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Opinnaytetyon tarkoituksena oli terveydenhoitajien ennakkoasenteiden selvittaminen siirty-
misesta keskitettyyn puhelinpalvelutoimintaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli puhelinpalvelu-
toiminnan kehittaminen ja puhelinpalvelutoiminnassa toimivien terveydenhoitajien toimenku-
van selkeytyminen seka kuvailla terveydenhoitajien toiveita, odotuksia ja huolia toiminnan
muutokseen liittyen.

Opinnaytetyo tehtiin Vantaan kaupungin aitiys- ja lastenneuvoloissa. Opinnaytetyo liittyi van-
taan kaupungilla tehtavaan toiminnan muutokseen. Vantaan kaupungilla siirryttiin syksylla
2013 keskitettyyn puhelinpalveluun. Kohderyhmana oli aitiys- ja lastenneuvolan 87 tervey-
denhoitajaa. Terveydenhoitajille lahetettiin sahkopostissa saatekirje, jossa oli linkki webro-
pol kyselyyn. Kyselylomakkeessa oli kymmenen kysymysta, jotka olivat maarallisia ja laadulli-
sia. Kysymyksista kolme oli taustakysymyksia. Neljaan kysymykseen haettiin vastausta likert
asteikolla, joihin kolmeen kuului myos avoin jatkokysymys. Kaksi kysymyksista oli taysin
avoimia kysymyksia. Analyysimenetelmana avoimissa kysymyksissa oli induktiivinen sisallon-
analyysi. Maarallisia vastauksia hyodynnettiin opinnaytetyossa ainoastaan taustakysymyksien
osalta. Vastauksia saatiin maaraaikaa mennessa 63 terveydenhoitajalta, joista yksi vastauksis-
ta poistettiin, koska vastaaja oli vastannut osaan kysymyksista kaksi kertaa. Vastausprosentti
oli 71 %.

Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajien positiiviset ennakkokasitykset liittyivat ajanva-
rauksen onnistumiseen paremmin, yhteydenoton saaminen neuvolaan paranee, asiakas tavoit-
taa aina terveydenhoitajan ja saa vastauksen kysymyksiin, aikojen perumiset ja henkilokun-
nan sairastapaukset saadaan hoidettua katevammin ja oman tyon tekemiseen saa enemman
aikaa.

Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajien positiivisuutta heikentavina asioina liittyivat
pitkien asiakassuhteiden katkeaminen, joustavuuden ja oman tyon suunnittelun vaheneminen,
oman terveydenhoitajan tavoittamisen vaikeus, tyopaivien kuormittavuus ja tyossa jaksami-
nen ja asiakasmaarien kasvaminen.

Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajien odotukset ja toiveet kohdistuivat henkilostoon
panostamiseen, asiakaspalvelulaadun turvaamiseen ja yhteistentoimintatapojen kehittami-
seen. Terveydenhoitajien vastauksien perusteella huoli kohdistui yksilollisen palvelun saami-
sesta, vastaanottoaikojen riittamisesta ja tyohyvinvoinnin vahenemisesta.

Puhelinpalvelussa tyoskentelevien tyonkuvaan voisi terveydenhoitajien vastauksien perusteel-
la kuulua erilaisten toimistotarvikkeiden tekeminen, hoitotarvikkeiden ja rokotusten tilaami-
nen, tyonjaon organisointi, asiakastoiden tekeminen, nettineuvolan yllapitaminen ja erilaisis-
sa ryhmissa toimiminen.

Asiasanat, muutos, muutosprosessi, osallisuus, osallistava, puhelinpalvelu
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The purpose of the thesis was to find out what if any preconceptions the Public Health Nurses
might have regarding the upcoming switch to a centralized contact call center. The goal of
the thesis was to develop the procedures for the call center as well as to list any wishes, ex-
pectations and worries regarding this change.

The study was conducted in the City of Vantaa Maternity and Infant Clinics. The thesis is part
of the clinics’ changes in the job responsibilities of the Public Health Nurses. In fall 2013 the-
se clinics are switching to a centralized contact call center service. The subjects of the study
were 87 Public Health Nurses that work in the maternity and infant clinics. The nurses re-
ceived an email containing a link to a webropol survey. The survey consisted of ten questions,
three of which was related to their backgrounds. Four questions were answered using likert
scale, including three with space for any additional information. Two questions were fully
open ended. The evaluation method used in this study was inductive content analysis. The
quantitative method was only used when evaluation the nurses backgrounds. Responses were
received from 63 nurses by due date out of which one was disqualified due to the subject an-
swering twice to some of the questions. The percentage of the survey return was 71%.

The study found the nurses feeling positive about the change due the clients’ ability of easily
to book and change appointments, contacting the clinics and the clients’ possibility of reach-
ing a nurse at all times and getting their questions answered. The centralized call center was
also expected to help with staffing during calls outs as well as provide nursing staff with more
time to perform their actual duties during the day. The loss of long term patient relation-
ships, flexibility in planning of one’s daily schedule, reachability of client’s assigned nurse,
the increased work load, and increased rate of burnout were seemed as possible negative
consequences.

According to the study and based on the answers of the survey the hopes and expectations
were concentrated on investing in staff, assuring a high level of customer service, and devel-
oping a common set of operating procedures. The main concern was the possible loss of per-
sonalized care, over booking of appointments and lessening of the sense of workplace well-
being.

Job description of public nurses who work in call centers could develop to taking care of of-

fice work and treatment equipment’s, organization of work distribution working with clients
and working clients side-services.

Keywords change, change in procedures, participation, participatory, call center
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1 Johdanto

Vuonna 2003 Suomessa otettiin kayttoon paikallinen puhelinneuvonta. Puhelinneuvontaa an-
nettiin aikaisemminkin sairaaloiden poliklinikoilla, terveyskeskuksissa ja neuvoloissa, mutta
tyota tehtiin oman vastaanottotyon ohessa. Euroopassa puhelinpalvelutoiminnasta on todettu
olevan konkreettista hyotya. (Jarvi 2003, 1063-1065.) Talla hetkella Suomessa terveydenhuol-
lon sektoreilla on monen tyyppista eri tavoin jarjestettya puhelinpalvelutoimintaa. Puhelin-
palvelutoiminnassa on kyseessa yksinkertainen ja tavanomainen terveydenhuollon asiakkaiden
palvelumuoto. (STM 2004:3.)

Organisaatioiden tulee kyeta kohtaamaan muutoksia, ne ovat valttamattomia, jotta organi-
saatiot sailyisivat elinvoimaisina. (Stenvall & Virtanen, 2007, 55.) Tana paivana organisaatiot
ovat muutosten myllerryksessa. Organisaation sisaiset muutokset liittyvat organisaation
omaan sosiokulttuuriseen, tekniseen tai poliittiseen jarjestelmaan ja toimintaan liittyvia teki-
joita kuten henkiloston ikaantyminen, uuden teknologian kayttoonottaminen, johdon vaihtu-
minen tai organisaatiorakenteen muuttaminen. Organisaation ulkoiset muutoslahteet liittyvat

kansainvalistymiseen ja muuttoliikkeeseen. (Lamsa & Hautala 2005, 28.)

Vantaan kaupungilla aitiys- ja lastenneuvoissa siirryttiin keskitettyyn puhelinpalveluun ja neu-
vontaan 16.9.2013. Sita ennen ajalla 9.9- 13.9.2013 pilotoitiin puhelinpalvelutoimintaa kol-
messa neuvolassa Vantaan keskisella alueella. Vantaan aitiys- ja lastenneuvolat on jaettu
kolmeen eri alueeseen keskinen, itainen ja lantinen neuvolatoiminta, ja jokaisella alueella on
oma osastonhoitaja. Vantaan kaupungilla tyoskentelee 87 terveydenhoitajaa aitiys- ja lasten-
neuvoloissa. Terveydenhoitajilla on ollut tunnin puhelinpalveluaika paivassa, ja tama poistuu
siirryttaessa keskitettyyn puhelinpalveluun. Vantaalla on siirrytty sahkoiseen ajanvaraukseen
kevaalla 2013 ja keskitetty puhelinpalvelu on osa tata palvelua. Sahkoisen ajanvarauksen
myota sovittiin etukateen ajanvaraukseen liittyvia asioita. Terveystarkastuksen ja vastaanot-
toaikojen aikojen pituudet yhdenmukaistettiin koko Vantaalla ja naiden ajanvarausten koodit

muutettiin yhdenmukaisiksi.

Vuonna 2012 ennaltaehkaisevan terveydenhuollon tuloskortin yhdeksi tavoitteeksi oli asetettu
neuvolan puhelinprosessin uusimisen aloittaminen. Syksylla 2012 saatiin siihen rahoitus. Vuo-
den 2013 ennaltaehkaisevan terveydenhuollon tuloskorttiin yhtena uutena tavoitteena oli lai-
tettu puhelinpalveluprosessin uudistaminen. Ensimmainen suunnittelukokous pidettiin
22.1.2013 jossa suunniteltiin puhelinpalveluun siirtymisen aikataulua, tiloja, henkilokuntaan
ja terveydenhoitajan toimenkuvaan liittyvia asioita. Keskitetyn puhelinpalvelun siirtymiseen
ja toiminnan muuttamiseen perustettiin kuusi henkinen tyoryhma. Tyoryhmaan kuului ennal-

taehkaisevan terveydenhuollon palvelupaallikko, projektinvetaja, kolme osastonhoitajaa seka



yksi terveydenhoitaja. Tavoitteeksi asetettiin keskitetyn puhelinpalvelun alkaminen syyskuus-
sa 2013.(Liite 1)

Ennaltaehkaisevan johtoryhman kokous pidettiin, 30.1.2013, jossa kasiteltiin neuvolan keski-
tettyyn puhelinpalveluun liittyvia asioita. Henkilokunnalle jarjestettiin 12.2.2013 yhteistoi-
mintakokous liittyen neuvoloiden puhelinpalveluiden uudistamiseen. Paikalla olivat myos luot-
tamusmiehet. Tammi-helmikuussa 2013 kartoitettiin tilat keskitetylle puhelinpalvelutoimin-
nalle. Puhelinpalveluyksikko paatettiin sijoittaa Tikkurilan neuvolaan, jossa jouduttiin teke-
maan huonejarjestelyja. Suunnitelupalavereja pidettiin yhdessa tietohallinnon, TDC:n edusta-
jien, Elisan ja projektiin kuuluvien henkiloiden kanssa, joissa mietittiin vaihtoehtoja kayt-
toonotettavaksi puhelinpalvelujarjestelmalle. Puhelinpalvelujarjestelmaksi paatettiin ottaa
orange call center (OC), jossa on takaisinsoittomahdollisuus asiakkaille. Tama tarkoitti myos
sita, etta neuvoloissa jouduttiin vaihtamaan kaikki kaytossa olevat puhelimet. Poytapuheli-
mista luovuttiin ja siirryttiin matkapuhelimiin ja samalla kaikki puhelinnumerot jouduttiin
vaihtamaan koko neuvolahenkilokunnalle. Henkilokunnan rekrytointi alkoi valittomasti ja
30.4.2013 palvelupaallikolla piti olla tiedossa sinne siirtyva henkilokunta. Halukkaiden piti
ilmoittautua kirjallisesti tai puhelimitse ennaltaehkaisevan terveydenhuollon palvelupaallikol-
le sithen mennessa. Tyohon hakeutuminen oli kaikille avoin ilmoittautumismenettely ennalta-
ehkaisevan terveydenhuollon tyonkiertomenettelyssa. Tyontekijan on sitouduttava tyoskente-
lemaan puhelinpalvelussa vahintaan ékk:ta. Taman jalkeen mikali tyontekija haluaa han voi
palata tyoskentelemaan aitiys- ja lastenneuvolaan. Tyohon paluuta samaan tyoyksikkoon ei

voida luvata, mutta tyontekija pyritaan sijoittamaan samalle neuvola- alueelle.

Puhelinpalvelussa tyoskentelevien terveydenhoitajien lukumaara on kahdeksan, joista yksi
toimii esimiehena. Terveydenhoitajat siirrettiin nykyisesta aitiys- ja lastenneuvolatoiminnas-
ta, koska uusia vakansseja ei saatu. Taman vuoksi kevaalla 2013 jouduttiin laskemaan tervey-
denhoitajien asiakasmaarat ja kuormitusluvut uudelleen, jotta kaikilla olisi suunnilleen yhta
paljon asiakkaita seka puhelinpalveluun siirtyvien terveydenhoitajien asiakkaat siirrettiin toi-
sille terveydenhoitajille. Osalle asiakkaista jouduttiin lahettamaan kirje, jossa oli tieto neu-
volan tai terveydenhoitajan vaihtumisesta. Vantaan neuvoloihin jaa n. 80 terveydenhoitajaa

ja asiakkaita on yhteensa n. 20.0000.

Puhelinpalvelun keskittamisen tavoitteena on asiakaspalvelun parantaminen. Resurssien jar-
keva kaytto ja sen kohdentaminen asiakastyohon. Terveydenhoitajille vapautuu myos lisaa
kliinista tyoaikaa, jotta voidaan tehda enemman terveystarkastuskaynteja asiakkaille. Ter-
veydenhoitajan tavoitettavuutta tyoaikana pyritan myos parantamaan. Aiemmin asiakkaille oli
varattu puhelintunti klo 12-13, jolloin terveydenhoitajan tavoitti puhelimesta. Siirryttaessa

keskitettyyn puhelinpalvelujarjestelmaan asiakas tavoittaa ja saa palvelua terveydenhoitajal-



ta virka-aikana yhdesta puhelinnumerosta maanantaista-torstaihin klo 8-15.00 ja perjantaisin
klo 8-13.00.

Puhelinpalvelujen keskittamisen taustalla on terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 51. Asiakaspa-
lautteet seka Vantaan kaupunki tulee luopumaan 10023 terveysneuvonta puhelinpalvelusta
vuonna 2014 Vantaan velkaohjelman vuoksi. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010 § 51) sanotaan
etta, kunnan on jarjestettava toimintansa siten, etta potilas voi saada arkipaivisin virka-
aikana valittomasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksik-
koon. Omat haasteensa terveyspalvelujen puhelinneuvonnan ajanvarausjarjestelmille tuo hoi-
totakuulaki (855/2004 § 15b), jossa asiakkaan on saatava yhteys terveyskeskukseen kolmen

paivan sisalla hoidon tarpeen arvioimiseksi.

Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa siatelee myds asetus 338/2011, jonka tarkoituksena on, et-
ta lasta odottavien naisten ja perheiden seka alle kouluikaisten lasten ja heidan perheidensa
terveysneuvonta ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtenaisia ja yksiloiden ja vaeston tarpeet
huomioon ottavia kunnallisessa terveydenhuollossa. Kunnan kansanterveystyosta vastaavan
viranomaisen on hyvaksyttava yhtenainen toimintaohjelma neuvolatoiminnalle, joka laaditaan
yhteistyOssa sosiaali- ja opetustoimen kanssa. Terveystarkastusten ja niiden perusteella suun-
nitellun terveysneuvonnan on muodostettava suunnitelmallinen yksilon ja perheen niihin osal-
listumisen mahdollistava kokonaisuus. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin,
Pelkonen, 2012,12.)

Neuvolan aitiys- ja lastenneuvolan palvelupaallikolle ja osastonhoitajille on tullut asiakaspa-

lautteita jo vuosien ajan siita, etta terveydenhoitajia on ollut vaikea tavoittaa puhelimitse.

”Toivoisin, etta Vantaalla otettaisiin harkintaan keskitetty ajanvaraus neuvola-

aikojen varaamiselle”

Vuonna 2006 on tehty valtuustokysely neuvolan puhelinaikojen rajallisuudesta. Vantaan aiti-
ys- ja lastenneuvoissa vuosina 2010 ja 2012 tehdyissa asiakastyytyvaisyyskyselyissa vastausten
perusteella on oltu erityisen tyytymattomia puhelimitse yhteyden saamisesta neuvolaan.
Vantaan kaupunki teetti vuonna 2010 asiakastyytyvaisyystutkimuksen neuvoloissa. Yksi kysy-
myksista oli yhteydenotosta neuvolaan ja siina kysyttiin puhelinyhteyden saamista neuvolaan.
Arviointina kaytettiin asteikkoa 1-5 ja Vantaan neuvolat saivat vastauksen keskiarvoksi 3,88.
Sama tutkimus tehtiin Suomessa viidessa eri kaupungeissa ja niissa vastausten keskiarvoksi
saatiin 3,77. Vuonna 2012 tehtiin uusi asiakastyytyvaisyyskysely sosiaali- ja terveystoimessa.
Tutkimuksessa aitiys- ja lastenneuvolassa asiakkailta kysyttiin toimiiko neuvolan ajanvaraus
hyvin, vastaajista 60 % oli tyytyvaisia ja saatujen vastausten keskiarvo oli 4,36. Asiakkailta

kysyttiin neuvolan aukioloajoista, vastaajista 70 % oli tyytyvaisia ja saatujen vastausten kes-



kiarvo oli 4,62. Vantaalla tehtyjen asiakastyytyvaisyystutkimusten mukaan tulokset ovat sa-
mankaltaisia parin viime vuoden aikana. Naiden tutkimustulosten mukaan Vantaan neuvolois-
sa ei olla kuitenkaan erityisen tyytymattomia saatuun palveluun. (Vantaan kaupunki, 2010,
2012.)

Puhelinpalvelussa tyoskentelevien terveydenhoitajien suunnitellut tyotehtavat ovat asiakas-
palvelu (terveysneuvonta, hoito-ohjeet, ohjaus, ajanvaraus), sairastapauksissa varattujen ai-
kojen peruutukset ja uudelleen organisointi, virkapuhelujen vastaanotto, ja tarvittaessa edel-
leen ohjaus. Henkilokunnalle suunnatussa kyselyssa terveydenhoitajien osallisuutta pyrittiin
vahvistamaan kysymalla heilta kehittamisehdotuksia puhelinpalvelussa tyoskentelevien ter-
veydenhoitajien toimenkuvaan puhelinpalvelutoiminnan suunnitteluvaiheessa. Tarkoituksena
oli saada esille mahdollisia muita tehtavia toimenkuvaan. Opinnaytetyosta nousseiden toivei-
den mukaan terveydenhoitajat kokivat yhteisten pelisaantojen luomisen tarkeaksi. Opinnayte-
tyon tekija ehdotti, etta henkilokunta laatii itse yhdessa pelisaannot toimipistepalavereissa,
joihin esimies osallistuu ja ne kerataan yhteen kevaan ja kesan 2013 aikana. Naista ehdotel-
mista luotiin yhteiset ja sitovat pelisaannot, miten puhelinpalvelussa toimitaan ajanvarauksi-

en suhteen.

Opinnaytetyo liittyi Vantaan kaupungin aitiys- ja lastenneuvolassa tehtavaan toiminnan muu-
tokseen. Vantaan kaupungin aitiys- ja lastenneuvolassa siirryttiin syyskuussa 2013 keskitettyyn
puhelinpalveluun. Opinnaytetyon aiheen olin saanut aitiys- ja lastenneuvolan johtoryhmalta
marraskuussa 2012. Olin mukana myos tyoryhmassa, jossa luodaan prosessikuvaus puhelinpal-
velujarjestelmasta (Liite 2) Opinnaytetyon tarkoituksena oli terveydenhoitajien ennakkoasen-
teiden selvittaminen siirtymisesta keskitettyyn puhelinpalvelutoimintaan. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli puhelinpalvelutoiminnan kehittaminen ja puhelinpalvelussa toimivien tervey-
denhoitajien toimenkuvan selkeytyminen seka kuvailla terveydenhoitajien toiveita, odotuksia
ja huolia toiminnan muutokseen liittyen. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan asiakkaiden tyyty-
vaisyytta asiakaspalveluun terveydenhoitajien ennakkoasenteiden nakokulmasta seka myos
terveydenhoitajien ennakkonakemysta asiakkaiden suhtautumista keskitettyyn puhelinpalve-

lutoimintaan.

