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1 JOHDANTO

Puhelinpalvelut ovat nykypaivan terveydenhuollossa tarkedssa asemassa. Tassa
opinnaytetydssa tutkitaan asiakkaan kohtaamia puhelinpalveluita, erityisesti takaisin-
soittoa otettaessa yhteyttd terveyskeskukseen. Terveydenhuollon puhelinpalvelut
ovat edelleen yksi terveydenhuollon keskeisimmistéa kehittdmiskohteista. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivut)

Teoriaosuudessa kasitellaan terveydenhuollossa asiakkaan kaytdssa olevia teknolo-
gisia ratkaisuja, erityisesti liittyen puhelinpalveluihin, asiakastyytyvaisyyden tutkimista
ja kartoitetaan aiemmin aiheesta tehtyja tutkimuksia ja selvityksia sekd Suomessa

ettd kansainvalisesti.

Opinnaytetydn empiirinen osuus toteutettiin Peruspalvelukuntayhtyma Selanteessa
tekemalla kysely heidan asiakkailleen TeleQ-takaisinsoittojarjestelman kayttéénoton

kokemuksista.

Viimeisen kymmenen vuoden aikana on terveydenhuollossa otettu runsaasti kayttéon
uutta teknologiaa, josta osa on tarkoitettu asiakaspalvelun kayttdon. Kuitenkin osa
vaestosta suhtautuu sahkaisiin palveluihin hyvin varauksella koska henkilokohtaiset

edellytykset kayttaa kyseisia palveluita ovat |ahtokohtaisesti huonot.

Puhelinpalveluiden merkitys on korostunut mm. hoitotakuulainsaadannén myota.
Useissa terveydenhuollon organisaatioissa on paadytty ottamaan kayttoon takaisin-
soittojarjestelmia, jotka helpottavat puhelinruuhkan hallintaa, tehostavat toimintaa ja

takaavat potilaille varmemman ja helpomman yhteydensaannin terveydenhuoltoon.

Tyo6n tavoitteena oli paitsi selvittda peruspalvelukuntayhtyma Selanteen asiakkaiden
tyytyvaisyys TeleQ-takaisinsoittopalveluun, myds kartoittaa puhelinpalveluiden tilan-

netta Suomalaisessa terveydenhuollossa.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd takaisinsoittojarjestelmien nykytilaa
ja kayttbastetta suomalaisessa terveydenhuollossa. Empiirisessé osuudessa toteutet-
tiin TeleQ-takaisinsoittopalvelun asiakastyytyvaisyyskysely peruspalvelukuntayhtyma
Selanteessa. Kyselyn tarve on vahvasti tydelamalahtdinen ja Selanteen tilaama omia
kehittamistarpeitaan ajatellen. Tutkimuksen tavoitteena olikin parantaa Selanteen

puhelimitse tapahtuvan asiakaspalvelun laatua.

Tutkimuksen laajempi konteksti on terveydenhuollon puhelinpalveluiden toiminta eri-
tyisesti takaisinsoittopalveluihin liittyen. Tutkimuksessa perehdytddn myos lainséaa-
dantéon liittyen yhteydensaantiin terveydenhuollossa. Ty6ssa tarkastellaan myds

muuta asiakkaille suunnattua terveysteknologiaa ja asiakastyytyvaisyyden tutkimista.

2.1 Tutkimusongelmat

Tutkimusongelmiksi asetettiin seuraavat kysymykset:

1. Kuinka peruspalvelukuntayhtymé Seléanteen asiakkaat ovat kokeneet TeleQ-
takaisinsoittopalvelun kayttéonoton?
Onko tiedotus puhelinpalvelun muutoksesta tavoittanut asiakaskunnan?

3. Nostaako asiakastyytyvaisyyskysely esille kehittdmistarpeita TeleQ:n tiedo-

tuksessa, asiakasohjeissa tai palvelukaytannoissa?



3 PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA SELANNE

Peruspalvelukuntayhtyma Seldnne on Haapajarven, Pyhajarven, Karsdméaen ja Reis-
jarven kuntien muodostama noin 20 000 asukkaan peruspalvelukuntayhtymd, joka
aloitti toimintansa vuoden 2010 alussa. Seléanne tuottaa terveyteen ja hyvinvointiin
littyvid ratkaisuja alueensa asukkaiden hyvinvoinnin ja elinympéariston turvallisuuden
tukemiseksi. Palveluihin kuuluvat mm. terveyden- ja sairaanhoidon avopalvelut, lapsi-
ja perhety6 seké ymparist6- ja rakennusvalvonta. (Peruspalvelukuntayhtyma Selédnne
2013)

Jokaisessa Selanteen terveyskeskuksessa on vastaanotto- ja paivystystoimintaa,
hammashoitola ja vahintdan yksi vuodeosasto. Liséksi terveyskeskuksissa kay eri-

koislaakareita pitamassa vastaanottojaan.

3.1 TeleQ-takaisinsoittopalvelu Seldanteessa

Terveyskeskusten puhelinasiointi hoidettiin aiemmin kussakin terveyskeskuksessa
erikseen, ja jokaiseen eri palveluun oli erillinen puhelinnumero.1.12.2011 otettiin Se-
lanteessa kayttoon TeleQ-takaisinsoittopalvelu. Kaikki puhelinnumerot muuttuivat ja
kiireetdn ajanvaraus, paivystys ja hammashuolto saivat uudet yhteiset numerot koko
kuntayhtyman alueelle. Muutoksesta on tiedotettu asiakkaille aktiivisesti paikallisleh-

dissa ja terveyskeskuksissa. (Peruspalvelukuntayhtyma Seldnne 2011)

Jarjestelman kautta varataan aika seké paivystykseen, etta kiireettbman hoidon vas-
taanotoille jokaiseen neljaan alueen terveyskeskukseen. Kiireettbmén ajanvarauksen
numerosta asiakas saa myds muun muassa laboratoriotulokset. Puhelimessa teh-
dadan hoidon tarpeen arviointia ja annetaan tarvittaessa terveysneuvontaa. Myds
hammashoito on mukana jarjestelman kayttajand. Uusina kayttgjind lahtivat mukaan

kevaalla 2012 tyoterveyshoito ja fysioterapia.

Suoraan asiakkailta saadun asiakaspalautteen pohjalta loka-/marraskuussa 2012
Selanteessa uudistettiin TeleQ:n kayttoéa asiakkaille hieman helpompaan suuntaan.
Enaa ei asiakkaan tarvitse itse nappailla puhelinnumeroaan jarjestelmalle tiedoksi,
vaan TeleQ poimii puhelun tiedoista numeron, josta puhelu tulee. Vain jos soittaja
haluaa takaisinsoiton eri numeroon, tai puhelinnumero on salainen, tulee hanen nap-

pailla tama numero TeleQ:n tiedoksi. (Peruspalvelukuntayhtyma Selédnne 2012)
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4  ASIAKKAILLE SUUNNATTU UUSI TEKNOLOGIA TERVEYDENHUOLLOSSA

Viime vuosien aikana on asiakkaiden kayttoon tarkoitettua terveysteknologiaa tullut
yh& enemman seka julkisen terveydenhuollon piiriin, etta kansalaisten omaan henki-
Iokohtaiseen kayttdon kotiolosuhteissa. Potilaan on mahdollista erilaisten internetpoh-
jaisten omahoidon tukijarjestelmien avulla mitata kotona itsenaisesti esimerkiksi ve-
renpainettaan, INR-arvoja tai verensokeriaan ja lahettda tulokset terveydenhuoltoon
(Ahtiainen & Auranne 2007, 15). Kotiin voi myds ostaa vaa’an, joka mittaa paitsi
painon, myds kehonkoostumuksen, syddmen sykkeen ja ilmanlaadun ja kokoaa mit-
tausten tiedot ja lahettdd ne langattomasti henkilékohtaiseen internet-pohjaiseen tal-
lennuspalveluusi. Alypuhelimeen voi ostaa lisdvarusteena verenpainemittarin ja sii-

hen kuuluvan applikaation. (Withings-yhtion verkkosivusto)

Muun muassa hyvinvointi-TV, erilaiset turvahalytinjarjestelmat ja apuvalineet toimin-
takyvyltddn rajoittuneille ovat osa tata uuden teknologian vydrya terveyden- ja sai-
raanhoidossa. (Ahtiainen & Auranne 2007, 14 — 15.)

Asiointia terveydenhuoltoon helpottavat mm. séhkdinen ajanvaraus, takaisinsoittojar-
jestelmat ja nettineuvontapalvelut. Asiakkaiden kaytéssd on myos erilaisia eHealth-
portaaleja, joista mainittakoon esimerkkind suomalainen terve.fi. (terve.fi-

verkkosivusto)

E-resepti on kaytdssa jo suuressa osassa Suomea, eArkisto tekee tuloaan ja jo nyt
kansalaiset paasevét tarkastelemaan Kansallisen terveysarkiston KanTa-palvelussa
omia reseptitietojaan, tulevaisuudessa myds muita terveystietojaan. (KanTa verk-

kosivusto.)

Yhdysvallat on talla hetkellda edelldkavijamaa uuden terveysteknologian kehittelyssa,
mutta Suomessakin tutkimus- ja kehitystyd on vahvaa. Tampereen teknillisessa yli-
opistossa on kehitetty laastarimainen mittalaite, joka mahdollistaa laadukkaan EKG:n
rekisterbimisen langattomasti. Tallainen tuote soveltuu seka kuluttajille myytavaksi,
ettd esimerkiksi sairaala- ja ambulanssikayttéon. Implantoitavat terveydenseuranta-
laitteet ihmiskayttéon ovat lahitulevaisuutta. (Soininen 2010, 2347-2348.)
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4.1 Asiakkaiden kyky omaksua uutta teknologiaa

Paitsi terveydenhuollon tydntekijat, myds asiakkaat tarvitsevat opastusta ja koulutus-
ta uusien palveluiden kayttdmiseen. Lisdksi palveluiden taytyy olla selkeitd, toimivia
ja luotettavia kaytettavyydeltdan. Winbladin, Reposen & Hamalaisen (2012, 28) mu-
kaan terveydenhuollon ammattilaiskayttajat vaativat sahkoisilta jarjestelmilta parem-
paa kaytettavyyttd. Tatd samaa voidaan olettaa myds asiakkaiden odottavan omilta

palveluiltaan.

Kaikki eivat ole niin teknologisesti orientoituneita, ettd pystyisivdt omaksumaan kai-
ken uuden teknologian jota nykymaailma tuottaa. Osittain tekniikkaa pystyy valtta-
maan, mutta jotkut palvelut mielletdan aikaa myoten "pakollisiksi”. Kuitenkin ajatel-
laan, etta tulisi jattdd vanhoja palvelumalleja jaljelle niille, jotka eivat uusia osaa taik-
ka halua kayttaa. Erityisesti on ollut huolta vanhusvaeston parjadmisesta nykyisessa
teknologisessa yhteiskunnassa. Topo (2007, 35) nostaa artikkelissaan esille mm.
seuraavanlaisia kysymyksida: Onko olemassa tarpeeksi idkkadan vaestdn tarpeisiin
vastaavia tuotteita ja jarjestelmia? Onko jo elékdityneilla ihmisilla mahdollisuus oppia
kayttamaan uutta teknologiaa? Kehittyykd teknologia lilan nopeasti vanhusten nako-

kulmasta? Sailyvatké myos vaihtoehdot uusien teknologioiden kaytolle?

Kuitenkin vanhusvéaestonkin kyky omaksua uusia teknologioita vaihtelee mm. ian ja
terveystilanteen mukaan, kuten Sintonen (2006) havaitsi vaitoskirjatutkimuksessaan.
Sintosen mukaan palvelun kuitenkin taytyy olla hyvin valmisteltu ja testattu ennen sen

kayttoonottoa vanhusvaestoa ajatellen.



