen muuttaa helmikuussa 2020. Koska uutta palvelua ei saatu kaytt6on opinnayte-
tydn tekemiseen varattuna aikana, muutettiin nakokulma sellaiseksi, etta tarkastellaan
asiakkaiden mielipiteiden lisaksi henkilokunnan suhtautumista ilmoittautumisen nykyti-

laan ja mahdolliseen tulevaan palveluun.

Tama projekti kohtasi vastoinkdymisida, mutta projekteissa on riskinsd. Tamén projektin
aikana toteutuikin pari merkittavaa riskia. Toinen kohdistui henkiléresurssiin, ja toinen

toimitusongelmiin, joille nyt vaan ei voitu mitaan.

Suun terveydenhuollossa ilmeni henkilokunnan osalta epailyksia palvelun hyédyllisyy-
teen. Hammaslaakarit kertoivat, ettei ilmoittautumisesta ole mitdan hyotya, ja epailivat
myos, ettei ihmiset sité tulisi kayttamaan. Heilla oli kasitys, etta viesti lahtisi reilusti ennen
vastaanottoa, ja siihen voisi vastata heti. Nain ollen ei voisi tietda kuten ennen, etta onko
ilmoittautunut potilas oikeasti paikalla, vai onko vain ilmoittautunut jo ennakkoon kanny-
kéalla. Kun heille kerrottiin, ettd viestiin laitetaan ohjeistus, etté viesti tulee l&hettda vasta,

kun on saapunut paikalle, muuttui suhtautuminenkin suopeammaksi.

Opinnaytetydn tekija puhuessa henkilékunnan kanssa aiheesta, nousi esille myds kysy-
mys, mihin koko ilmoittautumista tarvitaan? Sen liséksi, etta vastaanottaja tietda ilmoit-
tautumisesta potilaan saapuneen, ei ilmoittautumisella ole ehka kovin suurta merkitysta.
Tosin tdma tieto voi olla hyvin merkityksellinen vastaanottojen sujumisen kannalta, etta
jo paikalle saapunut potilas voidaan ottaa tarvittaessa sisdén jo ennen varattua aikaa, ja

jdad enemman aikaa potilaalle.
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Jalkikateen tuli mieleen, etté olisi voinut kysya myds terveyskeskuksen asiakkailta sita,
kuinka monella on k&nnykkéa kaytdssa, ja kuinka moni kayttaa tekstiviesti toimintoa. Jat-
kotutkimuksen aiheena olisi erittdin mielenkiintoista selvittdd, miten asiakkaat tulisivat
kayttamaan tekstiviestilla ilmoittautumista, ja mitd mahdollisia haasteita sen kaytossa il-
menisi. Samalla voitaisiin selvittdd myos henkilokunnan kokemuksia palvelun hyodylli-
syydesta. TyGajan seurantaa olisi mygs kiinnostava jarjestaa, etta vapautuuko aikaa oi-

keasti muihin toihin ja kuinka paljon, ja miten tAma on terveysasemalla hyddynnetty.
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Kysely asiakkaille (Liite 1)

Kysely ilmoittautumiseen liittyen
Taustatiedot

1. Sukupuoli
a) nhainen
b) mies
C) muu

2. Mihin ikaryhméaan kuulutte?
a) alle20v
b) 20-29v
c) 30-39v
d) 40-49v
e) 50-59v
f) 60-69 v
g) 70tai yli

3. Missa ilmoittauduitte?
a) Kaarinan paaterveysasemalla
b) Littoisten terveysasemalla
c) Piikkion terveysasemalla
d) Suun terveydenhuollossa paaterveysasemalla

IImoittautuminen

4. Miten ilmoittautumisenne sujui? Ympyroi sopivin vaihtoehto.
a) erittain hyvin
b) melko hyvin
¢) ei hyvin muttei huonostikaan
d) melko huonosti,
koska
e) erittain huonosti, koska

5. Olisitteko valmis ilmoittautumaan vastaanotolle tekstiviestilla vastaamalla
teille ennen vastaanottoa tulevaan viestiin? Viestin hinta olisi normaali liitty-
manne sopimukseen kuuluva, eli jos teilla on paketti, se siséltyy siihen.

a) Kylla
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b) En,
koska

6. Mika muu nykyisen kaytdnndn liséksi voisi olla hyva tapa ilmoittautua?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niina Lukkarla



IImoittautuminen terveyskeskuksessa (Liite 2)

Hyva ilmoittautuja,

Kohteliaimmin pyydén sinua vastaamaan alla olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena on
kartoittaa potilaiden mielipiteitd vastaanotolle ilmoittautumiseen liittyen. Tarkoituksena
on selvittdd uuden palvelun toimivuutta, jossa potilaat voivat ilmoittautua vastaanotolle

tekstiviestilla.