2 Muutos

Muutoksia tapahtuu maailmassa joka paiva ja yha nopeammassa tahdissa. Lipman-Blumen &

Leavitt ovat sanoneet etta, maailma organisaatioiden ymparilla muuttuu nopeasti, organisaa-
tiot itsessaan muuttuvat hitaammin, mutta niissa toimivat ihmiset eivat juuri muutu. Organi-
saatiossa tapahtuvat muutokset heijastuvat organisaatioiden valisiin ja sisaisiin ajattelutapoi-

hin, toimintamalleihin ja jarjestelmiin, tehtavakokonaisuuksiin seka niissa toimievien ihmis-
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ten tyonkuviin. (ks. Viitala, 2005, 30.) Yksilotasolla tyo kokee muutoksia koko ajan, tyo on
muuttunut asiantuntijamaiseksi ja yksilollisemmaksi (Kemppainen, 2010, 144). Muutoksissa
pitaisi kiinnittaa huomio siihen miten niita lapi viedaan ja mista muutoksessa on kyse. Muutos
vaikuttaa keskeisesti ihmiseen. Muutos muuttaa nykyisia osaamisia riittamattomiksi ja haastaa
uusien hankkimiseen ja toisaalta kehittyva osaaminen mahdollistaa kehityksen ja siihen liitty-
vat muutokset. Muutos ja oppiminen ovat sidoksissa toisiinsa. Muutosta voi vain harvoin halli-
ta ja johtaa, parhaimmillaan sita voi suunnata ja helpottaa. Siihen tarvitaan muutosprosessi-
en syvallista ymmartamista. Muutos voidaan toteuttaa teknisesti helposti, mutta ihmisiin koh-
distuvat muutoksen onnistumiseen vaikuttaa se miten ihmiset lahtevat sita toteuttamaan.
(Viitala, 2005, 29-30.) Onnistunut muutos vaatii luottamusta, luottamus on muutostilanteessa
mahdollistaja ja toiminnan edellytys. Onnistuneen muutoksen tavoittelussa painottuvat myon-
teinen ilmapiiri ja positiivinen johtajuus, joissa tunnistetaan ja huomioidaan ihmisten arvos-
tamat positiiviset tarpeet ja toimitaan lahella ihmisten muutostilannetta. Onnistuneessa muu-
toksessa on my0s kyse positiivisen merkityksen tunnistamisesta, muutoksen mahdollisuudesta
ja hallinnasta, muutokseen liittyvasta joustavuudesta ja sitoutumisesta seka ihmisten keski-
naisesta toiminnasta. (Syvajarvi & Vakkala, 2012, 214.) Luottamus vahentaa ihmisten itsek-
kyytta ja saa heidat huomioimaan muut ihmiset. Muutostilanteisiin liittyy usein epavarmuutta
omasta osaamisesta ja tulevaisuudesta. Muutosprosessissa luottamus lisaa ihmisten osallisuut-

ta, uskalletaan jakaa omia ideoita ja kokemuksia. (Stenvall & Virtanen, 2007, 80.)

Organisaatioissa tapahtuvat muutokset voidaan jakaa ulkoisiin tai sisaisiin muutoksiin. Ulkoisia
muutoksia aiheuttavia tekijoita voivat olla kilpailutilanteen muutokset, kumppanussuhteiden
muuttuminen, ja ylipaansa toimintaympariston muutokset. Sisaisia muutoksia aiheuttavia te-
kijoita voivat olla johtamiskulttuurin kehittyminen, organisaation toiminta- ja paatoksente-
komallien muutospaineet ja asiakaspalvelussa havaitut puutteet. Nama tekijat voivat johtaa
muutoksiin, jotka kohdistuvat organisaation toimintatapoihin ja jopa koko organisaation toi-
mintakulttuuriin. (Stenvall & Virtanen, 2007, 27-28.) Toimintaympariston muutos tuottaa
usein selvan pakotteen seka ihmisille etta kokonaisille yrityksille oppia pois jostain aikaisem-
masta ajattelu- ja toimintatavasta ja samalla haasteen oppia ajattelemaan ja toimimaan uu-
della tavalla (Viitala, 2005, 29). Muutos voi olla akillinen tai vahittainen tai se voi olla mitta-

kaavaltaan suuri tai pieni (Lamsa & Hautala, 2005, 184).

Terveyspalveluiden ohjausjarjestelmissa ja rakenteissa on tapahtunut suuria muutoksia 1980-
luvulta lahtien. Julkisten menojen leikkaaminen on aiheuttanut sen, etta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa tapahtuu nopeassa tahdissa rakenteellisia seka toiminnallisia muutoksia. Tyo-
elamassa edellytetaan joustavuutta siirtya eri tyotehtaviin ja nama vaikuttavat myos hoito-

tyohon ja hoitajien osaamisvaatimuksiin. (STM:2001:15)
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Muutosta voidaan tarkastella monella eri tavoin Stenvall & Virtanen (2007, 12-15) tarkastele-
vat muutosta kolmen eri teesin kautta. Muutosprosessin toteutus perustuu kriittiseen reflekti-
oon. Reflektiolla tarkoitetaan, etta muutostoimijoiden pitaisi ymmartaa millaisesta muutok-
sesta on kysymys, missa muutoksen toteutuksessa mennaan ja muutostoimijoiden kyvysta ky-
seenalaistaa kriittisesti omaa toimintaansa. Toisena ajatuksena on, etta muutoksen tekemi-
nen ei onnistu ilman avointa kommunikaatiota ja luottamusta. Avoimen kommunikaation ja
luottamuksen katsotaan olevan tyohyvinvoinnin edellytyksia. Kolmantena ajatuksena on, etta
tieto mahdollistaa muutoksen. Tiedon katsotaan edistavan ymmarrysta muutoksen toteutta-
misessa ja toteuttamisen onnistumisesta. Tiedon avulla tullaan tietoiseksi myos muutoksen
tarpeesta. Kotter (2009,10-11) puhuu muutostahdosta, jossa on kysymys yhdistelmasta aja-
tuksia, tunteita ja toimia. Aitoa muutostahtoa ajaa syva paattavaisyys voittamisesta ei ha-
viamisesta. Muutostahto on keskittymista kriittisiin kysymyksiin. Muutoksessa onnistujat var-
mistavat ensimmaiseksi, etta riittavan moni organisaatiossa ymmartaa muutostarpeen, kokee
pakottavaksi tunnistaa tarkeita tilaisuuksia ja uhkatekijoita ja haluavat myos toimia tassa ja
nyt. Doz & Kosonen puhuvat kahdesta inhimillisesta tekijasta mielen mobilisoinnista ja syda-
men energisoimisesta, jotka pitaa panna liikkeelle, jotta muutosta ja uuden luomista tapah-
tuu. Mielen mobilisoinnilla viitataan kognitiiviseen prosessiin ja muutokseen, silla tarkoite-
taan aloitteen tekoa, tarvitaan laajaa tulevaisuuteen katsovaa visiota ja haastamista, mika
merkitsee uuden arvon ja uusien suhde- ja organisaatioiden luomista. Sydamen energisointi ja
strateginen uudistuminen hyodyntaa erilaista osaamista ja taitoja. (ks. Kemppainen, 2010,
148-149)

Muutos tarkoittaa prosessia, jossa jokin tulee toisenlaiseksi kuin se alun perin oli. Muutos on
prosessi, joka sisaltaa eri vaiheita. Prosessi on toimintojen sarja, joka koostuu erilaisista teh-
tavista ja edelleen pienemmista osatehtavista. Organisaatioihin kohdistuvat muutokset voivat
olla nopeita tai hitaita. Organisaatiomuutos voi kestaa muutamasta viikosta useisiin vuosiin.
Muutos voi koskea koko organisaatiota tai pienta osa-aluetta organisaatiossa. (Stenvall & Vir-
tanen, 2007, 80.) Muutosprosessissa ja muutosjohtamisen onnistumisen lahtokohtana on tar-
keaa maaritella mika on muutos, joka halutaan tehda ja muutostarve pitaa hyvaksya. (Valpo-
la, 2007, 27.)

Henkilokunnan kokemuksiin ja muutostahtoon voidaan yrittaa vaikuttaa ennakoivasti erita-
voin. Kotterin (2009, 44-45) mukaan muutostahtoa voidaan luoda hyvan toimintatavan eli
strategian seka perustaktiikoiden avulla. Perustaktiikoissa tuodaan ulkopuolinen todellisuus
yrityksen sisaiseen tietoisuuteen, toimitaan itse koko ajan muutostahdon edellyttamalla ta-
valla, etsitaan kriisista positiivisia mahdollisuuksia ja tilaisuuksia ja raivataan sopivalla tavalla
tielta jarruttajat ja heidan luomansa esteet. Stenvall taas jaottelee henkiloston kokemukset
muutosprosessissa lamaannusvaiheeksi, toiveen heraamisvaiheeksi seka sopeutumisvaiheeksi.

Lamaannusvaiheessa henkilosto lamaantuu ja joutuu shokkiin kuultuaan tulevasta muutokses-
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ta. Taman seurauksena on yleensa voimakas kieltaminen tai kritiikki. Ihmisen informaatiokyky
on silloin rajallinen, tunnelma saattaa olla kirea ja apaattinen. Toiveen heraaminen muutos-
vaiheessa koetaan muutoksen etenemisena ja oman organisaation tulevaisuus koetaan myon-
teisena. Sopeutumisvaiheessa ajatellaan, etta kylla tasta selvitaan ja muutos nahdaan uutena
mahdollisuutena ja haasteena. (ks. Stenvall & Jarvinen, 2007, 51.) Lewin on esittanyt muu-
tosmallin, johon liittyy kolme vaihetta, ne ovat sulatus, muutos ja jaahdytys. Sulatusvaihees-
sa kasitellaan osallisten kanssa sita, miksi muutos on tarpeellinen. lhmisia ohjataan nakemaan
nykyisen toimintamallin heikkoudet, ongelmat ja riskit. Muutosvaihe sisaltaa sen toiminnan,
joka sisalletaan nykyaan erilaisiin muutosprojekteihin. Jaahdytysvaiheessa varmistetaan, etta
kaikki tietavat miten uudessa tilanteessa pitaisi toimia ja varmistetaan asian kaytannon suju-
vuus. (ks. Viitala, 2005, 181.) Pettigrew ja Whipp (1993) mielesta muutosjohtaminen pitaa
sisallaan viisi keskeista osa-aluetta. Muutosprosessin hallitseminen tarkoittaa naiden viiden
osa-alueen omaksumista. Keskeiset osa-alueet ovat johdonmukaisuus, ihmisten johtaminen
muutoksessa, strategisten ja toiminnallisen muutoksen yhdistyminen, henkiloston voimanvarat

ja ympariston arvioiminen.

Erilaisissa muutoksissa edellytetaan erilaista toimintaa, joten on tarkeaa tunnistaa muutos-
tyypit. Nadler & Tusman jakavat organisaation muutostyypit neljaan eri tyyppiin. (ks. Lamsan
& Hautalan 2005, 184)

1. Ennakoiva eli proaktiivinen organisaatiomuutos, toimintaa kehitetaan siten etta, va-
raudutaan tuleviin muutoksiin.

2. Reagoivassa eli reaktiivinen muutos reagoidaan jo tapahtuneeseen asiaan. Muutos on
usein seurausta organisaation ulkopuolisen ympariston pakotteista.

3. Vahittaisessa muutoksessa toimintaa kehitetaan vahitellen. Tavoitteena on organisaa-
tion suorituskyvyn parantaminen tehostamalla toimintaa ja kehittamalla henkiloston
osaamista ja teknologiaa.

4. Strateginen muutos vaikuttaa koko organisaatioon ja maarittaa uudelleen mika on or-

ganisaation perustehtava ja mitka ovat toiminnan reunaehdot

Naita neljaa muutoksen tyyppia yhdistelemalla syntyy erilaisia tapoja toteuttaa muutosta.
Ennakoiva ja vahittainen muutos on organisaation toiminnan virittamista, siina toimintaa viri-
tetaan vastaamaan tulevaisuuden mahdollisuuksiin ja uhkiin. Muutoksen ollessa vahittainen ja
reagoiva, puhutaan sopeutumisesta. Strateginen ja ennakoiva muutos on uudelleensuuntau-
tumista, jossa organisaation perustehtavaa ja strategiaa muutetaan. Organisaation uusiutu-
mista tarvitaan, kun toimintaymparistdo on muuttunut ja muutokseen on reagoitava nopeasti
strategisella tasolla. (Lamsa & Hautala, 2005, 184-186.) Kotter (1996,17) puhuu 8-vaiheisesta
muutosprosessista, joka mahdollistaa onnistuneen muutoksen. Vaiheet ovat kiireellisyyden ja

valttamattomyyden tahdentaminen, ohjaavan tiimin perustaminen, vision ja strategian laati-
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minen, muutosvisiosta viestiminen, henkiloston valtuuttaminen vision mukaiseen toimintaan,

lyhyen aikavalin onnistumisen varmistaminen, parannusten vakiinnuttaminen ja uusien muu-

tosten toteuttaminen seka uusien toimintatapojen juurruttaminen yrityksen kulttuuriin. Val-

pola puhuu onnistuneen muutoksen viidesta tekijasta, joilla paastaan haluttuun tuloksiin. On-

nistunut muutos koostuu Valpolan (2007, 29) mielesta muutoksen tarpeen maarittelysta, yh-

teisen nakemyksen luomisesta, muutoskyvysta huolehtimisesta, ensimmaisista toimenpiteista

ja ankkuroinnista kaytantoon. (kuva 1) Mikali, joku naista tekijoista puuttuu, muutos ei tule

onnistumaan vaan voi kaantya muutosta vastaan.

Kuva 1. Onnistuneen muutoksen viisi tekijaa

(Valpola, 2007, 29)

Yhteisen Muutos- - :
tl';’:uutos— nakemyk- kyvysta Ensirmmai- Ankf;‘ur_om— _ Onnistunut
peen |+ luomi- h tht'— +| set toimen- ti kaytan- |= t
maarittely >en flomi uotent piteet toon uutos
nen minen
nxgllteerﬁﬁ &:*Liustt%s_ Ensimmai- Ankkuroin-| 1 yjieisens
PULTIUU 1+ con Tuomi- huoﬁehti— | set toimen- i kaytan- | = tyalistalla
nen minen piteet toon
Muutos- l{‘fq}iust%s' Ensimmai- Ankkurain- Nopea
tarpeen  [+| Puuttuu hufr:;lj}ehti— +| set toimen- ti kaytan- |=| alku, joka
maarittely minen piteet toon kuihtuu pois
Muutos- n\(ékl-];teer:ieg- Ensimmai- Ankkuroin- n?izg:ﬂja_
tarpeen |+| o Iuajr;ﬂ— Puuttuu |+| set toimen- ti kaytan- |= Turhautu-
maarittely nen piteet toon nelsuutta
Yhteisen Muutos- : Satunnaisia
tf‘;’luutos— nakemyk- kyvysta Ankfa\ur_om— ponnisteluja
peen |+ luomi h Ij}ht' +| Puuttuu ti kaytan- |= Varia
maarittely sen fuomi- uotentl- taon darla
nen minen alkuja
Muutos- ngl]qteerﬁel?- ﬂliustg' Ensimmai- Syva
farpeen |4\ Iuojr’ni— huféﬁehti— +| set toimen- Puuttuu | =| pettymysja
maarittely nen minen piteet kyynisyys

3 Osallisuus ja osallistaminen

Kehittamistoiminta on sosiaalinen prosessi, joka edellyttaa ihmisten aktiivista osallistumista

ja vuorovaikutusta. Osallisuus ja osallistumisen kasitteet liittyvat tiiviisti toisiinsa. Osallistu-
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minen on mahdollisuuksien hyodyntamista ja osallistaminen on mahdollisuuksien tarjoamista.
Kaikessa kehittamistoiminnassa pyritaan osallisuuteen. Osallistumisella pyritaan dialogiin,
jonka avulla osapuolet voivat tarkastella yhdessa kehittamistoiminnan perusteita, toimintata-
poja ja tavoitteita. (Toikko & Rantanen, 2009, 89.)

Osallistumista voidaan tarkastella eri nakokulmista. Yhden nakokulman mukaan osallisuus
voimaannuttaa, lisaa vaikuttamisen ja toimimisen mallia. Se sitouttaa ja parantaa paatoksen-
teon laatua. Osallisuus koostuu oikeudesta saada tietoa itsea koskevista suunnitelmista, paa-
toksista, ratkaisuista, toimenpiteista ja niiden perusteluista seka mahdollisuuksista ilmasta
mielipiteensa ja vaikuttaa asioihin. (THL, 2013.) Osallisuus saatetaan ymmartaa myos siten,
etta tyontekijalla on mahdollisuus tulla kuulluksi ja huomioiduksi organisaatiomuutoksen to-
teuttamisen yhteydessa tai han on voinut osallistua muutoksen toteuttamisen valmisteluun
yhtena tyoyhteison rivijasenena. Henkilokunnan osallistumisella organisaatiomuutokseen voi-
daan pelko- ja uhkakuvia halventaa ja saada niita myos esille tekemalla esimerkiksi vapaa-
muotoinen kyselya henkilokunnalla, johon kaikilla on mahdollisuus vapaaehtoisesti osallistua.
Taman jalkeen asioista keskustellaan aidosti ja avoimesti yhdessa koko tyoyhteisossa. Talla
turvataan henkilokunnan osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet organisaatiomuutokseen.
(Valtee, 2002, 48, 52.) Henkiloston osallistuminen aidosti muutoksen suunnitteluun ja saada
sanoa sanottavansa on ainoa ja usein paras tapa ihmisten aitoon sitoutumiseen. (Viitala, 2005,

29.) Kotter (1996, 85, 87) puhuu kaksisuuntaisesta viestinnasta uudistamishankkeen aikana

Valtee (2002) tutkimustulosten mukaan osallisuus on yhteydessa organisaatiomuutoksen ko-
kemiseen seuraavilla tavoilla.

e vahvistaa organisaatiomuutosten syiden ja perusteiden ymmartamista ja hyvaksymista

e vahvistaa luottamusta organisaatiomuutosten jarkevyyteen ja tarpeellisuuteen

e valaa luottamusta siihen, etta organisaatiomuutos palvelee tavoitteitaan

e halventaa epavarmuutta, pelkoja ja uhkakuvia

e lisaa tyytyvaisyytta organisaatiomuutoksen toteuttamisen prosessiin

e tukee ja auttaa yksilon sopeutumista ja mukautumista organisaation mukanaan tuo-

miin muutoksiin

e saa aikaan organisaatiomuutoksen onnistumisen kannalta myonteisia asennemuutoksia

Osallistumisella pyritaan dialogiin, jonka avulla osapuolet voivat tarkastella yhdessa kehitta-
mistoiminnan perusteita, toimintatapoja ja tavoitteita. Perinteisesti osallistavaksi toiminnaksi
on luettu kaikki tavat, joilla on selvitetty tyontekijoiden mielipiteita muutossuunnitelmista.
Aito osallistavuus ei kuitenkaan tarkoita sita, etta tyontekijoilta kysytaan mielipidetta ratkai-
sujen pohjaksi vaan heidat tulisi ottaa mukaan jo muutostarpeen arviointiin. Osallistamisella

tarkoitetaan, etta henkilo osallistuu johonkin, mutta toisaalta siihen liittyy ulkoapain vaikut-
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taminen eli joku osallistaa henkiloa. Toimijoita ohjataan, opastetaan ja "pakotetaan” osallis-
tumaan. Osallistamista sisaltava kasite voi pitaa sisallaan ajatuksen, jossa innostaja yllyttaa
toimijoita harkitsemattomaan toimintaan. Vaikka ulkopuolinen henkilo antaa aloitteen, olete-
taan osallistavan toiminnan etenevan osallistujien omilla ehdoilla ja heidan itsensa asetta-
maan suuntaan. Osallistamisen ajatellaan johtavan omaehtoiseen osallistumiseen. Asiakkai-
den, tyontekijoiden ja sidosryhmien osallistavalla toiminnalla on katsottu olevan hyotya kehi-
tystoiminnalle. Niita, joita kehitystoiminta koskee, ovat myos oikeutettuja osallistumaan.
Osallistumisen kaksi suuntaa, kehittajat osallistuvat kaytannon toimintaan ja toimijat osallis-
tuvat myos kehittamiseen. Kehittajan rooli voi olla tiedonkeraaja, asiantuntija, analysoija, ja
ehdotusten tekeminen paattaville tahoille tai kehittaja voi olla kehittaja tyontekija, joka ke-

hittaa omaa tyota tai tyoyhteisoa. (Toikko & Rantanen, 2009, 91-95.)

Osallistamisen lahestymistapoja on olemassa ainakin neljaa erilaista mallia. Johtamistavalla
voidaan vaikuttaa kehittamistoiminnan sosiaalisiin prosesseihin. Toimijoiden osallisuutta voi-
daan tukea myo0s organisointitapojen avulla, siina tiimit ja ryhmat nahdaan kehittamistoimin-
nan instrumentteina. Sosiaalisia prosesseja voidaan tukea myos koulutuksen ja tyonohjauksen
kautta seka mahdollistamalla kayttajien ja toimijoiden osallistuminen kehittamiseen. Kaytta-
ja- ja toimijalahtoisyyden kasitetta voidaan tarkastella eri suunnista. Ensinnakin kayttajilta ja
toimijoilta kerataan tietoa, jonka avulla voidaan ohjata paremmin tietoa toimijoiden mielen-
toimijoita konsultoidaan asiantuntijoina, jolloin heille annetaan aani ja heita kuullaan. Silti
kayttajan asema on passiivinen, he eivat tuota ideoita tai kehita. Toiseksi kayttajat ja toimi-
jat voivat osallistua kehittamistoimintaan. Heidan avullaan voidaan kehittaa tuotteita tai pal-
veluja kehittamisprosessin ajan, siina osallistuminen nahdaan kehittamisprosessin apuproses-
sina. Kolmanneksi kayttajat ja toimijat voivat olla tasavertaisia kehittajia ja neljanneksi kayt-
tajat ja toimijat voidaan nahda kehittamistoiminnan paamiehina. Kahdessa ensimmaisessa
kayttaja- ja toimijakeskeisessa mallissa tavoitellaan kaytannollista ratkaisua ja kahdessa jal-
kimmaisessa tavoitellaan laajempaa yhteisollista muutosta, jolla tahdataan osallisten voi-
maantumiseen. (Toikko & Rantanen, 2009, 96-98.)

