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Abstract

The objective of this thesis was to analyze the experiences of customers who had used ap-
pointment and phone service in Kotka, Finland. The research was limited to the availability
of the service and to customer experience about how the service solved their problems.
The primary objective of this research was to produce information for the development of
the service.

The survey was conducted with Webropol-program. The digital questionnaire was pub-
lished in Merikaupunki Kotka and Kotka’s puskaradio facebook sites. The participation
count was 117 persons and most of them were female. Four-fifths of the participants were
younger than 56 years old. There was no significant difference in customer experience of
the phone service between younger and older people. More than half of all the participants
had found the phone number of the service easily. Less than half thought that the phone
service worked quickly. Almost everybody had used the callback-service and most of them
were satisfied. Two-thirds of the participants thought that the expertise of the healthcare
staff was good. More than half of the participants said that they had gotten enough guid-
ance for their follow-up care. Developing availability of the appointment and phone service
was the most common thing in the open answers.

Sample size of the study was quite small, only 117 persons. It is important to think how
generalizable the results of the study are to people who use the Kymsote’s phone service
in general. It is also important to think that how effectively the survey reached its target
group and were the chosen distribution channels the most proper ones.

As a conclusion it can be stated that the phone service needs more capacity. It could be a
good idea to create a website for appointments. With a website the phone service would
not have that much traffic most of the time. Language skills should be highlighted in recruit-
ing and training of the staff. One possible subject for further research could be investigating
functionality of the website. This study could also be repeated in the future for getting infor-
mation about the development of the phone service.
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1 JOHDANTO

Asiakaspalvelun toimivuutta ja vaikuttavuutta on tutkittu paljon muilla aloilla,
etenkin kaupallisen toiminnan puitteissa.Kyse on terveydenhuollossa samasta
asiasta omine erityispiirteineen. Tassa tutkimuksessa keskityttiin palvelun ta-
voitettavuuteen, asiakkaan oikeuksiin saada hoitoa tietyssd maaraajassa seka

puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arviointiin.

Nykyaan paivystykset kuormittuvat hyvin herkasti esimerkiksi vaeston ikaanty-
misesta johtuen, joten puhelimitse annettava konsultaatio asiakkaalle voi va-
hent&é hyvin toteutettuna sairaaloiden seka terveyskeskusten kuormitusta mer-
kittavasti (Orava 2010, 23-25). Sote-uudistuksen (sosiaali- ja terveysalan uu-
distus) myo6ta terveydenhuollon toimintaa pyritddn saamaan kustannustehok-
kaammaksi ja etdna tapahtuva potilasohjaus tulee olemaan merkittédva osa sen
toteutumista (THL 2019).

Suomessa Hyrykangas-Jarvenpaa on tehnyt puhelimen valityksella tapahtu-
vasta neuvonnasta vaitéskirjan vuonna 2000. Tutkimuksessa keskitssa oli laa-
karin ammattitaidon hyédyntaminen ja tuloksena l&&kéari selvitti potilaiden on-
gelmista puhelimitse 68 % ilman vastaanottokayntia. Ulkomailla asiaa on tutkittu
vuosien varrella huomattavasti laajemmin. Palvelun on mukauduttava jatkuvasti
alueella olevan vaesttn seka olosuhteiden mukaan. Puhelinpalvelu (eli ns. Call
center-toiminta) on nykyaikana hyvin monipuolista seké vastaa asiakkaiden tar-
peisiin muutoinkin kuin ajanvarausasioissa. (Syvaoja & Aijala 2009, 127-135.)

Tutkimuksessa keskeisia kasitteita olivat ajanvaraus, puhelinpalvelu seka hoi-
totakuu. Keskeisistad kasitteista haettiin tietoa kirjallisuudesta seka tutkimuk-
sista. Tutkimuskysymykset muodostuivat teoriatiedon ja toimeksiantajan toivei-

den pohjalta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa asiakkaiden kokemuksia Kymsoten
(Kymenlaakson sosiaali- ja terveydenhuollon) ajanvaraus- ja puhelinpalvelun
toimivuudesta Kotkan kaupungissa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa

palvelujen kehittdmisen tueksi. Tuloksen pohjalta Kymsotella on mahdollisuus



pohtia, miten ajanvaraus- ja puhelinpalvelua pystyttaisiin kehittdmaan. Aihe on
talla hetkelld ajankohtainen, silla aikaisemmin palvelu on toiminut Kotkan kau-
pungin sisdisena toimintana. ldea aiheeseen syntyi, koska Kotkan alueella pal-
velun tavoitettavuutta ei oltu tutkittu asiakkaan nakdkulmasta. Myds Kymsoten

edustaja oli halukas tekemaan tutkimuksen aiheesta.



2 TERVEYDENHUOLLON TAVOITETTAVUUS

Sote-uudistuksen palvelukokonaisuus tarkoittaa perus- ja erikoissairaanhoidon
palveluita seka julkisia ja yksityisia palveluja. Hyvassa palvelukokonaisuudessa
potilas hyodyntaa seka julkista, etta yksityista palvelua yhtaaikaisesti. Palvelu-
ketjussa asiakas siirtyy vastuullisella ja yhdessa sovitulla tavalla palvelusta seu-
raavaan siten, etta palvelut toteutuvat johdonmukaisesti. Potilas voi esimerkiksi
siirtyé perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon, mista kotiutus tehdaan
potilaan omaan kotiin kotihoidon turvin. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2019.)

Kiireettdman hoitoon paasyn odotusajoista on kunnan tai sairaanhoitopiirin jul-
kaistava tiedote vahintddn neljan kuukauden valein internetissa. Terveyskes-
kuksista ja sairaaloista on mahdollista odotusaikoja koskevia tietoja. (Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitos 2020.) Hoitotakuu on kasite, joka méaarittelee potilaan
hoidon tarpeen arviointia ja hoitoon paasya. Potilaan on paastava ensiapuun tai
kiireelliseen hoitoon potilaan asuinpaikasta tai kunnasta riippumatta. Terveys-
keskukset tarjoavat kiireetonta hoitoa kuntien asukkaille. Hoitoon pdasemiselle
on annettu tietyt maaraajat. Puhelimeen vastaavan ammattihenkilon tulee
tehda hoidon tarpeen arviointi kolmen arkipdivan sisalla siitd, kun potilas on ot-
tanut yhteytta terveysasemalle, mikali arvioita ei ole voitu tehd& ensimmaisella
yhteydenottokerralla. (Suomen sosiaali- ja terveysministerié 2017.) Mikali ter-
veyskeskus tai sairaala ei pysty takaamaan potilaalle hoitoa maaraajassa, on

niiden hankittava palvelu muualta (Suomen sosiaali- ja terveysministerié 2019).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen tarkeimpia tavoitteita
hoidon saatavuuden ja yhdenvertaisuuden kehittamisen lisaksi ovat kustannus-
tehokkuuden parantaminen seka peruspalveluiden vahvistaminen. Uudistuk-
sessa terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyy 18 eri maakunnalle. Palvelui-
den tuottaminen ja jarjestaminen eriytetdan. Tuotannon tavoitteena on mo-
nituottajamalli, jossa toimii useampi palveluntuottaja; julkinen, yksityinen ja eri
jarjest6t. Hoitoon paasyn perusteiden ja maaraaikojen tulee olla yhtalaiset riip-
pumatta palveluntarjoajasta. Hoidon yhtenaisten perusteiden kayttd integroitu-
vien palvelukokonaisuuksien yhteydessa vaatii sisallollista ja rakenteellista uu-
distamista. My6s hallituksen p&atds valinnanvapauden lisdamisesta edellyttaa

yhtenaisia toimintatapoja (Suomen sosiaali- ja terveysministerio 2017.)



Odotusajat kiireetttmassa hoidossa ovat Suomessa kansainvéliseen tasoon
verrattuna edelleen pitkia. Suomen sosiaali- ja terveysministerio (2014) on teh-
nyt Kiireettdoman hoitoon paasyn ongelmakohdista selvityksen. Johtopaatok-
sissa todettiin, ettd nykyiset mittaustavat painottuvat hoitotapahtumien alkuun,
eivatka taten tue palvelun kokonaisuutta, pitkajanteisyytta tai jatkuvuuden ym-
martamista ja kehittamista. (Suomen sosiaali- ja terveysministerié 2014.) Hoi-
totapahtuman ajallisen keston seuranta ei riitd yksindan kuvaamaan hoidon laa-
tua, oikea-aikaisuutta eika potilasturvallisuutta (Suomen sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 2017.)

Kansanterveyslain (66/1972) 15 b 8:n 1 momentissa tarkoitettu valitén yhtey-
densaanti arkipaivisin virka-aikana terveyskeskukseen tulee jarjestaa siten, etta
yhteytta ottava henkil6 voi valintansa mukaan soittaa puhelimella tai tulla vaih-
toehtoisesti henkilokohtaisesti terveyskeskukseen kaymé&an. Yhteydensaanti

merkitaan potilasasiakirjoihin (Kansanterveyslaki 66/1972).

Potilaalle on ilmoitettava hoitoon paasyn ajankohta. Mikali ilmoitettu ajankohta
muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava potilaalle valittomasti.
Hoitoon pé&asysta ja hoidon jarjestdmisesta kansanterveystyon ja erikoissai-
raanhoidon yksikdissa saadetaan erikseen terveydenhuoltolaissa. (Valtioneu-
voston asetus 1019/2004.)



2.1 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi on merkittava osa potilaan hoitoketjua. Terveydenhuol-
tolaissa sdadetdan ns. paivystysasetuksessa hoidon tarpeen arvioinnista. Hoi-
don tarpeen arvioinnissa maaritetaan, tarvitseeko potilas kiireellista hoitoa péai-
vystyksessd, muuta Kiireellista tai kiireetdénta hoitoa vai ei hoitoa ollenkaan.

(Suomen sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Kiireellinen hoito voidaan toteuttaa joko kiireettoman hoidon yhteydessa tai eril-
lisessa asetuksessa mainitussa paivystysyksikdssa. Paivystysasetuksen 8. 8:n
hoitoonohjaussaannokset koskevat paivystysyksikoéita. Hoidon tarpeen arvioin-
nin voi tehda laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Paivystysyksikolla tar-
koitetaan ympéarivuorokautisesti paivystyspalveluita tarjoavaa yhteispaivystysta
ja Sosiaali- ja terveysministeriolta erillispaivystyksen luvan saanutta ymparivuo-
rokautisesti tai perusterveydenhuollon palveluita tarjoavaa yksikkéa. (Valtio-
neuvoston asetus 1019/2004.)