12

5 PUHELINPALVELUT TERVEYDENHUOLLOSSA

Puhelin on terveydenhuollossa ollut alkuajoistaan saakka téarke&ssa roolissa. Puheli-
mella varataan aikoja, kerrotaan ja saadaan tuloksia, ja nykypaivana on puhelinkon-
takti noussut suureen rooliin ensisijaisessa yhteydensaannissa terveydenhuoltoon

lakien antamien raamien tiukennettua.

Puhelintyd terveyskeskuksessa voi olla tydntekijdlle raskasta puheluiden maarén
vuoksi. Tyd puhelimessa vaatii hoitajalta vahvaa ammattitaitoa ja kokemusta, koska
hoidontarpeen arviointi tapahtuu asiakasta ndkemaéattda. (Kvennberg & Westerberg
2012; Thode'n 2012.)

Puhelinpalveluiden uudistamisella organisaatiossa on Tynkkysen mukaan tavoitteena
paitsi puhelinruuhkien vahentadminen, myds kansalaisten turvallisuutta lisaava palvelu
joka parantaa palvelun laatua, nostaa asiakastyytyvaisyytta ja mahdollistaa potilaiden
ohjaamisen hoitoon oikeaan paikkaan ja oikeaan aikaan. Puhelinpalveluiden muutok-
set aiheuttavat terveydenhuollon organisaatioissa suuria toiminnallisia muutoksia,

joilla on omat vaikutuksensa useisiin ty6tehtaviin. (Tynkkynen 2005, 16.)

5.1 Aikaisemmat tutkimukset

Aikaisempia kotimaisia tutkimuksia terveydenhuollon puhelinpalveluista on jonkin
verran loydettavissa etenkin ammattikorkeakoulutasolla. Vielda vuonna 2005 Tynkky-
nen totesi raportissaan Terveydenhuollon puhelinpalveluista Etela-Karjalan alueella,
etta alan viimeaikaisen kehityksen vuoksi on my6s alan tutkimus Suomessa vasta
alkutekijoissédén. Viime vuosina on kuitenkin puhelinneuvonnasta valmistunut useam-
piakin opinnaytetotita. Esimerkiksi Mervi Toivanen on vuonna 2012 tehnyt ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytteen Savonia-ammattikorkeakoulussa Ylioppi-
laiden terveydenhuoltosaation (YTHS) puhelinpalveluiden kehittdmisesta. YTHS:ssa
on kaytossa takaisinsoittojarjestelmé, mutta tassa tutkimuksessa kartoitettiin [&hinna
tyontekijoiden kokemuksia. Tutkimuksessa todetaan puhelinneuvontapalveluiden

olevan useissa lansimaissa olevan terveydenhuollon kasvussa oleva palvelumuoto.

Asiakkaiden kokemuksia puhelinneuvonnan laadusta on tutkinut mm. Makinen ja

Veistola vuonna 2006 Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa.
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Hartikka ja Salminen tutkivat suun terveydenhuollon puhelinneuvontaa osana sah-
koisten terveyspalveluiden kehittamistéa Metropolia-ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyossdan vuonna 2011. Kuopion yhteispéivystyksen hoitohenkilokunnan kokemuksia
puhelinneuvonnan toteutuksesta kartoittivat vuonna 2010 Eloranta, Puranen ja Saas-

tamoinen Savonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetygssaan.

Varsinaisesti takaisinsoittoon liittyen on tutkimusaineistoa kaytettavissa melko vahan.
Osittain tdméa johtunee siitd, ettd kayttdonottoja on tehty suuremmassa maarin vasta
viime vuosina. Osana laajempia selvityksia terveydenhuoltopalvelujen laadusta 16ytyy
kylla myos arviointeja terveyskeskusten puhelinsaavutettavuudesta. Takaisinsoitto-
palveluiden asiakastyytyvaisyyttd on tutkittu etenkin Kasteen Hyva vastaanotto-
hankkeessa, jossa TeleQ otettiin kayttdon useissa terveydenhuollon yksikoissa. (Hy-

va vastaanotto-hankkeen verkkosivusto.)

Esimerkiksi kuluttajatutkimuskeskuksen julkaisussa Terveyskeskuspalveluiden laatu
ja saavutettavuus 2008 (Kytd, Tuorila & Valiniemi 2008, 16) arvioidaan eraana osana
my0s yhteyden saamista terveydenhuoltoon puhelimitse. Tassa selvityksessa runsas
kolmannes antoi Kiitettdvan arvosanan terveyskeskuspalveluiden saatavuutta ja saa-
vutettavuutta kuvaavilla mittareilla, kuitenkin "yhteyden saaminen puhelimitse” sai

viidennekseltd vastaajista erittdin heikon (4-5) kouluarvosanan.

Ruotsissa tutkimuksia terveydenhuollon puhelinneuvonnasta on julkaistu useita. Ai-
hetta ovat tutkineet mm. Johansson vuonna 2010 seka Kvennberg & Westerberg
vuonna 2012. Muualla maailmassa puhelukeskusten ja puhelinneuvonnan toimintaa
kuvaavia tutkimuksia on myés runsaasti. Esimerkiksi Bowman & Smith tutkivat vuon-
na 2010 Coloradossa sdhkoisen potilaskertomuksen ja puhelinkeskustoiminnan liit-
téamista toisiinsa toiminnallisesti. Gustafson on kirjoittanut Yhdysvaltalaisen Healthca-
re Financial Management lehden artikkelissaan puhelinkeskuksen tydntekijoiden

ammattitaidon merkityksesta mm. kustannussaastdihin. (Gustafson 1999.)

5.2 Lainsaadanndn asettamat vaatimukset yhteydensaannille

Vuonna 2005 astui voimaan uusi hoitotakuulainsaadanté. Tama loi muutostarpeita
perusterveydenhuoltoon. Lain mukaisesti on ilmoitettuina terveyskeskuksen aukiolo-
aikoina oltava tavoitettavissa myots puhelimitse. Laki maarittaa myos, etta yhteys ter-
veydenhuollon ammattilaisiin on saatava valittémasti. (Laki kansanterveyslain muut-
tamisesta 855/2004, 15b8.)
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Sosiaali- ja terveysministerion ohje viela tasmentaa, ettéa potilaan taytyy saada yhteys
terveyskeskukseen esimerkiksi puhelimen avulla viidessd minuutissa. Tamankin
maardajan alle olisi suositeltavaa pyrkia. (Sosiaali- ja terveysministerion ohje
424/2011, 4.)

Yksi tarkeimmista keinoista, joilla hoitotakuun velvoitteet pyritd&n toteuttamaan, on
puhelinpalvelu. Hyvin toimiva puhelinpalvelu edellyttda koulutettua henkilost6ad, nyky-
aikaista puhelintekniikkaa seka terveydenhuollon henkiléston tydnjaon kehittdmista.
(Toivanen 2012, 8.)

Kansanterveyslain muutosten kanssa tuli samanaikaisesti voimaan valtioneuvoston
asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistytsta (1019/2004). Se
tarkentaa lakia kansanterveyslain muuttamisesta (855/2004, 15b8). Asetuksen 14 18
mukaan perusterveydenhuollon valitén yhteydensaanti arkipaivisin virka-aikana tar-
koittavan sitd, etta yhteytta ottava henkil voi valintansa mukaan soittaa tai tulla hen-
kilokohtaisesti terveyskeskukseen. Edelleen virka-ajalla asetuksessa tarkoitetaan

julkisesti ilmoitettua aukioloaikaa arkipaivisin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemien kyselyjen perusteella n. 60% peruster-
veydenhuollon yksikdistd Suomessa kayttdd puhelinpalveluissa apuna soittopyynto-
tai takaisinsoittojarjestelmia. Saman kyselyn mukaan takaisinsoittojen vasteaika oli
lokakuussa 2012 keskimdaarin 26,6 minuuttia. (Terveydenhuollon ja hyvinvoinnin lai-

toksen verkkosivusto.)

Vuoden 2005 lakimuutoksen liséksi lahtokohtana puhelinpalvelujen jarjestamiselle ja
kehittamiselle maassamme on asiakaskunnan lisaantynyt palvelujen tarve. Potilailla
on tarve saada neuvoja liittyen terveyteen ja sairauteen. Etenkin perusterveydenhuol-
lossa on yhteydensaanti koettu ongelmallisena. Puhelintekniikan kehittyminen on
mahdollistanut puhelinpalvelujen tarjonnan lisddmisen terveydenhuollossa. Hyvin
toimiva puhelinpalvelu parantaa palveluiden saatavuutta ja edistda nopeutta ja tehok-
kuutta. Puhelinpalveluiden kehittymisella on myds taloudellisia vaikutuksia, jos sita
kautta voidaan vahentda potilaiden paivystys- ja ajanvarausvastaanotoille hakeutu-
mista. Puhelinpalvelun avulla voidaan potilaalle tarjota terveydenhuollon ammattilai-
sen nopea arviointi tilanteesta heti ensikontaktissa terveydenhuoltoon. Potilaan oh-
jaaminen oikeaan hoitopaikkaan onnistuu mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
(Toivanen 2012, 10.)
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Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira suosittelee valittoméan yhtey-
densaannin toteutumisen seurantaa terveysasemittain toiminnan kehittdmisen vuoksi.
Tama seuranta tulee tehda luotettavana pidettavalla tavalla, kuten puhelinoperaatto-
rin tietoihin perustuen. Vahintaankin olisi seurattava odotusaikoja puhelimeen vas-
taamisessa, soitettujen, vastattujen ja vastaamatta jaaneiden puhelujen maaria seka
vasteaikoja mahdollisesti kaytdsséa olevassa takaisinsoitossa. (Sosiaali- ja terveys-

alan lupa- ja valvontavirasto 2012, 14.)

Tata seurantaa on toteutettu webrobol-kyselyilla, mutta niiden ongelmana pidetdan
vastausten subjektiivisuutta. Vuoden 2011 alussa THL otti k&yttdon uuden peruster-
veydenhuollonilmoitusjarjestelman (AvoHILMO). Taméa mahdollistaa aikaisempaa
tarkemman ja yksilétasoisen tiedonkeruun myos perusterveydenhuollon

hoitoon paasysta kunhan jarjestelmé& saadaan tarpeeksi laajamittaiseen kayttéon
maassamme. Selvitysten perusteella voidaan kunnalle tai kuntayhtymalle antaa maa-
rays, jopa sakon uhka, jollei lain edellyttdméat vaatimukset tayty. (Sosiaali- ja terveys-

alan lupa- ja valvontavirasto 2012, 23-24, 30.)

5.3 Puhelinneuvonta

Puhelinpalvelut suomalaisessa terveydenhuollossa jakautuvat lahinn& neuvontapuhe-
limiin ja ajanvarauspuhelimiin. Kummallakin palvelumuodolla pyritaan terveyskeskus-
ten puhelinruuhkien vahentamiseen. Palvelu voi olla toteutettu kunnan tai sairaanhoi-
topiirin toimintana, mutta palvelut on mahdollista my6s ostaa ulkopuoliselta palvelun-
tarjoajalta. (Tynkkynen 2005, 14.)

Yksi tunnetuimmista puhelinneuvonnan toimintamalleista on National Heath Servicen
(NHS) NHS Direct palvelu, joka toimii Englannissa, Walesissa ja Skotlannissa. Palve-
lu tarjoaa ymparivuorokautista neuvontaa koko maahan samasta numerosta. NHS
direct-palvelussa tehdaan hoidon tarpeen arviointi ja ohjataan potilas tarvittaessa
sopivan paikallisen palveluntarjoajan luokse. Www-sivuillaan NHS kehottaa avun
tarvitsijaa soittamaan numeroonsa tarvitessaan apua, joka ei kuitenkaan vaadi soit-

tamista hatdnumeroon. (Tynkkynen 2005, 22; NHS-direct verkkosivusto.)