4 Puhelinpalvelu

Puhelinpalvelukeskus eli call center- konsepti tuli kayttoon Yhdysvalloissa 60-luvulla. Puhelin-
palvelukeskus, call center nimiketta kaytetaan yleisnimena mille tahansa tyopisteelle, jossa
kasitellaan paljon puheluja. Nykyaan puhutaan yhteyskeskuksista contact center toimintamal-
lista, jolla hoidetaan asiakasyhteyksia. Call centerille on ominaista, etta siella tyoskentelee
paljon ihmisia samoissa tiloissa. Call centerin keskeinen tavoite on tehokkuus. (Roos & Systa,

2001, 9, 11.) Yhteyskeskukseksi voidaan kutsua mita tahansa palvelu- tai myyntiorganisaatio-
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ta, jossa kasitellaan suuria maaria asiakaskontakteja sahkoisten kanavien kautta. Evoluutio
call centerista yhteyskeskukseksi tapahtuu, kun asiakas saa perinteisen puhelinkanavan lisaksi
palvelua uusien sahkoisten kanavien kuten sahkopostin, internetin ja tekstiviestin kautta.
Matkapuhelimet yleistyivat 1990-luvulla Suomessa ja tama nopeutti uuden palvelukulttuurin
syntymista. Asiakaspalvelu siirtyi monessa yrityksissa puhelinpalvelukeskuksiin, call centerei-
hin. Palveluja siirretaan ja niiden tehostaminen eri tyosektoreilla lisaantyy kokoajan myos
julkisella sektorilla. Call centereiden eli yhteyskeskus on kustannustehokasta, koska kayte-
taan sahkoisia kanavia, korkeaa automatisointiastetta, tyon systemaattisuudesta ja henkilos-
ton osaamisen optimaalisesta hyodyntamisesta. (Hakkinen & Uski, 2006, 5). Suomen ja Tahka-
paan (2003)mukaan kasvava osa vaestosta on oppinut hoitamaan asioitaan internetin valityk-
sella ja potilaat painostavat henkilokuntaa ottamalla yhteytta internetin ja puhelimen vali-
tyksella. Suomessa aloitti Neuvova Puhelinlaakari - palvelu vuonna 1988 koko valtakunnan
kattavan puhelinlaakaritoiminnan. (Hyrynkangas-Jarvenpaa, 2000). Vuonna 2003 Suomessa
aloitti paikallinen puhelinneuvonta ja tasta toiminta on laajentunut kattamaan koko Suomen
puhelinneuvontaa. (Jarvi, 2003,1063-1065.) Roos ja Systa (2001, 47-48) puhuvat yhteyskes-
kuksen palveluprosessista. Heidan mukaansa prosessi on sarja tapahtumia, jotka johtavat ha-
luttuun lopputulokseen annetuissa olosuhteissa. Prosessi on maaritelty ja kuvattu selkeasti.
Prosessikuvauksessa on kerrottu prosessin vaiheet, maaritelty kasitteet, selkeytetty vastuut ja

kuvattu prosessin mittarit. Yhteyskeskusten haasteena ovat kontaktien erilaisuus.

Suomessa hoitotakuun yksi avaintekijoista on terveydenhuollon puhelinneuvonta. Tehokas pu-
helinneuvonta parantaa terveyspalvelujen saatavuutta, lisaa niiden nopeutta seka tehokkuut-
ta asiakaspalvelussa. Puhelinneuvonta ohjaa asiakkaita oikeaan hoitopaikkaan oikeana ajan-
kohtana. Se tuo myos kustannussaastoja ajanvaraus- ja paivystysvastaanottoja korvaavana
palvelumuotona. Puhelinneuvonnan tarkoituksena ei ole estaa potilaita tulemasta vastaan-
otoille, mutta turhia kaynteja voidaan vahentaa puhelinneuvonnan avulla.
(Hyrynkangas-Jarvenpaa, 2007,427-430.)

Erilaisten tutkimusten mukaan neuvontaan koulutetun sairaanhoitajan puhelinneuvonta va-
hentaa potilaiden tarvetta hakeutua paivystys- ja ajanvarausvastaanotolle. Tampereen terve-
ysneuvonnassa sairaanhoitajan antaman puhelinohjauksen myota kolmannes soittajista jaa
kotiin hoitamaan itseansa, 30-40 % saa jana laakarille ja 10 % ohjataan sairaanhoitajan vas-
taanotolle. (Laaperi, 2005) Tutkimusten mukaan toimipisteesta riippuen sairaanhoitaja selvit-
taa puhelimessa 10-70% potilaiden ongelmista ilman ajanvarausta. Laakareiden puhelinneu-
vonnan on todettu vahentavan merkittavasti perusterveydenhuollon kustannuksia potilaan ja
laakarin valisen puhelinkontaktin korvatessa mahdollisen vastaanottokaynnin. Brittilaisten
tutkimusten mukaan kaikista paivystysaikana soitetuista potilaiden sairauteen ja terveyteen
liittyvista ongelmista laakari selvittaa puhelimessa 31-74% ( Avery, Groom, Earwicker, Carlis-

le, 1999.) Yhdysvaltalaisten tutkimusten mukaan laakari selvittaa 68-72% kaikista potilassoit-
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tojen syista. (Mayer, Solberg, Seifert, Cole, 1983.) Samanlaisia tutkimustuloksia on saanut
myos Hyrynkangas-Jarvenpaa (2000). Tutkimuksessa selvitettiin laakareille tulevia puheluja
vuosina 1995-1997 Neuvovaan Puhelinlaakari - numeroon. Tutkimusten tulosten mukaan laa-
kari voi hyodyntaa ammattitaitoaan puhelimessa ja nain saastetaan kustannuksia, kun puhe-
limessa annetut ohjeet vahentavat laakarin vastaanotto tai paivystyskaynteja. Porin kaupun-
gin paaterveysaseman ensiapuyksikossa vuonna 2004 keskitettiin sairaanhoitajille yksilotasoi-
set neuvonta ja ohjesoitot. Naiden tulosten perusteella kyettiin potilaalle antamaan neuvonta
tai laakitysohjeita ilman jatkohoitoon ohjausta. Ruotsissa puhelimitse saatava terveysneuvon-
ta on lisaantynyt nopeasti viimeisen 10 vuoden aikana. Osa syy muutokseen ovat terveyden-
hoidon kalleus, pitkat odotusajat laakarille ja perheet asuvat pitkalla laheisistaan kenelta
aiemmin on saanut neuvoja. Ja poliitikkojen halu saada terveydenhoito kannattavammaksi eli
resurssit kohdennetaan oikein. Periaatteessa keskitetty terveydenhoito on kiinni kunnista,

miten he haluavat sen hoitaa. (Holmstrom 2011,131- 132.)

Terveydenhuollossa on ollut perinteisesti kaytossa erilaiset puhelinajat laakarille ja hoitohen-
kilostolle. Puhelinkontaktit ovat liittyneet potilaan/asiakkaan hoitojaksoihin, jatkohoitoasioi-
hin tai laboratoriotulosten antamiseen. Terveydenhuollon paivystyspisteista on annettu puhe-
limitse neuvontaa tai arvioitu hoidon kiireellisyytta. Viime aikoina puhelinpalvelutoiminta on
yleistynyt terveydenhuollossa ja toimintaa harjoitetaan eri nimilla kuten esimerkiksi puhelin-
palvelutoiminta, call center tai ensineuvonta. Puhelinpalvelutoiminnan eri muodot ja sisallot
vaihtelevat suuresti. Puhelinpalvelutoimintaa voidaan luokitella usealla eri perusteella, jotka
liittyvat puhelinpalvelutoiminnan sisaltoon tai toiminnan jarjestamistapaan. Puhelinpalvelu-
toiminnan sisallon osalta toiminta voidaan jakaa palvelutoimintaan, joka on yleista palveluis-
ta tiedottavaa neuvontaa esim. terveyskeskuksen sijainti, terveyden- ja sairaanhoidonneuvon-
taan ja palveluun ohjaukseen, jossa soittaja ohjataan terveyspalvelujarjestelman piiriin ja
hanelle tehdaan mahdollisesti ajanvaraus. Puhelinpalvelutoiminnan jarjestamistavan osalta
toiminta voidaan jakaa omaan toimintaan, jossa julkinen sektori hoitaa palvelun omana toi-
mintana esimerkiksi perusterveydenhuollon tai paivystyspisteen yhteydessa taikka kaupungin
tai kunnan toimintana jota ymparistokunnat voivat sita halutessaan hyodyntaa. Tai toiminta
on ulkoistettu, jossa julkinen sektori ostaa kyseisen palvelun ulkopuoliselta taholta. (STM,
2004:3, 134.) Valtaosassa kunnissa oma henkilosto vastaa neuvonnasta ja hoitotarpeesta seka

sen ajankohdan arvioinnista. (Hyrynkangas-Jarvenpaa, 2007,427-430.)

Hoitotyossa hoitajilta vaadittavia osaamisvaatimuksia ovat hyva paatoksentekokyky ja ongel-
manratkaisutaito, havainto- ja ajattelukyky seka tietotaito, hyvat vuorovaikutustaidot, moti-
vaatio ja mukautuminen seka kielitaito. (STM 2001:15, tyovoimavirasto, 2011) Roosin ja Sys-
man (2011, 40) mukaan Puhelinpalvelutoiminnan henkilokunnalta vaadittavia ominaisuudet

ovat kyky kuunnella, suullinen esittaminen, puhelinkayttaytyminen, kyselytaito, ongelmanrat-
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kaisukyky, paineensietokyky, looginen ajattelu, toimiminen ryhmassa, itsehillinta ja oppimis-

kyky.

Hyva palvelu syntyy silloin kun organisaatiolla on selkea kasitys siita miten se tuottaa palvelu-
ja mitka tekijat siihen vaikuttavat tuotantoprosessiin. Hyva palvelu muodostuu siita, kun pal-
veluajatus, toimintajarjestelmat, henkilosto ja asiakkaat sopivat yhteen ja toimivat palvelu-
periaatteen mukaisesti. Palvelu luodaan yhdessa asiakkaan kanssa vuorovaikutustilanteessa.
Palvelu voi olla vuorovaikutus, teko, tapahtuma, toiminta, suoritus tai valmius, jolla asiak-
kaalle tuotetaan tai annetaan mahdollisuus lisaarvon saamiseen ongelman ratkaisuna, help-
poutena, vaivattomuutena, elamyksena, nautintona, kokemuksena, mielihyvana, ajan tai ma-
terian saastona. Puhutaan neljasta palvelun perusominaisuudesta. Palvelut ovat aineettomia
eika niita voida kasin kosketella. Asiakkaan on vaikea nahda sita konkreettisena kokonaisuu-
tena ja arvioida palvelu merkitysta itselleen. Palvelut ovat prosesseja tai toimintasarjoja,
jotka muodostavat asiakkaalle palvelukokonaisuuden. Palveluprosessit, joista palvelu muodos-
tuu, asiakas kokee ja kuluttaa palvelun samanaikaisesti, kun se tuotetaan tai syntyy. Palvelul-
le on tunnusomaista se, etta asiakas osallistuu palvelun tuottamiseen. (Gronroos, 1987, 29-30
Rissanen, 2005, 19.)

Palvelun kokonaislaatu muodostuu organisaatiokuvasta, teknisesta laadusta ja toiminnallisesta
kevat palvelut ja niiden laadun seka miten organisaation pitaa toimia tuottaakseen asiakkai-
den laatuvaatimuksia vastaavia palveluja. Teknisen laatuun vaikuttavat palvelujen maara,
palvelutuotannossa kaytettyjen laitteiden taso seka henkilokunnan ammattitaito. Toiminnalli-
seen laatuun vaikuttavat palvelun nopeus ja joustavuus, henkilokunnan asenteet asiakkaita
kohtaan, kyky ottaa huomioon naiden odotukset seka palvelumotivaatio. Toiminnallisessa laa-
dussa on kyse asiakkaan ja palvelun tarjoajan vuorovaikutuksesta ja sen sujuvuudesta. Orga-
nisaatioiden palvelua tulee kehittaa palveluperiaatteen mukaisesti. Paremman palvelun on
katsottu johtavan organisaation toiminnan tehostumiseen, jossa kehittaminen ymmarretaan
strategisena muutosprosessina eika pelkastaan asiakaspalvelukoulutuksena. Kansalaisilla on
myos oikeus hyviin palveluihin. Palvelun parantaminen merkitsee myos henkiloston tyoskente-
ly edellytysten kehittamista, johon tyontekija voi itse osallistua. (Gronroos, 1987, 9, Aarni-
koivu, 2005, 58.)

5  Aikaisemmat tutkimukset

Laineen (2010) tutkimuksessa kuvattiin uuteen organisaatioon siirtyneiden sairaanhoitajien

kokemuksia muutoksesta seka sairaanhoitajien omaa toimintaa muutoksessa. Tutkimustulos-

ten mukaan sairaanhoitajat kokivat muutoksen suurena asiana, joka vaikutti tyoelaman lisaksi
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myos henkilokohtaiseen elamaan. Haastateltavien sairaanhoitajien omassa toiminnassa muu-
toksessa tulivat esille sairaanhoitajien hyvat alaistaidot. Muutoksen alussa esille nousivat ne-
gatiiviset tunteet kuten viha ja pettymys myos esimiesten toiminta koettiin negatiiviseksi, oli
salailun tunnetta. Aikaa myoten tunteet muuttuivat helpotukseksi ja tyytyvaisyydeksi. Tun-
temukset heijastuivat myos henkilokohtaiseen elamaan. Myohemmassa vaiheessa esimiesten
viestinnan koettiin selventavan tilannetta ja sairaanhoitajat kokivat saavansa esimiehelta tu-
kea. Muutoksen myota tyon koettiin muuttuvan kiireisemmaksi ja aluksi sekavan tuntuiseksi.
Kiireen koettiin vaikuttavan niin, ettei potilaille ja hoitotyon kehittamiselle jaanyt riittavasti

aikaa. Tyon sisalto uudessa organisaatiossa koettiin monipuoliseksi ja haastavaksi.

Vuorisen (2007) tutkimuksessa tutkittiin tyon merkitysta ja hoitotyossa tapahtuvia muutoksia
ja niiden vaikutuksia sairaanhoitajaan ja tyohon. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat
olivat paaosin tyytyvaisia tyohonsa. Hoitotyossa tapahtuneita muutoksia oli paljon. Sairaan-
hoitajat kokivat tyossaan tapahtuneidenmuutoksien vievan hoitajien voimanvaroja ja vaati-
muksien muuttavan hoitajaa. Hoitajat olivat kiinnostuneita kehittamaan tyotansa, mutta ta-
han ei saatu tukea eika resursseja. Tyontekoon vaikuttavat muutokset liittyivat teknologian
hyvaksikayttoon, yksilovastuiseen hoitoyohon siirtymiseen, ryhmassa tyoskentelyyn ja itsenai-
seen paatoksentekoon. Tyon henkinen kuormitus oli lisaantynyt tyon moniulotteisuudesta joh-

tuen.

Kallungin (2008) tutkimuksessa tutkittiin Kuusamon kaupungin perusturvan toimialan kehitys-
ta, muutosta ja muutosjohtamista. Tutkimustulosten mukaan koko organisaation toimintape-
riaatteita tai johtamisjarjestelmia uusittiin. Organisaation kehittamisessa ja muutosprosessis-
sa nakyi pyrkimys osallistamiseen ja vuorovaikutukselliseen tyoskentelyyn. Laadun kehitta-
mishankkeeseen osallistui koko henkilosto. Henkilokunnalta saadun palautteen perusteella
hankkeen systemaattisista ja selkeaa toimeksiantoa pidettiin selkeana, mutta ristiriitaa aihe-
utti se, etta hanke vei paljon aikaa ja tama nakyi perustehtavan suorittamisessa. Se aiheutti
kiiretta, vasymysta ja kritiikkia. Pitkalla aikavalilla nahtiin koko henkiloston osallistumisella
olevan positiivisia vaikutuksia, opittiin arvioimaan omaa toimintaa ja kehittamaan sita arvi-
oinnin pohjalta ja ottamaan laajasti henkilostoa mukaan. Henkiloston osallistuminen lisasi

luottamusta omaan osaamiseen ja organisaation kykyyn ratkaista eteen tulevia ongelmia.

Heinon (2010) tutkimuksessa kuvattiin Marian sairaalan lahijohdon kokemuksia muutoksista
2000-luvulla. Lahijohdon kokemukset muutosprosessista olivat vaihtelevia. Kokemukset koet-
tiin myonteisiksi, kun lahijohto oli saanut tietoa valmistelusta ja tulevasta muutoksesta seka
heilla oli osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia suunnittelussa yhteistyossa projektihank-
keen kanssa. He kokivat myos tarkeana keskijohdon tuen ja muiden tyontekijaryhmien tuen
tyoymparistossa. Tarkeaksi koettiin myos omat yksilolliset muutosvalmiudet, jotka liittyivat

omiin asenteisiin, tyohon sitoutumisen ja oman ammattitaidon vahvistumisen. Kielteisiin ko-
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kemuksiin yhdistyivat virallinen tiedonkulku tai sen puute, organisaatiomuutoksen nopea aika-
taulu ja projektihankkeen ajankohdallista paallekkaisyytta seka osallistumis- ja vaikuttamis-
mahdollisuuksiin liittyvat puutteet. Kielteisina asioina koettiin myos muutoksen johtamiseen
liittyvat esteet ja haasteet, kuten tyontekijoiden asenne, yleinen kiire, resurssien riittamat-

tomyys ja tyon vaatimus.

Valteen (2002) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin organisaatiomuutosta seitsemassa Uuden-
maan erikoissairaanhoidon piirissa. Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan 87 % tyonteki-
joista arveli organisaatiomuutoksen herattaneen henkilostossa enemman pelkoja ja uhkakuvia
kuin positiivisia ennakointeja. Henkilostossa tieto organisaatiossa tapahtuvasta muutoksesta
herattaa erilaisia tuntemuksia, ajatuksia ja tulkintoja. Tulosten mukaan nama voivat olla or-
ganisaatiomuutosten syiden ja perusteiden epaily, pelko, huoli ja suru hyvin toimivan tyoyh-
teison hajoamisesta, huoli toiminnan laadun sailymisesta ja heikkenemisesta, huoli asiakkais-
ta, huoli tyosuhteen jatkuvuudesta ja maaraaikaisten/sijaisten asemasta seka tyosuhteen eh-
tojen heikkenemisesta, pelko byrokratian lisaantymisesta, konemaisuudesta, tehdasmaisuu-
desta, kasvottomuudesta ja muista ison talon haitoista, huoli tyon sisallon koyhtymisesta, tyo-
tehtavien kiinnostavuuden heikkenemisesta ja tyon kuormittavuuden lisaantymisesta, epaily
tai tieto tyotilojen ja tyoolojen heikkenemisesta, voimakkaat tunneperaiset reaktiot ja kon-
fliktien jannitteiden, syntipukkidynamiikan ja klikkiytymisen lisaantyminen, voimakeinojen

kayton aktivoituminen.

Mantysen (2008) tutkimuksessa, joka toteutettiin Kotkalaisessa lastenneuvolassa Ensineuvo
24puhelinpalvelussa. Tutkimuksessa tutkittiin puhelinpalvelun merkitysta lastenneuvolan asi-
akkaille vanhempien kertomana. Tutkimustulosten mukaan puhelinpalvelua tarvitaan ja se on
asiakkaiden arvostama ja turvalliseksi kokema palvelumuoto. Palvelu koettiin ystavallisena ja
asiakasta arvostamana, vuorovaikutus toisen ihmisen kanssa koettiin tarkeimpana. Puhelinpal-
velu ohjausmenetelmana koettiin haasteellisena. Tulosten analyysin yhteydessa tarkeiksi
merkitysverkoiksi muodostuivat ohjuksen ja neuvonnan olennaiset piirteet, joita ovat asiak-
kaan ja hoitajan taustatekijat, vuorovaikutteinen ohjaussuhde seka aktiivisuus ja tavoitteelli-

suus ohjaussuhteessa.