Valvira (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) (2017) painottaa kui-
tenkin, etta potilasturvallisuuden vuoksi on tarkeda, ettd normaalissa terveys-
aseman ja paivystysyksikon toiminnassa hoidon tarpeen arvioinnin tekevalla
ammattihenkilolla pitda olla tehtavaéa edellyttdva osaaminen ja kokemus. Tyon-
antajan on huolehdittava tehtavan edellytettavasta koulutuksesta, ohjauksesta

ja valvonnasta. (Valvira 2017.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetaan yhteydenoton syy, mahdollisen sairau-
den oireet ja niiden vaikeusaste seka kiireellisyys yhteydenottajan kertomien
esitietojen tai lahetteen perusteella. Hoidon tarpeen arviointi edellyttaa, etta ter-
veydenhuollon ammattihenkildlla on asianmukainen koulutus, tyokokemus ja
yhteys hoitoa antavaan toimintayksikk6on seka kaytettavissaan potilasasiakir-
jat. (Valtioneuvoston asetus 1019/2004.)

Vastaanottokaynnin yhteydessa terveydenhuollon ammattihenkil6 voi koulutuk-

sensa, tyokokemuksensa ja toimintayksikdssé& sovitun tydnjaon perusteella



10

tehda hoidon tarpeen arvioinnin potilaan kertomien esitietojen ja hénesta tehty-
jen riittavien selvitysten perusteella. Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehda
my0s puhelinpalveluna. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

2.2 Puhelinpalvelu ja ajanvaraus

Puhelinpalvelulla tarkoitetaan tassa tydssa terveysasemilta saatavaa palvelua
puhelimitse terveysaseman aukioloaikoina (Suomen sosiaali- ja terveysminis-
terid 2011). Puhelinpalvelu voi olla asiakkaan ensikontakti terveydenhuoltoon,
hoitoon hakeutuminen, hoito-ohjeiden hakeminen tai hoitajan kontakti asiak-

kaaseen (Kaariainen ym. 2007).

Kymsoten sivuilla kerrotaan Kotkan kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunnan
kokouksesta, jossa on paatetty terveysasemien ajanvarauspuheluiden nauhoit-
tamisesta. Kotkan kaupunki on nauhoittanut puheluita 5.9.2016 alkaen. Puhelut
nauhoitetaan palvelutapahtumien todentamiseksi ja laadun varmistamiseksi
seka oikeusturvan ja turvallisuuden varmistamiseksi, ettd ajanvarauspuheli-
meen vastaavan henkilokunnan kouluttamiseksi. Terveyskeskuksien ajanva-

rauksessa on kaytdssa takaisinsoittopalvelu. (Kymsote 2019.)

Hoidon aloittamisesta paatettaessa tulee ottaa huomioon potilaan terveydentila,
toimintakyky ja sairaus seka niiden ennakoitavissa oleva kehitys. Jos kunta tai
kuntayhtyma ei voi itse antaa tarvittavaa hoitoa kansanterveyslaissa tai erikois-
sairaanhoitolaissa (1062/1989) sadadetyissa enimmaisajoissa, on sen viivytyk-
setta ja enimmaisaikojen puitteissa jarjestettéava potilaalle mahdollisuus saada
kyseessa oleva hoito muilta palveluntuottajilta yhteistoiminnassa toisen kunnan
tai kuntayhtyman kanssa tai hankkimalla sopimukseen perustuen hoito muilta
palveluntuottajilta. (Terveydenhuoltolaki 1062/1989).

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus julkaisee hoitoon paéasyn
toteutumista koskevat seurantatiedot. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja ke-
hittamiskeskukseen tallennetaan tiedot, mitd terveydenhuollon valtakunnalli-
sista henkilorekistereistd annetussa laissa (556/1989) ja asetuksessa
(774/1989) sdadetaan. (Valtioneuvoston asetus 1019/2004.)
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2.3 Puhelinpalvelu hoitajan nakdkulmasta

Hoitajan tehdessa puhelinohjausta ei hanella ole apuvélineina muuta kuin struk-
turoidut ohjeistukset. Ohjaus ei yleensa pohjaudu potilaan aiempaan hoitosuh-
teeseen, vaan parhaimmillaan perustuu luottamukselliseen vuorovaikutussuh-
teeseen ja asiakaslahtoisyyteen. (Orava ym. 2012, 216-231.) Hoitajan on ker-
rottava asiakkaalle selke&sti ja yksityiskohtaisesti, kuinka asiakkaan tulee toi-
mia puhelun paatyttya; esimerkiksi seurata tilannetta, hakeutua hoitoon tai val-
mistautua leikkaukseen (Kaariainen ym. 2007).

Hoidon tarpeen arvioinnista ja arvion tehneen terveydenhuollon ammattihenki-
I6n antamasta hoito-ohjeesta tai toimenpide-ehdotuksesta tehdaan merkinnat
potilasasiakirjoihin. Myds puhelinpalveluna annettavasta henkilokohtaisesta
terveyden- ja sairaanhoidon neuvonnasta tai palveluun ohjauksesta tehdéaéan
merkinnat potilasasiakirjoihin. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee pyrkia
tunnistamaan potilas seka, jos joku muu ottaa yhteytta potilaan puolesta, tama
yhteydenottaja. Myds potilaan ja muun yhteydenottajan tunnistamistavasta teh-

daan merkinnat potilasasiakirjoihin. (Valtioneuvoston asetus 1019/2004.)

Potilasasiakirjamerkintdjen tekemisesta on lisdksi voimassa, mita potilaan ase-
masta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 12 §:ssa ja potilasasiakirjojen laa-
timisesta sek& niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin sailyttamisesta an-
netussa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (99/2001) saadetaén. Hoi-
toa antavan tahon velvollisuutena on laatia potilasasiakirjat hoidon jarjestami-
sen, suunnittelun, toteuttamisen sek& seurannan turvaamiseksi. Materiaali tu-
lee sailyttaa ja havittaa valittomasti sen jalkeen, kun sailyttamiselle ei enda ole

perusteita. (Valtioneuvoston asetus 1019/2004.)
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3 TIEDONHAKU

Tiedonhaku suoritettiin vuoden 2019 kevaalla ja syksylla. Tiedonhaku suoritet-
tiin neljasta eri tietokannasta: Cinahlista ja Pubmedista, jotka ovat kansainvali-
sia kirjallisuusviitetietokantoja seka Medicista ja Finnasta, jotka ovat kotimaisia
tietokantoja. Tiedonhaun alussa tehtiin koehakuja erilaisin hakulausekkein, jotta
saatiin lopulliseen tiedonhakuun tarpeeksi kattavat hakulausekkeet. Tietokan-
tojen tarkemmat hakulausekkeet ovat kuvattuna alla olevassa taulukossa. Li-
saksi tiedon haussa kaytettiin manuaalista hakua, Google- ja Google Scholar-
hakupalvelua seka kirjaston kirjallisuutta. Naiden edella mainittujen hakupalve-
luiden avulla pyrittiin 16ytamaan tietoa eri viranomaisten julkaisuista palveluun

littyen seka palveluun liittyvaa lainsaadantoa.

Valittujen tutkimusten kriteereina oli, etta tutkimuksen julkaisuajankohdan tulee
olla viimeisen 10 vuoden aikana, eli vuosien 2009-2019 valilla. Taman liséksi
valittiin yksi kehityshanke, joka on vuodelta 2006. Kehityshanke valittin mu-
kaan, koska se kasitteli juuri Kotkan kunnassa tapahtunutta puhelinpalvelun ke-
hitysta vuosituhannen vaihteen jalkeen. Tutkimukseen valittiin myds tieteellisia
vertaisarvioituja artikkeleita. Valintakriteereina olivat myds, etta tekstin tulee olla
saatavilla ilmaiseksi tai opinnaytetyon tekijoiden kaytossa saatavilla lisensseilla
ilman taloudellisia lisékuluja. Tutkimusten tuli olla suomen- tai englanninkielisia.
Tutkimukseen valittiin yksi australialainen maksullinen tutkimus mukaan, jotta

tutkimusaineiston kattavuus monipuolistui ja aineiston kasaaminen nopeutui.
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Tietokanta

Hakusanat / ra-

jaukset

Hakutulokset

Kéaytetyt lahteet

Medic

puhelin*ajanvar*hoi-
dontar
Rajaus: 2009-2019

Kieli: Suomi

86

PubMed

mobile phone* tele-
medicine*
healthcare service
Rajaus 2014-2019 /
advanced* primary
healthcare* wait
times*

Rajaus: 2009-2019

104/

Cinahl

Health advice AND
telephone or tele-
health or phone or
call or telenursing
AND

assessment

Rajaus 2014-2019

/ telephone triage
AND call back
Rajaus 2009-2019
Kieli: Englanti

12/

Finna

Takaisinsoitto-
palvelu terveydenhu-
ollossa

Sosiaali-ja Terveys-
ministerion julkaisut

ja tiedotteet

Ajanvaraus

50

Manuaalinen haku

Taulukko 1. Tiedonhaun prosessi
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3.1 Aiemmat tutkimukset puhelinpalvelusta

Puhelimitse tapahtuva ohjaus on hoitajalle monipuolista ty6téa. Hoitajat kokevat
sen mielekkaaksi, mutta ajoittain hyvin haasteelliseksi, jossa itsensa kehittami-
nen on tyon kannalta valttaméatonta. Kollegoilta saatu tuki on ensiarvoisen tar-
keaa. Puhelinneuvonta on koettu hyvaksi niin soittajan kuin organisaation kan-
nalta. (Yliluoma & Palonen 2019, 1-3.) Puhelinohjausta on kehitetty selvitta-
malla, mitd asiakkaat kysyvat useimmiten ottaessaan yhteytta terveydenhuol-
toon. Saatuja havaintoja kerddmalla on voitu tehda valmiita toimintamalleja pu-

helinohjaukseen. (Kaariainen ym. 2007.)

2000-luvun alussa Kotkan kaupungin terveysasemilla tehtiin selvitys siita, mil-
laisten syiden vuoksi potilaat hakeutuvat laékarin vastaanotolle. Selvitys osoitti,
ettd neljannes kaynneista liittyi helposti hoidettaviin infektioihin, jotka ovat hoi-
dettavissa ilman terveydenhuollon kayntia. Selvitys antoi syyn miettia, kuinka
palveluntarve voitaisiin tyydyttdé joustavammin ja kevyemmin niin, ettei asiakas
tarvitse kayntid terveysasemalla. Ajatus puhelinpalvelun kehittamisesta herasi.
Nama tavoitteet kirjattiin Kotkan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen toiminta-

suunnitelmaan. (Kivisaari & Saranurmi 2006, 28-35.)

Kymenlaaksossa kaynnistettin 2003 Ensineuvo24-puhelinpalvelu sekd neu-
vontahanke, joka vastaisi asiakkaiden tarpeisiin vuorokauden ympari. Palvelun
ajatuksena oli, ettd Kotkassa ja sairaanhoitopiirin alueella asuvat asiakkaat voi-
sivat kysya neuvoa tarpeisiinsa. Palvelu kehittyi hankkeen ollessa kaynnissa,
jolloin palveluun lisattiin myos terveydenhuollon ajanvarauspalvelu. Hoitajat te-
kivat puhelimessa hoidon tarpeen arvioinnin. (Kivisaari & Saranurmi 2006, 28-
35))

2000-luvun alussa ajanvarauksen ja vastaanottojen ruuhkautuminen loi tarpeen
asiakaspalvelun ja toimintatapojen kehittdmiselle. Merkittdvan lisan kehittymi-
selle antoi valtioneuvoston linjaama hoitotakuu vuonna 2002, joka astui voi-
maan vuoden 2005 maaliskuussa. Vanhalla jarjestelmalla ei hoitotakuun vaati-

muksia pystyttaisi tayttamaan, joten Kotkan kaupungin terveyslautakunta ja sai-
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raanhoitopiirin hallitus paattivat tehda 2003 huomattavan taloudellisen inves-
toinnin puhelinpalvelun kehittdmiselle. Yhteistydssa olivat mukana Medineuvo
Oy ja Sitra. (Kivisaari & Saranurmi 2006, 28-35.)