Tama aineiston keruu liittyy itsendisena osana ylemman ammattikorkeakoulun opinnay-
tetydhdn ” Tekstiviestilla vastaanotolle ilmoittautuminen - asiakkaiden ja henkilokunnan
odotukset uudesta palvelusta seka ajalliset vaikutukset organisaatiolle”. Lupa aineiston
keruuseen on saatu ylilaakéari Erkki Tuomaalalta. Vastauksestasi saadaan arvokasta tie-
toa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Kyselyn tulokset raportoimaan niin,
ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Vain opinndytetyon tekija kasit-
telee vastauslomakkeita. Vastauksien yhteen vedon jalkeen kyselylomakkeet havite-
taan, eika niita kaytetd muuhun tarkoitukseen. Ole ystavallinen ja vastaa kyselyyn kayn-
tisi yhteydessa. Vastauslomakkeen voi jattaa ilmoittautumispisteen vieressa olevaan

laatikkoon.

Vastauksestasi kiittaen

Niina Lukkarla

It-asiantuntija/sairaanhoitaja yamk-opiskelija

niina.lukkarla@edu.turkuamk._fi
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Kysely henkil6kunnalle (Liite 3)

Taustatiedot
1) Sukupuoli
a) nainen

b) mies

c) muu

2) Mihin ikéaryhmaan kuulut?
a)alle20v

b) 20-29 v

c) 30-39 v

d) 40-49 v

e) 50-59 v

f) 60-69 v

g) 70 tai vyli

2) Kuinka kauan olet tyoskennellyt Kaarinan terveyskeskuksessa?
a) Alle vuoden

b) 1-3 vuotta

c¢) 3-6 vuotta

d) 6-10 vuotta

e) 10-15 vuotta

f) Yli 15 vuotta

3) Missa tyoskentelet?

a) avosairaanhoidossa
b) hammashuollossa
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lImoittautuminen

4) Miten kasityksesi mukaan vastaanotoille ilmoittautuminen sujuu terveyskeskuk-
sessa?

a) erittédin hyvin
b) melko hyvin
¢) ei hyvin mutta ei huonostikaan

d) melko huonosti, koska

e) erittain huonosti, koska

5) Miten uskoisit ilmoittautumisen sujuvan tekstiviestilla? llmoittautuminen tapahtuisi
vastaamalla ennen vastaanottoa tulevaan viestiin, ja vasta asiakkaan saavuttua paikan
paélle. Viestin hinta olisi asiakkaan liittyman sopimuksen mukainen.

a) erittain hyvin
b) melko hyvin
¢) ei hyvin, mutta ei huonostikaan

d) melko huonosti, koska

e) erittain huonosti, koska

6) Mika muu nykyisen kaytannon liséksi voisi olla hyva tapa ilmoittautua?
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Vastaanotoille ilmoittautuminen (Liite 4)

Hei terveyspalveluiden tyontekija,

Pyydan sinua vastaamaan linkistd avautuvaan kyselyyn, jonka tavoitteena on kartoittaa
henkilokunnan mielipiteita vastaanotolle ilmoittautumiseen liittyen. Kaarinan terveys-
keskuksessa on kevaalla 2020 tarkoituksena kayttdonottaa uusi palvelu, jossa potilaat
voivat ilmoittautua vastaanotolle tekstiviestilla.

Tama aineiston keruu liittyy itsenaisend osana ylemman ammattikorkeakoulun opin-
naytetyéhoni "Tekstiviestilla vastaanotolle ilmoittautuminen — asiakkaiden ja henkil6-
kunnan odotukset uudesta palvelusta seka ajalliset vaikutukset organisaatiolle”. Lupa
aineiston keruuseen on saatu yliladkari Erkki Tuomaalalta. Vastauksestasi saadaan ar-
vokasta tietoa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Kyselyn tulokset raportoi-
maan niin, ettei yksittéinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Vain opinnaytetyén
tekija kasittelee vastauslomakkeita. Vastauksien yhteen vedon jalkeen kyselylomak-
keet havitetdan, eika niita kaytetd muuhun tarkoitukseen.

Vastaathan viimeistaan perjantaina 15.2.2020.

Jokaisesta vastauksesta kiitollisena

Niina Lukkarla

It-asiantuntija/sairaanhoitaja yamk-opiskelija

niina.lukkarla@edu.turkuamk.fi
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