Tyoterveyslaitos selvitti yhteys- ja palvelualalla tyoskentelevien tyontekijoiden tyohyvinvoin-
tia ja tyoolojen ergonomiaa. Tutkimus tehtiin kuudessa organisaatiossa ja siihen osallistui 438
tyontekijaa. Suurin osa tyoskenteli avokonttoreissa. Tyo on kiireista asiakkaan palvelua tieto-
koneen tai puhelimen valityksella. Tulosten mukaan tyontekijoiden aani, silmat ja liikunta-
elimisto rasittuivat tyossa helposti. Asiakastyo on myos henkisesti vaativaa. Tyontekijat koki-
vat tarkeiksi mukavat tyokaverit, mielenkiintoisen tyo ja varman tyopaikan. Yhteyskeskuksissa
oli kehitetty runsaasti erilaisia toita helpottavia ja keventavia ratkaisuja. Kehittamista vaati-

vat avotoimistojen aaniymparisto ja sisailma, tyon organisointia ja tyontekijoiden tyoskente-
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parantaa. (Rauas-Huuhtanen, Jaaskelainen & Nivala, 2011) d "Erricon (2010) tutkimuksessa,
jossa tutkittiin yhteyskeskuksen tyontekijoita suhteessa tietokonetyota tekeviin tyontekijoi-
hin. Tutkimustulokset olivat yhtenevaisia. Puhelinpalvelutyontekijoilla on enemman niska- ja

ylaraajaoireita kuin tietokonetyota tekevilla.

O’ Brien (2002) tutkimuksessa osallistuminen on avain onnistuneeseen muutokseen. Julkisen
sektorin tapaustutkimuksessa, joka tehtiin Irlannissa. Sosiaaliviraston henkilokunnalle tehtiin
kyselytutkimus, johon osallistui ensiksi 98 henkiloa kahdessa toimistossa. Kahdesta toimistos-
ta valittiin 13 henkiloa, joiden tyona oli antaa palautetta tiedon kulkuun. Tutkimuksessa tar-
kastellaan miten osallistava johtamistyyli vaikuttaa muutoksen johtamiseen. Tutkimustulos-
ten mukaan julkisorganisaation vastarintaa voidaan vahentaa suoralla osallistumisella ja osal-

listamisella henkilostomuutokseen.

Trader-Leigh (2002) tapaustutkimuksessa tutkittiin miten tunnistaa vastustus muutosta johta-
essa. Tutkimus tehtiin siksi, etta muuttuvassa maailmassa lahetystojen tyonkuva muuttuu.
Haastattelut tehtiin johtajille ja virkamiehelle Yhdysvalloissa. Tutkimukseen osallistui Yhdys-
valtojen ulkoministerion tai muiden lahetystojen henkiloita. Tutkimustietoa kerattiin ympari
maailman monista itsenaisista organisaatioista kuten suurlahetystoista. Tutkimus tehtiin use-
assa osassa kahden vuoden aikana. Tutkimuksessa analysoitiin muutosvastarinnan tekijoita ja
keinoja, joita voidaan vahentaa johtamisen keinoin. Tutkimustulosten mukaan muutosvasta-
rinnan tekijat tulee tunnistaa ja ottaa huomioon jo suunnitteluvaiheessa. Ennakointi ehkaisee
organisaation muutoksessa ilmenevaa muutosvastarintaa ja edistaa sitoutumista. Kaikkien
osapuolten tulee ymmartaa muutoksen taydellinen vaikutus ja nakemys. Kaikilla pitaa olla

selvilla lopputulos.

6  Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon aiheen sain ennaltaehkaisevan aitiys- ja lastenneuvolan johtoryhmalta.
Aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien haluttiin osallistuvan omilla
mielipiteillaan ja kehitysehdotuksillaan puhelinpalvelujarjestelman kehittamiseen jo suunnit-
teluvaiheessa. Muutokseen voisi olla helpompi asennoitua ja muutosvastarinta saattaisi olla
vahaisempaa jos henkilokunta saisi osallistua puhelinpalvelun kehittamiseen seka henkilokun-
ta saisi tietoa muutoksesta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli terveydenhoitajien mielipiteiden
kuuleminen ja ennakkoasenteiden selvittaminen siirtymisesta keskitettyyn puhelinpalvelun.
Opinnaytetyon tavoitteena oli puhelinpalvelutoiminnan kehittaminen ja puhelinpalvelussa

tyoskentelevien terveydenhoitajien toimenkuvan selkeytyminen seka kuvailla terveydenhoita-
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jien odotuksia, toiveita ja tuntemuksia toiminnan muutokseen liittyen. Tutkimuskysymykset
olivat; minkalaisia ennakkokasityksia terveydenhoitajilla on keskitetysta puhelinpalvelusta,
minkalaisia toiveita ja odotuksia ja huolia terveydenhoitajilla on keskitettyyn
puhelinpalveluun liittyen, mita tyotehtavia voisi lisata keskitetyssa puhelinpalvelussa

tyoskenteleville terveydenhoitajille?

7  Opinnaytetyon toteuttaminen

7.1 Kohderyhma ja sen valinta

Vantaan ennaltaehkaisevan aitiys- ja lastenneuvolan johtoryhmassa, johon kuului palvelupaal-
likko, ja keskisen, itaisen ja lantisen osastonhoitajat paattivat johtoryhman kokouksessa vali-
ta kohderyhmaksi kaikki Vantaan aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskentelevat vakituisessa tai
maaraaikaisessa tyosuhteessa olevat terveydenhoitajat. Kohderyhmaan kuului 87 terveyden-
hoitajaa, jotka tyoskentelivat Vantaan aitiys- ja lastenneuvoloissa vakituisessa tai maaraaikai-

sessa tyosuhteessa. Opinnaytetyohon ei tarvittu erillista tutkimuslupaa Vantaan kaupungilta.

7.2 Aineiston hankinta

Aineisto tuotettiin opinnaytetyota varten vastamaalla sahkopostitse webropol kyselyn kautta
kymmeneen kysymykseen, josta osa oli strukturoituja ja osa avoimia kysymyksia. (Liite 3)
Tutkimuksessa oli kolme taustakysymysta. 87 terveydenhoitajalle lahetettiin sahkoisesti saa-
tekirje (Liite 4), jossa kerrottiin terveydenhoitajille suunnatusta kyselytutkimuksesta. Saate-
kirjeessa oli linkki webropol kyselyyn. Kyselylinkki oli auki kaksi viikkoa ja vastausaikaa oli
28.2- 15.3.2013. Vastauksia tuli maaraaikaan mennessa 63 terveydenhoitajalta. Vastaajista 56
oli vakituisessa tyosuhteessa ja 7 oli maaraaikaisessa tyosuhteessa. Opinnaytetyontekija sulki
vastauslinkin kyselytutkimuksen sovittuna paivana. Opinnaytetyontekija tulosti vastaukset

Word-liitetiedostona. Kysymyksiin vastattiin nimettomasti.

7.3  Opinnaytetyon empiiriset lahtokohdat

Opinnaytetyontekija tyoskentelee itse terveydenhoitajana Vantaan kaupungilla aitiys- ja las-
tenneuvolassa. Esimiehia, neuvolan tyontekijoita ja opinnaytetyontekijaa kiinnostaa kuinka

puhelinpalvelutoimintaa voidaan kehittaa. Ja saada selville minkalaisia odotuksia, toiveita ja
huolia terveydenhoitajilla on toiminnan muutoksesta. Seka miten puhelinpalvelussa toimivien
terveydenhoitajien tyonkuvaa voisi selkeyttaa. Opinnaytetyontekija sai opinnaytetyon aiheen
ennaltaehkaisevan terveydenhuollon johtoryhmalta vuonna 2012. Opinnaytetyon kyselytutki-

mus sovittiin tehtavaksi maaliskuun 2013 aikana.
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Opinnaytetyo on lahestymistavaltaan fenomenologis-hermeneuttinen, koska siina kuvataan
terveydenhoitajien odotuksia, toiveita ja huolia toiminnan muutokseen ja nakemyksia puhe-
lintoiminnan kehittamisesta sellaisena kuin sen kokevat. Fenomenologis-hermeneuttisen tut-
kimuksen tavoitteena on kasitteellistaa tutkittava ilmio eli kokemuksen merkitys. Fenomeno-
logis-hermeneuttista tutkimusta voidaan kutsua tulkinnalliseksi tutkimukseksi. Tulkinta on
laadullisen tutkimuksen paamenetelma, jossa tutkitaan yksittaisen ihmisen kokemusmaail-
maa. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 35.) Opinnaytetyon lahestymisnakokulma on laadullinen ja

maarallinen.

7.4  Tutkimusaineiston analyysi

Opinnayteyon aineisto analysoitiin paasaantoisesti induktiivisen sisallonanalyysin mukaisesti.

Maarallista eli kvantitatiivista analyysia kaytettiin ainoastaan taustakysymysten luokittelussa.

Laadullisen tutkimuksen tyyppilisia piirteita ovat, etta tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon
hankintaa ja aineisto kootaan todellisissa tilanteissa ja tietoa kerataan ihmisilta. Aineisto ke-
rataan niin, etta tutkittavien nakokulmat paasevat esille ja aineisto analysoidaan sisallonana-
lyysilla. Tutkittava kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, tutkimussuunnitelma muo-
toutuu tutkimuksen edetessa ja tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa sen
mukaisesti. (Hirsjarvi, ym. 2010, 164, Tuomivaara, 2005.)Laadullinen tutkimus on empiirista
ja laadullisessa tutkimuksessa on kyse empiirisen analyysin tavasta tarkastella havaintoaineis-
toa ja argumentoida. Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat
haastattelu, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. (Tuomi & Sarajarvi,
2006,110)

Laadullista tutkimusta voidaan luonnehtia prosessiksi. Tutkimuksen etenemisen eri vaiheet
eivat valttamatta ole etukateen jasennettavissa selkeisiin eri vaiheisiin vaan tutkimustehta-
vaa tai aineistonkeruuta koskevat ratkaisut voivat muotoutua vahitellen tutkimuksen edetes-
sa. Tutkijanpyrkimyksena on tavoittaa tutkittavien nakemys tutkittavana olevasta ilmiosta.
Laadullista tutkimusprosessia voi luonnehtia myos eraanlaiseksi oppimisprosessiksi, jossa koko
tutkimuksen ajan pyritaan kasvattamaan tutkijan tietoisuutta tarkasteltavana olevasta ilmios-

ta ja sita ohjailevista tekijoista (Kiviniemi, 2010,70-76.)

Maarallinen tutkimus tarkoittaa menetelmaa, joka antaa yleisen kuvan muuttujien eli mitat-
tavien ominaisuuksien valisista suhteista ja eroista. Se vastaa kysymykseen kuinka paljon ja

miten usein. Maarallinen tutkimusmenetelma on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan nu-
meraalisesti. Tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitellaan yleisesti kuvaillen nume-

roiden avulla. Tutkija saa tutkimustiedon numeroina tai han ryhmittelee laadullisen aineiston
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numeraaliseen muotoon. Maarallinen tutkimus pyrkii saannonmukaisuuksien loytamiseen ai-
neistosta. Maarallisen tutkimuksen tavoitteena on esittaa l0ydetyt saannonmukaisuudet arki-
paivan ylittavina tavoitteina. Maarallisen tutkimuksen avulla rakennetaan, selitetaan, uudis-
tetaan, puretaan tai tasmennetaan aiempia teorioita ja teoreettisia kasitteita. Maarallisessa
tutkimusprosessissa teorian merkitys nakyy myos siina, etta tutkimuksessa edetaan ensin teo-

riasta kaytantoon eli kyselyyn, haastatteluun tai havainnointiin (Vilkka, 2007, 13-14, 25.)

Maarallinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus, joka perustuu kohteen
kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. Maarallisessa tutkimuksessa
ollaan usein kiinnostuneita erilaisista luokitteluista, syy- ja seuraussuhteista, vertailusta ja
numeraalisiin tuloksiin perustuvasta ilmion selittamisesta. Maaralliseen menetelmasuuntauk-
seen sisaltyy runsaasti erilaisia laskennallisia ja tilastollisia analyysimenetelmia (Tuomivaara,
2005.) Maarallisessa tutkimuksessa keskeisia asioita ovat johtopaatokset aiemmista tutkimuk-
sista, aiemmat teoriat, hypoteesien esittaminen, kasitteiden maarittely, koejarjestelyjen tai
aineiston keruu suunnitelmat, joissa on tarkeaa, etta havaintoaineisto soveltuu maaralliseen,
numeraaliseen mittaamiseen. Koehenkiloiden ja tutkittavien henkiléiden valinta, maaritellaan
perusjoukko, muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja aineiston saattaminen tilastolli-
sesti kasiteltavaan muotoon ja paatelmien teko havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin.

(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 2010,140.)

Kyselylla tarkoitetaan aineiston keraamistapoja, jossa kysymysten muoto on vakioitu, kaikilta
kyselyyn vastaavilta kysytaan samat asiat samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla (Vilkka,
2007, 27.) Kysely voidaan toteuttaa posti- ja verkkokyselyna. Kyselyssa voi olla avoimia tai
monivalintakysymyksia. (Hirsjarvi ym. 2012,196) Opinnaytetyon kysely toteutettiin webropol
kyselyna. Kysymykset voivat olla avoimia, monivalintakysymyksia tai asteikkokysely. Avoimien
kysymysten vastaukset mahdollistavat vastaajan kertomaan omin sanoin mita mielta han on
asiasta. Likert asteikko on jarjestysasteikko, jota kaytetaan usein mielipidevaittamissa. As-
teikon perusideana on, etta asteikon keskikohdasta lahtien toiseen suuntaan samanmielisyys
kasvaa ja toiseen samansuuntaisuus vahenee. Vastaaja valitsee sen vaihtoehdon mita mielta
han itse eniten on. Asteikko voi olla 4-, -5-, 7 tai 9-portainen (Vilkka, 2007,45.) Tassa opin-

naytetyossa kaytettiin 5-portaista likert asteikkoa seka avoimia kysymyksia.

Laadullisen aineiston sisallonanalyysi voidaan tehda joko aineistolahtoisesti, teoriaohjaavasti
tai teorialahtoisesti. Aineiston analyysista voidaan puhuttaessa kayttaa ilmauksia aineistolah-
toinen eli induktiivinen ja teorialahtoinen eli deduktiivinen. Sisallonanalyysin katsotaan pe-
rustuvan tutkijan omaan tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan empiirisesta aineistosta kohti
kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 110, 115. ) Si-
sallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn tietoaineiston tiivistamista niin, etta tutkittavia ilmioita

voidaan kuvataan lyhyesti ja yleistettavasti. Tutkittavien ilmioiden valiset suhteet on tarkoi-
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tus saada selkeina esille. Tutkimusaineistosta pyritaan erottelemaan samanlaisuudet ja erilai-
suudet. Aineiston luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia. (Janhonen & Nik-
konen 2001, 23.)

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa ensimmainen vaihe on aineiston pelkistaminen, aineis-
tolle esitetaan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia ja aineistosta karsitaan kaikki epaolen-
nainen pois. Pelkistaminen voi olla aineiston tiivistamista tai pilkkomista osiin. Sen jalkeen
aineisto ryhmitellaan eli klusteroidaan. Aineistosta koodatut alkuperaisilmaisut kaydaan tar-
kasti lavitse ja aineistosta etsitaan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita.
Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan luokaksi. Pelkistetyt ilmaukset
ryhmitellaan alaluokiksi ja alaluokat ryhmitellaan paaluokiksi. Taman jalkeen aineisto abstra-
hoidaan eli tutkimuksen kannalta tarkea tieto erotetaan ja valikoidun tiedon perusteella

muodostetaan teoreettisia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 110-115.)

Sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on analyysiyksikon maarittaminen. Analyysiyksikon valin-
taa ohjaa tutkimustehtava ja aineiston laatu. Analyysiyksikkona voidaan kayttaa yhta sanaa,
sanayhdistelmaa, lausetta, lausumaa tai ajatuskokonaisuutta. Analyysiyksikon jalkeen aineisto
luetaan useita kertoja lavitse ja sen tarkoituksena luodaan pohja analyysille. Analyysin ete-
nemista saatelee se onko aineisto induktiivinen vai deduktiivinen. (Tuomi & Sarajarvi, 2006,
112-113, Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)

Induktiivisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteita ja saadaan vastaus tutkimustehta-
vaan. Induktiivinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, jossa aineisto pelkistetaan,
ryhmitellaan ja lopuksi luodaan teoreettiset kasitteet. Aineiston pelkistamisessa aineistolle
esitetaan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia. Aineiston ryhmittelyssa etsitaan ilmaisujen
erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan samaksi luokaksi ja
annetaan sille sen sisaltoa kuvaava nimi. Aineiston kasitteellistamisessa yhdistetaan saman
sisaltoisia luokkia, jolloin saadaan ylaluokkia. Ja naista voidaan muodostaa viela paaluokkia.
(Tuomi & Sarajarvi 2006, 112-115, Janhonen & Nikkonen 2001, 26-29.)

Terveydenhoitajien ennakkokasityksia selvitettiin kahden kysymyksen avulla. Terveydenhoita-
jilta kysyttiin likert asteikon (taulukko 2) avulla kokeeko siirtymisen positiivisena asiana ja
uskooko siirtymisen lisaavan asiakkaiden tyytyvasyytta. Naihin kysymyksiin liittyi myos avoin
jatkokysymys, jossa vastausta sai tasmentaa. Opinnaytetyontekija oli yhdistanyt likert as-
teikosta osittain tai taysin samaa mielta tai osittain tai taysin eri mielta. Opinnaytetyontekija
oli alleviivannut eri varein samaa tarkoittavia lausumia ja kerannyt lausumat avoimesta jatko-
kysymyksesta kokeeko terveydenhoitaja siirtymisen olevan positiivinen asia vai ei ja uskooko

siirtymisen lisaavan asiakkaiden tyytyvaisyytta ryhmitellyt ne likert asteikon antaman vasta-
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uksen mukaisesti. Opinnaytetyontekija kirjoitti avoimista vastauksista yhteenvedon tervey-

denhoitajien esille tuomista asioista.

Terveydenhoitajien odotuksia ja toiveita kysyttiin avoimella kysymyksella, jotka analysoitiin
yhdessa seka erillisella 5-portaisella likert asteikolla. Terveydenhoitajien huolta liittyen siir-
tymisesta keskitettyyn puhelinpalveluun kysyttiin erillisella avoimella kysymyksella. Molempi-
en avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla ja ana-
lyysiyksikkona kaytettiin lausumaa. Kirjoituksista alleviivattiin samaa tarkoittavat samalla
varilla. Opinnaytetyontekija etsi vastauksista odotuksiin, toiveisiin ja huoleen liittyvia lausu-
mia. Kirjoituksista alleviivattiin samaa tarkoittavat lausumat samalla varilla. Lausumat kerat-
tiin ennalta valittujen paaotsikoiden alle. Odotuksiin ja toiveisiin liittyvia lausumia oli yh-
teensa 96 kpl. (liite 5). Huoleen liittyvia lausumia oli 62 kpl (liite 6). Seuraavassa vaiheessa eli
ryhmittelyvaiheessa, samaa tarkoittavat alkuperaisilmaisut ryhmiteltiin. Seuraavassa vaihees-
sa lausumat pelkistettiin. Alustavista otsakkeista muotoiltiin pohdinnan kautta lopulliset ala-
kategoriat, ryhman sisallon perusteella. Samaa tarkoittavat alakategoriat yhdistettiin ja nais-
ta muodostettiin ylakategoriat, jotka yhdistettiin paaluokiksi. Naista saatiin neuvolan tervey-

denhoitajien odotuksiin, toiveisiin ja huoleen liittyvat asiat esille.

Terveydenhoitajilta kysyttiin kehittamisehdotuksia, mita muuta puhelinpalvelussa tyoskente-
levat terveydenhoitajien tyotehtaviin voisi kuulua. Aineistosta kerattiin kaikki lausumat, jois-
sa kerrottiin kehittamisehdotuksia, mita muita tyotehtavia voisi lisata keskitetyssa puhelin-
palvelussa tyoskenteleville terveydenhoitajille. Kirjoitelmista alleviivattiin samaa tarkoitta-
mat lausumat samalla varilla. Taman jalkeen lausumat kerattiin alustavasti tietokoneelle.
Lausumia oli yhteensa 33 kpl. (liite 7) Taman jalkeen samaa asiaa tarkoittavat lausumat ke-
rattiin yhteen eli ryhmiteltiin alustavasti. Alustavan ryhmittelyn jalkeen luotiin taulukko, jon-
ne lausumat siirrettiin ryhmiteltyina. Alkuperaislausumat pelkistettiin, luokittelua tarkistet-
tiin ja lopullisen luokittelun jalkeen samaa tarkoittaville asioille annettiin yhteinen nimike eli
alakategoria. Alakategorioita yhdisteltiin ja niille muodostettiin ylakategoriat. Ylakategoriat

pelkistettiin kahteen paaluokkaan. Luokitus tehtiin sisallon merkityksen mukaan.