Vuonna 2005 palvelu ruuhkautui. Aluksi vastausprosentti oli n. 80% laskien kui-
tenkin n. 50% ajan kuluessa. Tama aiheutti asiakkaiden keskuudessa paljon
tyytyméattomyytta, joka purettiin neuvonnan tyontekijoihin. Palvelu saatiin ke-
vaalla 2005 takaisin hallintaan. (Kivisaari & Saranurmi 2006, 28-35.)

Tampereen yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin hoitajien nakemyk-
sia puhelimen vélityksella tapahtuvasta vuorovaikutuksesta. Tutkimukseen vas-
tasi yhdeksén hoitajaa saman puhelinkeskuksen palveluksesta. Tutkimuksen
tulosten perusteella hyva vuorovaikutus syntyy useiden tekijoiden yhteisvaiku-
tuksena ja hoitajat tarvitsevat vuorovaikutustaitoihin liittyen koulutusta. Suurim-
pana vuorovaikutusta heikentdvana tekijana koettiin yhteysongelmat, joita pu-
helimen valityksella tapahtuvassa yhteydenpidossa esiintyy. Tutkimus oli sup-
pea, eikd sen tuloksia voi yleistaa, silla kaikki hoitajat tyéskentelivat saman pu-

helinpalvelukeskuksen palveluksessa. (Yliluoma & Palonen 2019, 1-3.)

Puhelimen valityksella tapahtuvaa ohjausta on tutkittu myds kansainvalisesti.
Mielenterveyspotilaiden kohdalla ohjauksen todettiin olevan vaikuttavaa seka
tarpeellista. Erityisesti maissa, joissa vaeston tulotaso on matala tai keskima-
tala, puhelimen valityksella tapahtuvat kontaktit helpottavat kustannustehok-
kuuden vuoksi ihmisten paasya palveluiden piiriin. Potilastyytyvaisyys on myds
ollut suurta etana tapahtuvaan ohjaukseen ja suosituin muoto ohjaukseen ol
perinteinen &anipuhelu. Tutkimus suoritettiin poikkileikkaustutkimuksena, johon
osallistui 75 potilasta, jotka olivat olleet psykiatrisessa hoidossa vahintaan kah-
den vuoden ajan. (Sreejith & Menon 2019, 428-433.)

Puhelimen valityksella tapahtuvaa ohjausta voidaan tarjota kahdella tapaa;
proaktiivisesti seka reaktiivisesti. Menetelméén vaikuttaa paljolti se, onko aloit-
teen tekeva osapuoli terveydenhuollon ammattihenkild vai potilas itse. Proaktii-
visella ohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilon aloitteesta

tapahtuvaa potilaan ohjausta hoitojen suhteen. Kyseiselle ohjaukselle on myé6s
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ominaista, ettd se on melko tarkkaan suunniteltu etukateen ja edellyttda poti-
laalta vahvaa vastavuoroisuutta ohjauksen onnistumisen suhteen. Proaktiivinen
ohjaustapa perustuu teoreettisiin malleihin sek& ennalta luotuihin protokolliin.
Potilaalla on tavallisesti aiempi hoitosuhde terveydenhuollon yksikk66n. Reak-
tiivinen ohjaussuhde lahtee tavallisesti potilaan aloitteesta ja etenee kaytéan-
ndsséa ilman ennakkosuunnitelmaa. Kyseisessd ohjausmuodossa pystytaan
reagoimaan paremmin muuttuviin tekijoihin, esimerkiksi hoidon vasteeseen.
Reaktiivinen ohjaus vaatii terveydenhuollon ammattihenkildltéa vankkaa amma-
tillista osaamista ohjaustarpeen tunnistamisen suhteen seka hyvia vuorovaiku-
tustaitoja. On myos tyypillista, etta potilaalla ei ole aiempaa hoitosuhdetta oh-
jausta antavaan tahoon. (Orava 2010.)

Itd-Suomen yliopistossa tehdyssa Pro gradu -tutkielmassa selvitettiin hoitajien
(n=7) tiedontarpeita seka tapoja tiedon hankkimiseen puhelinohjaustilanteessa.
Tutkimuksessa haastateltiin seitsemaa hoitajaa, jotka tekevat toitd puhelinoh-
jauksen parissa. Hoitajat kokivat tarkeaksi, etta heilla on apuna tarkastuslistoja
seka ohjeistuksia, ettei oleellisia seikkoja jaa selvittamatta. Tietoa hoitajat pyr-
kivat keradmaan eniten potilaalta itseltd&n, mikéli se vain oli mahdollista. Tie-
donhankinnassa hoitajat kayttivat sddnnollisesti konsultaatiomahdollisuutta hy-

vakseen joko laakarilta tai kollegalta. (Tyyska 2012.)

Vuoden 2018 syksylla tehdyssa selvityksessa terveyskeskuksien asiakaspalau-
tetuloksien mukaan asiakkaat olivat tyytyvaisia laakareiden seka hoitajien am-
mattitaitoon, ystavallisyyteen ja asiakkaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Negatii-
vista palautetta annettiin ajanvarauksen vaikeudesta, pitkista jonoista seka
Siitd, ettd asioidessa terveyskeskuksissa on vastassa aina eri laakari tai hoitaja.
Kyselyyn vastasi noin 14 400 asiakasta. Kyselyn tuloksia verrattiin 2016 vuoden
tuloksiin niiden terveysasemien osalta, jotka osallistuivat kumpanakin vuonna
tutkimukseen. Kotkan kaupungin terveysasemat eivét olleet mukana tutkimuk-

sessa kumpanakaan vuonna. (THL 2019.)

It&-Suomen alueella tehtiin vuonna 2012 kehittamistehtava, jonka tavoitteena

oli selvittdd Ylioppilaiden terveydenhuoltosaation (YTHS:n) puhelinpalvelussa
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tydskentelevien hoitajien kokemuksia puhelinpalvelusta. Tutkimuksessa haas-
tateltiin ryhmé& puhelinpalvelussa tydskentelevia henkildita. Tutkimuksen tulok-
sissa selvisi seuraavia kehittamistarpeita: Puhelinpalvelussa tydskentelevilla tu-
lisi olla oma rauhallinen tydtila. Tydpisteen ajoittainen rauhattomuus koettiin ra-
sittavaksi. (Toivanen 2012, 47-50.) Palvelunkayttajat toivoivat yksil6llistd huo-
miointia ja hoitajan kiinnostusta ja lasndoloa puhelinpalvelua kaytettaessa.
(Orava 2010, 58.) Puhelinpalvelun laadun koettiin olevan epéatasaista, mihin
vaikutti hoitajien kokemus ja koulutus hoitotydsta. Hoitajat kokivat hoidon tar-
peen arvioimisen vaikeaksi. Myos palvelusihteereiden ja hoitajien valilla koettiin
olevan eroja. Parhaimmillaan asiakas ei tarvinnut kayntia terveydenhuollossa
laadukkaan puhelinpalvelun ansiosta. Suurin kehitystarve koettiin palvelun Kir-
jaamisessa. Hoitajille kirjaaminen on tuttua ty6td, mutta palvelusihteerit saattoi-
vat kokea kirjaamisen uutena ja vieraana asiana, vaikka dokumentointi on olen-
nainen osa palvelutyodta. Kollegoilta saatava tuki koettiin vahvuutena. Tulosten
perusteella puhelinpalvelun kirjaamisessa tarvitaan lisda koulutusta henkils-
tolle. (Toivanen 2012, 47-50.)

Amerikkalaisessa tutkimuksessa tutkittiin potilaiden tyytyvaisyytta puhelinpalve-
luun. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida hoidon tarpeen arvion (triage-jarjes-
telman) toimivuutta perusterveydenhuollossa potilaiden kanssa tapahtuvassa
viestinnassa, prosessin hallinnassa ja asiakastyytyvaisyydessa. Perustervey-
denhuollossa eriytettiin yksi hoitaja, jonka tehtavana oli vastata potilaiden pu-
heluihin. Tutkimukseen valittiin kuuden kuukauden ajalta kaikki potilaat, joiden
soiton syyna oli jokin terveydellinen syy. Yhteensa tutkimuksessa oli 1135 poti-
laspuhelua, mista valittiin satunnaisesti 336 puhelua. Naista puheluista 42 %
soitettiin takaisin kahden viikon kuluessa ensimmaisestd yhteydenotosta ja
heita haastateltiin. Tutkimuksen tuloksissa huomattiin, ettd 336 puhelusta 68 %
puhelu ohjattiin terveydenhuollon laakarille. 64 % potilaista valitti jotakin oiretta
ja néista 4 % ohjattiin paivystyspoliklinikalle. Puhelinpalvelu paransi potilaiden
mahdollisuuksia saada kotihoito-ohjeita ja 14 % soittajista sai uuden laakemaa-
rayksen. Potilaiden tyytyvaisyys viestintdén ja puhelinpalveluun arvioitiin erittain
hyvéksi. Pohdinnassa todettiin, etta potilaiden soittaminen puhelinpalveluun

johti nopeaan hoitoon paasyyn, mikali oireet vaativat sairaalahoitoa. Perushoi-
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dossa puhelinohjaus on tarkea hoitomuoto laékareille, sairaanhoitajille ja poti-
laille. Puhelinpalvelu, joka hyddynsi sairaanhoitajien ja laakareiden tietotaitoa,
johti tehokkaampaan hoitoon ja parempaan asiakastyytyvaisyyteen. (Caralis
2010, 351-353.)

Australiassa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin yleislaakarin ohjeiden perus-
teella tehtyd potilaan itsenaista paatostda hoitoon hakeutumisesta. Aineisto
koostui 2783 soittajan puhelintutkimuksen tuloksista seka heidan terveyden-
huollon palvelutietoihin kirjatusta aineistosta. Tuloksia kerattiin myo6s potilaiden
itse ilmoittamista terveyspalveluista, joita he olivat yleisladkarin neuvonnan jal-
keen kayttaneet. Tutkimuksessa ei saatu selkaa yhteenvetoa siitd, kuinka vai-
kuttavaa laakarin antama neuvonta todellisuudessa oli. Noin kolmannes, 934
soittajaa, kayttivat ensiavun paivystyksen palveluita neuvonnan jalkeen. Osa
kavijoista meni vastaanotolle, vaikka la&karin arvion mukaan avun tarve ei ollut
kiireellinen. 224 soittajan kohdalla 1aékarin arvio vahvisti potilaiden oman néke-
myksen ja he hakeutuivat vastaanotolle. 55 potilasta ei hakeutunut ensiavun
vastaanotolle, vaikka laakari tata vaihtoehtoa oli heille suositellut. Yhteenvetona
vaikuttavuuden arvioinnista todetaan, etta puhelin triagea ja hoitoonohjausta tu-
lisi tutkia laajemmin ja monipuolisemmin, jotta pitavampia johtopaatoksia voitai-
siin tehda. (Mckenzie ym. 2016.)