Ruotsissa on myds kaytdssa yksi yhteinen valtakunnallinen neuvontanumero, josta
saa paitsi terveysneuvontaa myos hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjauksen oikeaan
terveydenhuollon palveluun. 1177-palvelu tarjoaa neuvoja puhelimen ja internetin

valityksella. 1177-palvelun taustalla on yhteistydssa koko Ruotsin laani- ja aluehallin-
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not. Jokainen laani hoitaa oman alueensa neuvonnan, mutta noudattaa valtakunnalli-
sia laatukriteereja ja tyGtapaoja ja kayttaa yhteista paatoksenteontukea. Tarvittaessa

l[&&nit myds auttavat toisiaan. (117 verkkosivusto.)

Ruotsin terveydenhuollossa puhelintydskentelyyn onkin kiinnitetty jo pitkddn erityista
huomiota, ja kehitys on edennyt Suomea nopeammin. Puhelinneuvonnassa ty6sken-
televat sairaanhoitajat ovat usein erityisesti puhelintydskentelyyn koulutettuja pitkan
tyokokemuksen omaavia sairaanhoitajia. Liséksi heilla on puhelinneuvonnassa tuke-
naan sahkodisen paatoksenteontuen jarjestelmé. (Kvennberg & Westerberg 2012, 4-
6.) Johanssonin tutkimuksessa (2010, 25) puhelinneuvonnassa tyoskentelevét alue-
sairaanhoitajat pitivat tyotaan vaativana ja nopeaa paatoksentekoa vaativana tehta-

vana.

5.4 Call- ja Contact center ratkaisut

Contact center ratkaisuja tarjoavat eri puhelinoperaattorit eri laajuisina palvelukoko-
naisuuksina. Jarjestelma pystyy jossain méaarin kasittelemaan puheluita valmiiksi,
ennen kuin ne ohjautuvat vastaajalle asti. Varsinaisen asiakaspalvelun voi halutessa
jarjestaa organisaatio itse, tai se voidaan ohjelmiston ja laitteiston tavoin myds ostaa

palveluntarjoajalta. (Tynkkynen 2005, 54-55.)

Tynkkynen (2005, 1) méaarittelee Call centerin puhelinpalvelukeskukseksi, jossa kasi-
tellddn nimenomaan puheluita. Contact center taas on enemman yhetyskeskus, jossa

voidaan kayttdd myods muita yhdenkanavia, kuten sahkopostia tai tekstiviesteja.

Puhtaasti ulkopuolinen palveluntarjoaja alalla on esimerksi MawellCare, joka tarjoaa
ymparivuorokautisia neuvonta- ja ajanvarauspalveluita. MawellCare kayttad asiakkai-
den potilastietojarjestelmid ja palvelut voidaan tuottaa puhelin-, internet- ja mobiili-
viestikanavissa. Asiakkaana on mm. sairaanhoitopiirejd, kuntia ja yksityisia tervey-

denhuoltoalan palveluntarjoajia. (MawellCaren verkkosivusto.)

5.5 Takaisinsoittojarjestelmat

Takaisinsoittojarjestelmissa kaikkiin saapuneisiin puheluihin jarjestetdaan asiakkaan
niin halutessa takaisinsoitto, jonka ajankohdasta annetaan asiakkaalle arvioaika.
Asiakas voi halutessaan myo6s jaada jonottamaan puhelunsa lapipaasya. Takaisin-

soitto on Suomessa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen lokakuussa 2012 suoritta-
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man kyselyn mukaan kaytdssa noin 63%:ssa vastanneista terveyskeskuksista. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivusto.)

Takaisinsoittojarjestelmia on kayttssa useilta eri toimittajilta. Esimerkiksi Helsingin
terveysasemilla on kaytdssd Genesys Contact Center-takaisinsoittojarjestelma
(Thod’'en 2012). Eri operaattorit tarjoavat omia palveluitaan, mutta ehka laajimmin
kaytbssé  Suomessa  nayttdisi olevan  Aurora  Innovationsin  TeleQ-
takaisinsoittojarjestelma. TeleQ-jarjestelmaa on otettu kaytt6on useissa terveyden-
huollon yksikdissa mm. Kaste-ohjelman Hyva vastaanotto-hankkeen myéta (Hyva

vastaanotto-hankkeen verkkosivusto.)

Valviran ohjeistuksen mukaan kaikkiin saapuneisiin puheluihin, joihin on jatetty soit-
topyyntd, vastataan mahdollisimman pian terveyskeskuksen aukioloaikana samana
paivana. Tahan kuluva aika on takaisinsoiton vasteaika. Mahdollisuuksien mukaan
takaisinsoitossa on syyta huomioida asiakkaan toiveet soiton ajankohdasta. Jos soit-
topyynnon jattanytta ei heti tavoiteta, hanelle soitetaan uudelleen kunnes hanet tavoi-
tetaan tai voidaan jattaa viesti puhelimen Takaisinsoiton ajankohdasta kerrotaan ar-
vio soittajalle nauhoituksella tai tekstiviestilla. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto 2012,14.)

Suurin huolenaihe koskien takaisinsoittopalvelujen kaytt6a nayttaisi julkisuudessa
nakyvien otsikoiden perusteella olevan palvelun tekniset ominaisuudet: asiointi ko-
neen kanssa, vaikeudet oman puhelimen toimintojen kanssa seka takaisinsoiton
odottaminen ja mahdollisen puhelun saapuminen hankalaan aikaan. Ruotsin aluehal-
lintoviranomaisen Maakéarajien (Landstinget) sivuilla sairaanhoitaja Marie Bjerksj6
kertoo osan potilaista kaipaavan asiointia ihmisen kanssa asiansa alusta loppuun
saakka (Anrell 2003).

Thode'nin (2012) mukaan takaisinsoittopalvelun my6ta voidaan tasata tyon kuormaa
ja ruuhkahuippuja, ja rauhoittaa tyétilanteita jatkuvalta puhelimen soimiselta. Thode'n
toteaa my0s, ettd asiakastyytyvaisyyskyselyissa on havaittu asiakkaiden kokevan,
ettd takaisinsoitto parantaa palvelua merkittavasti, kun puhelimessa ei tarvitse jonot-

taa ja yksi puhelinsoitto riittdd yhteydensaantiin.

TeleQ-pilot sivuston mukaan Ruotsissa, jossa takaisinsoittojarjestelmat ovat laajassa
kaytdssda, on terveydenhuollon puhelujen lapipdasyprosentti keskimaarin 90 %, kun

koko Euroopassa vastaava osuus on 55 %.
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5.5.1 TeleQ

TeleQ on ollut kaytdssa Ruotsissa jo 1990-luvulta saakka (Anrell 2003), ja Suomessa
kayttoonottoja on ollut vuodesta 2003 lahtien, Turun kaupungin terveydenhuollon

ollessa ensimmainen TeleQ:n kayttdonottanut organisaatio. (Simila 2010, 11.)

TeleQ on Aurora Innovationsin tuottama jarjestelma, jonka takaisinsoitto (callback)-
ominaisuus mahdollistaa organisaation puhelintavoitettavuuden parantamisen. Tama
on hyddyksi etenkin organisaatioissa ja yrityksissa, joihin tulee suuria maaria asia-
kaspalvelupuheluita. Soittaja voi niin halutessaan valttya jonottamiselta ja valita ta-
kaisinsoiton, jolloin organisaatiosta ilmoitetaan aika, jolloin sieltd soitetaan asiakkaal-
le pain takaisin. Organisaatiolle palvelu mahdollistaa puhelinlikenteen ja asiakaspal-
velun tehokkaan suunnittelun mm. tasaamalla ruuhkahuippuja. Nain pystytdan vas-
taamaan kaikkiin asiakaspuheluihin, saadaan tyontekijoille aikaa puheluiden kirjaa-
mista varten ja saadaan toiminta pydrimaan tehokkaammin ja laadukkaammin ilman
henkiloresurssien lisddmistd. Nain tydskentelystd saadaan paitsi tehokkaampaa,

mya0s tyoviihtyvyys paranee. (Aurora Innovationsin verkkosivusto.)

TeleQ on verkkopohjainen ratkaisu, ja Aurora Innovations kertoo verkkosivuillaan sen
toimivan kaikentyyppisten puhelinratkaisujen ja puhelinvaihteiden kanssa. TeleQ:n
kerrotaan toimivan interaktiivisesti soittajan kanssa, jolloin asiakas tuntee saavansa

huomattavasti parempaa palvelua.

TeleQ vastaanottaa asiakkaan puhelun, ja pyytdd soittajaa nappailemaéan puhelin-
numeronsa. TeleQ arvioi organisaation antamien tietojen, puheluihin vastaamassa
olevien henkil6iden mé&éaran, saapuvien puhelujen maaran ja puhelujen keskipituuden

mukaan ajan, jolloin puheluun voidaan vastata. (Aurora Innovationsin verkkosivusto)

5.5.2 TeleQ kayttokokemuksia organisaatioissa

TeleQ on kéytossd Suomessa useissa terveydenhuollon organisaatioissa. Turun
kaupungin terveydenhuolto oli ensimmainen suomalainen kayttéonottaja marras-
kuussa 2003. Koekaytolla haettiin apua puheluiden heikkoon vastausprosenttiin ja
pyrittiin siten parantamaan asiakaspalveluprosessia. Kokeilun osoittautuessa onnis-
tuneeksi todettiin, ettei vanhaan jarjestelmaan ole enaa paluuta, vaan takaisinsoitto
muodostui osaksi pysyvaa toimintamallia. TeleQ:n avulla pystyttiin vastaamaan asi-

akkaiden kysyntaan myos ruuhkahuippuina. (Turun kaupunki 2004)
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Kaste-hankkeen Hyva vastaanotto-projektissa puututtiin mukana olleiden terveyskes-
kusten puhelinrutiineihin ja jarjestelmiin. Sen myotad useat terveyskeskukset ottivat
kayttoon takaisinsoittojarjestelma TeleQ:n. (Hyva vastaanotto-hankkeen verkkosivus-
to). Esimerkiksi Kalajoen terveyskeskuksessa TeleQ:sta on tullut asiakkailta myon-
teistd palautetta. (Kalajoen perusturvalautakunnan vastaus Aluehallintoviraston kyse-
lyyn 2012.)

Espoossa siirryttiin joulukuussa 2010 kayttamaan TeleQ-jarjestelmaa. Tata ennen
parhaimmillaankin kyettiin vastaamaan vain 80 %:iin puheluista, TeleQN kayttoon-
oton jalkeen saavutettiin tavoitteeksi asetettu 100 %:n vastausvarmuus. Raportin
mukaan potilaat, kuten myds tyontekijat, ovat olleet yleisesti ottaen tyytyvaisia Te-

leQ-jarjestelmaan. (Espoon kaupunki 2011, 8-9.)

Kotkan vastaavassa Hyva vastaanotto-hankkeen alkuvaiheessa todettiin puhelinsaa-
tavuus huonoksi. Puheluiden vastausprosentti puhelinajanvaruksessa oli 60 %. Te-
leQ otettiin koekayttodon maaliskuussa 2010. Hankkeen loppuvaiheessa oli TeleQ:n
kayttdonoton myota paasty ajoittain 100% puhelintavoitettavuuteen. Tavoitteena pi-
dettiin 95-100 %:a. Kotkansaaressa vastausprosentti on ollut 95-97 % ja Lansi-
Kotkan terveysasemalla 85 % entisen 63 % sijaan. Sairaanhoitajat olivat tyytyvaisia
uuteen tybkaluun. Tehdyn asiakastyytyvaisyyskyselyn mukaan asiakkaat olivat uu-
teen jarjestelmaan melko tyytyvaisia. (Lavikainen, Hamalainen, Kéndnen, Miettinen,
Borodulin & Niemi 2010.)