7.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuskysymykset laadullisen tutkimuksen kohdalla liittyvat tutkijaan, aineiston laa-
tuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittamiseen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuusky-
symysten lisaksi sisallonanalyysin haasteena on, miten tutkija pystyy pelkistamaan aineistonsa
niin, etta se kuvaa luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Sisallonanalyysin tuloksen luotettavuu-
den kannalta on tarkeaa, etta tutkija pystyy osoittamaan yhteyden tuloksen ja aineiston valil-
la. (Janhonen & Nikkonen 2001, 36-37.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa

myos tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta ja sen eri vaiheista. Luotettavuuden
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arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Arvioitaessa tutkimuksen
luotettavuutta mietitaan mika on reliaabelius (toistettavuus) ja validius (patevyys). Niiden
tarkastelutavat vaihtelevat kvantitatiivisessa ja kvalitatiivisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym.
2010, 231-232.)

Ihmistieteellisen ja laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa yksi-
selitteisia ohjeita. Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen sisainen kokonaisuus
painottuu. (Tuomi, 2007, 150.) Tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden takaa parhaiten
se, etta noudattaa hyvia tieteellisia menettelytapoja. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa tie-
teellisia tietoja ja taitoja ja hyvia toimintatapoja niin tutkimuksen teossa kuin sosiaalisessa
tiedeyhteisossa ja suhteessa ymparoivaan yhteiskuntaan. (Kuula, 2011, 34.) Maarallisen tut-
kimuksen reliaabelius eli luotettavuus tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Tutkimus on luotettava ja tarkka kun toistetuissa mittauksissa saadaan tasmalleen
sama tulos riippumatta tutkijasta. Tutkimuksen reliabiliteetissa tarkastellaan ennen kaikkea
mittaukseen liittyvia asioita ja tarkkuutta tutkimuksen toteutuksessa. Tutkimukseen ei sisally
satunnaisvirheita. Maarallisen tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sita
mita tutkimuksessa oli tarkoitus mitata. Tutkimuksen validius on hyva, jos tutkija on kyennyt
siirtamaan tutkimuksessa kaytetyn teorian kasitteet ja ajatuskokonaisuudet lomakkeeseen eli
mittariin. (Vilkka, 2007, 149-150.)

Tutkimuksen eettiset kysymykset koskevat tutkijan toimintaa tutkimusaineiston hankinnassa
ja raportoinnissa seka eettisten kysymysten pitaa olla koko tutkimustoiminnan lahtokohta
(Tuomi, 2007,143.). Lahtokohtana tutkimuksessa pitaa olla ihmisarvon kunnioittaminen. Laa-
dullisen tutkimuksen eettisia periaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus ja henkilollisyy-
den suojaaminen seka luottamuksellisuus. Tarkeaa on myos se, ettei tutkija tutkimuksellaan
vahingoita tiedonantajaa. Tarkeaa on myos pohtia mika on tutkijan rooli suhteessa tiedonan-
tajiin. (Janhonen & Nikkonen 2001, 39; Hirsjarvi ym. 2010, 25.) Tutkimusaineiston luotetta-
vuudesta puhuttaessa tarkoitetaan niita sopimuksia ja lupauksia, joista aineistonkaytosta on
sovittu tutkittavien kanssa. (Kuula, 2011, 88.)

Etiikka moraalisina valintoina ja paatoksina kattaa koko tutkimusprosessin. Eettisia kysymyk-
sia voi liittya tutkimuskohteen tai menetelmien valintaan, aineiston hankintaan, tieteellisen
tiedon luotettavuuteen, tutkittavien kohteluun, tutkimustulosten vaikutuksiin tai tiedeyhtei-
son sisaisiin toimintaperiaatteisiin. (Kuula, 2011, 11.) Tutkimuseettisiin periaatteisiin kuuluu

myos tiedonantajien anonymiteetin sailyttaminen (Hirsjarvi ym. 2010, 27.).

Tutkijan edellytetaan noudattavan tyossaan ja seka menetelmallista etta kielellista objektii-
visuutta. Objektiivisuuteen kuuluu asioiden etaannyttaminen, tutkimustuloksia tarkastellaan

tasapuolisesti ja ilman omaa tunnetta asiaan. (Hirsjarvi ym. 2010, 209-210.) Opinnaytetyon-
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tyontekija on yksi Vantaan kaupungin aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajista, mutta on
ollut opintovapaalla ja muissa tehtavissa opinnaytetyon aineiston hankkimisen seka opinnay-
tetyon kirjoittamisen aikana. Opinnaytetyontekija kuului myos kohderyhmaan, mutta jatti

itse osallistumatta kyselytutkimukseen.

8  Opinnaytetyon tutkimustulokset

8.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 62 terveydenhoitajaa Vantaan kaupungin aitiys- ja lastenneuvolois-
sa tyoskentelevasta 87 terveydenhoitajasta. Kyselyn vastausprosentti oli 71 %. Vastaajista 7
oli maaraaikaisessa tyosuhteessa ja 55 vakituisessa tyosuhteessa. Vastaajien keski-ika oli 41

vuotta. Vastaajien keskimaarainen tyokokemus neuvolatyosta oli 26 vuotta.

8.2 Terveydenhoitajien kuvailemia ennakkokasityksia keskitetysta puhelinpalvelusta

Terveydenhoitajien ennakkokasityksia ja asenteita pyrittiin saamaan selville kolmen kysymyk-
sen avulla. Vastaukset saatiin 5- portaisella likert asteikolla seka avoimella jatkokysymyksel-
la. Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin onko terveydenhoitaja kiinnostunut tyoskentele-
maan puhelinpalvelussa. Saatujen vastauksien perusteella suurin osa terveydenhoitajista n. 80
% (N=50) ei itse haluaisi tyoskennella keskitetyssa puhelinpalvelussa vain 14 % vastaajista
(N=9) naki sen mahdolliseksi omalta kohdalta ja n. 5 % (N=3). (taulukko 1)

Taulukko 1. Onko terveydenhoitaja kiinnostunut tyoskentelemaan puhelinpalvelussa

.. . |Osit- Osit- e .
Taysin |__. En . Taysin
tain tain ; .
samaa osaa . eri Yhteensa
. ... |[samaa eri . rees
mielta |~ _. ... [sanoa . ... Imielta
mielta mielta

Olen kiinnostunut jossain vaiheessa
itse tyoskentelemaan keskitetyssa 2 7 3 19 31 62
puhelinpalvelussa

Toisessa kysymyksessa terveydenhoitajilta kysyttiin pitaako terveydenhoitaja keskitettyyn
puhelinpalveluun positiivisena asiana. Naiden vastauksen pohjalta vastukset on luokiteltu li-
kert-asteikosta positiivisiin ja vahemman positiivisena asiana. Seka avoimesta jatkokysymyk-

sesta saadut vastaukset on analysoitu induktiivisen sisallonanalyysin mukaisesti. (taulukko 2)

Taulukko 2. Neuvolatoiminnassa suunniteltu muutos on mielestani positiivinen asia ja uskon

keskitettyyn puhelinpalveluun siirtymisen lisaavan asiakkaiden tyytyvaisyytta
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Taysin | Osittain Osittain | Taysin
En osaa
samaa | samaa eri miel- | eri miel- Yhteensa
sanoa

mieltd | mielta ta ta
a) Neuvolatoiminnassa suunniteltu muutos kes-
kitettyyn puhelinpalveluun siirtymisesté on mie- 2 24 4 25 8 63
lestani positiivinen asia
b) Uskon keskitetyn puhelinpalvelun liséavén

3 20 10 24 6 63

asiakkaiden tyytyvaisyytta

Terveydenhoitajista 40 % (N= 25) piti keskitettyyn puhelinpalvelutoimintaan siirtymista kui-

tenkin positiivisena asiana. Terveydenhoitajien vastauksissa positiivisina asioita pidettiin

ajanvarauksen onnistumista paremmin, yhteydenoton saaminen neuvolaan paranee, asiakas

tavoittaa aina terveydenhoitajan ja saa vastauksen kysymyksiin, aikojen perumiset ja henki-

lokunnan sairastapaukset saadaan hoidettua katevammin ja oman tyon tekemiseen saa

enemman aikaa.

”Mikali asiakasmaarat eivat kasva kohtuuttomiksi eika vastaanottotoiminta muutu lo-

puttomaksi liukuhihnaksi”

”keskitetty puhelinpalvelu on nykypaivaa ja palvelee asiakkaita parhaalla mahdollisel-

la tavalla”

Terveydenhoitajista 80 % (N=29) piti sita vahemman positiivisena asiana. Terveydenhoitajien

vastauksissa esille nousivat positiivisuutta heikentavina asioina pitkien asiakassuhteiden kat-

keaminen, joustavuuden ja oman tyon suunnittelun vaheneminen, oman terveydenhoitajan

tavoittamisen vaikeus, tyopaivien kuormittavuus ja tyossa jaksaminen ja asiakasmaarien kas-

vaminen.

”asia saa paljon pahoinvointia ja ahdistusta tyontekijoiden keskuudessa”

”tyossa jaksaminen ja viihtyvyyden kannalta taysipaivaisesti puhelimessa tyos-

kentely on todella raskasta seka fyysisesti etta psyykkisesti”

”yhteyden saaminen perhetta hoitavaan terveydenhoitajaan on paljon mutkik-

kaampaa kuin aikaisemmin”
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”oman tyoajan suunnittelu heikkenee ja joustavuus heikkenee aikoja annetta-

essa”

Terveydenhoitajien vastauksien perusteella siirtyminen keskitettyyn puhelinpalveluun lisaa
asiakkaiden tyytyvaisyytta 35 % (N=22). Terveydenhoitajien mielesta asiakkaiden tyytyvaisyyt-
ta lisaavia asioita ovat ajanvarauksen ajan pidentyminen, voi soittaa itselle sopivalla ajalla,
asiakkaat saavat yhteyden helpommin neuvolaan, asiakas saa peruttua aikansa helpommin ja

asiakkaat saavat enemman heille mieleisimpia aikoja.

”asiakkaat eivat ole sidottuja yhteen tuntiin paivassa”

”asiakkaat saavat paremmin mieleisiaan vastaanottoaikoja”

Terveydenhoitajien mielesta asiakastyytyvaisyys vahenee 47 % (N=29). Terveydenhoitajien
vastauksien perusteella asiakastyytyvaisyytta heikentavia asioita ovat, asiakkaat eivat saa
palvelua omalta terveydenhoitajalta, yhteyden saaminen omaan terveydenhoitajaan hidastuu

ja asiakkaat asioisivat mieluummin tutun hoitajan kanssa.

”eivat saa henkilokohtaista palvelua omalta terveydenhoitajalta”

”asiakkaiden vaikeampi tavoittaa omaa terveydenhoitajaa”

Terveydenhoitajista 18 % (N= 11) ei ollut mielipidetta asiaan.

8.3 Terveydenhoitajien kuvailemia odotuksia, toiveita ja huolia

Terveydenhoitajien odotuksia ja toiveita pyrittiin saamaan selville avoimella kysymyksella, ja
aineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla ja lausumista muodostui kolme paa-
luokkaa ja 12 ylakategoriaa. Terveydenhoitajien vastauksien perusteella odotukset ja toiveet
kohdistuivat henkilostoon panostamiseen, asiakaspalvelulaadun turvaamiseen ja yhteisten-
toimintatapojen kehittamiseen. (taulukko 3) Terveydenhoitajien huoleen liittyvat asiat pyrit-
tiin saamaan selville avoimella kysymyksella ja aineisto analysoitiin induktiivisen sisallonana-
lyysin avulla ja lausumista muodostui kolme paaluokkaa ja viisi ylakategoriaa. Terveydenhoi-
tajien vastauksien perusteella huoli kohdistui yksilollisen palvelun saamisesta, huoli vastaan-
ottoaikojen riittamisesta ja tyohyvinvoinnin vahenemisesta. (taulukko 4) Aineisto analysoitiin
induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Tulokset esitetaan ensiksi taulukkomuodossa ja avataan

sitten tekstiksi.
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Taulukko 3. Terveydenhoitajien kuvailemia toiveita ja odotuksia liittyen keskitettyyn puhelin-

palveluun

PAALUOKAT

YLAKATEGORIAT

ALAKATEGORIAT

HENKILOSTOON PANOSTAMI-
NEN

TYONTEKIJOIDEN MIELIPI-
TEIDEN KUUNTELEMINEN

e tyontekijan kuunte-
leminen

e puhelinpalveluun siir-
tyminen vapaaehtois-
ta

e omaan tyopisteeseen

palaamisen turvaami-

nen

TIEDONKULUN KEHITTAMI-
NEN

e johdon informaation
ajantasaisuus

KOULUTUKSIIN PAASEMINEN

o kielikursseille paase-
minen
e  koulutuksiin paasemi-

nen

RITTAVA HENKILOKUNTA-
MAARA

e henkilokunnan pysy-
Vyys
e riittava henkilokun-

tamaara

PUHELINPALVELUN SIJAINTI
ALUEITTAIN

e puhelinpalvelutoimin-
nan jakaminen alueel-
lisesti

e tyopaikan sijainti ei

muuttuisi

ASIAKASPALVELULAADUN
TURVAAMINEN

ERITYISRYHMIEN PALVELUN
SAAMINEN/TURVAAMINEN

e erikielisten palvelun
saannin turvaaminen
e viittomakielisten

huomioiminen

PALVELUN TYYTYVAISYYDEN
SAILYMINEN

e asiakkaiden tyytyvai-
syyden sailyminen

e palvelun laadullisuu-
den sailyminen

e puhelinpalvelusta
palvelun saaminen
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puhelinpalvelun toi-
mivuus
omaan terveydenhoi-

tajaan yhteyden saa-

minen

YHTEISTEN TOIMINTATAPOJEN
KEHITTAMINEN

TOIDEN TASAAMINEN

tyon kuormituksen ta-
saaminen
kokonaiskuvan huo-

mioiminen

AIKOJEN VARAAMISEN YH-
DENMUKAISUUS

aikaisemman yhteen-
vedon lukeminen ja
riittavan ajan varaa-
minen

leikki-ikaisten aikojen

antaminen

TYOYHTEISON YHTEISTEN
KAYTANTO

JEN/PELISAANTOJEN LUOMI-

NEN

yhteisten pelisaanto-
jen laatiminen
yhteisten kaytantojen
luominen
ensisijaisesti ajan va-
raaminen omalle ter-
veydenhoitajalle
toimistoaikaa riitta-
vasti

poissaoloista johtuvi-

en aikojen peruutta-

minen

PUHELINPALVELUSSA TYOS-

KENTELEVIEN TOIMENKU-
VASTA SOPIMI-
NEN/KEHITTAMINEN

toimenkuvan luomi-
nen

mahdollisuus tyosken-
telyn lyhyemman ai-
kaa

puhelinpalvelun tyo-

tehtavista sopiminen

TILAUKSISTA HUOLEHTIMI-
NEN

tulkkien tilaaminen
terveystietojen ti-

laaminen
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Tyontekijoiden mielipiteiden kuuntelemisen jakaantui kolmeen alakategoriaan. Terveydenhoi-
tajien vastauksien perusteella toivottaisiin johdon kuuntelevan terveydenhoitajia ennen toi-
minnan muutosta, jotta tyontekijat voisivat silhen paremmin vaikuttaa. Puhelinpalveluun siir-
tymisen vapaaehtoista, ettei siihen pakotettaisi ketaan, halukkaita terveydenhoitajia siihen
loytyisi ja siirtyminen olisi vapaaehtoisella pohjalla. Terveydenhoitajat ehdottivat kannustus-
lisan maksamista halukkaille tai sinne siirtyville terveydenhoitajille. Omaan tyopisteeseen
palaamisen turvaaminen koettiin terveydenhoitajien mielesta tarkeana. Luotaisiin systeemi
milla puhelinpalvelusta paasee takaisin omaan neuvolaan takaisin ja asiakastyohon palaami-

nen omassa neuvolassa toteutuisi joustavasti.

Tiedonkulun kehittaminen jakaantui yhteen alakategoriaan. Terveydenhoitajien mielesta joh-

don informaation pitaisi olla ajantasaista ja se parantaisi vuorovaikutusta.

”myo0s johdon suunnalta informointi voisi olla sujuvampaa ja ajantasaisempaa”

Koulutuksiin paaseminen jakaantui kahteen alakategoriaan ja terveydenhoitajien mielesta
koulutuksiin pitaisi paasta myos puhelinpalvelussa toimivat terveydenhoitajat seka mahdolli-

suus paasta koulutuksiin sailyy, jotta pysyy ajan tasalla neuvolassa tapahtuvista muutoksista.

”puhelinpalvelussa tyontekijoiden koulutus pitaisi turvata”

Riittava henkilokuntamaara jakaantui kahteen alakategoriaan. Terveydenhoitajien mielesta
puhelinpalveluun pitaa resursoida heti riittavasti henkilokuntakuntaa, jotta asiakkaat saavat
laadukasta palvelua eika puhelinpalvelu ruuhkaudu. Puhelinpalvelussa on aikaa hoitaa asiak-
kaan asiat loppuun saakka. Henkilokunnan pysyvyys puhelinpalvelussa seka neuvolan tervey-

denhoitajana.

’riittava resursointi heti alusta alkaen, niin etta asiakkaat saavat suunnitellun

palvelun eika haittaavia jonoja paase syntymaan”

”henkilokuntamaara riittava, kiireettomyys hoitaa asiat loppuun asti”

Puhelinpalvelun sijainti alueittain jakaantui kahteen alakategoriaan. Terveydenhoitajat toi-
voivat, etta puhelinpalvelutoiminta toimisi alueittain itainen, lantinen ja keskinen alue, sil-
loin he voisivat toimia puhelinpalvelussa vuorotellen eika tyopaikka muuttuisi. Terveydenhoi-

tajien mielesta silloin myos kiinnostus keskitettyyn puhelinpalvelutoimintaan lisaantyisi.

”toivoisin, etta lantiselle puolelle tulisi oma puh.piste ja ita-keskinen omansa.

Jotta tyomatka ei pitenisi turhan paljon”



34

”jos puhelinpalvelu olisi jaettu alueittain itaiseen, keskiseen, lantiseen, olisin

kiinnostunut tyoskentelemaan puhelinpalvelussa omalla alueellani”

Erityisryhmien palvelun saaminen/turvaaminen jakaantui kahteen alaluokkaan. Terveydenhoi-
tajat kokivat sen tarkeaksi, jotta asiakkaat saisivat edelleen tasapuolista palvelua ja puhelin-
palvelussa toimivat terveydenhoitajat olisivat kielitaitoisia. Terveydenhoitajia mietitytti mi-

ten viittomakieliset tulevat saamaan palvelua keskitetysta puhelinpalvelusta.

erikielisille ohjaus englannin/ruotsinkielen taitoisille puhelinpalvelijalle. Jos
puhelinpalvelu olisi kiertavalla periaatteella ja kielitaitoa vaaditaan, kaikki asi-

akkaat eivat valttamatta saa tasapuolista palvelua”

”mielestani viittomakieliset pitaa ottaa myos huomioon, kuinka heita voidaan

palvella”

Palvelun tyytyvaisyyden sailyminen jakaantui viiteen alakategoriaan. Terveydenhoitajat piti-
vat tarkeana, etta asiakkaiden tyytyvaisyys saamaansa palveluun sailyy. Puhelinpalvelusta
palvelun saaminen, terveydenhoitajat toivoivat, etta asiakkaat saavat puhelinpalvelusta sopi-
via aikoja, puhelinpalvelussa ei olisi pitkia odotusaikoja tai sielta ei saa ketaan kiinni moneen
paivaan ja yhteydenottamisesta tehdaan asiakkaille helppo. Palvelun laadullisuuden toivottiin
sailyvan, terveydenhoitajat toivoivat, etta puhelinpalvelun terveydenhoitajat osaavat vastata
asiakkaiden kysymyksiin ja heidan tulee tuntea terveydenhoitajan tyonsisalto. Terveyspalvelu
10023 koettiin laadulliseksi palveluksi ja terveydenhoitajat toivoivat, etta asiakkaat saavat
samanlaista palvelua neuvolan puhelinpalvelusta. Puhelinpalvelun toimivuus terveydenhoita-
jien vastauksista esille nousivat puhelinjarjestelmiin liittyvia asioita, puhelinlinjat toimisivat
kunnolla. Terveydenhoitajat toivoivat myos, etta yhteistyo puhelinpalvelun kanssa toimii ja
on sujuvaa. Toivottiin myos, etta puhelintoiminta lahtee toimimaan paremmin kuin naapuri-
kunnissa, joissa on ollut monenlaisia ongelmia. Omaan terveydenhoitajaan yhteyden saaminen

mikali asiakkaalle on siihen tarvetta.