Er&d&ssa tutkimuksessa, jossa palvelua kutsutaan ns. edistyneemman paasyn
malliksi terveydenhuollon palveluihin, on tutkittu toiminnan tehokkuutta seka po-
tilastyytyvaisyytta, kun saman potilaan oireet ja asiat pyritdan hoitamaan saman
paivan aikana. Mallin ajatus perustuu siihen, etta potilaan soittaessa terveyden-
huoltoon, pyydetd&n hénet tarvittaessa vastaanotolle ja kaikki iimenevat vaivat
hoidetaan hoitoketjuna, eikd uusia aikoja suosiolla anneta. Tutkimuksen tulok-
sen perusteella potilastyytyvaisyys kasvoi lyhyempien odotusaikojen ansiosta.
My6s terveydenhuollon henkilékunnan moraalin todettiin lisd&ntyneen. (Four-
nier ym. 2012, 64-68.)



19

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd asiakkaiden kokemuksia Kymso-
ten terveydenhuollon ajanvaraus- ja puhelinpalvelusta Kotkan kaupun-
gissa. Tutkimus rajautui palvelun tavoitettavuuteen seké asiakkaiden kokemuk-
siin siitd, kuinka hyvin he saivat ratkaisuja tarvitsemiinsa asioihin. Tutkimuk-

sen tavoitteena oli tuottaa tietoa Kymsotelle palvelujen kehittamisen tueksi.

Millaiseksi asiakkaat arvioivat Kymsoten puhelinpalvelun Kotkan kaupun-

gissa?
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5 TUTKIMUSMENETELMA
5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelméa

Tutkimusmenetelméksi valikoitui kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmene-
telm&. Tavoitteena oli saada vastauksia kyselylomakkeeseen, jolloin tutkimus-
tulos olisi mahdollista yleistdé Kotkan kunnassa. Tutkittavien henkildiden joukko
muodostui kalenterivuoden 2019 aikana Kotkan kaupungin terveydenhuollon
puhelinpalvelua kayttaneista taysi-ikaisista ihmisista. lkdjakauma jaettiin kuu-
teen eri vaihteluvaliin ja vastaajien sukupuoli kysyttiin. Tutkimuksessa ei ollut
tarpeen selvittdd soiton syyta, silla tavoitteena oli tutkia vain puhelinpalvelun ja
ajanvarauksen toimivuutta. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusme-
netelmalld, silla kyselyssa ei ollut tarpeen saada niin syvallista tietoa, etta kva-
litatiivinen menetelma olisi ollut tarpeen. Kyselylomakkeelle suoritettiin esites-
taus noin kymmenen henkilon vastatessa siihen ennen sen julkaisemista. Esi-
testauksen perusteella ei ilimennyt tarvetta muuttaa kyselyyn tulevia kysymyksia

eika vastausasteikon rakennetta.

Kvantitatiivista tutkimusta kaytetaan silloin, kun kyseessa on entuudestaan tuttu
iImid ja tiedossa siihen vaikuttavat asiat. Vaikuttavien tekijéiden tunteminen on
maarallisen tutkimuksen ehdoton edellytys. Mikali mitattavia tekijoita ei tiedeta,
on mittaaminen mahdotonta. Kvantitatiivinen tutkiminen on pitkélti eri tekijéiden
mittaamista ja niiden valisten vuorovaikutusten maarallista laskemista. Maaral-
lisen eli kvantitatiivisen tutkimusmenetelman yleisin tiedonkeruutapa on kysely-
lomake. Tutkittavan asian eri elementit muutetaan muuttujiksi, ja niitd kasitel-
l&an tilastollisin menetelmin. Yksinkertaistetussa tutkimuksessa vaikuttavia asi-
oita on neljd. M&arallisessa tutkimuksessa mittarit muutetaan kysymyksiksi,
jotka esitetaan kohderyhmalle, jota tutkittava asia koskee. Aineisto voidaan ke-
ratda henkilokohtaisella haastattelulla, puhelinhaastattelulla, posti- tai nettiky-
selyna. Keratty aineisto kasitelladan méaaréllisen tutkimuksen analyysimenetel-
milla eri tilasto-ohjelmia kayttaen. (Kananen 2011.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen taustalla on teoriatiedon ja mallien avulla muodos-
tettu ymmarrys tutkittavasta ongelmasta. Tutkimuskysymysten liséksi tarvitaan
apukysymyksia, joilla kerataan tietoa varsinaisten kysymysten tueksi. Kysymyk-

set toimivat erddnlaisina mittareina, joilla selvitetaan tutkimuskohteena olevaa
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iimiota. Kysymykset voidaan asetella ja kysya monella eri tavalla. Jokainen rat-
kaisu vaikuttaa analyysivaiheeseen seké lopulliseen tulokseen. Tama tekee
maarallisesta tutkimuksesta hyvin systemaattisen. (Kananen 2011.)

5.2 Aineiston keruu

Sahkadinen tutkimuskyselylomake tehtiin Webropol-sovelluksella. Kyselylomak-
keessa oli hyodynnetty THL:n 2018 luomaa kyselytutkimusta, jota muokattiin
sopivammaksi tahan tutkimukseen (THL 2018). Varsinainen tutkimusaineisto
tutkimuksessa keréttiin sahkoisella kyselylomakkeella (liite 3) terveydenhuollon
puhelinpalvelua kayttavilta asiakkailta. Kysymykset muotoiltiin helppolukuisiksi
seka lyhyiksi, jotta vastaaminen oli asiakkaille helpompaa ja taten tutkimuksen
virhemarginaali pieneneni. Kyselyssa kaytettiin vastauksia varten numeerista
asteikkoa, johon asiakkaat vastasivat kokemuksiinsa perustuen. Tutkimuksen
Sahkdisen kyselylomakkeen linkki julkaistiin Merikaupunki Kotka seka Puska-
radio Kotka Facebook-sivuilla. Facebook-sivujen kautta tutkimuskyselyyn po-
tentiaalisia vastaajia oli noin 11000 henkil6a. Vastaukset kerattiin maalis-huhti-

kuussa 2020. Kyselylinkin mukana julkaistiin saatekirje (liite 2).

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimustuloksia purettiin tilastollisella analyysilla sek& avoimia kysymyksia oli
kaksi, joita tulkittiin ja kasiteltiin teemoittelulla. Teemoittelun tavoitteena oli I0y-
taa vastauksista yhdistavia seikkoja. Samaan teemaan kuuluvista vastauksista

esitettiin sitaatteja kuvaamaan kunkin teeman sisaltéa. (www.fsd.tuni.fi).

Tulokset vietiin Webropol-sovelluksesta Exceliin, jossa tuloksia pystyi selkedm-
min vertailemaan diagrammien avulla. TA&ma helpotti tuloksien havainnollista-
mista etsittaessa korrelaatiota asiakastyytyvaisyyteen palvelun laadun seka no-

peuden suhteen eri sukupuolten seka ikajakaumien valilla.

Tilastollisia johtopaatoksia tehdessa huomioitiin, etté tuloksen ollessa selkeasti
positiivinen tai negatiivinen, voitiin siitd tehda yleistys. Mikali vastauksissa joi-

denkin kysymysten kohdalla tuli suurta hajontaa, oli asiallista pohtia, johtuiko
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iimié kysymyksen huonosta asettelusta vai oliko kyseessa palvelun sisalléssa

oleva suuri ero asiakkaiden valilla.

Tutkimuksen tuloksilla pyrittiin yleistyksiin, eli korkeaan ulkoiseen validiteettiin,
jotta pystytaan vetamaan luotettavia johtopaatoksia. Mikali otos vastaa popu-

laatiota, on yleistettavyys kunnossa. (Kananen 2011.)

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kaikista vastaajista 84 % oli naisia ja 16 % oli miehi&, mik& on esitetty alem-

pana ikaryhmittain (taulukko 2).

Miehet Naiset Yhteensé
n % n % n %

18-25 vuotta 5 26,3 % 19 19,4 % 24 20,5%
26-35 vuotta 8 42,1 % 21 21,4 % 29 24,8 %
36-45 vuotta 2 10,5 % 20 20,4 % 22 18,8 %
46-55 vuotta 1 53 % 18 18,4 % 19 16,2 %
56-65 vuotta 3 15,8 % 11 11,2 % 14 12 %
yli 65-vuotiaat 0 0% 9 9,2% 9 7,7 %

Yhteensa 19 16 % 98 84 % 117 100 %

Taulukko 2.

6.2 Kymsoten asiakkaiden kokemukset palvelusta

Vastaajista (n=117) 99 % oli kayttanyt Kymsoten terveyskeskusten ajanvaraus-
ja puhelinpalvelua Kotkan kaupungissa kalenterivuoden 2019 aikana. 1 % vas-
taajista ei ollut kayttanyt palvelua kalenterivuoden 2019 aikana. Tulos esitettynd

kuvassa 1.
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Ei |1%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kuva 1. Olen kayttanyt Kymsoten terveyskeskusten ajanvaraus- ja puhelinpalvelua Kotkan

kaupungissa 2019 kalenterivuoden aikana

Vastaajista (n=117) 114 henkil6& ilmoitti aidinkielekseen suomen. Loput 3 hen-

kil6a ilmoitti aidinkieleksi ruotsin tai muun. Tulos esitettynd kuvassa 2.

Suomi

Ruotsi W2%

Muu / mika § 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kuva 2. Aidinkieli

Suurin osa vastaajista kertoi saaneensa palvelua omalla aidinkielellaan. 3 %
vastaajista kertoi, ettei ole saanut palvelua aidinkielellaan. Tulos esitettyné ku-

vassa 3.
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Ei ‘%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kuva 3. Sain palvelua didinkielella

Vastaajista (n=112) 58 % oli samaa mielta tai taysin samaa mieltd, ettd puhe-
linpalvelunumero on l6ytynyt helposti. 37 % vastanneista oli eri mielta tai taysin
eri mielta palvelunumeron helposti |I0ydettavyydesta. Tulos esitettyné kuvassa
4.
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Kuva 4. Ldysin terveydenhuollon puhelinpalvelunumeron helposti

Vastaajista (n=114) 39 % oli sitd mieltd, ettd ajanvaraus oli nopeaa. 44 % vas-
taajista oli eri mielta tai taysin eri mieltd ajanvarauksen nopeudesta. Tulos esi-

tettynd kuvassa 5.
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Taulukko 5. Ajanvaraus oli nopeaa

Vastaajista (n=112) 46 % koki ajanvarauksen joustavaksi. 42 % vastaajista oli
eri mieltd tai taysin eri mieltd ajanvarauksen joustavuudesta. Tulos esitettyna

kuvassa 6.
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Kuva 6. Ajanvaraus oli joustavaa

Vastaajista (n=116) 103 oli kayttanyt takaisin soittopalvelua kalenterivuoden
2019 aikana. Vain 11 % vastaajista ei ollut kayttanyt takaisinsoittopalvelua. Tu-
los esitettyna kuvassa 7.
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Kuva 7. Olen kayttanyt takaisinsoittopalvelua.