Espoon Matinkylan terveysasemalla Hyva vastaanotto- hankkeen alussa puhelimen
l&pipaasyprosentti oli 60-80 %. TeleQ otettiin kayttdon joulukuussa 2011. (Espoon
kaupunki 2011, 4.) Espooseen jarjestelman toimittaneen operaattorin TDC:n lehdisto-
tiedotteen mukaan takaisinsoitosta saatiin heti positiivista palautetta niin asiakkailta
kuin henkildkunnaltakin. (TDC:n lehdistétiedote 2011.)

Espanjassa Sant Pau sairaalassa TeleQ pilotoitiin vuonna 2011. Jarjestelma otettiin
aluksi kayttdon aukioloajan jalkeisena aikana, jolloin aiemmin pelkan kiinniolotiedot-
teen sijaan, soittaneille asiakkaille annettiin takaisinsoittoaika seuraavalle paivélle.
Koska tasta saatiin hyvia kokemuksia, kokeilua laajennettiin kokopéaivaiseksi. Ensim-
maisen viikon aikana 30 % potilaista valitsi takaisinsoiton jonottamisen sijaan. Vas-
taamattomien puhelujen maara vaheni projektin johtaja Franscesc Llampallas Miron
mukaan dramaattisesti, valitukset vahenivat ja tamén myéta tyontekijoiden tyémuka-

vuus koheni. (TeleQ-pilot verkkosivusto.)
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TeleQ pilot-sivustolla kerrotaan myds Tukholmassa sijaitsevasta St.Eriks Ogon sjuk-
huset-sairaalasta, jossa TeleQ otettiin kdytt66n vuonna 2006. Sairaalan telekommu-
nikaatiotoiminnoista vastaava Gunilla Wallin toteaa suurimpien hyo6tyjen takaisinsoit-
tojarjestelmasta olevan potilaiden parantunut yhteydensaanti sairaalaan ja henkilds-
ton vahentynyt stressi. TeleQ on mahdollistanut hoitajan tutustumisen potilaan tietoi-
hin ennen puhelua ja tietojen kirjaamisen heti puhelun jalkeen. TeleQ. Kayttoénoton

myo6ta on puhelujen lapipaésyprosentti noussut 84 %:sta 99 %:iin.

Ruotsin maakarajien verkkovustolla uutisoitiin jo vuonna 2003 TeleQ:n kayttdonotos-
ta Ostergotlandin alueella. Ensimmaiset kayttdonotot oli tehty vuonna 1996, ja varo-
vaisen alun jalkeen kaytt6a oli laajennettu siten, ettd vuonna 2003 mukana oli heidan
organisaatiostaan 36 yksikkod, joista 28 terveyskeskuksia. Kokemukset olivat hyvia

niin asiakkaiden kuin tydtekijoidenkin puolelta. (Anrell 2003.)

5.5.3 Takaisinsoittojarjestelmien haasteita

Takaisinsoittojarjestelman kayttdonotto perusterveydenhuollossa on Suomessa lahes
vaistamatta noussut aina paikallisesti otsikoihin, yleensa liittyen ongelmiin kayttéonot-

tovaiheessa. Mediahuomiosta paatellen asia on ajankohtainen ja ihmisia kiinnostava..

Helsingin sanomien verkkosivuilla uutisoitiin 28.12.2012 otsikolla "Tuleva aiti kyllastyi
odottamaan takaisinsoittoa”. Jutussa kerrottiin kuinka Helsingin neuvolapuhelin ei
toimi. Kayttoonotto oli ollut noin kuukautta aikaisemmin. Viimeisilladn raskaana oleva
aiti kertoo joutuneensa odottamaan pari paivad puhelinyhteyttd neuvolaan, ongelmia
oli haastateltavan mukaan ollut sekd ajan varaamisessa ettd laboratoriotulosten
saamisessa. Haastateltava aiti kertoi puhelun katkenneen kun yhteys oli vimein saa-
tu, ja ettd palvelu vaatii asiakkaan paivystavan soiton tulemista puhelin kddessa. Ter-
veysasemien johtaja kommentoi vaitteitd myontamalld, ettd kaynnistymisvaikeuksia
palvelun kayttéonotossa on ollut johtuen teknisista ongelmista ja odotukset ylittaneis-

ta puhelumaarista. (Punkka, 2012)

Verkkolehti Helsingin uutiset otsikoi 4.12.2012 terveysasemien takaisinsoiton uhkaa-
van yksityisyydensuojaa. Tama vaite perusteltiin silla, ettd asiakkaat voivat joutua
puhumaan terveyteensa liittyvista asioista hankalissa paikoissa kun terveysasemalta

soitetaan héanelle takaisin. (Varmavuori, 2012)
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Seingjoen terveyskeskuksen verkkosivuilla kerrottiin ettd paljon palautetta oli tullut
asiakkailta liittyen takaisinsoiton toimimattomuuteen. Asiakkaat olivat valittaneet, ettei
soittoa ole tullut heille takaisin. Kaupungin tietohallinnon tutkittua asiaa oli todettu,
ettei suuri maaré soittajista ollut kuunnellut viestia loppuun saakka, jolloin jarjestelma
ei tallenna puhelinnumeroa, eika takaisinsoittoa tule. Tiedotteessa kerrottiin, etté on-
gelma pyritdan ratkaisemaan paitsi tiedottamalla, myds lyhentdmalla 63 sekuntia kes-

tavaa viestia. (Seingjoen terveyskeskuksen verkkosivusto.)

KMV (Kuorevesi-Mantta-Vilppula) -lehden verkkosivustolla kerrottiin 3.10.2012 ta-
kaisinsoittopalvelun aiheuttaneet ensimmaisen kayttokuukausien aikana ongelmia

Mantan sairaalan asiakkaille. (Ala-Jaaskelainen-Lehtimaki, 2012)

Yle uutisoi Lahdesta positiivisempaan savyyn syyskuussa 2011. Uutisessa kerrottiin
terveysaseman takaisinsoiton rauhoittaneen potilaat. Valitukset tukkoisista linjoista
olivat loppuneet ja palvelun kerrottiin saaneen hyvan vastaanoton. (Yleisradion verk-
kosivusto 19.9.2011). Aiemmin samana vuonna Yle kertoi puhelinautomaatin ham-
mentavan Oulussa, jossa uutisen mukaan takaisinsoitto on toiminut huonosti ja poti-
laat joutuneet yrittdmaéan yhteydensaantia useita kertoja. Alkuvaiheen jalkeen tieto-
hallintojohtaja Juhani Heikka kertoi jarjestelman puutteellisen toiminnan parantuneen.
Ongelmien kerrottiin liittyneen osin operaattorin vaihtoprosessiin. Oulussa kaytdssa
oleva automaattinen takaisinsoitto ruuhkatilanteissa ei kuitenkaan toimi, jos soittajan

puhelinnumero on kytketty tuntemattomaksi. (Ylen verkkosivusto 1.3.2011)

Tampereen ylioppilaslehti Aviisin verkkosivuilla kirjoittaa hallintotieteiden opiskelija
Emma Rautava kriittista tekstid Ylioppilaiden terveydenhuoltosdatiéssa kayttoon ote-
tusta takaisinsoittopalvelusta. Rautava mm. pohtii julkisella paikalla arkaluontoiseen
puheluun vastaamista, puhelimen vieressa odottamista, ohjeiden epaselvyytta. (Rau-
tava, Aviisi-lehti 5/2012)
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6 ASIAKASTYYTYVAISYYDEN TUTKIMINEN

Asiakastyytyvaisyytta on terveydenhuollossa tutkittu paljon sek& organisaatiotasolla
ettd valtakunnallisesti. Asiakkaan tyytyvaisyys on palvelukokemukseen liittyva tunne-
reaktio (Ylikoski 2001, 109.) Asiakastyytyvaisyys kiinnostaa organisaatioita seka pal-
veluiden kehittAmisen ettd imagon ja tuottavuuden vuoksi. Eraana esimerkkina laa-
jasta terveydenhuollon asiakastyytyvaisyyskyselysta on Stakesin suurten kaupunkien
terveyskeskusten avosairaanhoidon vastaanottojen asiakastyytyvaisyysmittaus, joka
on toteutettu parillisina vuosina ainakin vuodesta 2006 l&htien. (Kuntaliiton verk-

kosivusto.)

Asiakastyytyvaisyyden mittaamisella yleensa halutaan selvittdd paitsi palvelun tai
tuotteen laatua, myos sitd miten organisaatio on onnistunut vastaamaan asiakkaiden
odotuksiin. (Jakosuo 2005, 35). Asiakkaiden odotukset vaikuttavat suuresti siihen,
miten palvelu lopulta koetaan. Odottamattoman hyva peruspalvelu saa odotukset
pettavaa luksustuotetta paremmat arvioinnit, vaikka samalle viivalle asetettuna luk-

sustuote sinansa olisikin perustuotetta parempi ja laadukkaampi. (Jakosuo 2005, 25.)

Kyselyt ovat yleisimmin kaytetty palautteen keruutapa (Tervonen 2001, 98). Hirsjar-
ven ym. (2013) mukaan kysely on tehokas, suhteellisen helposti toteutettava ja ana-

lysoitava menetelmd, jonka avulla on mahdollista kerata edustava tutkimusaineisto.

Asiakastyytyvaisyyden tutkiminen on merkityksellistd, jotta saataisiin todellista tietoa
asiakkaiden tarpeista ja mielipiteistd. TAman avulla mahdolliset kuilut odotusten ja
kokemusten valilla pystytddn kuromaan umpeen. (Tervonen 2001, 98). Tulosten hyo-
dyntdminen seka tuloksista johdettujen kehittdmistoimenpiteiden toteuttaminen on

asiakastyytyvaisyyden tutkimisessa tarkeinté. (Jakosuo 2005, 36)

Puhuttaessa palveluiden laadusta viitataan usein asiakastyytyvaisyyteen. Naméa
suinkaan eivat kuitenkaan ole synonyymeja, vaan kaksi erillista kasitettd. Jakosuon
mukaan laadussa on kyse odotusten ja kokemusten vertaamisesta, kun taas tyyty-
vaisyytta arvioitaessa vertailukohtaa ei tarvitse olla. Vaikka asiakastyytyvaisyyttd on
periaatteessa helppo tutkia, tulosten hytdyntaminen organisaation toiminnassa voi
olla vaikeaa. (Jakosuo 2005, 34-35)



23

Asiakkaan tyytyvaisyys on hyvin henkilékohtainen kokemus. Tutkittaessa asiakaspa-
lautetta, voidaankin odottaa saatavan esiin vain subjektiivisia palvelukokemuksia,
odotuksia ja toiveita. Jos halutaan mitata laatua puhtaasti objektiivisesti, sen mittaa-
miseen ja arviointiin on olemassa mitattavan kohteen mukaisia muita valineita. (Kyt6
2008, 4.)

Kytdn ym. mukaan asiakaslahtoisyys tarkoittaa asiakkaan kuulemista. Laatua ei voi-
da mitata kuulematta asiakkaita. Koska asiakas ei ole alan asiantuntija, laadun arvi-
ointi asiakaspalautteen perusteella pohjautuu mm. palvelun tuottajan uskottavuuteen

tai luottamukseen ja kokemukseen tuottajan patevyydesta. (Kytd ym. 4-5, 2008)

Asiakastyytyvaisyys on toiminnan kehittdmisen merkityksellistd, mutta sen tutkiminen
ei kuitenkaan ole yksiselitteisen ongelmatonta. Kyselymenetelman ongelmina voi-
daan nahda mm. aineiston pinnallisuus. On myds vaikea tietda kuinka huolellisesti ja
totuudenmukaisesti vastaajat ovat kyselyyn suhtautuneet, myds kysymysten ymmar-

rettavyytta on vaikea arvioida. (Hirsjarvi ym. 2013, 195.)