”ei pitkia odotusaikoja tai etta ei saa ketaan kiinni moneen paivaan”

”taytyy tuntea meidan tyo ja osata vastata asiakkaan kysymyksiin seka osata

varata aika th:lta”

”terveysneuvonta 10023 kasitykseni mukaan hyva palvelu, samanlaista palvelua

toiveena.

”reistailevat puhelinlinjat saadaan toimimaan ennen syksya”



35

”muiden kuntien th:t saavat yhteyden, kun tilaavat asiakkaiden kortteja, Hel-

singin puolella kollegalla kokemus, etta joutuu odottamaan 2 h linjoilla”

”herkasti yhteys omaan terveydenhoitajaan, jos jotain epaselvaa”

Toiden tasaaminen jakaantui kahteen alakategoriaan. Terveydenhoitajat toivoivat, etta asia-
kasmaarat jarkeistyvat ja tasapuolistuvat. Tyonkuormitukset olisivat kaikille samat. Tyoajan-
kaytto jarkeistyy ja paivat eivat olisi taynna asiakkaita vaan siella olisi myos pienia taukoja,

etta ehtii tehda kirjauksia. Kokonaiskuvan huomioiminen terveydenhoitajan tyopaivassa koe-

taan tarkeaksi, jottei tyopaivista tule liian kiireisia.

”tydajankaytto pysyy kontrollissa ei ylimaaraisia aikoja”

”toivon, etta puhelinpalvelu katsoo th:n paivan kokonaisuutta, jotta paiva ei

tayty ihan hullusti”

”nakevatko ajanvarauksen tyontekijat aikoja varatessaan terveydenhoitajien

koko paiva ja viikko-ohjelman ettei tulisi liian tiukkaa/kiireista”

Aikojen varaamisen yhdenmukaisuus jakaantui kahteen alakategoriaan. Aikaisemman yhteen-
vedon lukeminen ja riittavan ajan varaaminen terveydenhoitajat toivoivat, etta puhelinpalve-
lussa toimivat tyontekijat lukisivat edellisen asiakastekstin, jotta osaisivat antaa asiakkaille
riittavan pitkia aikoja asiakkaan tarpeiden mukaisesti eika ainoastaan mita terveystarkas-
tusohjeissa on maaritelty. Leikki-ikaisten aikojen antaminen ei annettaisi ilta-aikoja leikki-
ikaisille eika annettaisi kahta 4, -5 ja 6- vuotiaiden tarkastusta samalla paivalle johtuen tar-

kastuksen laajuudesta.

”pystyttaisiin huomioimaan asiakkaan erityistarpeet aikojen suhteen esim. ul-

komaalaiset vaikka ei tulkkia tarvitsisikaan”

”puhelinpalvelun th katsoisi leikki-ikaisille aikaa varatessaan lapsen edellisen
kaynnin tekstin ja varaisi tarvittaessa lapselle pidemman ajan, mikali aikai-

semmin on ollut lapsen kehityksessa huolta ja oma th on laittanut palveluta-
pahtuman yhteenvetoon tekstin, etta seuraavaan tarkastukseen on varattava

pidempi aika”

Tyoyhteison yhteisten kaytantojen/pelisaantojen luominen jakaantui viiteen alakategoriaan.

Yhteisten pelisaantojen laatiminen yhdessa neuvolan ajanvarauksen henkilokunnan ja tervey-
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denhoitajien kanssa. Pelisaantojen toivotaan olevan selkeita ja yhdenmukaisia. Pelisaantojen
toivotaan olevan myos laadittuna kirjallisesti. Yhteisten kaytantojen luominen ajanvarauk-
seen, sovitaan mitka ajat ovat akuuttiaikoja ja jos aikoja joudutaan perumaan milloin ja ke-
nelle aika annetaan. Mita aikoja ajanvaraus voi antaa ja mitka ajat ovat pelkastaan neuvolan
terveydenhoitajan annettavissa. Terveydenhoitajat toivoivat, etta suunniteltaisiin yhdessa
toimivat ja selkeat ajanvarauspohjat. Poissaoloista johtuvien aikojen peruuttaminen tervey-
denhoitajat toivovat, etta keskitetty ajanvaraus hoitaa laakarin seka terveydenhoitajien pois-
saoloista johtuvat asiakasaikojen perumiset. Ensisijaisesti ajan varaaminen omalle terveyden-
hoitajalle asiakkaan varatessa aikaa ajanvaraus katsoisi ajan omalle terveydenhoitajalle. Ta-
ma on katsottu tarkeaksi erityisesti kotikaynnin ja ensikaynnin kohdalla tai jos asiakas on mo-
niongelmainen. Toimistoaikaa riittavasti ja enemman kayntiaikojen kirjaamiseen ja siihen,
etta selviytyisi puhelinkontaktien kirjaamisesta. Terveydenhoitajat toivoisivat enemman aikaa
4-vuotistarkastuksen seka raskauden ensikaynnin kirjaamiseen, koska ennen naita kirjauksia

on tehty puhelintunnilla, jota nyt ei enaa ole.

“toivottavasti yhteisesti sovitaan mitka ovat ns. kiireisia aikoja ja siirretaan
sairastapauksessa toiselle hoitajalle ja mitka siirretaan sairasloman jalkeen

omalle hoitajalle”

”esim. tarkastuksiin, kotikaynteihin jne. varataan niille sovitut ajat ts. ei vara-

ta lyhyempia aikoja mita on sovittu”

”saannot laadittuna yhdessa kaikkien kanssa”

Puhelinpalvelussa tyoskentelevien toimenkuvasta sopiminen/kehittaminen jakaantui kolmeen
alakategoriaan. Toimenkuvan luominen toivottaisiin sen olevan puhelintyota seka perustyota
neuvolassa. Terveydenhoitajat toivoivat enemman tietoa siita, mita puhelinpalvelussa toimiva
terveydenhoitaja tulee tekemaan. Mahdollisuus tyoskentelyyn lyhyemman aikaa puhelinpalve-
lussa. Terveydenhoitajat ehdottavat, etta puhelinpalvelussa voisi olla yhden paivan viikossa,
yhden viikon kuukaudessa tai 1 kk kerrallaan, taman katsottaisiin lisaavan tyota kohtaan kiin-
nostusta ja vapaaehtoisia puhelinpalveluun olisi enemman eika tarvitsisi sitoutua pitkaksi ai-
kaa. Puhelinpalvelun tyotehtavista sopiminen sovittaisiin etukateen mita tyotehtavia puhelin-
palvelun terveydenhoitajille kuuluu. Alkuun ei laitettaisi lilkaa muita toita, jotta puhelinpal-

velu kaynnistyy hyvin.

”mahdollisuus tehda lyhyempi tyonpatka puhelinpalvelussa kiinnostaisi”
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”toivon, etta tyonkuva puhelinpalvelussa kerrottaisiin tarkemmin, seka miten

lomat, koulutukset saadaan hoidettua samoin miten kauan puhelinpalvelussa

pitaa olla ja mika on paluupaikka”

”puhelinpalveluun ei lilkaa tyotehtavia, jotta nahdaan miten homma lahtee rul-

laamaan”

Tilauksista huolehtiminen jakaantui kahteen alakategoriaan. Tulkkien tilaaminen asiakkaalle

ajanvarauksen yhteydessa, jotta asiakasta pystytaan neuvolassa palvelemaan. Terveystietojen

tilaaminen muista kunnista ennen uuden asiakkaan tulemista terveydenhoitajalle, jotta ter-

veydenhoitajia voi tutustua asiakkaan tietoihin etukateen ja kirjata niita koneelle asiakastie-

dostoon.

"terveystietojen tilaaminen ulkokunnista ennen vastaanotolle tulemista”

”tulkit ym. tulee tarvittaessa tilata paikalle”

Taulukko 4. Terveydenhoitajien kuvailemia huolia

PAALUOKAT YLAKATEGORIAT ALAKATEGORIAT

HUOLI AJANVARAUSAIKOJEN RIIT- e riittdvan pitkien vas-
- taanottoaikojen antami-

VASTAANOTTOAIKOJEN TAMINEN nen

RITTAMISESTA

o yhteiset pelisaannot
ajanvarauksien suhteen
e akuuttiaikojen saaminen

TYOHYVINVOINNIN VAHENE-
MINEN

TYON HALLINNAN MENET-
TAMINEN

e oman tyon suunnittelun
ja hallinnan vahenemi-

nen

e riittavasti aikaa muuhun
tyohon

e toimenkuvan muuttumi-
nen

e toimistoajan riittaminen

TYOPAIVAN KUORMITTA-
VUUDEN LISAANTYMINEN

e tyopaivan kuormittavuus
e toiden tasaaminen

TYOTYYTYVAISYYDEN VA-
HENEMINEN

e puhelinpalveluun pakot-
taminen/maaraaminen

e tyopaikan siirtyminen

e tyotyytyvaisyyden va-

hentyminen
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Huoli yksilollisen palvelun turvaamisesta jakaantui kolmeen alakategoriaan. Tutun asiakaskon-
taktin menettaminen terveydenhoitajat ovat huolissaan, etta tuttu asiakaskontakti etaantyy
ja perheen kokonaisvaltainen toimiminen oman terveydenhoitajan kanssa karsii ja yksilollinen
palvelun saaminen vahenee. Palvelun saaminen ruotsinkielella vaikeutuu, puhelinpalvelun
terveydenhoitajat eivat osaa antaa neuvontaa ruotsinkielella. Tulkkien tilaaminen vastaan-
otolle osaavatko puhelinpalvelun terveydenhoitajat tilata tulkit oikein ja riittavan pitkaksi

aikaa.

”lisaksi mietityttaa tulkkien hankinta ja tilataanko ne oikein”

”ruotsinkieliset palvelut, puhelinpalvelun pitaisi pystya antaa terveysneuvonta myos ruotsin-
kielella”

Ajanvarausaikojen riittaminen jakaantui kolmeen alakategoriaan. Riittavan pitkien vastaanot-
toaikojen antaminen mietityttaa terveydenhoitajia. Terveydenhoitajien vastauksista ajanva-
raukseen kohdistuva huoli liittyy siihen, ehtiiko puhelinpalvelun terveydenhoitaja lukea asiak-
kaan edellisia teksteja, jotta varattu aika ei olisi liian lyhyt, koska eivat tunne asiakkaita. Ja
miten puhelinpalvelussa osataan arvioida vaativille asiakkaille riittavan pitka vastaanottoaika.
Yhteiset pelisaannot ajanvarausaikojen suhteen olisi sovittu etukateen puhelinpalvelussa
tyoskentelevien terveydenhoitajien seka vastaanottotyota tekevien terveydenhoitajien kans-
sa. Akuuttiaikojen saaminen omille asiakkaille omille asiakkaille ei loyda akuuttiaikoja, koska
ajanvaraus on antanut kaikki ajat toisen terveydenhoitajan asiakkaille. Terveydenhoitajat
ovat huolissaan etta onko akuuttiaikoja riittavasti ja saako niita samalle viikolle vauvojen
painokontrolleihin, raskausdiabetes ja toxemiaseuranta aideille tai raskaana olevien aitien

viikkokaynneille.

”ehtivatko lukea kirjauksia, jotta aika ei ole liian lyhyt, kaikkien kanssa nor-
miajat eivat vain riita”
”sovitaanko etukateen, yhteiset kaikille tietoon tulevat pelisaannot ajanvara-

uksista”

’kayko niin, etta puhelinpalvelu varaa aikojani toisen hoitajan asiakkaille, enka

loydakaan omille asiakkaille sopivia aikoja”

Tyon hallinnan menettaminen jakaantui neljaan alakategoriaan. Oman tyon suunnitellun ja
hallinnan vaheneminen. Terveydenhoitajat kertovat, etteivat voi enaa suunnitella ja hallita
omaa tyopaivaansa kuten aikaisemmin, koska joku muu varaa aikoja tyolistaan eika asiakkai-

den kanssa voi enaa yhdessa sopia sopivia aikoja. Tyoautonomia vahenee. Riittavasti aikaa
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myos muuhun tyohon kuin perustyohon. Terveydenhoitajia huolestuttaa ehtiiko asiakkaille
soittaa takaisin, jos jattavat takaisinsoittopyyntoja tai jaako aikaa muihin toihin kirjauksille,
joita ei ole ehtinyt tehda vastaanottoajan aikana tai jaako aikaa erilaisten lahetteiden teke-
miseen. Toimenkuvan muuttuminen terveydenhoitaja tekee pelkastaan vastaanottotyota.
Toimenkuvaa pitaisi selkeyttaa ennen siirtymista. Toimistoajan riittaminen muihin toihin,
koska sita on enaa tunti paivassa. Puhelintunnin aikana on voinut hoitaa rastiin jaaneita kir-
jallisia toita esimerkiksi kirjoittaa lahetteita, tehda erilaisia tilauksia, taydentaa hoitotarvik-
keita huoneisiin, perehtya uuteen materiaaliin, perehtya tuleviin asiakkaisiin etukateen. Tun-

nin toimistoajan pelataan myos vaikuttavan terveydenhoitajan jaksamiseen.

”terveydenhoitajan tyon rikkautena olen pitanyt sita, etta voin itse suunnitella
paivaani ja varata asiakkaille ajat niin etta paivat olisivat mielekkaita

”jaako paivaohjelmaan riittavasti aikaa vastata asiakkaiden soittopyyntoihin”

”puhelinpalvelu muuttaa omaa toimenkuvaa siten, etta oman tyon hallinnasta

osa siirtyy pois”

”toimistoaika on hyvin niukka huomioiden kaikki tehtavat, joita asiakkaiden

vastaanottamisen lisaksi tulee hoitaa”

Tyopaivan kuormittavuuden lisaantyminen jakaantui kahteen alakategoriaan. Tyopaivan
kuormittavuus lisaantyy vastaanottoaikojen ja asiakasmaarien lisaantymisesta johtuen. Ter-
veydenhoitajat eivat voi itse vaikuttaa tyopaivien sisaltoon ja niiden raskauteen esim. liian
monta leikki-ikaista perakkain. Toiden tasaaminen terveydenhoitajien ja neuvoloiden valilla
miten se voidaan huomioida puhelinpalvelussa paivittain. Terveydenhoitajat ovat huolissaan,

etta toiset vasyvat tyomaaraan.

”terveydenhoitajat jotka jaavat asiakastyohon, naantyvat tyomaaraan, koska

asiakasmaara kasvavat”

”puhelinpalvelut tekevat sen, etta paivani ovat sisalloltaan raskaita esim. 4 kpl

4-vuotiaita tai vastaavaa”

Tyotyytyvaisyyden vaheneminen jakaantui kolmeen alakategoriaan. Puhelinpalveluun pakot-
taminen/maaraaminen vastoin omaa halua on yksi suurimmista terveydenhoitajien huolenai-
heista. Terveydenhoitajat toivoisivat siirtymisen puhelinpalveluun olevan vapaaehtoista eika
ketaan pakotettaisi tai maarattaisi vastoin tahtoaan. Tyopaikan siirtyminen toiselle alueelle
pidentaisi tyomatkaa. Tyotyytyvaisyyden vahentyminen terveydenhoitajan neuvolatyota koh-

taan, koska omaa tyota ei voi hallita tai suunnitella. Terveydenhoitajien mielesta tyotyytyvai-



40

syyteen vaikuttavia ovat myos asioita mahdolliset pakkosiirrot puhelinpalveluun, epavarmuus
paaseeko enaa palamaan omaan neuvolaan, yhteydenpidon vaheneminen oman asiakkaan kas-
sa, terveydenhoitajien jaksaminen asiakasmaarista johtuen, tunnin toimistoaika, ylikuormit-

tavuus ja kiire.

“ketaan ei pakoteta tyoskentelemaan vasten tahtoaan puhelinpalvelussa”
”ikavinta on se, jos joku joutuu pakotettuna ko tyohon tai toiseen tyopistee-

seen”

”huolta herattaa tulevat ”pakkosiirrot” tyohon, johon en ole motivoitunut”

8.4 Terveydenhoitajien kehittamisehdotuksia puhelinpalvelussa tyoskentelevien

toimenkuvaan

Terveydenhoitajilta kysyttiin puhelinpalvelussa tyoskentelevien terveydenhoitajien tyonku-
vaan kehittamisehdotuksia. Aineisto analysoitiin induktiivisesti ja lausumista muodostui kaksi
paaluokkaa. Oheistoiden organisoimisesta huolehtiminen, jossa oli kolme ylakategoriaa ja
kahdeksan alaluokkaa. Seka asiakaspalvelu, jossa oli kaksi ylakategoriaa ja kuusi alaluokkaa.

Tulokset esitetaan ensin taulukkomuodossa ja avataan sitten tekstiksi. (taulukko 5)

Taulukko 5. Terveydenhoitajien kuvailemia kehittamisehdotuksia mita tyotehtavia voisi lisata

puhelinpalvelussa tyoskentelevien terveydenhoitajien tyonkuvaan

PAALUOKAT YLAKATEGORIAT ALAKATEGORIAT
OHEISTOIDEN ORGANISOIMI- | TOIMISTOTOISTA HUOLEHTI- e materiaalitilausten
SESTA HUOLEHTIMINEN MINEN tekeminen

e asiakaspapereiden ti-
laaminen ja lahetta-
minen

e tavaroiden jarjeste-

leminen
HOITOTARVIKKEISTA HUO- e hoitotarvikkeiden ti-
LEHTIMINEN laaminen

e rokotteiden tilaami-

nen
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TYONJAON ORGANISOIMINEN e hoitajien tyonhallinta

e sairaslomasijaistami-
nen

e laakareiden vastanot-

tojen organisoiminen

ASIAKASPALVELU ASIAKASTOIDEN TEKEMINEN e asiakastyon tekemi-
nen
e tulkkien tilaaminen

e rokotusten selvitta-

minen
ASIAKKAIDEN OHEISPALVE- e nettineuvolan yllapi-
LUISSA TOIMIMINEN taminen

o erilaisten ryhmien ve-
taminen
e ryhmien organisoitu-

minen

Toimistotoista huolehtiminen jakaantui kolmeen alaluokkaan. Terveydenhoitajien kertoman
mukaan toimistotoihin voisi sisallyttaa materiaalitilausten tekemisen, asiakaspapereiden ti-

laamisen ja lahettamisen seka tavaroiden jarjestelemisen.

”materiaalitilauksista on ollut puhetta jossain vaiheessa, ei huono ajatus, mika-

li materiaaleille lOytyy hyva noutopiste”

”asiakaspapereiden tilaus keskitetysti ja niiden lahettaminen eteenpain”
Hoitotarvikkeista huolehtiminen jakaantui kahteen alaluokkaan. Terveydenhoitajien kertoman
mukaan siihen voisi kuulua hoitotarvikkeiden tilaaminen ja rokotteiden tilaaminen ja lahet-

taminen

”hoitotarvikkeiden, materiaalien, rokotusten tilaukset ja tavaroiden paikoilleen

laitto”
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Tyonjaon organisoiminen jakaantui kolmeen alaluokkaan. Terveydenhoitajien mielesta siihen
voisi kuulua hoitajien tyonhallinta, sairaslomasijaistaminen ja laakareiden vastaanottojen or-

ganisoiminen.

”Sairaslomasijaistus voisi olla kiva”

”Koska puhelinpalvelu tulee fyysisesti Tikkurilan neuvolaan, voisi sinne siirtaa

laakareiden vastaanottojen koordinoinnin kyseisessa talossa”

Asiakastoiden tekeminen jakaantui kolmeen alaluokkaan. Terveydenhoitajien mielesta siihen

voisi sisallyttaa asiakastyon tekemisen, tulkkien tilaamisen ja rokotusten selvittamisen.

”Puhelinpalvelu olisi vain osa tyota ja muu osa olisi edelleen asiakastyota”

Asiakkaiden oheispalveluissa toimiminen jakaantui kolmeen alaluokkaan. Terveydenhoitajien
mielesta siihen voisi kuulua nettineuvolan yllapitaminen, erilaisten ryhmien vetaminen ja

ryhmien organisoiminen.

”nettineuvolan yllapito”

”miten olisi Vantaan kaupungin neuvolalle omat facebook sivut ja niiden yllapi-
taminen”

”Jos tyoaika riittaa, niin perhevalmennuksia ja iloa varhain ryhmia”

9  Johtopaatokset ja pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kyselytutkimuksen avulla terveydenhoitajien
ennakkoasenteita siirtymisesta keskitettyyn puhelinpalveluun. Opinnaytetyon tavoitteena oli
myos terveydenhoitajien vastauksien perusteella selkeyttaa puhelinpalvelussa toimivien ter-
veydenhoitajien toimenkuvaa ja puhelinpalvelutoiminnan kehittaminen seka kuvailla tervey-

denhoitajien toiveita, odotuksia ja huolia liittyen puhelinpalvelutoimintaan.