Vastaajista (n=103) 53 % koki, etta takaisinsoittopalvelu toimi nopeasti. 38 %
vastaajista oli eri mielta tai taysin eri mielta takaisinsoittopalvelun nopeudesta.

Tulos esitettyna kuvassa 8.
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Kuva 8. Mielestéani takaisinsoittopalvelu toimi nopeasti
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Vastaajista (n=103) 86% koki takaisinsoittopalvelun hyodylliseksi. 11 % vastan-
neista oli eri mielta tai taysin eri mieltéa takaisinsoittopalvelun hyodyllisyydesta.

Tulos esitettyna kuvassa 9.
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Kuva 9. Ajanvarauksen takaisinsoittopalvelu on hyddyllinen

Vastaajista (n=114) 42 % kertoi joutuneensa soittamaan palveluun useammin
kuin kerran. 53 % vastanneista ei ollut joutunut soittamaan palveluun useammin

kuin kerran. Tulos esitettynd kuvassa 10.
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Kuva 10. Jouduin soittamaan palveluun useammin kuin kerran

Vastaajista (n=116) 72 % koki, ettd henkilokunta oli ammattitaitoista. 18 % vas-
tanneista oli eri mielta tai taysin eri mielta henkilokunnan ammattitaitoisuudesta.

Tulos esitettyna kuvassa 11.
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Kuva 11. Henkilokunta oli ammattitaitoista

Vastaajista (n=116) 66 % koki ajanvarauksen henkilokunnan arvioineen hoidon
tarpeen ammattimaisesti. 19 % vastanneista oli eri mielta tai taysin eri mielta
ajanvarauksen henkilékunnan ammattimaisesta hoidon tarpeen arviosta. Tulos
esitettyna kuvassa 12.

1

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m 1Taysin eri mielta m 20sin eri mielté = 3Ei samaa eiké eri mieltéa
4Samaa mielta m 5Taysin samaa mielta

Kuva 12. Ajanvarauksen henkilékunta arvioi hoidon tarpeeni ammattimaisesti
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Vastaajista (n=115) 76 % koki henkilokunnan ystavalliseksi. 16 % vastanneista
oli eri mielta tai taysin eri mielta henkilékunnan ystavallisyydesta. Tulos esitet-
tyna kuvassa 13.
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Kuva 13. Henkilokunta on ystavallista

Vastaajista (n=116) 57 % koki saaneensa riittavasti ohjeita jatkohoitoa varten.
25 % vastanneista oli eri mielta tai taysin eri mielta. Tulos esitettyna kuvassa
14.
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Kuva 14. Sain riittavasti ohjeita jatkohoitoa varten

Vastaajista (n=113) 57 % koki, ettéd heidan mielipiteensa otettiin huomioon pal-
velutilanteessa. 23 % vastanneista oli osin tai taysin eri mieltd. Tulos esitettyna

kuvassa 15.
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Kuva 15. Mielipiteeni otettiin huomioon palvelutilanteessa

Vastaajista (n=114) 87 % koki, etta heidan yksityisyyttansa kunnioitettiin. 4 %

vastanneista oli eri mielta tai taysin eri mieltd. Tulos esitettyna kuvassa 16.
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Kuva 16. Yksityisyyttani kunnioitettiin

Liséksi selvitettiin avoimella kysymykselld, mik& palvelussa toimi hyvin asiak-
kaiden mielesta. Vastauksissa tuli esille palvelun hyva toimivuus useissa eri
asioissa. Asiakkaat olivat kiitollisia takaisinsoittopalvelua kayttdessaan soiton
tulleen suhteellisen nopeasti kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa.
MyOs useammassa vastauksessa palvelun todettiin olleen joustavaa ja vaihto-
ehtoja oli tarjottu riittavasti.

“Takaisinsoittoa ei tarvinnut odottaa 10 minuuttia pidempaan. Ajanvaraus oli su-

juvaa ja vaihtoehtoisia ajankohtia tarjottiin riittavasti”.

Puhelinpalvelun virkailijoita pidettiin ammattitaitoisina seké ystavallisind. Myo6s

kokonaisuutena palvelun todettiin toimineen hyvin.

“Ystavalliset, ammattitaitoiset hoitajat, jotka vastaavat puheluun ovat tayden

kympin arvoisia!”.

Vastaajilta kysyttiin avoimella kysymyksella myos, mita palvelussa tulisi kehit-
tdd heidan mielestdan. Palvelun kehittamiskohteina vastauksissa toistuivat
asiat, jotka koskivat numeron Ioytamisen vaikeutta, takaisinsoiton hitautta seka

kapasiteetin puutetta palvelun ruuhkautuessa.

Ajanvaraus- ja palvelunumeron loytdmisen todettiin olleen vaikeaa seka nettisi-

vujen vaikealukuiset ja sekavat.

“‘Kymsoten nettisivut ovat vaikeaselkoiset. Tarvittavaa puhelinnumeroa on vai-
kea loytaa ja lyhyet puhelinajat eivat palvele tydossakayvia. Palvelujen saata-

vuus tulisi olla helpompaa”

Aika palveluun yhteydessa olemisen ja takaisinsoiton valilla koettiin useam-
massa vastauksessa kohtuuttoman pitkaksi. Valilla soittoa ei ollut kuulunut sa-

man paivan aikana, mika koettiin selkeéksi heikkoudeksi palvelua kaytettédessa.
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“Kolmena paivana soitin, kahtena ensimmaisena ei vastattu. Kakkospaivana lu-
vattiin kuitenkin soitella takaisin, ei kuulunut. Kolmantena paivana paasin lapi.

Eli siis kapasiteettia.”



33

7 POHDINTA
7.1 Kvantitatiivisen tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tavoite oli saada mahdollisimman paljon vastauksia kyselylomakkeeseen, jol-
loin tutkimustulos olisi yleistettavissa Kotkan kaupungissa. Tama edellytti, etta
tutkimuksella saataisiin luotettavaa sekéa totuudenmukaista tietoa. Kotkan kau-
pungin alueella asuu 52 126 henkilda (Tilastokeskus 2019) jakautuen tasaisesti
naisiin ja miehiin, mink& johdosta tutkimuksen otannan tuli olla suhteellisen
suuri tulosten luotettavuuden takaamiseksi. Tyon luotettavuuden arviointi oli tar-
keda jo suunnitteluvaiheessa ja siihen tuli kiinnittaa erityistd huomiota (Kananen
2011).

Maaréallinen tutkimus perustuu positivismiin, jossa nostetaan esille tiedon pe-
rusteluja, luotettavuutta, objektiivisuutta seké yksiselitteisyytta. Mittaamisen ta-
voitteena on tuottaa perusteltua, luotettavaa ja yleistettavaa tietoa. Absoluutti-
sen totuuden tavoittelu on yksi positivismin paaperiaatteista. (Kananen 2011.)
Tutkimusongelma on tutkimuksen lahtokohtana, ja siihen haetaan ratkaisua ja
vastausta. Ongelma ratkaistaan tiedolla; mita, mistd ja miten tarvittava tieto
hankitaan. Jokainen edeltdva vaihde vaikuttaa seuraavaan tekovaiheeseen.
(Kananen 2011.)

Kvantitatiivinen menetelma sopi tutkimukseen hyvin, silla kyselyssa ei ollut tar-
peen saada niin syvallista tietoa, etta kvalitativinen menetelma olisi tarpeen.
Lisaksi puhelinpalveluiden toimintaa on tutkittu runsaasti aiemmin. Mittareiden
valintaan tulee kiinnittda erityistd huomiota, jotta tutkimuksen validiteetti olisi
mahdollisimman hyva. Validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimukseen on va-
littu oikeat mittarit ja ne mittaavat haluttuja asioita oikein ja luotettavasti. Tutki-
muksen reliabiliteetti, eli tulosten pysyvyyden arviointi on haastavaa, silla uu-
sintamittaukseen ei ole mahdollisuutta. Mitkdan tutkimustulokset eivat ole tay-

sin pysyvia. (Kananen 2011.)

Tassé tutkimuksessa on valittu mitattaviksi muuttujiksi terveydenhuollon puhe-

linpalvelun tavoitettavuus seka asiakkaiden tyytyvaisyys palvelun laatuun, joita
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mitataan kyselytutkimuksella. Kyselytutkimukseen asetettavilla mittareilla pyri-
tdan mittaamaan terveydenhuollon puhelinpalvelun ajanvarauksen sujuvuutta,
asiakaslahtoisyytta, proaktiivista puhelinohjausta, reaktiivista puhelinohjausta
seka hoitotakuun toteutumista. Validiteetti varmistetaan, kun mitattavat asiat
ovat oikeita, mittari on oikea seka tutkimusmenetelma on oikea (Kananen
2011).

Kyselylomakkeen kysymykset muodostuivat teoriatiedon pohjalta. Kyselylo-
makkeen kysymykset muotoiltiin mahdollisimman ymmarrettaviksi ja selkeiksi,
mika mahdollisti luotettavat vastaukset tutkimusongelmiin. Kyselylomakkee-
seen valitut muuttujat tuottivat tietoa tutkimuksen keskeisista kasitteista.

Tutkimuksen teki kaksi henkiléa objektiivisesti ja systemaattisesti, jolloin tydssa
ei noussut esiin heidan omat nakokulmansa. Tutkimusvastauksia sailytetaan
tutkimuksen valmistumiseen asti, taman jalkeen tutkimuskysely- ja tulokset
poistetaan. Tutkimuksessa on huomioitu vuonna 2018 paivitetty EU:n yleinen
tietosuoja-asetus (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679),
joka suojaa yksityisen henkilon henkildtietoja. Tutkimuksessa ei selvitetty vas-
taajien henkilttietoja. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutki-
muksen toteuttamisessa seka tulosten julkistamisessa noudatettiin hyvaa eet-
tistd tapaa (TENK 2020). Tutkimuksen jalkeen suoritettiin luotettavuustarkas-

telu, josta tehtiin oma luku tutkimuksen johtop&&toksiin.