Kyselyyn vastaaja voi olla myds jommankumman &érilaidan kokemusten asiakas,
jolloin tama vaikuttaa vastauksiin. Tavanomaisia kokemuksia saaneet eivat valttamat-
td ole kovin motivoituneita vastaajia. Jos asiakkaan antamaa palautetta ei aiemmin
ole otettu vakavasti, saattaa arvokas rakentava palaute jaada antamatta vastaisuu-
dessa. (Tervonen 2001, 99-100.)

Ulkopuolinen kyselyn toteuttaja voi saada asiakkailta luotettavampia vastauksia,
vaikka vastausten luotettavuuteen liittyva asiayhteyksien ymmartdminen voikin tdmén
johdosta karsia. Lisaksi vastaamisen motivaatio voi olla heikko liiallisten kysymysten

tai samanaikaisten kyselyjen vuoksi. (Tervonen 2001, 98.)

Asiakkaat eivat valttamatta halua suoraan paljastaa tyytymattomyyttdén tai he syr-
jayttavat kielteiset ajatuksensa palvelusta, koska vaihtoehtoja palvelulle ei ole.
Enemmistd asiakastyytyvaisyyskyselyihin vastanneista asiakkaista on tavallisesti
naennaisesti tyytyvaisia riippumatta palveluista, joten tulosten tulkinnassa on organi-
saation toiminnan kannalta hyodyllisempadad keskittya tyytymattdmien asiakkaiden
vastauksiin. (Jakosuo 2005, 35-36.)
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7  TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

7.1  Tutkimusprosessi

Tutkimusprosessi alkoi yhteydenotolla peruspalvelukuntayhtymé Selénteeseen loka-
kuussa 2011. Tiedustelin organisaatiolta mahdollisia opinndytetyon aiheita, ja esille

nousi heti tarve asiakastyytyvaisyyskyselyyn TeleQ-jarjestelmééa koskien.

Taman jalkeen aihetta ja tutkimuksen toteutustapaa ja aikataulua vield hiottiin seka
sahkopostitse ettd kasvokkain kaytavalla keskustelulla. Taman jalkeen tutustuin ai-
heen teoriataustaan, TeleQ-jarjestelmdan ja aikaisempiin tutkimuksiin seka artikke-
leihin, ja aloin hahmottelemaan kyselylomaketta. Kyselylomaketta suunniteltaessa
kysyttiin tilaajaorganisaatiolta, mitd he haluavat saada kyselylla selville, ja lomake
tulikin perustumaan Selanteen toiveisiin. Tutkimuslupa saatiin Selanteen johtavalta
ladkariltd 18.9.2012. Kyselylomake hyvaksytettiin viela peruspalvelukuntayhtyma
Selanteellda ennen sen jakoon laittamista lokakuussa 2012. Tutkimuslupa on taman

opinnaytetyon liitteena nro.2.

Koko tutkimusprosessin ajan pidettiin paivakirjaa opinnaytetyén etenemisesta ja kul-
loisistakin vaiheista. Tama helpotti tutkimuksen kokonaiskuvan hahmottumista ajalli-

sesti.

7.2  Tutkimusmenetelma

Tassa opinnaytetydssa kaytetty tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen kyselytutki-
mus. Tutkimusmenetelman valintaa ohjasi tilaajaorganisaation esittdma toive asia-
kastyytyvaisyyskyselystda. Tavoitteena oli saada kattava otos asiakaskunnasta, ja
analysoida tulokset tilastollisia menetelmid kayttden. Kattavaan otokseen pyrkiessa
helpoin, tehokkain ja halvin tapa saavuttaa tavoite on laatia tarkoituksenmukainen

kyselylomake. (Hirsjarvi ym. 2013, 195.)

Hirsjarven ym. (2013, 140) mukaan kvantitatiivisen tutkimuksen yksi ominaispiirre
onkin keratyn aineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltavaan muotoon. Oman ai-
neiston keraaminen esimerkiksi kyselylomakkeen avulla on varsin tavallista, koska
valmiiden aineistojen tiedot eivat ole riittavia tai tarkoituksenmukaisia asetettujen tut-

kimusongelmien selvittamiseen. (Heikkila 1998, 18.)
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Kysely paadyttiin toteuttamaan jakamalla vastaajille paperilomakkeet. TAma toteutus-
tapa valittiin, jotta kyselyssa tavoitettaisiin myos se ikaryhma, jolla ennakko-oletusten
mukaan on eniten vaikeuksia teknisten sovellusten kanssa ja jotta kysely tavoittaisi
mahdollisimman kattavan otoksen terveyskeskuksen asiakaskunnasta. Nyky&an
muuten niin yleinen ja suosittu tutkimustapa verkkokysely olisi rajannut tutkimuksesta

pois ne vastaajat, jotka eivat Selanteen verkkosivustoa kayta.

Mybhemmin vastauksista ilmeni, etté vain 7% vastaajista oli esimerkiksi saanut tietoa
puhelinpalvelujarjestelman uudistuksesta Internetistd, eli kaytdnnodssa Selénteen
www-sivustolta. Tassa kohtaa voidaan pohtia, johtuuko tama esimerkiksi Selénteen
www-sivuston kaytettdvyysominaisuuksista vai rajoittiko paperikysely menetelména
tutkimusjoukon sellaiseksi, etta Internetin kayttd ei ole kovin aktiivista. Verkkokysely

olisi tuottanut tahan kysymykseen varmasti taysin erilaisen tuloksen.

7.2.1 Viitekehyksen hakeminen

Aiempien tutkimusten hakemiseen ja viitekehyksen kokoamiseen kaytettiin useita eri
Internet-hakuja mm. Googlea, Google scholar-hakua ja Nelli-portaalia (National elec-
tronic Library Interface). Nelli-portaalista hakuja tehtiin eri terveydenhuoltoalan tieto-

kannoista, kuten Cinahlista ja Pubmedista.

Suomen- ja ruotsinkielistéd aineistoa I6ytyi kohtuullisen hyvin hakusanoilla "takaisin-
soitto”, "puhelinneuvonta”, "asiakaspalvelu” ja "yhteydensaanti” yhdistamalla niita

hakusanan "terveydenhuolto” kanssa.

Englanninkielisiin hakuihin tuotti ongelmia k&sitteiden erot kieltemme ja haettujen
sanojen kasitesisaltdjen valilla. Suomalainen termi "takaisinsoitto” olisi suoraan kaan-
nettynd "callback”. Taman on kaytdssa englanninkielisessa sairaanhoitoterminologi-
assa, mutta merkityssisallgltdan viittaa enemman kaytantdéon, jossa sairaanhoitaja
soittaa esimerkiksi leikkauksesta kotiutetulle potilaalle parin paivan paasta takaisin.
"Callcenter” oli toinen englanninkielisessa aineistossa usein esille tuleva kasite. Tama
kuitenkaan ei ollut pelkdstaan tekninen ratkaisu puheluiden kasittelyssa, vaan kuten
Bowmanin ja Smithin (2010) Yhdysvalloissa tekemasta tutkimuksesta kay ilmi, silla
tarkoitetaan callcenterissa tyoskentelevid henkil6ita, jotka vastaavat puheluihin, otta-
vat ylos viesteja ja valittavat niita oikeille henkildille. Tynkkynen (2005, 1) maarittelee

call centerin puhelinpalvelukeskukseksi, jossa késitelladan nimenomaan puheluita.
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Mainittakoon vield, ettd Bowmanin ja Smithin tutkimuksessa nousi esille ilmid, jossa
puhelu uuden automaattisen jarjestelméan myota valitetd&n suoraan oikealle hoitotii-
mille potilaan henkilokohtaisen elektronisen potilaskertomusnumeron perusteella.

Hamaran peittoon jai, mistd tAma numero rekisterdityi puhelun yhteydessa.

7.2.2 Kyselylomake

Kyselylomake on kayttaytymistieteissa ehka yleisin tietojenkeruumenetelma (Hirsjarvi
& Hurme 2001, 36). Kyselylomake on helppo, anonyymi ja haastattelua halvempi
tutkimustapa. Silla my6s saadaan vahemman ylimaaraista aineistoa kuin haastatte-
lemalla. Kyselylomakkeen hyvét puolet korostuvat tutkittaessa konkreettisia ja melko
yksiselitteisia ilmiditd, ja lomake on huolellisesti suunniteltu. Aineiston kasittely tilas-

tollista analyysia varten verrattain helppoa ja nopeaa. (Hirsjarvi & Hurme 2001,37.)

Kyselylomakkeen laadinnassa pyrittiin sen vaivattomaan tayttamiseen. Kyselylomak-
keen hyvind puolina voidaan Hirsjarven ja Hurmeen (2001, 35) mukaan pitdd sen
nopeutta ja helppoutta. Tama kuitenkin vaatii hyvin suunnitellun lomakkeen. Huoli-
mattomasti suunniteltu lomake on Hirsjarven ja Hurmeen (2001, 37) mukaan yksi
epavalideimmista ja epa-reliaabeleimmista tutkimusmenetelmistd. Lomakemenetel-
man heikkoutena voidaan heidan mukaansa pitda myos tutkija ja tutkittavien eroja
ajatusmaailmoissa sekd lomakkeisiin kyllastymistd. Vaihtoehdot, jotka tutkimuksen
tekija on mielestdan suunnitellut hyvin kattaviksi, eivat valttAmatta vastaa tutkittavien

maailmankuvaa ja ajatusmaailmaa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35-37.)

Tassa tutkimuksessa kaytettyd kyselylomaketta ei kuitenkaan testattu ennen sen
kayttoonottoa, vaan hyvaksyttdmisen jalkeen todettiin lomake riittdvan selkedksi ja
helpoksi tayttada, ja ettd lomakkeessa kysytddn organisaation toivomat asiat helposti
mitattavaan muotoon saatavalla tavalla. Osaltaan kyselylomakkeen testaaminen jai
myoOs aikataulullisista syista. Kyselylle asetettiin tavoiteaika lokakuulle 2012, eika
lomaketta nahty jarkevéksi testata ennen kuin se saatiin hyvaksytettya, ja tassa pro-

sessissa meni hieman odotettua enemman aikaa,

Lomakkeen kysymyksilla 1 - 5 kartoitettiin vastaajien taustamuuttujia: ikaa, sukupuol-
ta, kotikuntaa ja puhelinasioinnin aktiivisuutta. Kysymyksilla 6 — 14 kysyttiin vastaajan
tyytyvaisyyttd saamaansa palveluun kayttdessaan TeleQ-takaisinsoittopalvelua. Na-

ma kysymykset olivat yhdistelma seka rasti ruutuun — tyyppisia etté Likert-asteikollisia
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kysymyksid. Viimeinen kysymys oli avoin kysymys, johon vastaamalla oli mahdolli-

suus kertoa omin sanoin kokemuksiaan ja mielipiteitdan palvelusta.

Tassa tutkimuksessa mitta-asteikoltaan pienet arvot merkitsivat mittauskohteen kan-
nalta positiivisia asioita. Sisalloltdan alkuosan kysymyksilla kerattiin tietoa vastaajien
taustatiedoista ja loput kysymykset kasittelivat kokemuksia ja mielipiteittd vastaajien
saamasta palvelusta heidan asioidessaan puhelimitse Selanteen perusterveyden-

huollossa.

7.3 Tutkimusaineiston keraaminen

Kysely toteutettiin Peruspalvelukuntayhtyma Selanteen alueen terveyskeskuksissa
15. — 19.10.2012. Lomakkeita monistettiin alun perin jaettavaksi 200 kappaletta, 50
kappaletta kuhunkin terveyskeskukseen. Nama lahetettiin kuhunkin terveyskeskuk-
seen. Ohjeistuksen lomakkeiden jakamiseen antoi hoitotydn johtaja kdydessaan pai-

kan paalla eri pisteissa.