Tassa opinnaytetyossa tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajilla on seka positiivisia etta
negatiivisia ennakkokasityksia liittyen keskitettyyn puhelinpalveluun. Positiiviset ennakkokasi-
tykset liittyivat ajanvarauksen onnistumiseen paremmin, yhteydenoton saaminen neuvolaan
paranee, asiakas tavoittaa aina terveydenhoitajan ja saa vastauksen kysymyksiin, aikojen pe-
rumiset ja henkilokunnan sairastapaukset saadaan hoidettua katevammin ja oman tyon teke-

miseen saa enemman aikaa. Terveydenhoitajien mielesta negatiiviset ennakkokasitykset liit-
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tyivat pitkien asiakassuhteiden katkeamiseen, joustavuuden ja oman tyon suunnittelun vahe-
neminen, oman terveydenhoitajan tavoittamisen vaikeus, tyopaivien kuormittavuus ja tyossa

jaksaminen ja asiakasmaarien kasvaminen.

Vuorisen (2007) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat myos, etta muutos lisaa henkista kuor-
mittavuutta ja vie hoitajien voimanvaroja. Laineen (2010) tutkimuksessa esille nousi muutok-
sesta johtuva kiire ja tyon sekavuus. Kiireen koettiin vaikuttavan myos niin, ettei potilaille tai
tyon kehittamiselle jaanyt riittavasti aikaa. Laineen tutkimuksessa esille nousivat negatiiviset
tunteet esimiesta kohtaan tai puhuttiin hyvista alaistaidoista. Tassa opinnaytetyossa tyonteki-
jat kokivat tarkeaksi tyontekijoiden mielipiteiden kuuntelemisen ja tiedonkulun kehittamisen.
Johdon antaman informaation toivottiin olevan ajan tasalla. Kallungin (2010)tutkimuksessa
esille nousivat muutokseen liittyva kiire, vasymys ja kritiikkia. Samoja asioita nousi esille
myos Heinon tutkimuksessa (2010) seka Valteen (2002) tutkimuksessa esille tulivat pelot ja
erilaiset tunteet seka tyooloihin ja tyotehtaviin liittyvia pelkoja. Tassa tutkimuksessa esille
nousivat huoleen liittyvassa avoimessa kysymyksessa nama samat asiat. Opinnaytetyossa esil-
le nousivat vahvasti esille tyooloihin, tyonsisaltoon ja tyon kuormittavuuteen liittyvat asiat
kuten Valteen (2002) tutkimuksessakin. Kritiikki kohdistui kiireeseen ja aikatauluun siirtymi-

sessa keskitettyyn puhelinpalveluun.

Mantysen (2008) asiakastyytyvaisyystutkimuksessa esille nousi puhelinpalvelun tarpeellisuus ja
asiakkaat arvostat sita. Asiakastyytyvaisyyskyselyja on tehty vuosittain Vantaalla ja asiakkaat
ovat olleet paasaantoisin tyytyvaisia saamansa palveluun. Tyytymattomyytta on aiheuttanut
puhelimitse yhteyden saamista neuvolaan, mutta yleisesti neuvolapalveluihin ollaan tyytyvai-
sia. Toukokuussa 2014 tehdaan Vantaalla sosiaali- ja terveystoimessa asiakastyytyvaisyys-
kysely, jaa nahtavaksi millaista palautetta puhelinpalvelutoiminta saa. Puhelinpalvelussa saa-

tu palaute asiakkailta on toistaiseksi ollut paasaantoisesti positiivista.

Tyoterveyslaitoksen tekemassa tutkimuksessa (2011) tutkittiin tyohyvinvointia ja tyoolojen
ergonomiaa. Tutkimustulosten mukaan tyontekijoiden aani, silmat ja liikuntaelimisto rasittu-
vat tyossa seka henkinen hyvinvointi koettiin tarkeaksi. Vantaan keskitetty puhelinpalvelussa
ergonomia-asioihin ja fyysiseen hyvinvointiin on pyritty vaikuttamaan jo suunnitteluvaiheessa.
Terveydenhoitajille on hankittu sahkoiset tyopoydat, kaksi erilaista tyotuolia, joista toinen
satulatuoli, kaksi nayttopaatetta, langattomat sankaluurit, aanieristematot seka aanieristeva-
liseina. Henkiseen hyvinvointiin alkuvaiheessa on pyritty vaikuttamaan siten, etta puhelinpal-
veluun siirtyva henkilokunta tapasi toisansa muutaman kerran ennen yksikkoon siirtymista ja
tutustui nain toisiinsa. Tyonohjausta ei ole viela aloitettu eika yhteisia viikko tai kuukausipa-
lavereita ole viela sovittu. Naihin kannattaisi varmasti panostaa, koska toiset paivat niin kii-

reisia ettei toisiin ehdi ottaa kontaktia.
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O’ Brien (2002) ja Trader-Leigh (2002) tutkimuksissa selvitettiin muutosvastarintaa vaikuttavia
asioita. Tutkimustuloksista esille nousivat muutosvastarintaa vahentavia asioita, ovat henkilo-
kunnan osallistuminen ja osallistaminen jo muutoksen suunnitteluvaiheessa. Muutosvastarin-
taa aiheuttavat tekijat tulee tunnistaa etukateen seka henkilokunnalla pitaa olla tiedossa
lopputulos. Yhdessa erikseen sovitussa neuvolassa tehtiin terveydenhoitajille pienimuotoinen
kysely seka henkilokunnalle tehtiin kyselytutkimus, joiden avulla pyrittiin saamaan selville
henkilokunnan ajatuksia ja mielipiteita. Naiden perusteella henkilokunnalle pyrittiin anta-
maan lisaa tietoa asiasta seka puhelinpalvelussa toimivien terveydenhoitajan toimenkuvaan
tehtiin pienia muutoksia. Yhteisesti pystyttiin myos sopimaan ajanvaraukseen liittyvista pe-

lisaannoista.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan odotukset ja toiveet kohdistuivat henkilostoon pa-
nostamiseen, asiakaspalvelulaadun turvaamiseen ja yhteisten toimintatapojen kehittamiseen.
Huoli kohdistui yksilollisen palvelun saamiseen, vastaanottoaikojen riittamiseen ja tyohyvin-
voinnin vahenemiseen. Terveydenhoitajien vastauksien perusteella huoli kohdistui yksilollisen

palvelun saamiseen, vastaanottoaikojen riittamiseen ja tyohyvinvoinnin vahenemiseen.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan puhelinpalvelussa tyoskentelevien terveydenhoitaji-
en tyonkuvan kehittamisehdotukset ovat toimistotoista huolehtiminen, hoitotarvikkeista huo-
lehtiminen, tyonjaon organisoiminen, asiakastoiden tekeminen ja asiakkaiden oheispalveluissa
toiminen. Puhelinpalvelussa toimivien terveydenhoitajien toimenkuvaan kuuluu talla hetkella
asiakaspapereiden tilaaminen muista kunnista ja esimerkiksi kasvutietojen lahettaminen eri
erikoisaloille. Tyonjaon organisoimisessa terveydenhoitajat peruvat ja siirtavat asiakkaita ter-
veydenhoitajien tai laakareiden poissaoloista johtuen. Suurin osa asiakkaiden aikojen varaa-
misesta tapahtuu puhelinpalvelun kautta. Puhelinpalvelun kautta tilataan ja perutaan tulkit
asiakaskaynneille. Osaa kehittamisehdotuksia tai toiveista ei voida toteuttaa sen vuoksi, etta
neuvolat sijaitsevat kaukana puhelinpalveluyksikosta. Olisi vaikea tietaa miten paljon roko-
tuksia missakin neuvolassa tarvitaan tai kuinka paljon terveysmateriaalia missakin neuvolassa
on. Kaytannossa kaikkia kehittamisehdotuksia on vaikea toteuttaa. Erilaisten ryhmissa toimis-

ta tai asiakastyon tekemista on vasta mietitty mita se voisi olla.

Opinnaytetyossa on monta eettista ongelmakohtaa. Opinnaytetyontekija tyoskentelee itse
Vantaan kaupungilla terveydenhoitajan aitiys- ja lastenneuvolassa. Opinnaytetyontekija oli
edellisen syksyn irrotettuna muissa tyotehtavissa ja osan kevaasta opintovapaalla, jolloin ky-
selytutkimus henkilokunnalle tehtiin. Tama auttoi objektiivisuuden sailyttamisessa. Opinnay-
tetyontekija koki itse, ettei ole yksi tyontekijoista, ja tama auttoi omien nakemysten pitamis-
ta erillaan aineistosta. Laadullisen tutkimuksen eettisia periaatteita ovat tiedonantajan va-
paaehtoisuus, henkilollisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus. Tassa opinnaytetyossa ei

kysytty missaan vaiheessa henkilotietoja ja taustakysymyksista saadut numeraaliset vastauk-



45

set koskien ikaa ja tyovuosia luokiteltiin keskiarvoiksi. Anonymiteetin sailyttaminen huomioi-
tiin tulosten myos esittamisessa. Tulosten esittamisessa kaytettiin myos suoria lainauksia,
mutta niiden valinnassa kiinnitettiin erityista huomiota anonymiteetin sailyttamiseen. Tutki-
musaineisto sailytettiin niin, etta vain opinnaytetyon tekijalla oli oikeus lukea se. Aineisto
hankittiin sahkoisessa muodossa webropol kyselyn avulla, joten opinnaytetyontekija ei mis-
saan vaiheessa saanut tietaa vastaajien sahkopostiosoitteita eika nimia. Opinnaytetyontekija
sulki kyselyn sen paattymisen jalkeen ja tulosti vastaukset paperille aineiston analysointia

varten.

Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin parantamaan kertomalla tutkimuksen toteuttamista ja
ja selostamalla tarkkaan aineiston kasittelyn eri vaiheet. Aineisto tarkastettiin ja luettiin
useita kertoja lavitse, jotta lausumat sailyivat alkuperaisina. Opinnaytetyontekija oli tehnyt
ennen varsinaista kyselytutkimusta pienimuotoisen tutkimuksen 16 terveydenhoitajalle tyopis-
tepalaverissa, jossa opinnaytetyontekija kysyi kehittamisehdotuksia, huolia, odotuksia, toivei-
ta seka ennakkokasityksia siirryttaessa keskitettyyn puhelinpalveluun. Vastaukset olivat sa-

mankaltaisia.

Helsingissa ja Espoossa on siirrytty keskitettyyn ajanvaraukseen ja neuvontaan pari vuotta
sitten. Espoossa tyontekijat toimivat erillisessa toimistorakennuksessa, jonka uskon helpotta-
van tyon tekemista, koska tyorauha on turvattu. Terveydenhoitajat tekevat valilla myos asia-
kastyota esimerkiksi gestaatiodiabetes ohjausta. Vantaalla keskitetty puhelinpalvelutoiminta
on sijoitettu Tikkurilan neuvolaan, joka on yksi Suomen suurimmista neuvoloista. Tieto keski-
tetyn puhelinpalvelun sijoittamisesta Tikkurilan neuvolaan aiheutti terveydenhoitajissa nega-
tiivisia tuntemuksia ja mieli pahaa. Terveydenhoitajat kokivat, etta neuvolassa on liikaa hen-
kilokuntaa ja esim. yhteiset tilat eivat tule riittamaan. Asiaa kasiteltiin toimipistepalavereissa
ja palvelupaallikko piti osastonhoitajan kanssa Tikkurilan neuvolan terveydenhoitajille ylimaa-
raisen kokouksen, jossa sai esittaa vapaasti kysymyksia asiaan liittyen. Tikkurilan neuvolassa
sovittiin myos yhteisesti pelisaannot kuinka yhteistyo tulee toimimaan ja mitka yleiset tyoteh-
tavat kuuluvat neuvolan henkilokunnalle ja mitka puhelinpalveluhenkilokunnalle. Sovittiin
esimerkiksi ruokailuajat, jotta taukotila tulee riittamaan. Tikkurilan neuvolasta siirrettiin
muiden alojen tyontekijoita pois ja henkilokuntaa siirrettiin toisiin tyohuoneisiin, jotta puhe-
linpalvelu saataisiin sijoitettu toiselle puolelle neuvolaa vierekkaisiin huoneisiin kahteen ker-
rokseen erillaan muista terveydenhoitajista. Tama on tyydyttanyt kaikkia ja tyorauha on pys-
tytty antamaan puhelinpalvelussa tyoskenteleville terveydenhoitajille. Puhelinpalvelun tyon-

tekijat eivat toistaiseksi tee asiakastyota kuin puhelimen valityksella.

Tyonantaja antoi tutkimusaiheen ja ohjasi myos osaltaan kysymysten tekoa. Opinnaytetyonte-
kija sai ehdottaa, minkalainen kysely olisi, millaisia kysymyksia siina olisi ja miten se toteu-

tettaisiin. Tutkimuskysymykset piti hyvaksyttaa ennaltaehkaisevan terveydenhuollon palvelu-
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paallikolla ja palvelupaallikko halusi lisata kysymyksiin avoimia jatkokysymyksia. Henkilokun-
nalle suoritettava kyselytutkimuksen ajankohta oli maaratty etukateen. Palvelupaallikko pys-
tyi ohjaamaan kysymyksia, mita halutaan tietaa ja miten kysytaan. Joten tama saattoi vaikut-
taa vastauksiin osaltansa ja kysymykset olivat samansuuntaisia. Kyselytutkimukseen vastaami-
nen oli tehty helpoksi ja nopeaksi vastata, koska se toteutettiin avoimen linkin kautta webro-
pol kyselyna, joka oli helppo palauttaa. Henkilokunta oli samaa mielta asiaa heilta kysyttaes-
sa. Paadyttiin tekemaan seka laadullinen ja maarallinen tutkimus. Lahes kaikissa kysymyksissa
oli avoin jatkokysymys, joka oli tyolas analysoida. Opinnaytetyontekijan mielestani kysymys
numero nelja oli toteutettu teknisesti huonosti. Kysymyksessa oli kaksi erillista kysymysta ja
viisiportainen likert asteikko. Kysymyksessa haettiin henkilokunnan mielipidetta siihen kokee-
ko puhelinpalveluun siirtymisen olevan positiivinen tai negatiivinen asia. Toisena kysymyksena
kysyttiin henkilokunnan mielipidetta uskooko asiakastyytyvaisyyden lisaantyvan. Avoin jatko-
kysymys oli opinnaytetyontekijan mielesta liikaa. Kysymykseen olisi saatu selkea vastaus pel-
kastaan likert asteikon avulla. Avoimessa jatkokysymyksessa tuli esille samanlaisia vastauksia
kuin muissa kysymyksissa saatiin. Avoin jatkokysymys piti myos analysoida sisallonanalyysin

mukaan, koska vastauksia tuli runsaasti.

Voi myos miettia oliko kysymyksia liikaa ja olivatko ne liian samankaltaisia, koska osasta ky-
symyksista esille tuli samankaltaisia vastauksia. Vai vaikuttiko vastauksiin se, etta tutkimus
tehtiin siina vaiheessa, kun siirtyminen keskitettyyn puhelinpalveluun oli jo kdaynnissa ja aika-
taulu oli nopea. Henkilokunnalla olivat tunteet pinnalla ja keskittyminen vastauksien antami-
seen oli vaikeaa, koska monien vastauksien pohjalla nakyi muutosvastarinta. Kysymykset saat-
toivat olla myos hiukan johdattelevia. Henkilokunnalle tehtiin pieni otantatutkimus 15 ter-
veydenhoitajalla erikseen sovitussa neuvolassa, ennen varsinaista kyselytutkimusta ja siina

tuli esille samankaltaisia asioita.

Olisiko kyselytutkimus voinut olla pelkastaan maarallinen vai laadullinen. Opinnaytetyossa
hyodynnettiin maarallista tukimusta ainoastaan taustakysymysten osalta. Laadullinen tutki-
mus oli tassa opinnaytetyossa parempi vaihtoehto, koska sisallonanalyysi voitiin tehda aineis-
tolahtoisesti. Avoimissa laadullisissa kysymyksissa vastauksia saatiin runsaasti ja henkilokunta
sai vastata vapaasti kysymyksiin. Mikali kysely olisi ollut pelkastaan maarallinen, sen toistet-
tavuus olisi myohemmin ollut helpompaa ja tutkimustuloksia voisi verrata helpommin keske-
naan. Maarallinen tutkimus sopii myos tahan tutkimukseen, koska tutkimukseen osallistuvien

maara oli suuri.

Kevaalla 2013 oli paatetty, etta keskitetyn puhelinpalvelun toimintaa pilotoidaan keskisella
neuvola-alueella, johon kuului kolme neuvolaa. Pilotointi kesti yhden viikon ajan ja oli juuri
ennen siirtymista kokonaan keskitettyyn puhelinpalvelutoimintaan. Lahinna siina pystyttiin

testaamaan jarjestelmaa ja puhelinpalvelutyontekijat saivat aloittaa vastaamisen pienemmal-
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le asiakasmaaralle. Paikalla oli myos Elisalta henkilokuntaa auttamassa ja opastamassa jarjes-
telman kayttoa. Mikali pilotoinnin avulla olisi haluttu tehda toimintaan muutoksia tai tarkas-

tella tilastoja, aika olisi pitanyt olla pidempi ja ajankohta aiemmin.

Henkilokunta oli osallistettu silta osin, etta he osallistuivat kyselytutkimukseen ja haluttiin
saada selville heidan ennakkoasenteita, huolia toiveita ja odotuksia toiminnan muutokseen.
Terveydenhoitajille annettiin mahdollisuus vaikuttaa puhelinpalvelussa tyoskentelevien ter-
veydenhoitajien tyonkuvaan. Henkilokunnasta yksi terveydenhoitajista kuului tyoryhmaan,
joka suunnitteli keskitettya puhelinpalvelu toimintaa, han oli opinnaytetyontekija. Osa asiois-
ta oli jo etukateen sovittu esimerkiksi minne puhelinpalvelukeskus perustetaan ja kuinka
monta tyontekijaa siihen siirretaan. Henkilokunnan mielipiteita ja kehittamisehdotuksia on
huomioitu esimerkiksi siina, etta puhelinpalvelussa toimivien terveydenhoitajille on siirretty
tyotehtavia pois asiakaspalvelussa tyoskentelevilta terveydenhoitajilta. Puhelinpalvelussa
tyoskentelevat terveydenhoitajat tilaavat uusien asiakkaiden asiakaspaperit valmiiksi tervey-
denhoitajille, tai otetaan vastaan asiakaspapereiden pyyntoja muista neuvoloista, ajanvara-
uksien yhteydessa varataan tarvittaessa tulkit kaynneille, perutaan sairastuneiden terveyden-
hoitajien tai laakareiden asiakkaat tai siirretaan ne muille hoitajille. Terveydenhoitajien vas-
tauksista nousi esille yhteisten pelisaantojen luominen ja ne on myos yhdessa laadittu. Ensin
erillisissa toimipaikkakokouksissa, jonka jalkeen puhelinpalvelun esimies kerasi ne yhteen yh-
teisiksi pelisaannoiksi kaikille terveydenhoitajille. Edelleen naita pelisaantoja pyritaan muok-
kaamaan, jotta toiminta olisi sujuvampaa. Osallistaminen ja osallisuus olisi ollut tehokkaam-
paa ja aidompaa, jos kyselytutkimus olisi tehty aiemmin jo suunnitteluvaiheessa. Uskon, etta
muutosvastarinta olisi ollut vahaisempaa ja silloin olisi myos voitu aikaisemmin puuttua nega-

tiivisia ennakkokasityksiin ja huoliin. Vuorovaikutus olisi ollut myos avoimempaa.

Neuvoloissa tapahtuva toimenkuvan ja toiminnan muutos on merkittava ja vaatii henkilokun-
nalta uuden toimintatavan omaksumista seka asenteissa muutosta. Tama tulee vaikuttamaan
henkilokunnan toimintaan ja jaksamiseen. Terveydenhoitajat eivat voi suunnitella omaa tyo-
paivaansa entiseen malliin, asiakaslistat voivat olla raskaita riippuen siita millaisia asiakkaita
tulee samalle paivalle. Isoja leikki-ikaisia voi olla monta perakkain ja ne ovat tyolaampia teh-
da. Tyopaivan kuormittavuutta saattaa lisata myos se, etta asiakkaat voivat varata osan ajois-
ta nettiajanvarauksina. Henkilokunta voi jonkin verran itse vaikuttaa ajanvarauspohjan suun-
nitteluun, mutta ajanvarauspohjat pitaa olla yhtenevaiset. Tietynlaisia aikoja pitaa loytya,
joka paiva tai ainakin viikonaikana. Henkilokunta oli myos nostanut vastauksissa esille tyohy-
vinvoinnin vahenemisen, tahan on syyta panostaa, jotta henkilokunta jaksaa muutoksessa,

koska se lisaa tyotyytyvaisyytta.