7.2 Tulosten pohdinta

Tutkimuksen otos oli suhteellisen pieni, n=117, vastaajaa. Tuloksia tulkittaessa
tulisi pohtia, onko tulos yleistettavissa Kotkan kaupungissa Kymsoten tervey-
denhuollon palveluita kayttaviin henkildihin. Pieni vastaajajoukko voi kuitenkin
olla myds indikaatio tutkimuksen luotettavuuden puolesta, silla pienen vastaa-
jamaaran voi todennékdisemmin olettaa olevan Kotkan alueella vakituisesti
asuvia ihmisia, eli ns. “protestiaania” vastauksissa ilmeni epatodennakdisem-
min. Karkean arvion muodostaminen palvelun vahvuuksista ja heikkouksista oli

kuitenkin mahdollista.
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Sahkdiseen kyselyyn vastasi merkittdvasti enemman naisia (n=98) kuin miehia
(n=19). Kyselyyn vastanneiden henkil6iden jakautuminen epatasaisesti miehiin
ja naisiin ei vastaa Kotkan kaupungin vaestdrakennetta. On syyta pohtia, vas-
tasiko tutkimukseen sellaiset henkilot, jotka kayttavat useammin palvelua vai
sellaiset, joita n&mé asiat kiinnostavat. Sukupuolten valinen hoidon tarpeen va-
linen ero ei ole niin suuri, ettéd sukupuolten valinen epasuhta vastaajissa selit-

tyisi.

Tuloksia tulkittaessa tulee myds pohtia, olivatko kyselylomakkeen jakelukana-
vat parhaat mahdolliset ja tavoittiko kysely taten kohderyhménsa. Yli 56-vuoti-
aita vastaajia oli kokonaisotoksesta vain 20%, mika saattaa johtua kyselyn jul-
kaisemisesta sosiaalisessa mediassa, jonka kayttd lienee enemman nuorem-
pien henkildiden suosiossa. Mahdollisesti enemman vastauksia iakkdammilta
henkiloita olisi saatu, mikali kyselyyn olisi ollut mahdollista vastata paperille esi-
merkiksi terveyskeskuksissa laakéarin tai sairaanhoitajan vastaanotolla kaynnin
yhteydessa tai mikali tutkimuksesta olisi tehty pieni lehtiartikkeli paikallisleh-

teen, jossa olisi jaettu kyselyn linkki.

Valtaosa vastaajista, tarkalleen 114 henkildéa ilmoitti aidinkielekseen suomen,
kaksi vastaajaa ruotsin ja yksi vastaaja jonkun muun (arabia). 114 vastaajaa
ilmoitti myds saaneensa palvelua aidinkielellaan. Kolme vastaajaa ilmoitti, ett-
eivat olleet saaneet palvelua aidinkielella&n. On mahdollista, etta kyseessa ovat
samat henkiltt, joiden aidinkieli ei ole suomi, joten muilla kielilla asiakaspalve-

lun tuottaminen on mahdollisesti osoittautunut haasteelliseksi.

Palvelunumeron Idytdmisessa oli havaittavissa lieva ero vastaajien eri ikaryh-
mien valilla. Vanhemmat vastaajat olivat I6yténeet terveydenhuollon palvelunu-
meron helpommin suhteessa nuoriin. Tulos on ristiriitainen sen suhteen, etta
palvelunumero l6ytyy Kymsoten internet-sivuilta, joiden kaytdssd nuoremmat
vastaajat lienevéat vanhempia vastaajia harjaantuneempia. Tulos selittyy mah-
dollisesti silla, ettd vanhemmalla vaestolla on ollut numero tiedossaan kauem-

min ennen kyselyyn vastaamista. Vanhempi vaesto kayttaa terveydenhuollon
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palveluita luonnollisista syistd nuorempia enemman, ja taten on loogista, etté

he olisivat saaneet numeron tietoonsa helpommin.

Ajanvarauksen koetussa nopeudessa ilmeni suurta hajontaa vastaajien valilla.
Tama voi selittya ihmisten subjektiivisella kasityksella siitd, mika on nopeaa.
Todennékdisempi syy l0ytyy kuitenkin eroissa, onko asioinnin syy vaatinut Kii-
reellista vai kiireetonta yhteydenottoa takaisin potilaalle. Avoimiin kysymyksiin
annetut vastaukset tukevat tata teoriaa. Tutkimukseen osallistujat olivat vastan-
neet, etta kiireettomien yhteydenottopyyntdjen suhteen takaisinsoittoa ei valtta-
matta kuulunut paiviin, kun taas kiireellisissa hoidon tarpeen arvioinneissa se
oli saattanut tulla kymmenesséd minuutissa. Osa kertoikin rehellisesti liioitel-
leensa oireitaan tai asiansa vakavuutta ja ilmoittaneensa asiansa kiireelliseksi,

jotta takaisinsoitto tulisi siedettavassa ajassa.

Vastaajien mielipiteet olivat myos jakautuneet kahtia ajanvarauspalvelun jous-
tavuuden suhteen. Avoimissa kysymyksissé osa vastaajista kehui palvelun laa-
dukkuutta siind, etta heidan mielipiteensa oli huomioitu ja he olivat mielestaan
saaneet vaihtoehtoisia ajankohtia hyvin itselleen valittavaksi. On mahdollista,
ettd palvelu on koettu joustamattomaksi siind, ettéd takaisinsoittojen ajat ovat
olleet jaykkia, eika niihin itse ole voinut vaikuttaa. Avoimissa vastauksissa ke-
hittdmisehdotuksiksi oli myds mainittuna asiakaspalvelutaidot seka ns. “maa-

laisjarjen” puuttuminen, mik& on mahdollisesti tulkittu palvelun jaykkyydeksi.

Valtaosa vastaajista oli kayttanyt takaisinsoittopalvelua viimeisen vuoden ai-
kana ja 86% prosenttia vastaajista koki takaisinsoittopalvelun myés hyodyl-
liseksi. Myds avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset tukevat takaisinsoitto-
palvelun hyddyllisyyttd. On loogista, ettéd ihmiset ovat tyytyvaisia siihen, ettei
puhelimessa tarvitse jonottaa pitkia aikoja, vaan he voivat jattda soittopyyn-
non. On todennakoista, ettd vAhemmiston syy siihen, ettei palvelua ole pidetty
hyodyllisend, johtuu epaluottamuksesta takaisinsoiton tapahtumiseen palve-

luntarjoajan puolelta.
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Suhteellisen suuri osa vastaajista, n. 40 %, oli samaa tai tdysin samaa mielta
siitd, ettd olivat joutuneet soittamaan palveluun useammin kuin kerran. Mahdol-
lisia syita tahan lienee kapasiteetin puute palveluntarjoajalla tai soittojen tapah-

tuminen aikaan, kun palvelussa on ollut ruuhkaa.

Asiakkaan aloitteesta tapahtuva ohjaus on luonteeltaan reaktiivista, jossa pal-
velua tarjoavalta hoitajalta vaaditaan vankkaa ammattitaitoa sekd hyvia vuoro-
vaikutustaitoja (Orava 2010). Yli 80 % vastaajista oli samaa tai tdysin samaa
mielta vaitteesta, ettd henkilokunta on ollut ammattitaitoista. Myds THL:n 2018
syksylla julkaiseman valtakunnallisen tutkimuksen perusteella hoitohenkilékun-
nan ammattitaitoon oltiin tyytyvaisia (THL 2019). Kyseinen fakta tukee teoriaa
siitd, etta palveluun tyytymattomyys ei ole suurella osalla vastaajista johtunut
palvelun laadukkuuden puutteesta, kun sairaanhoitajan kanssa on paasty pu-
hekontaktiin. Avoimissa vastauksissa tuli esille tyytyméattomyytta myds henkilo-
kunnan osaamattomuuteen, mutta kyseessa lienevat yksittaistapaukset ja paa-

osin ammattitaitoa voidaan pitaa hyvalla tasolla.

Ajanvarauksen henkilokuntaa piti ystavallisena myos suuri joukko vastaajia. Ys-
tavallisyys on luonnesidonnainen piirre ja on todennékdista, etta asiakaspalve-
lutehtaviin ovat hakeutuneet siité kilnnostuneet persoonat. On mahdollista, etta
osin tai taysin eri mieltd henkilokunnan ystavallisyydesta olleet ovat saaneet
mielestaan liilan protokolliin perustuvaa “muodollista” palvelua, jonka ovat mah-
dollisesti kokeneet tylynd kohteluna. Puhelimessa tapahtuva ohjaus sisaltaa
my06s proaktiivisia piirteita, silla tunnistettuaan asiakkaan hoidon tarpeen hoitaja
usein tarjoaa kyseiseen sairauteen tai oireeseen hoito-ohjeita jo olemassa ole-
van protokollan mukaan (Orava 2010). Myds jamakkyys paatoksenteossa on

yleinen asia, mika tulkitaan epaystavallisyydeksi.

Riittavien jatkohoito-ohjeiden suhteen puhelinkeskustelun jalkeen yli puolet
vastaajista oli samaa tai tdysin samaa mielta siitd, etta olivat saaneet niita riit-
tavasti. Puhelinneuvonta on koettu hyvaksi niin soittajan kuin organisaation
kannalta (Yliluoma & Palonen 2019, 1-3). My0s intialaisessa tutkimuksessa to-
dettiin, ettd potilastyytyvaisyys on myos ollut suurta etana tapahtuvaan ohjauk-

seen ja suosituin muoto oli perinteinen aanipuhelu (Sreejith & Menon 2019,
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428-433). Noin neljannes vastaajista oli osin tai taysin eri mielta, etta olivat
saaneet riittdvasti ohjeita jatkohoitoa varten. Ero selittyy mahdollisesti silla, etta
osa ihmisista tarvitsee enemman ohjeita selviytyakseen itsenaisesti. Myos eri
sairauksiin tai oireisiin liittyvan valmiin ohjausprotokollan taso voi vaihdella pal-
jon. Vajaa viidennes vastaajista ei ollut samaa eika eri mieltd saamiensa jatko-
hoito-ohjeiden suhteen. Todennakaoisesti kyseessa on ollut jonkin asian nopea
tiedustelu tai vanhan asian tarkistus terveydenhuollon tietokannoista, esimer-
kiksi heille aiemmin varatusta ajasta vastaanotolle, eivatka he taten ole olleet

jatko-ohjauksen tarpeessa soittohetkella.

Hieman yli puolet vastaajista oli samaa tai tdysin samaa mielta siita, etta heidan
mielipiteensa otettiin huomioon asiakaspalvelutilanteessa. Hieman yli 18 %
vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta, joten todennakdoisesti kyseessa ovat
tilanteet, joissa on etsitty nopeaa ja suhteellisen yksinkertaista ratkaisua tai vas-
tausta esimerkiksi lievien oireiden hoitoon eri sairauksissa tai vammoissa. Noin
23 % vastaajista oli osin tai taysin eri mielta siitd, ettd heidan mielipidettaan olisi
huomioitu. Tyytymattomyyden syita lienevat esimerkiksi tarjottujen vastaanot-
toajankohtien niukkuus tai se, etta heille on haastavissa tilanteissa tarjottua val-
mista hoitomallia, joissa ei ole joustovaraa sairaanhoitajan valtuuksilla esimer-

kiksi ladkemaé&arien suhteen.