Lomakkeita palautui 191 kappaletta. Suurta palautusmaaraa selittdd osaltaan lomak-
keiden jakajien aktiivisuus asiassa, toisaalta Reisjarven terveyskeskuksen omatoimi-
nen lomakkeiden lisdmonistus. Reisjarven terveyskeskus monisti 30 lomaketta liséaa,
joten yhteensa lomakkeita jaettiin asiakkaille 230 kappaletta, joista palautui 191 kap-

paletta. Vastausprosentiksi muodostui néin ollen 83 %.

Lomakkeita jaettiin asiakkaille heidan asioidessaan terveyskeskuksessa, paasaantoi-
sesti neuvonta- tai ilmoittautumispisteessad. Palautus tapahtui asiakaspalautelaatik-
koon tai ilmoittautumistiskille. Ainakin Pyh&jarven terveyskeskuksessa lomakkeiden
tunnollisessa palauttamisessa ansioitui palvelusihteeri, joka kannusti asiakkaita vas-

taamaan.

7.4 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin kayttden SPSS-ohjelmaa. Valtarin (2004, 1) mukaan SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) on monipuolinen tietojenkasittelyn ohjelmis-

to. Silla voidaan tehda vahintaankin kaikki tavallisimmat tilastolliset tarkastelut.

Palautuneista lomakkeista kaikki vastaukset syotettin SPSS-ohjelmaan. Muutamat

lomakkeet oli taytetty osittain vajaasti. Tama huomioitiin analysoinnissa ottamalla
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tulosten tulkinnassa huomioon validit prosentit, jolloin mahdolliset puuttuvat vastauk-
set jatetdan pois tuloksia laskettaessa. Nain saatiin kuitenkin kaytt66n osittainkin tay-
tettyjenlomakkeiden vastatut osiot. Tasta syysta kokonaisjoukko n vaihtelee eri ky-

symysten kohdalla.

Kysymyksia ei tarvinnut koodata uudelleen, koska laadintavaiheessa oli kiinnitetty
tdhan huomiota. Kun vastaukset lomakkeista oli siirretty SPSS:aan, kaytettiin ana-
lysoinnissa suurimmaksi osaksi frekvensseja sekad valideja ettd kumulatiivisia pro-

sentteja. Tamé&n opinnaytetyon kuviot on tehty kayttden SPSS-ohjelmaa.

Ristiintaulukointeja ajettiin l1ahestulkoon jokaisen kysymyksen kohdalla, mutta vahai-

sin tuloksin. Kunta- ik&- tai sukupuolikohtaisia eroja vastauksissa I6ytyi hyvin niukasti.

Kysymys numero 14 oli erityisen tasaisesti vastattu jokaiseen viiteen eri vaihtoeh-
toon. Koska tama oli erityisesti Selannetta kiinnostava asia, taman kysymyksen vas-
tauksien analysointiin paneuduttiin muun muassa ristiintaulukointeihin panostamalla.
Pyrittiin erityisesti I6ytamaan taustamuuttujista jotain, johon voitaisiin tarttua, mutta
ainoa seikka jolla oli jollain tasolla merkitysta vastauksien kannalta, olivat vastaajien

ikaryhmat. Tata kasitelladn tarkemmin luvussa Tutkimuksen tulokset.

Avointen vastausten analysoinnissa kaytettiin sisallon erittelyd. Tuomen ja Sarajarven
(2006, 107) mukaan sisallon erittely tarkoittaa menettelyd, jossa tekstin sisélté muun-
netaan kvantitatiiviseen, mitattavaan muotoon. Tdméa voidaan toteuttaa esimerkiksi
laskemalla tietyn tyyppisten, valittujen sanojen tai ilmaisujen esiintymistineytta. Tuomi
ja Sarajarvi neuvovat noudattamaan sisallon erittelyssa runkoa, jonka mukaan on
aluksi péaatettdava mita aineistossa pitdd kiinnostavana ja mydskin pitdmaan tama
paatés. Taman jalkeen aineistosta poimitaan ndma kohteet, luokitellaan ne ja laadi-

taan lopuksi yhteenveto.

Tatd menetelmaa toteutettiin tAman kyselyn avointen vastausten tulkinnassa siten,
ettd vastaukset kirjoitettiin puhtaaksi, ja paatettiin etsia teksteista pelkistettyna positii-
via, neutraaleja ja negatiivisia sisaltoja, jonka mukaan vastaukset luokiteltiin ryhmiin.
Taman redusoinniksi tai pelkistamiseksi kutsutun menetelman avulla voitiin saattaa
vastausten sisallét mitattavaan, kvantitatiiviseen muotoon. (Tuomi & Sarajarvi, 2006,
111-112).
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Taman jalkeen naiden kolmen eri ryhmén vastaukset luokiteltiin viela sen mukaan,
mitd asiaa ne kasittelivat. Neutraaleja ja positiivisia vastauksia ei juuri ollut tarpeen
luokitella vastausten vahaisyyden ja sisallon kéyhyyden vuoksi. Negatiivisissa vasta-

ukset saatiin jaettua seuraaviin luokkiin lukuun ottamatta joitain yksittaisia vastauksia:

Huoli ikAihmisten parjddmisesta
Tottumattomuus tekniikan kaytdssa
Ohjeiden liian nopea tahti

Sekaannukset eri terveyskeskusten kanssa
Takaisinsoitto hankalassa tilanteessa

Puhelu tuntemattomasta numerosta

N o g w DR

Odotus ja jonotus

3.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tassa tutkimuksessa on tutkimusprosessi ja tutkimusmenetelmat pyritty kuvailemaan

mahdollisimman tarkasti tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin mahdollistamiseksi.

Tutkimuksen reliaabelius (luotettavuus) tarkoittaa mittauksen toistettavuutta ja validi-
us (patevyys) sita, ettd mittari mittaa sitd, mitd sen on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi
yms. 1997, 231). Epatasmalliset tavoitteet tutkimukselle johtavat usein tutkijan tutki-
maan vaaria asioita. Validius on varmistettava etukateen huolellisella suunnittelulla.
(Heikkila 2005, 29).

Tutkimus on tarvittaessa helposti toistettavissa samalla kyselylomakkeella. N&in ollen
voidaan sanoa, etta tutkimus on tassa mielesséa reliaabeli. Reliaabeliutta tosin laskee
mittarin testaamattomuus, mutta tatd pyrittin kompensoimaan mittarin huolellisella
valmistelulla, ja varmistamalla ettda lomakkeen kysymykset selvittavat niitd asioita,

joita tutkimuksen tilaaja haluaa selvittdd. Tama nostaa myos tutkimuksen validiutta.

Reliaabeliutta nostaa my6s se seikka, ettd puhelinpalvelujen asiakastyytyvaisyys-
kyselyissa liittyen TeleQ-palvelun kaytt6on on muualla saatu samansuuntaisia tulok-
sia: asiakkaat ovat padasiassa tyytyvaisia palveluun. Naita kyselyja on tehty paaasi-

assa Kaste-hankkeen Hyva vastaanotto-projektiin liittyen eri terveyskeskuksissa.
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Luotettavien tulosten saamiseksi tulee tutkimusotoksen edustaa koko tutkittavaa pe-
rusjoukkoa (Heikkila 2005, 30). Luotettavuutta lisdé edustavana pidettava otoskoko.
Liséksi tutkimusjoukko nayttaisi olevan taustamuuttujiltaan samansuuntainen otos-
kooltaan suurempiin terveydenhuollon asiakastyytyvaisyystutkimuksiin tutkimuksiin
verrattaessa, esimerkiksi THL:n suurten kaupunkien terveyskeskusten avosairaan-

hoidon vastaanottojen asiakastyytyvaisyysmittaukset.
Tutkimusta tehdesséa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellistéa kaytantoa jokaisessa
vaiheessa. Raportoinnissa on pyritty tdsmallisyyteen ja tarkkuuteen, seka viittausten

ettd omien tulosten osalta. Tuloksia on tarkasteltu kriittisella tavalla.

Kysely tehtiin tdysin vastanneiden anonymiteetin sailyttaen.
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8 KYSELYN TULOKSET

Asiakastyytyvaisyyskysely TeleQ-takaisinsoittopalvelun kayttddnotosta toteutettiin
Selanteen neljassa terveyskeskuksessa ajalla 15.10 -19.10.2012. TeleQ otettiin kayt-
toon Selanteessa 1.12.2011, joten tasséa vaiheessa asiakaskunnalla oli jo lahes vuo-
den ajalta kayttokokemuksia jarjestelmasta. Asiakastyytyvaisyys haluttiin selvittda

mm. palvelun kehittamistarpeiden selvittdmiseksi.

Kyselylomakkeita jaettiin terveyskeskuksissa asioiville yhden viikon aikana terveys-
keskuksessa asioinnin yhteydessa. Lomakkeita jaettiin kuhunkin terveyskeskukseen
50 kappaletta. Lomakkeita palautui kaikista terveyskeskuksista hyvin, mutta Reisjar-
vella lomakkeita oli monistettu lisaakin. Tama selittéda reisjarvisten suuren osuuden

vastaajista.

Vastauksia saatiin kaiken kaikkiaan 191 kappaletta kuvion 1 mukaisesti:

B Haapajarvi
B Karsamaki
L1 Pyhajarvi
B Reisjarvi

KUVIO 1 Eri terveyskeskuksista saatujen vastauksien prosentuaaliset osuudet (n =
191)
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Lomakkeessa kysyttiin myods vastaajan kotikuntaa, mutta vastaukset olivat l&hes tay-
sin yhtenevaiset asiointiterveyskeskuksen kanssa. Kolme vastaajaa oli Selénteen

ulkopuolelta.

8.1 Vastaajien taustamuuttujat:

Tyypillinen kyselyyn vastannut peruspalvelukuntayhtyméa Selénteen asiakas oli siis
reisjarvinen yli 50-vuotias nainen. Vastaajista 67 % oli naisia ja 66 % vastaajista oli
ialtaan yli 50-vuotiaita. Alle 30-vuotiaita vastaajista oli vain 8 %. Kuvio 2 havainnollis-

taa vastaajien ikarakennetta.

Taman tutkimuksen otoksen ika- ja sukupuolijakaumat vastaavat melko hyvin esi-
merkiksi Kuntaliiton vuoden 2010 suurten kaupunkien terveyskeskusten avosairaan-
hoidon vertailututkimuksen ikdjakaumia. Tama osaltaan nostaa tutkimuksen luotetta-
vuutta osoittaen, ettd otoskoko on kyllin kattava vastaamaan isompien kyselyjen ja-
kaumaa taustamuuttujien osalta. Kuntaliiton tutkimuksessa yli 45-vuotiatita vastaajia
oli 63 %, alle 24-vuotiatita 12 % ja naisia 66 %. (Kuntaliitto 2011).
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KUVIO 2. Vastaajien ikdjakauma (n = 188)
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8.2 Tiedon saaminen

Kyselyyn vastanneista yli hieman yli puolet (57 %) oli vimeisen vuoden aikana otta-
nut peruspalvelukuntayhtyma Selanteen terveyskeskuksiin yhteyttd puhelimitse use-
ammin kuin kolme kertaa. 12 vastaajaa ilmoitti, ettei ollut viimeisen vuoden aikana
soittanut terveyskeskuksiin kertaakaan. Nama vastaajat osaltaan vaikuttivat siihen,
etta lahestulkoon jokaisen kysymyksen kohdalla on puuttuvia vastauksia, jotka ana-

lysoinnissa jouduttiin huomioimaan ottamalla tuloksissa kaytt6on validit prosentit.