Kyselyyn vastaajat olivat miltei yksimielisia siita, ettd heidan yksityisyyttaan oli
kunnioitettu asiakaspalvelutilanteessa. Yksityisyyden kunnioittamista kaydaan
hyvin perusteellisesti lapi sairaanhoitajien ja muiden terveydenhuollon ammat-
tilaisten opinnoissa, mika loogisesti selittdéa kyselyssa saadun tuloksen. Mah-
dollinen epatyytymattomyys johtunee siita, ettd asiakaspalvelija on voinut kysya
tiettyja terveyteen liittyva seikkoja, jotka ovat monelle luonnollisesti arkaluontei-
sia asioita liilan suorasukaisesti, miké& on tulkittu kajoamisena vastaajien yksityi-

syyteen.

Mielenkiintoisena seikkana voidaan myds pohtia, minka takia aiemmin THL:n
julkaisemaan kyselyyn ei tullut vastauksia, mutta tata opinnaytetyota varten
luotuun kyselyyn terveydenhuollon asiakkaat vastasivat. Pohdittaessa taméan

opinnaytetyon tutkimuksen tuloksia olisi ollut hyddyllista saada vertailutietoa
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aiemmasta tutkimuksesta, jolloin puhelinpalvelun laadukkuuden kehityksen

suuntaa olisi voinut pohtia.

Tutkimuksen suurimpana hyoétynéd Kymsotelle lienee pienen otannan saami-
nen asiakkaiden tyytyvaisyydesta puhelinpalveluun liittyen. Tulevaisuudessa
on mahdollista hyddyntaa tassa opinnaytetydssa tehdyn tutkimuksen tuloksia
mahdollisen uuden tutkimuksen yhteydessa, jolloin tuloksiin saadaan vertailua

eri ajankohtien valille.

7.3 Johtopaatokset

Ajanvarausta ja puhelinpalvelua tulisi kehittaa, jotta palvelun tavoitettavuus hel-
pottuisi asiakkaan nakdkulmasta. Puhelinnumero palveluun tulisi saada selke-
ammin esille Kymsoten internet-sivuille, jotta se olisi helpommin palvelun kéayt-
tajien saatavilla. Takaisinsoittopalvelussa lisékapasiteetille olisi tarvetta etenkin
kiireettomiin hoidon tarpeen arviointeihin seka kiireettdmaan muuhun asiointiin.
Tehokkaimpana toimenpiteend kapasiteetin lisddmiselle olisi todennakoisesti
henkiloston maarén lisays. Kiireellisissa asioinneissa takaisinsoiton viiveeseen
oltiin paaasiassa tyytyvaisia. Lisdkapasiteettia ei ole tarpeen ensisijaisesti koh-

distaa siihen.

Hoitajien koulutusta olisi hyva kehittda jatkuvasti puhelinpalvelussa tapahtu-
vaan hoidon tarpeen arviointiin ja ajanvaraukseen. Koulutuksen tarkeytta tukee
myo6s aiemmin Tampereen yliopistossa tehty tutkimus, jossa hoitajat itse pitivat
heille annettavaa ohjausta vuorovaikutustaitoihin liittyen tarkeéana. (Yliluoma &
Palonen 2019, 1-3.)

Hoitajien ammattitaitoa pidettiin paaosin hyvana, mutta mahdollisten virheiden
valttamiseksi seka tapahtuneiden virheiden kasittelyksi jatkuva tuki asiakaspal-
velussa tydskenteleville on tarkeda. Kyselyn tulosten perusteella kielitaitoon tu-

lisi myo6s kiinnittd& huomiota henkildston rekrytoinnissa seka koulutuksessa.
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Ajanvaraus- ja puhelinpalvelun tueksi voisi olla hyddyksi suunnitella esimerkiksi
internet-verkkopalvelu, josta asiakas voisi itse varata ajan terveydenhuollon
palveluun. Vaihtoehtoinen ajanvaraustapa mahdollisesti pienentaisi paljon pu-
helinpalveluun kohdistuvaa painetta. Internetissa asiointi saavuttaisi todenna-
koisesti suuren suosion nuoremman vaeston keskuudessa, jolloin vanhempi
vaesto tavoittaisi terveydenhuollon puhelimitse paremmin myds kiireettomassa

hoidon tarpeen arvioinnissa ja muussa asioinnissa.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena tai kehityshankkeena olisi mahdollista tutkia verkkopal-
velun toimivuutta. TAma tutkimuskysely olisi mahdollista uusia muutaman vuo-
den paasta, jolloin Kymsote saisi vertailutilastoa ajanvaraus- ja puhelinpalve-
lun kehittymisesté. Liséksi Facebookissa nousi esille yhden vastaajan toivo-

mus, etta kyseinen tutkimus toteutettaisiin Kouvolan kaupungissa.
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Tutkimuksen nimi, tekija ja

Tutkimuksen
tarkoitus/tavoite,
tutkimusmene-
telma

Aineisto / otos
menetelma

Tutkimuksen tulokset
ja pohdinta

VUoSi
Orava M 2010. Puhelinohjaus
hoitotybn  menetelmana. Pro
gradu

Tarkoituksena  ku
vata hoitajan anta-
maa puhelinoh-
jausta, sen edelly-
tyksida, arviointia ja

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus

Puhelinohjausta  voi-
daan toteuttaa reaktiivi-
sesti tai proaktiivisesti

Sreejith G. and Menon V. 2019
Mobile Phones as a Medium of]
Mental Health Care Service De-
livery: Perspectives and Barriers
among Patients with Severe Men-

vaikutuksia
Tavoitteena saada
selville mielenter-

veyspotilaiden  tar-
peet, mieltymykset
sekd esteet matka-

Poikkileikkaus-
tutkimus.

Suurin  osa MT-poti-
laista suhtautui myon-
teisesti  matkapuheli-
men valityksella tarjot-
taviin hoitopalveluihin.

\Valtakunnallinen hoidon saata-
vuuden ja yhtendisten perustei-
den tydryhma. Hoidon saatavuu-
den maéaraajat ja muutos tarpeet.

teen liittyvista peri-
aatteista ja maara-
ajoista uudessa so-
siaali- ja terveyden-
huollon  palvelura-
kenteessa.

tal lliness. Indian J Psychol Med. puhelinten  kéaytolle

hoidoissa.
Sosiaali- ja terveysministerion ra-Valmistella ehdotusKKirjallisuuskat- [Kaikille palvelun tuotta-
portteja ja muistioita 2017:3. hoidon  saatavuu-isaus jille yhtenaiset mittaus

menetelmat seka palve-
luntuottajien tulee jul-
kaista omat mittaustie-
tonsa saannollisesti
kansallisesti  sovitullal
julkaisualustalla.

Caralias P, 2010. Teaching resi-
dents to communicate: The use of]
a telephone triage system in a ac-|
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toimivuutta peruster-
veydenhuollossa po-
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tdan, hallintaan ja

tyytyvaisyyteen.

Kvalitatiivinen
tutkimusmene-
telma, tutkimuk-
seen osallistui
336 asiakasta.

Puhelinpalvelun, joka
hyddynsi sairaanhoita-
jien ja laakareiden tieto-
taitoa johti tehokkaam-
paan hoitoon ja suu-
rempaan tyytyvaisyy-
teen.
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Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittéda
hoitajien  kokemuk-
sia puhelinpalvelun
ja ohjaamisen haas-
teellisuudesta.

Tutkimus artik-
keli. Kvalitatiivi-
nen tutkimus-
menetelma,

haastatteluihin
osallistui 9 sai-
raanhoitajaa.

Suurimpana vuorovai-
kutusta  heikentavand
tekijana koettiin yhteys-
ongelmat, joita puheli-
men valityksella tapah-
tuvassa yhteydenpi-
dossa esiintyy. Tutki-
mus oli suppea, eikd
sen tuloksia voi yleis-
tad, silla kaikki hoitajat]
tydskentelivat saman
puhelinpalvelukeskuk-
sen palveluksessa.

Mckenzie R, Dunt D., Yates A.
2016 Patient intention and self-re-
ported compliance in relation to
emergency department attend-
ance after using an afterhours GP
helpline.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittd&
laakarin antaman
hoidon tarpeen arvi-
oinnin yhteytta poti-
laiden itse tekemiin
paatoksiin en
siapuun tai vahem-
man Kkiireellisiin ter-
veydenhuollon pal-
veluihin

Kyselytutkimus,
johon osallistui
puhelin triagea
ja hoidon tar-
peen arviointia
puhelimitse
saaneita  poti-
laita. Puheluita
n. 2783.

Ei selkedd johtopaa-
tosta ladkarin antamien
ohjeiden  vaikuttavuu-
desta. Lisda ja moni-
puolisempaa tutkimusta
olisi tarpeen saada.

Tyyskd E 2012. Tiedonhallinta
terveydenhuollon puhelinohjauk-
sessa. Pro gradu.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittda
hoitajien tiedontar-
peita seka tapoja tie-
don  hankkimiseen
puhelinohjaustilan-
teessa.

Haastattelu tut-
kimus.
Tutkimukseen
osallistui 7 hoi-
tajaa.

Hoitajat kokivat tarke-
aksi, ettd heilla on
apuna tarkastuslistoja
sek& ohjeistuksia, ettei
oleellisia seikkoja jaa
selvittdmattd.  Liséksi
hoitajat hankkivat tietoal
itse potilaalta ja mah-
dollisesti  konsultoivat|
kollegoita tai l&akaria.

Toivanen M 2012. YTHS:n puhe-
linpalvelun kehittdminen. YAMK
opinnaytetyo.

[td&-Suomen alueella
tehtiin vuonna 2012
kehittdmistehtava,

jonka tavoitteena ol
selvittdd  Ylioppilai-
den terveydenhuol-
tosaation (YTHS:n)
puhelinpalvelussa

tyoskentelevien hoi-
tajien  kokemuksia
uhelinpalvelusta.

Haastattelu to-
teutettin  ryh-
méahaastatte-
luina neljassa
eri ryhmassa.

[Tulosten perusteella
puhelinpalvelun kirjaa-
misessa tarvitaan lisda
koulutusta.

Fournier J, Haele R, Rietze L,
2012 “| can’t wait”: Advanced ac-
cess decreases wait times in pri-
mary healthcare.

Mallin ajatus perus-
tuu siihen, etté poti-
laan soittaessa ter-
veydenhuoltoon,

pyydetaan hanet tar-
vittaessa vastaan-
otolle ja kaikki ilme-
nevat vaivat hoide-
taan  hoitoketjuna,
eikd wuusia aikoja

suosiolla anneta.

Kirjallisuuskat-
saus

Tutkimuksen tuloksen
perusteella potilastyyty-
vaisyys kasvoi lyhyem-
pien odotusaikojen an-
siosta. Myds terveyden-
huollon henkilokunnan
moraalin  todettiin  [i-
saantyneen.
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Liite 2
Saatekirje Kotka 23.1.2020
Hyva Vastaanottaja!

Opiskelemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa ja teemme opinnay-
tetyotd, jonka tarkoituksena on selvittdé asiakkaiden kokemuksia Kymsoten ter-
veydenhuollon ajanvaraus- ja puhelinpalveluista Kotkan kaupungissa. Tutki-
mus rajautuu palvelun tavoitettavuuteen seka asiakkaan kokemukseen, kuinka
hyvin asiakas saa ratkaisuja tarvitsemiinsa asioihin. Tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa tietoa palvelujen kehittdmisen tueksi.