Tietoa uudistuksesta vastaajat olivat saaneet suurimmaksi osaksi lehdista (60 %) ja
terveyskeskuksesta (40 %), kuten kuviosta 3. k&y ilmi. Internetin kautta, mm. Selan-
teen verkkosivustolta kertoi tietoa saaneensa vain 7 % vastaajista. Muista lahteista
tietoa kertoi saaneensa 13 vastaajaa (7 %). Naitd muita lahteitd olivat esimerkiksi
kuntatiedote ja naapurit, sukulaiset seka tuttavat. 22 vastaajaa (12 %) ei ollut mieles-

taan saanut tietoa mistaan lahteesta.
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KUVIO 3. Lahteet, joista vastaajat ovat saaneet tietoa terveyskeskuksen puhelinuu-
distuksesta (n = 241)
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Kysyttdessa onko Selanteen antama tiedotus ja opastus koskien puhelinpalvelun
muuttumista ollut vastaajien mielesta riittavaa, 47 % oli erittdin myonteisella kannalla
eli valinneet vaihtoehdon 1, ja vain 7 % piti tiedotusta ja opastusta taysin riittamatto-
mané valitsemalla vaihtoehdon 5. Kuviossa 4 havainnollistuu vastaajien mielipide

tiedotuksen riittdvyydesta.

Selanne onkin harjoittanut kohtuullisen aktiivista tiedottamista paikallislehdissa eten-
kin muutosvaiheessa. Viela nytkin ovat kaikki keskeiset puhelinnumerot selkeasti
I0ydettavissa ilmaisjakelulehdissa. Taman lisdksi tiedostusta on ollut Karsamaella

kuntatiedotteessa ja jokaisessa terveyskeskuksessa kayntien yhteydessa.
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KUVIO 4. Tiedotuksen ja opastuksen riittavyys asteikolla 1 — 5 (n = 178)

8.3 Uudistuksen tuomat muutokset

Puhelinnumerojen I6ytyminen on ollut suurimman osan (56 %) mielesta helppoa tai
melko helppoa uudistuksen jalkeen kuten kuviosta 5. voidaan havaita. Numerojen
[6ytymista todennédkdisesti helpottaa myods se, etta tarvittavien numeroiden maaré on
vahentynyt entisesta, kun kaytéssa on koko Selanteen alueella yhteiset numerot. 26

% piti numeroiden l6ytamistd vaikeana tai melko vaikeana.
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KUVIO 5. Uusien puhelinnumeroiden l6ytamisen helppous tai vaikeus vastaajien ko-
kemana (n = 181)

TeleQ-palveluun soitettaessa saatavia ohjeita pidettiin helposti ymmarrettaving, kuten
kuviosta 6. voidaan nahda. Tata tiedusteltiin vastaajilta asteikolla 1(helposti ymmar-

rettava) — 5 (vaikeasti ymmarrettava). Vaihtoehdon 1 tai 2 olivat valinneet 71 % vas-
taajista.
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KUVIO 6. Jarjestelméan ohjeiden ymmarrettavyys (n = 179)
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KUVIO 7. lan vaikutus ohjeiden ymmarrettavyyteen.

lan vaikutusta ohjeiden ymmarrettavyyteen analysoitiin ristiintaulukoimalla vastaajien
ika ja kysymyksen 8. vastaukset. Vastausvaihtoehdot ovat asteikollal — 5, jossa 1
tarkoittaa ohjeiden helppoa ymmarrettavyytta vastausvaihtoehdon 5 tarkoittaessa
painvastaista. Vaihtoehto 5 nakyy kuviossa keltaisena palkkina.

Kuviosta 7. voidaan havaita ikaryhmasséa 70-vuotiaat tai vanhemmat hieman lisaan-
tynyt osuus niissé, jotka eivat pida ohjeita helposti ymmarrettaving, kun taas nuorim-
missa ikaryhmissa 40-vuotiasiin saakka vaihtoehtoa 5 ei ole valinnut yksikaan vas-
taaja.

Jonotusajan kohtuullisuutta kysyttiin niiltd vastaajilta, jotka olivat valinneet jonottami-
sen takaisinsoiton sijaan. Jonotusaikaa Selédnteen takaisinsoittopalvelussa suurin osa
(51 %) jonottamisen valinneista piti mielestaan kohtuullisena tai melko kohtuullisena.

Tama voidaan havaita kuviosta 8.
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KUVIO 8. Jonotusajan kohtuullisuus vastaajien kokemana TeleQ-palvelussa (n =
141)
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KUVIO 9. Takaisinsoiton valinneiden vastaajien mielipide takaisinsoiton nopeudesta
(n=128)

Niilté asiakkailta, jotka olivat valinneet takaisinsoiton kysyttiin otettiinko heihin yhteyt-
ta riittdvan nopeasti. Asteikolla 1 (kylla) — 5 (ei) vaihtoehdon 1 tai 2 valitsivat 73 %

vastaajista, eli takaisinsoitto on vastaajien mielesta riittdvan nopeaa, kuten kuviosta
9. limenee.
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16 vastaajaa kuitenkin kertoi, ettei heille oltu soitettu takaisin, vaikka peruspalvelu-
kuntayhtyma Selanteessa periaatteena on ohjeistusten mukaisesti soittaa kaikkiin

puheluihin vastaussoitto saman paivan aikana.
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KUVIO 10. Yhteydensaannin helpottuminen tai vaikeutuminen puhelinjarjestelméan
muutoksen jalkeen (n = 181)

Kuviosta 10. ndhdaan, ettd yhteydensaannin terveyskeskukseen koettiin paéasiassa
helpottuneen TeleQ-uudistuksen my6ta. Toisenkin aaripdan mielipiteet kuitenkin tuli-
vat tassa kysymyksessa edustetuiksi. Vaihtoehdon 1 tai 2 oli yhteensa valinnut 48 %
vastaajista, kun taas vaihtoehdon 4 tai 5 28 %. Kuitenkin vaihtoehdon 5 eli vaikeutu-

nut, oli valinnut 20 % vastaajista.
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Kuviosta 11. Voidaan havaita, etta TeleQ:n kautta asioinnin koki suurin osa (55 %)

kyselyyn vastanneista Selanteen asiakkaista helpoksi tai melko helpoksi.
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KUVIO 11. TeleQ:n kaytén helppous tai vaikeus (n = 179)

Kyselylla haluttin myds selvittédd asiakkaiden suhtautumista siihen, ettad yhteydenot-
toon ei puhelinpalvelun ruuhkatilanteessa vastaakaan oma terveyskeskus vaan joku

muu Selanteen alueen terveyskeskus.

Tahan kysely ei tuottanut selventavaa vastausta, vaan vastukset jakaantuivat varsin
tasaisesti eri vaihtoehtojen vdlille. Avoimissa vastauksissa kévi ilmi samantyyppinen
linjaus: jotkut ovat kovasti vastaan kun taas toiset pitaisivat palvelun nain joustava
toimintaa hyvana asiakaspalveluna. Vastaajan kotikunnalla tai asiointitiheydella ei

tahan ollut vaikutusta.
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KUVIO 12. Vastaajien mielipide siitd, onko toisen terveyskeskuksen vastaaminen

puheluun hyvaa palvelua vai harmillista

Ikaryhmista loytyivéat ainoat erot taman asian suhteen. Kuviossa 13. nahdaan 50-59-
vuotiailla suhteellisesti korkeampi osuus vaihtoehdon 5 valinneissa, eli niissé jotka
pitaisivat harmillisena toisen terveyskeskuksen vastaamista puheluun. Puolet 30-49-
vuotiaista vastaajista suhtautuu myoénteisesti tamansuuntaiseen kehitykseen, kun
taas ikaryhmasta 50-59 vuotta 62% pitdisi harmillisena jos hanen puheluunsa vastat-
taisiinkin eri terveyskeskuksesta kuin han odotti. Yli 60-vuotiaista taas osa suhtautuu
asiaan jyrkan kielteisesti, mutta mydnteinen asennoituminen on yleisempaa kuin 50-

59-vuotiailla. Muissa ikaryhmissa ei vastaavia eroja syntynyt.

Kuvioissa 14. taas esitetaan ristiintaulukointi kysymyksen 14. vastausten ja vastaaji-
en puhelinasioinnin tiheyden kanssa. Vastaajan puhelinasioinnin tiheys hieman lisaa
tyytyvaisyytta siihen, ettd puheluun kuitenkin vastataan, vaikkakin toisesta terveys-

keskuksesta johon yhteyden olisi halunnut.
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KUVIO 13. Vastaajan ian vaikutus mielipiteeseen siitéd, onko toisen terveyskeskuksen
vastaaminen puheluun hyvaa palvelua vai harmillista.
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KUVIO 14. Vastaajan puhelinasiointitiheyden vaikutus mielipiteeseen siitd, onko toi-

sen terveyskeskuksen vastaaminen puheluun hyvaa palvelua vai harmillista.
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8.4 Avoimet vastaukset

Avoimeen kysymykseen vastattiin kaiken kaikkiaan 57:ssé& lomakkeessa. Kahdessa
pitkasséa vastauksessa tuli ilmi sek& positiivisia, ettd negatiivisia kommentteja. Nega-
tiiviseen sévyyn kirjoittaneet vastaajat olivat kaikkein aktiivisimpia kirjoittamaan avoi-
meen kohtaan tekstid. Joillekin ei riittanyt vastaukselle varattu tila, vaan tekstia oli

ympari vastauspaperia.

Positiiviseen savyyn kirjoittuja vastauksia avoimeen kysymykseen oli kuusitoista. Po-
sitiivisten vastausten kirjoittajat olivat melko harvasanaisia tyytyen useimmiten pelk-
kaan yksinkertaiseen kiitokseen saamastaan palvelusta Seldnteen sairaan- ja tervey-
denhuollon palveluissa. Kolme vastaajaa Kiitti erityisesti sitd, ettd terveyskeskuksesta

TeleQ:n myo6tad on alettu soittaa takaisin asiakkaalle.

Negatiivisista vastauksista (34 kappaletta) nousi esille huoli ikdihmisten parjaamises-
td uuden palvelumuodon kanssa ja osaltaan tahan liittyen vaikeudet ja tottumatto-
muus mobiiliteknologian kaytdéssd sekd ohjeiden liian nopeaksi koettu tahti Te-
leQ:ssa. Pelattiin, etteivat vanhukset ehkd ymmarra tai kuule ohjeita, eivatkd ehdi
reagoida niihin ennen seuraavaa vaihetta. Epailtiin, etta vanhukset vierastavat palve-

lua ja asiat jadvat nuorempien hoidettaviksi.

Esille nousivat myos sekaannukset asioidessa eri terveyskeskusten kanssa, k&nny-
kéan kayttoon tottumattomuus, odotuksen ja jonotuksen maaré, kosketusndytdn kans-
sa esille tulevat vaikeudet ja se, ettei tyOpaikalla valttAmattd voi ottaa vastaan ta-
kaisinsoittoa. Yksittiiset vastaajat moittivat vastapuhelun hitautta, riittAmattdmia oh-

jeita ja tuntemattomasta numerosta tulevaa soittoa.

Neutraaleissa kommenteissa, joita oli yhdeksan kappaletta, vastaajat eivat ndhneet
palvelussa mitdan erityistda kommentoitavaa. Yksi vastaaja totesi mieluummin kay-
vansa terveyskeskuksessa paikan paalla varaamassa aikansa, koska asuu niin lahel-
l&. Yksi vastaaja taas toivoi, ettd automaatissa puhuttaisiin selkedasti ja hitaasti.

Avointen vastausten puhtaaksikirjoitus on tdman raportin liitteend luokiteltuna ylla

olevan mukaisesti positiivisiin, neutraaleihin ja negatiivisiin kommentteihin.
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9  POHDINTA JA JOHTOPATOKSET

Yhteenvetona voitaneen todeta, ettd kaiken kaikkiaan puhelinpalvelun uudistus on
onnistunut asiakkaiden nakokulmasta varsin hyvin. Tiedotusta on ollut riittavasti, oh-
jeet ymmarrettavid, jonotusajat puhelimessa kohtuulliset ja yhteydenotto tapahtuu
asiakkaan mielesta riittdvan nopeasti ja terveyskeskuksen palvelut koetaan helposti

saavutettaviksi.