Kutsumme teidat taysi-ikdiset osallistumaan kyselytutkimukseen, jotka olette
kayttaneet Kymsoten terveyskeskusten ajanvaraus ja -puhelinpalvelua Kotkan
kaupungissa viimeisen (2019) kalenterivuoden aikana. Osallistutte kyselyyn
tayttamalla ohessa olevan kyselylomakkeen. Lomakkeen tayttdminen on taysin
vapaaehtoista ja vie aikaa noin 5 minuuttia. Ohjeet vastaamiseen I6ytyvat ky-
symysten kohdalta.

Kyselytutkimukseen on saatu asianmukainen tutkimuslupa Kymsotelta. Tutki-
muskyselyssa ei selviteta henkildtietoja tai soiton syyta. Kyselyyn vastaamiseen
on aikaa kaksi viikkoa.

Opinnaytety6n ohjaajana toimii TtM Leena Kosunen Kaakkois-Suomen ammat-
tikorkeakoulusta. Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan kokonaisuudessaan osoit-
teessa www.theseus.fi kevaan 2020 aikana.

Ystavallisin terveisin ja etukateen kiittaen,

Ensihoitaja AMK-opiskelijat Mikko Karppinen ja Teemu Honkala
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu


http://www.theseus.fi/
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LITE 3

Sahkoinen kyselylomake

Asiakkaiden kokemuksia Kymsoten
terveyskeskusten ajanvaraus- ja
puhelinpalvelusta Kotkan kaupungissa

1. Olen kayttinyt Kymsoten terveyskeskusten ajanvaraus- ja puhelinpalvelua Kotkan
kaupungissa 2019 kalenterivuoden aikana

Kylla
Ei

2. Sukupuoli
Mies

Nainen

3. lkd

18-25 vuotta
26-35 vuotta
36-45 vuotta
46-55 vuotta
56-65 vuotta

yli 65-vuotiaat

4. Aidinkieli
Suomi
Ruotsi

Muu / mika
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5. Sain palvelua didinkielella

() Kyla

() Ei

6.
Loysin terveydenhuollon puhelinpalvelunumeron helposti

3

1 2 . . _— 4 5
Taysin eri mieltd Osin eri mielta Ei samaa eika eri mielta Samaa mieltd T&ysin samaa mielta
—~ ~~ ~ ™y "
(_/' A (_/ (_/ L
7.
Ajanvaraus oli nopeaa
3
! 2 Ei samaa eika eri mielta 4 >
Taysin eri mieltd Osin eri mielta Samaa mieltd T&ysin samaa mielta
@, O O O O
8.
Ajanvaraus oli joustavaa
3
1 2 Ei k& eri mielta 4 5
Taysin eri mieltd Osin eri mielta I samaa elka er mie Samaa mieltd Taysin samaa mieltd
O O O O O

9. Olen kéayttinyt takaisinsoittopalvelua

() Kylia

() Ei

Mikali vastasit vaihtoehdon ( El ) voit hypata kysymykseen 12.
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10.
Mielestidni takaisinsoittopalvelu toimi nopeasti

1 2 3 4 5
Taysin eri mielta Osin eri mielta Ei samaa eika eri mieltd Samaa mielta Taysin samaa mielta
@ O O O O

1.
Ajanvarauksen takaisinsoittopalvelu on hyddyllinen
1 2 3 4 5
Téysin eri mieltd Osin eri mieltd Ei samaa eikd eri mieltd Samaa mieltda Taysin samaa mielta
O O O O O

12.
Jouduin soittamaan palveluun useammin kuin kerran
1 2 3 4 5
Taysin eri mieltd  Osin eri mielta Ei samaa eikd eri mieltd Samaa mielta Taysin samaa mielta
= st - - )
C} L l/\.} (: J

13.
Henkildkunta oli ammattitaitoista
1 2 3 4 ]
Taysin eri mieltd Osin eri mielta Ei samaa eikd eri mieltd Samaa mielta Taysin samaa mielta
Q Q O O O

14.
Ajanvarauksen henkilékunta arvioi hoidon tarpeeni ammattimaisesti

1 2 3 4 5
Taysin eri mieltd Osin eri mielta Ei samaa eikd eri mieltd Samaa mielta Taysin samaa mielta

" Yy " " Y

k_ A L l\_ vy l\_ vy U
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15.
Henkilokunta on ystéviéllista

1 2 3 4 5

Téaysin eri mieltd Osin eri mielta Ei samaa eikd eri mieltd Samaa mielta Taysin samaa mielta

O O O O O

16.
Sain riittavasti ohjeita jatkohoitoa varten
1 2 3 4 5
Téaysin eri mieltd Osin eri mielta Ei samaa eikd eri mieltd Samaa mielta Taysin samaa mielta
O O O O O
17.
Mielipiteeni otettiin huomioon palvelutilanteessa
1 2 3 4 5
Taysin eri mielta Osin eri mielta Ei samaa eiké eri mieltd Samaa mielta Taysin samaa mielta
@, O O @, O

18.
Yksityisyyttdni kunnioitettiin

1 2 3 4 5
Taysin eri mieltd Osin eri mielta Ei samaa eika eri mieltd Samaa mieltd T&ysin samaa mielté
O O O O Q

19.
Mikd palvelussa toimi hyvin?
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20.
Mitd palvelussa tulisi kehittaa?

I l
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Liite 4
Kymsote tutkimuslupa

Kymsote

Eymaniuskeon waina-
[T e

DHO0N13.00.0272020

Asia

Paatos

Penustedut

‘iranomainen
ja virka-asema

Lis&tietogen antaja
Jakelu

Liite

Paatos néhtévand

Oikaisuvaatimus-
ohje (kuntalain mu-
kainen oikaisuvaati-
musmensttely)

Viranhaltijapaatos

17.03 2020 52020

Tutkimusluvan my&dntaminen

Mybnnan tutkimusiuvan hekemuksen mukaisest "Asiakkai-
den kokemuksia Kymsoten terveyskeskusten ajanvarsus-
je puhefinpalvelusta Kotkan kaupungissa®. Opiskelijat
Teemu Honkala ja Mikko Karppinen, XAMK/Ensihoitaja
amk_ Kymsoten yhteyshenkilo on Marju Haltola.

‘Valmis opinndytetyd (julkinen versio) tules toimittaa s&hkoi-
sesti osoitieesean kirjgamo@kymsote fi

Suunnitelmassa mainittuun kyselylinkkin Kotkan kaupun-
gin sivuille, taytyy hakea erikseen lupa Kotkan kaupungilta.

Liitteena olevassa tutkimusiupahakemuksessa ja tutkimus-
suunnitelmassa.

Paafas afishifoitattu sahkdisesti
Hannele Mattila
Johtajaylihoitaja
Hannele Mattila

Teemu Honkala, Mikko Kerppinen
Marju Haltola

Tutkimuslupahakemus, tutkimussuunnitelma, XAMK-sopi-
mis

Kuntayhtyman kirjgamossa (Kotkantie 41, Kotka)

T&han paattkseen tyytymaton voi tehda kifjalisen oikai-
suvastimuksen. Pasttkseen ei sas hakes muutosta valitta-
malla tuomicisiuimeen.

Oikaisuvastimuscikeus

Cikaisuvaatimuksen saa tehd&:

« se, johon pastos on kohdistetiu tai jonka cikeuteen, vel-
vollisuutesn fai etuun paatos valittbmast vaikuttaa (asi-
anosainen) ja

« kuntayhtyman jgsenkunta ja j@senkunnan jgsen.

Oikaisuvaatimusaika
Oikaisuvaatimus on tehtdva 14 paivan kuluessa pastiksen
tiedoksisaannista.




Kymsote

Erunlk WA &
e IRa e b
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Viranhaltijapa&tss

17.03_2020 52020

Oikaisuvaatimus on toimitettava Kymenlaakson sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyman kirjgamoon vilmeistaan
mé&raajan vimeisana paivand ennen kirjaamon aukioloajan
paattymista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paittksesta tiedon, jollei
muuta naytets, seitseman paivan kuluttua kirfjeen ldhetiami-
sesia. Kayiettsessa tavallista sahkoists tiedoksiantoa asian-
osaisen katsotaan saaneen padtiksasta tiedon, jolled muuta
naytets, kolmantena paivana viestn lahetamisests.

Kunnan jgsenen katsotaan saaneen padtthksesta tiedon seit-
seman paivan kuluttua siita, kun pa&ios on julkaistu nahta-
vaksi yleisessa tietoverkossa.

Tiedoksisaantipsivas e lueta oikeisuvaatimusaikaan. Jos oi-
kaisuvastimusajan viimeinen paiva on pyhapdiva, itsenai-
EyYEPAivE, vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatio tai arkilau-
antai, saa oikaisuvastimuksen tehda ensimmaisensd arkipai-
vana sen jJlkesn.

Oikaisuvaatimusviranomainen
Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, on Kymen-
laakson sosiaali- ja terveyspalwelujen kuntayhtyman haliitus.

Postiosoite, Kotkantie 41, 48210 Kotka
Kéyntiosoite Kotkantie 41 D 9, 48210 Kotka
Sahkopostiosoite: kirfjgamoi@kymsotefi
Puhelinnumero: 040 6296 630 tai 05 22051
Aukioloaika: ma-pe ko 9.00-15.00

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisakib
Oikaisuvaatimus on tehtdva kifallisesti. Myos sahkbinen
asiakirja tayttas vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitattava:
= pBAtos, johon hestaan cikaisua
« 52, millaista oikaisua vaaditaan
= milla perusteslla cikaisua vaaditaan.

Oikaisuvaatimuksessa on lisaksi imoitettava tekijgn nimi, ko-
tikunta, posticsoite ja puhelinnumero. Jos cikaisuvaatimus-
paatis voidaan antas tiedoksi sahkbisend viesting, yhteys-
tietona pyydetadn imoittamaan mybs s&hkopostiosoite.
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Liite 5
Kotkan kaupunki tutkimuslupa

tutkimuslupa

Hei

Kotkan kaupungin osalta asia on ak.

Ystavallizin terveisin,
Terhi Lindholm

TERHI LINDHOLM
Kehitysjohtaja
Kaupunkikehitys jz viestintd

P. 040 670 8222
Kustaankatu 2 » 43100 KOTKA

www kotka fi

e e T

Hei,

Hasmme tutkimuslupaa opinndytetydhon. Tygn aiheena asiakkaiden kokemus Kymsoten ajanvaraus- ja puhelinpalvelusta Kotkan
kaupungissa. Ty toteutetaan kyselytutkimuksena. Saimme kymsotelta tutkimusluvan. Olemme olleet yhteydessa myas Merikaupunki
Kotkan facebook sivuihin / yll3pit§j&én ja sieltd saaneet luvan julkaista kyselylinkin heidén fb sivuillaan.

Ystavillisin terveisin, Teemu Honkala & Mikko Karppinen