Kansainvalisesti puhelinneuvontaa on kehitetty ja tutkittu paljon. Suomessa vastaa-
vissa palveluissa kuitenkin on viela paljon kehittAmista, jotta saataisiin kiinni esimer-
kiksi Iso-Britannian tai naapurimaamme Ruotsin puhelinneuvonnan taso ja laajuus.
Takaisinsoiton osalta terveydenhuollon piirissé tutkimustietoa on vahan loydettavissa.
Suomalaiset aiheen asiakastyytyvaisyystutkimukset l16ytyivat lahinnd Kaste-hankkeen
raportoimista kayttéonotoista. Tassd mielessa talla tutkimuksella on sekéd kansallista
ettd kansainvalistd uutuusarvoa. Tuloksia voidaan kayttdd edistamaan paitsi Selan-
teen puhelinpalveluiden laatua, myds muiden organisaatioiden puhelinpalveluiden

vastaavia kehittamistoimia suunniteltaessa.

Selanteessa on jo tehty kehittamistoimia takaisinsoittopalvelun suhteen. Jo ennen
taman kyselyn tulosten valmistumista 29.10.12 kayttéon tuli uudistus, jonka myoéta
omaa puhelinnumeroa ei enéa tarvitse itse nappailla jarjestelméan, vaan TeleQ poi-
mii puhelussa kaytetyn numeron. Tama koskee tapauksia, joissa soittaja haluaa ottaa
vastauspuhelun puhelimeen jolla itse juuri soitti, eika puhelinnumero ole salainen.
Taman uudistuksen vaikutus ei ehtinyt kyselyn tuloksiin mukaan. Huhtikuussa 2013

TeleQ:n kayttda laajennetaan mm. ty6terveyshuoltoon ja fysioterapiaan.

Vastauksissa nakyvat myos asiakunnan &aripdat: ylenpalttisen kiitolliset ja vastaa-

vasti my0ds katkerasti valittavat ja kaikkeen tyytyméattémat.

Suhtautuminen peruspalvelukuntayhtyman sisaiseen joustavampaan ja rajattomam-
paan puhelinpalveluun asiakkaiden suhtautuminen on ristiriitaista. Osa pitdisi tata
hyvana palveluna, toiset taas harmillisena. Ehka hieman yllattden vanhin vaesto ei

ollut tAssa asiassa tiukin vastustava ryhma, vaan 50 — 59-vucotiaat.

Varsinaisia akillistda puuttumista vaativia osa-alueita ei tdssa kyselyssa TeleQ-
palveluun liittyen noussut esille. Kuitenkin sek& organisaation ettd toimintatapojen

kehittyessa ja muuttuessa mukana varmasti tulevat muuttumaan myos TeleQ:ta kos-



44

kevat kaytannot. Tama kysely osaltaan antaa tukea vallitsevalle kaytannélle, mutta

my@s osviittaa tulevaa kehitysta silmalla pitaen.

Mielenkiintoinen ero vallitsee takaisinsoittopalveluiden padasiassa negatiivisen julki-
suuden ja positiivisen asiakaspalautteen valilla. Tama selittynee kuitenkin alkuvai-
heen kayttéonotto-ongelmilla, joista media on nostanut kiinnostavia otsikoita. Kun
palvelu on pééssyt paremmin kayntiin, ovat huomiota herattavat otsikotkin kadon-
neet, ja asiakkaat alkushokin paasseet paremmin sisélle palveluun. Tassa kohtaa

tuskin voi liikaa korostaa muutoksista tiedottamisen tarkeytta.

Lahitulevaisuudessa vanhusvéaestokin tulee olemaan entistd tottuneempaa kaytta-
maan sekd mobiiliteknologiaa etta Internet-pohjaisia palveluita. TeleQ:n kaytdn kehit-
tamisen kannalta Selanteessa olisi hyva toistaa kysely esimerkiksi kahden vuoden
kuluttua, jolloin nahtéisiin onko asiakkaiden mielipiteisiin tullut nakyville muutosvirta-
uksia. Kiinnostavaa olisi ndhda esimerkiksi tuleeko Internet-tiedottamisen merkitys
korostumaan ja muuttuuko asiakkaiden kasitys joustavammaksi ajatellen tilannetta,

jossa puheluihin ei valttamatta vastaakaan oma terveyskeskus.

Tassa tutkimuksessa saavutetut asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset vastaavat hyvin
tiedossa olevien aikaisempien takaisinsoittopalveluita koskevien asiakastyytyvaisyys-
kyselyjen tuloksia: Asiakkaat ovat pdéasiassa tyytyvaisia palveluun. Kuten Kyt ym.
(2008, 24) toteavat Kuluttajatutkimuskeskuksen Terveyskeskuspalveluiden laatu ja
saavutettavuus tutkimuksessa, taustamuuttujat eivat juuri selitd tyytyvaisyytta tai tyy-
tymattomyytté palveluun. TeleQ on selvasti otettu hyvin vastaan asiakaskunnan kes-

kuudessa, ja taméa on hyva pohja jatkaa eteenpéin palvelua ja sen kehittamista.

Taman opinnaytetydprosessin paattyessa voin todeta, ettd prosessi eteni pddasiassa
tarkoituksen mukaisesti ja aikataulussa. Kuitenkin jos toteuttaisin taman tutkimuksen
uudelleen, viitekehyksen hahmottelemisen ja lahteiden kokoamisen aloittaisin nyt
varhaisemmassa vaiheessa. Aikataulun tiukkuudesta huolimatta testaisin kyselylo-
makkeen pienella tutkimusjoukolla ennen varsinaisen kyselyn suorittamista, jolloin
valtyttaisiin muun muassa kysymasta mahdollisesti turhia kysymyksia, kuten téassa
tutkimuksessa kavi kysyttaessa seka asiointiterveyskeskusta etta vastaajan kotikun-

taa. Naihin kysymyksiin saatiin lahestulkoon 100 % yhtenevaiset vastaukset.

Mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe olisi selvittda takaisinsoittopalvelun kayttdon-

oton vaikutuksia organisaatiossa tyOprosesseihin ja tydnkuviin, sekd mahdollisesti
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tyontekijoiden mielipiteitd takaisinsoitosta. Peruspalvelukuntayhtyma Selanteessa
taman opinnaytetyon asiakastyytyvaisyyskyselyn voisi tehd& uudelleen noin kahden
vuoden kuluttua, ja selvittdé kuinka jo nyt tehdyt muutokset seka asiakkaiden tottumi-

nen takaisinsoittopalveluun vaikuttavat asiakastyytyvaisyyteen.
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Peruspalvelukuntayhtyma

Seldnne

Haapajarvi- Karsdmaki- Pyhajarvi- Reisjérvi
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ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY SELANTEEN
PUHELINPALVELUSTA

TeleQ-puhelinjarjestelman kayttéonotosta Selanteen alueella tulee pian kuluneeksi vuosi.
Nyt toteutamme asiakastyytyvaisyyskyselyn selvittédksemme miten asiakkaamme ovat
muutoksen kokeneet. Kyselyn tayttdminen vie vain hetken. Kaikki palaute on arvokasta

palveluidemme kehittdmiseksi!
Rastittakaa seuraavista kysymyksista sopivin vaihtoehto:

1. Minka ikainen olette:

[ ]alle 20v _150-59
| 120-29 _l60-69
[130-39 _170-
[ 140 - 49
2. Sukupuoli: L mies _I nainen
3. Asiointiterveyskeskus:
|| Haapajarvi _| Pyhajarvi
|| Karsamaki _| Reisjarvi
. Kotikuntanne: [ Haapajarvi ] Pyhajarvi
|| Karsamaki _ Reisjarvi
L Muu

. Kuinka monesti olette viimeisen vuoden aikana ottaneet puhelimitse yhteytta

terveyskeskukseen?

e

L] Terveyskeskuksesta

| En mistaan

[]1-3

. Mista olette saaneet tietoa uudistuksesta:

| Useammin

_Lehdista

_internetista



Peruspalvelukuntayhtyma

Selanne yo SAVONIA

Haapajérvi- Kérsmaki- Pyhgjarvi- Reisjérvi -

LITEL.

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyréimalla liukuasteikolta sopivin vaihtoehto:

7. Kuinka helppoa on ollut |I6ytaa oikea puhelinnumero?
Helppoa 1 2 3 4 5 Vaikeaa

8. Ovatko puhelimessa annetut jarjestelmén ohjeet helposti ymmarrettavat?
Kylla 1 2 3 4 5 Ei

9. Jos jaitte jonottamaan, oliko jonotusaika mielestanne kohtuullinen?

Kylla 1 2 3 4 5 Ei
L En jadnyt jonottamaan

10.Jos valitsitte takaisinsoiton, otettiinko teihin yhteytta riittdvan nopeasti?
Kylla 1 2 3 4 5 Ei

|| En valinnut takaisinsoittoa
| Minulle ei soitettu takaisin

11.0nko saamanne tiedotus ja opastus ollut mielestéanne riittavaa?
Kylla 1 2 3 4 5 Ei

12.0nko uudistuksen jalkeen mielestanne yhteydensaanti terveyskeskukseen:
Helpottunutl 2 3 4 5 Vaikeutunut

13. Millaista mielestanne on asioida TeleQ-puhelinjarjestelman kautta?
Helppoa 1 2 3 4 5 Vaikeaa

14.Joskus ruuhkatilanteissa soittoonne saatetaan vastata jostain muusta Selanteen

alueen terveyskeskuksesta. Onko tama mielestanne:
Hyvaapalvelual 2 3 4 5 Harmillista

15.0nko teilla muuta kommentoitavaa yhteydensaannista terveyskeskukseen?

Kiitos vastauksistanne!
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Tutkimuksen tekijat

Nimi: Leena Mikkonen

Opinto-oikeusnumero: 64616

Ryhmakoodi: THY11S

Koulutusohjelma: Hyvinvointiteknologian koulutusohjelma (sosiaali-, terveys- ja lilkkunta-ala)
Tutkinto: Yiempi ammattikorkeakoulututkinto

Osoite: Toukolantie 37, 86800 Pyhasalmi

Puhelin: +358407559614

Sahkoposti: Leena.M.Mikkonen@edu.savonia.fi

muu kaytossa oleva sahkoposti: leenammikkonen@gmail.com

Tutkimuksen ohjaaja

% . if v
Of?/dzcya Selanteessa
Ohjaaja: Pirkko Abdelhamid (arje Vv, finren

Puhelin: 044 - 785 6462
Sahkdposti: Pirkko.Abdelhamid@savonia.fi

Tutkimus
Tutkimuksen nimi/aihe: Asiakastyytyvaisyyskysely TeleQ-jarjestelmasta Seldanteen alueella
Tutkimuksen tarkoitus: Selvittaa asiakastyytyvaisyytta liittyen TeleQ-jarjestelmaan ja
kartoittaa mahdollisia kehittamis- ja parannusajatuksia. Viitekehyksessa kartoitetaan
perusterveydenhuollon asiakkaiden suhtautumista palveluiden teknistymiseen etenkin
palveluketjuun liittymisvaiheessa.
Tutkimustehtavat: Selvittda Selanteen alueen terveydenhuollon asiakkaiden tyytyvaisyys

paperikyselyn avulla, mahdollisesti myds Webropol-kyselylla
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Tutkimusajankohta: alkaa: kysely syksylla 2012, tavoitteena olla tehtyna 2012 loppuun
mennessa. Koko tutkimus valmistuu vuoden 2013 aikana.
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