Jaa myos nahtavaksi ovatko asiakkaat tyytyvaisempia palveluun, ainakin terveydenhoitajan

tavoitettavuus on parempaa nyt. On vaikea sanoa viela mita mielta asiakkaat ovat siita, kun
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aina ei voi tavoittaa puhelimitse omaa terveydenhoitajaa. Kokevatko he, etta henkilokohtai-

nen asiakaspalvelu huononee, kun omaa terveydenhoitajaa ei tavoita aina puhelimella.

Jatkotutkimusehdotelmana olisi, etta henkilokunnalle tehtaisiin syksylla 2014 uusi kysely, mi-
ten henkilokunta on kokenut puhelintunnin poistamisen vaikuttavan heidan tyonsa ja asiakas-
suhteeseen. Yhtena tutkimus aiheena voisi olla myos, kokivatko tyontekijat heidan osallistu-
misellaan olleen minkaanlaista vaikutusta tyossa tapahtuneeseen muutokseen. Naita kysely-
tutkimuksen tuloksia voisi verrata keskenaan ja niiden pohjalta keksitettya puhelinpalvelu-
toimintaa tai terveydenhoitajien vastaanottotyota voisi mahdollisesti muuttaa tai parantaa.
Asiakkaille voisi tehda erillisen oman kyselytutkimuksen miten he ovat kokeneet asiakaspalve-

lun muuttuneen siirryttaessa keskitettyyn puhelinpalveluun.
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Liite 1
Liite 1. Keskitettyyn puhelinpalveluun siirtymisen aikajana
tammikuu huhtikuu |kes§ heinélelokuu Syyskuu
Sahkdinen ajanvaraug | | | |
PilottikoulufAV-pohjat{SA laajoissa 5.k tarkastuksissa Kaikki laajojen tarkastusten ajat varattavissa sahkdisesti
Kouluterveydenhuolto | | |Kou|utus |AV-pohja 5A laajoissa tarkastulfKakk laajojen tarkastusten ajat varattavissa sénkoisesti
Opiskth pilotti, AMK|AV-pohjat|SA AMK souitut 1. sk, seurantalkontrollja akuutit ajat | | | |5Akutsunta. seurantalkontroll ja akuuit ajat

Opiskeluteneydenhuolio SA kutsunta, seurantafkontrollija akuutit ajat
Pilottineuvolat Mikkola, | | | | | |

Kartanonkoski,

MartinlaaksolAV-pohiat|SA 2 ja 3-vtarkastuksissa SA-aikojen varausmahdollisuuj2 h / péivé SA-alkoja Sh/pv SA-aiko]

Kaikki neuwolat| Puolesta-asioinnin valmistelu SA-aikojen varausmahdollisuuj2 h / paiva SA-alkoja Sh/pv SA-aiko)

Ajanvarauspohjat
tammikuu huhtikuu kesd |heindlelokuu syyskuu
Neuvolan puhelinuudistus _
Henkildstoasiat suunnittelu alkag YT len kysely Koulutus
Henkildston rekrytointi alkaa Henkildstan siirrot
Asiakasasiat Asiakk. haastattelu [Asiakkuuksien uudelleen jako [Asiakkaiden siirrot
Tekniset asiat Laitteiden hankinta / palaerit / aloitus |
| | Proessikuvaukset
Tilajarjestelyjen suunnittelu alkaa > ilmoitus Astalle ym. |Huoneiden suunnittelu ja tilaukset  [Tla nla muuttopy Huoneiden varustaminen




Liite 2. Prosessikuvaus

Asiakkaan yhteydenotto neuvolaan
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Asiakas
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Liite 3. Saatekirje terveydenhoitajille webropol kyselyyn

Kysely terveydenhoitajille keskitettyyn puhelinpalveluun liittyvastd muutoksesta neuvoloissa
2013

Vantaan kaupungin aitiys- ja lastenneuvolatoiminnassa ollaan siirtymassa syyskuussa 2013 kes-
kitettyyn puhelinpalvelutoimintaan. Teen keskitettyyn puhelinpalvelutoimintaan liittyvaa kyselya,
josta teen my0s opinnaytetyoni Hyvinkaan Laureassa yamk:ssa. Kyselytutkimukseen vastaami-
nen on tarkead, koska vastauksista kerattya tietoa kaytetadn puhelinpalvelutoiminnan kehitta-
misessd. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu webropolin kautta. Taustatietoihin vastaaminen on
tarkead, koska ne ovat olennaisia opinndytetydn aineiston analyysin teossa. Kyselytutkimuksen
vastaukset taustatietoineen kasittelen luottamuksellisesti, eika vastauksista erotella yksittdisia
vastaajia.

https://www.webropolsurveys.com/S/D6FD458967C480C8.par

Jos webropol —linkki ei aukea, niin kopio linkki internetin selaimeen.
Vastausaikaa on perjantaihin 15.3.2013 asti.

Kiitos vastauksista etukateen!

Terveydenhoitaja Mia Bjorkman
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Liite 4. Kyselylomake

Kysely terveydenhoitajille puhelinpalveluun hittyvdstd muutoksesta
neuvoloissa 2013

Tioita ¥astauksas) KEOKORASING FUDsIna

£ Midrdaikainan

£ Vakituinan

Taysin -] En Taysin
Safmiaa SaMaa Dadal ':: ttasn g
mil&ita T |+ TaArCia ar rmiaita Til&Ita
a) Meuvolatoiminnassa suunniteltu muutos
I;:a.5k|te_l:l:y','n_puhe||.n|:lalv_e||.1un o — — — — —
siirtymisestd on mislestani positiivinen
asia
b} Uskon keskitetyn puhelinpalvelun . - - . I_

lisddvan asiakkaiden tyybyvaisyytta
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Meuvolan terveydenhoitajien
puhelinpalvelun muuttuminen

keskitetysti hoidettavaksi huolestuttaa
minua

Olen kiinnostunut jossain vaiheessa itse
itse tydskentelemidin keskitetyssd
puhelinpalvelusza
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Taysin Dsittain Eri
sarmaa %3 MMiaa AT Disititain Tay=sin
mialtd mialtd sanoa e meeltE e mialtd
C C C - C

Tay=in D= ittain

samaa samaa En csaz  Dsittain Taysin

miats mimltd sanca i mialkd i misltd

[ C C - C




59
Liite 1

Liite 5. Vaihe 1 alkuperaislausumien keruu

Toiveet ja odotukset

e siirtymisvaihe sujuisi hyvin

e ei pitkia odotusaikoja tai ketaan ei saa kiinni moneen paivaan

e ajat annetaan sovitusti ei liian lyhyita vastaanottoaikoja

¢ yhteys omaan terveydenhoitajaan, jos jotain epaselvaa

e puhelut tulee kirjata, jotta tiedonkulku saumatonta

¢ puhelinhoitajien tulee lukea edellisen kaynnin yhteenveto

e puhelinpalvelu olisi jaettu alueittain itaiseen, keskiseen, lantiseen esim.2-3 th vuorol-
laan vastaisi puhelimeen vaikka 1kk:n kerrallaan

e taytyy tuntea meidan tyo

e osata vastata as. kysymyksiin

e osata varata aika th:lle

e uskon neuvolatyon rauhoittuvan

e toivon, etta puhelinpalvelu katsoo th:n kokonaisuutta

e toivon sen lahtevan kayntiin paremmin kuin naapurikunnissa

e tulkit pitaa tilata

e terveystietojen tilaaminen ulkokunnista

e helpottavan neuvolatyota, neuvolassa voidaan keskittya asiakastyohon

e toivoisin, etta lantiselle puolelle tulisi oma puh.piste ja ita-keskinen omansa.

e jarjestaa vuorottain puhelimessa istujat esim. 1kk kerrallaan

e tyomatka ei pitenisi

e olisi mahdollista paasta omaan neuvolaan takaisin

e asiakkaat saavat yhteyden helposti

e paivat eivat tule tupaten tayteen

e muiden kuntien th:t saavat yhteyden (kun tilaavat asiakkaiden kortteja)

¢ puhelinpalvelusta saa aikoja

¢ puhelinpalvelutyontekijat voivat perua aikoja

e terveysneuvonnan sdilyttaisin omassa neuvolassa

e selvat pelisaannot

e ilta-aikoja ei anneta leikki-ikaisille

e katsotaan kirjauksia

e asiakkaat etta terveydenhoitajat olisivat tyytyvaisia

e puhelinpalvelun th:lle alkuun ei liikaa tehtavaa

e jarkeva systeemi milla puhelinpalvelusta paasee takaisin neuvolatyohon 1-2v paasta

e puhelinpalveluun siirtymisen olevan vapaaehtoisella pohjalla

e puolipaivatyo

e eri kielisille ohjaus englannin/ruotsinkielen taitoisille puhelinpalvelijalle

e riittava resurssointi heti

e asiakkaat saavat suunnitellun palvelun eika haittaavia jonoja paase syntymaan

e hyvat pelisaannot

e taata paasyn samaan neuvolaan takaisin

e osa puhelinpalvelussa tyoskentelevista voisi olla lyhyempia aikoja kerrallaan

e ei tarvitsisi sitoutua pidemmaksi aikaa

e selkeat ja yhteiset pelisaannot ajanvarausten suhteen( esim. tarkastuksiin ja koti-
kaynteihin jne varataan niille sovitut ajat)

e varataan kotikayntiaika omalle th:lle

e mikali terveydenhoitajalla ei ole vapaata kotikayntiaikaa varataan asiakkaalle vauvan
ensikaynti omalle th:lle
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puhelinpalvelun th katsoisi leikki-ikaiselle aikaa varatessaan lapsen edellisen kaynnin
tekstin ja varaisi tarvittaessa pidemman ajan terveydenhoitajalle

mikali oma th on sairaana ja asiakkaat joudutaan siirtamaan niin ensisijaisesti siirret-
taisiin omalle th:lle

ei varata kahta 4, 5, 6v tarkastusta samalle paivalle

kokonaiskuvan nakeminen tarkeaa

saada tarvittaessa puhelinyhteys omalle th:lle

puhelinpalvelussa olevien koulutus pitaisi turvata

takaisin palaaminen asiakastyohon olisi tarkeaa toteuttaa mahdollisemman joustavasti
puhelinpalveluun suunnitellut muut tyotehtavat tulisi ottaa mukaan, kun puhelinpal-
velu on alkanut pyorimaan

viittomakieliset pitaa ottaa huomioon

asiakkaat olisivat tyytyvaisia

reistailevat puhelinlinjat saadaan toimimaan

toivottavasti yhteisesti sovitaan mitka ovat ns. kiireellisia aikoja

tyopaikan fyysinen sijainti olisi esim. oma tyopiste

mahdollisuus koulutuksiin sailyy

mahdollisuus jatkaa omassa neuvolassa pestin paattya

aika puhelinpalvelussa olisi esim. viikko kerrallaan ja kiertaisi tyopisteessa

hyva suunnittelu ennen asioiden toteuttamista

johdon suunnalta informointi voisi olla sujuvampaa ja ajantasaisempaa

miksi ei voi luoda toimenkuvaa, jossa voi osin tehda perustyota/osin puhelintyota
poissaolijoiden aikojen peruminen varmaan sujuvampaa

riittavasti henkilokuntaa pyorittamaan puhelinpalvelua

yhteistyo sujuu hyvin

puhelinpalvelu pelaa kunnolla heti

tyonkuormitukset tasapuoliset kaikille

puhelinhenkilot ehtivat katsoa asiakkaan aikaisemmat kaynnit ja varaamaan riittavas-
ti aikaa hoitajalle

tyonkuva puhelinpalveluissa osattaisiin kertoa tarkemmin

helpottaa sairastapauksissa, jos perumiset hoituvat sita kautta

puhelinpalveluun siirtyminen pitaisi olla vapaaehtoista

olisiko niille, jotka sinne siirtyvat mahdollista maksaa kannustuslisaa/muuta palkan Li-
saa

halukkaita terveydenhoitajia loytyisi

ketaan ei pakoteta tyoskentelemaan vastoin tahtoaan puhelinpalvelussa
tyoajankaytto pysyy kontrollissa, ei ”ylimaaraisia” aikoja

asiakasmaara jarkeistyy ja tasapuolistuu

asiakkaiden tyytyvaisyys lisaantyy

asiakasmaara jarkeistyy ja tasapuolistuu

mahdollisuus tehda lyhyempi tyopatka

pystyttaisiin huomioimaan asiakkaiden erityistarpeet aikojen suhteen

katsooko puhelinpalvelu seuraavan asiakkaan edellisen palvelutapahtu-
man/kayntiraportin esim. seuraavan ajan suhteen

olisi mahdollista tyoskennella puhelinpalvelussa esim. paiva viikossa oman tyon ohella
suunnitellaan hyvin kaytannot

selkeat kirjalliset saannot kuinka siella toimitaan ja miten aikoja varataan

saannot laadittuna yhdessa kaikkien kanssa

terveysneuvonta 10023 hyva palvelu, samanlaista tasoa toiveena

henkilokuntamaara riittava
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laadullisesti hyva palvelu

kielikurssitusta

selkeita pelisaantdja ajanvarauksiin liittyen
toimistoaikaa enemman kirjauksille
toimistoaikaa riittavasti
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Liite 6. Vaihe 1 alkuperaislausumien keruu

Huolia

th tyén autonomia vahenee

yksil6llisen palvelun mahdollisuus katoaa

tyotyytyvaisyys karsii, kun ei saa itse suunnitella paivaansa

tydmatka ja toimenkuva muuttuu

oman tydn suunnittelun mahdollisuudet vahenevat

puhelinpalvelut tekevat sen, etta paivani ovat sisalloltaan raskaita

Iahinna tilanne mietityttaa

oman ajanhallinnan katoaminen/vaheneminen huolestuttaa

puhelintunnin poisjaanti tuntuu haastavimmalta

vastaanottotydn lisdantyminen mietityttaa

myds vastaanottoaikojen pituus mietityttaa

tuleeko aikaa riittavasti

miten puhelinpalvelu osaa antaa riittdvasti aikaa asiakkaalle

jaako paivaohjelmaan riittdvasti aikaa vastata asiakkaiden soittopyyntéihin

onko riittavasti aikaa muuhun kun asiakastyéhon

perheiden kokonaisvaltainen tutun th:n kanssa toimiminen karsii

maaraaminen puhelinpalveluun

asiakastyytyvaisyys

jos halukkaita puhelintydhon ei ilmaannu -pakotetaanko siihen

tyopaikkojen ja asiakkaiden siirtely huolestuttaa

toisaalta helpottaa kun, un ei tarvitse itse peruuttaa aikoja kun Iri/th sairaana

miten ajanvaraus arvioi ns. vaativalle perheille tarvittavan ajan

ehtivatkd lukea kirjauksia, jotta aika ei ole liian lyhyt

tunnin toimistoaika huolestuttaa th:n jaksamisen kannalta

toimistoaika on hyvin niukka huomioiden kaikki tehtdvat, joita asiakkaiden vastaanot-
tamisen lisdksi tulee hoitaa jne

riittddko ajat vauvojen kuukausikdynneille, ditien viikkokaynneille jne vai tayttyvatkod
paivat leikki-ikaisista. jolloin olemme pulassa akuutimpien asioiden hoidon kanssa
miten taata mahdollisuus pikaisiin gestaatiodiabetes ohjauksiin toxemiaseurantoihin jne,
vastasyntyneiden painokontrolleihin

miten puhelinpalvelun terveydenhoitajat voivat huomioida kuukausittain vaihtelevan ti-
lanteen kussakin piirissa

tuleeko puhelinpalveluun oma akuutti kaistansa sairaalasta kotiutujille, pikaisesti punnit-
taville vauvoille, toxemiaoireisille jne

jaakod raskauskomplikaatioita hoitamatta, jos puhelinpalvelu ruuhkautuu

tuleeko tieto peruutuksista ajoissa

epavarmuus paaseekd enaa sen jalkeen palaamaan samaan neuvolaan
kielitaito(oma)puutteelinen

perustuuko puhelinpalvelutyd vapaaehtoisuuteen

lisaa asiakkaan ty6td, jos palvelusta sanotaan ettd ko hoitajalle ei ole nyt aikaa, oma th
soittaa takaisin tai asiakas soittaa omalle hoitajalle

puhelinpalvelu muuttaa omaa toimenkuvaa

yhteydenpito asiakkaiden ja terveydenhoitajan valilla ty6tyytyvaisyytté luova tekija sa-
moin kuin tunne oman ty6n hallinnasta

suunnitellaanko puhelinpalvelun muuttuminen keskitetyksi etukateen

sovitaanko etukdteen yhteiset kaikille tietoon tulevat pelisaannoét ajanvarauksista
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pystyyké omaa ty6ta suunnittelemaan ja hallitsemaan enaa niin hyvin kuin nyt
minua huolestuttaa terveydenhoitajien tyohyvinvointi, jaksaminen erityisesti
keskitetyn ajanvarauksen tydntekijat eivat tunne asiakkaita eivatka tieda tarvitseeko jo-
ku tavallista pidemman vastaanottoajan

kuinka saada tyontekijan palautumista tukeva paivajarjestys toteutettua vs ylikuormit-
tavuus

haasteellisten alueiden jakoa, tulisi miettid

miten jatkossa tunnin toimisto yksinaan riittaa

ajankayttd

paivan koostuminen

raskasta tehda monta leikki-ikaista perakkain

henkilokunnan “pakottaminen” puhelinpalveluun huolestuttaa

eniten huolettaa tama kiire

miten vahan meilta kaytannon tydta tekevilta kuitenkaan kysytaan

joku joutuu pakotettuna ko. ty6hon/toiseen toimipisteeseen

tyotyytyvaisyytta tama tuskin lisaa

mietityttaa tulkkien hankinta/tarpeeksi pitkien aikojen antaminen

puh.palvelu varaa aikoja toisen hoitajan asiakkaille, enka I16ydakaan omille asiakkaille
sopivia aikoja

en hallitse paivaani kuin ennen

ruotsinkielisten palvelujen saaminen

muiden kaupunkien huonot kokemukset

terveydenhoitajat, jotka jaavat asiakasty6hon, naantyvat tydmadraan, koska asiakas-
maarat kasvavat

akuuttiaikojen riittévyys samalle viikolle

mikali halukkaita puhelinpalveluun ei I6ydeta, maaratdanko

tuttu asiakaskontakti etédantyy

ketdan ei pakoteta tydskentelemaan vasten tahtoaan puhelinpalvelussa

liian kiireinen tai tdysi aikataulu

ei huomioida tai pystytd huomioimaan kielimuuria, moniongelmaisuutta

tuleeko paljon takaisin soittopyyntdjd, jaako niille aikaa

jaakod aikoja akillisille kontrolleille, viikkokavijoille

tuleeko tydpaivasta liian raskas

tuntuu, ettd "mopo karkaa kasista”

huolestuttaa, ettei joudu pakotetuksi

joutua itse téihin puhelinpalveluihin

huolta herattaa tulevat “pakkosiirrot”

tydnkuvaa pitaa selkeyttaa

kokonaisuus ole kenelldkdan hallinnassa

tulkkien hankinta
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Liite 7. Kehittamisehdotuksia

e nettineuvolapaivityksia

o erilaiset toimistotyt6t, lomakkeiden tilaus

e taukojumppa

e perhevalmennus

e iloa varhain ryhmia

e sairaslomasijaistus

o potilaskertomusten tilaus ja lahettaminen

e materiaalitilaukset

e 0sa olisi edelleen asiakastyota

e koulutuksiin olisi my&s puhelin th:n hyodyllista paasta ammattitaidon ja erityisesti ohja-
uksien kannalta

e |adkareiden vastaanottojen koordinoinnin

e papereiden tilaus ja lahettaminen

o tilaavat didin ja lapsen paperit valmiiksi

e asiakaspapereiden tilaus muista kunnista

e herkasti soittopyynndn valittdminen omalle th:lle

e th papereiden tilaaminen omalle th:lle

e Vantaan kaupungin omat facebook sivut ja kysymyksiin vastaaminen, paivittdmien

e asiakaspapereiden tilaus keskitetysti

e asiakkaiden rokotusten selvittdminen

e tulkkien varaus

e papereiden tilaus ja lahettdminen

e hoitotarvikkeiden tilaukset

e materiaalien tilaukset

e rokotteiden tilaukset

o tavaroiden paikoilleen laitto niiden tultua

e erilaisissa ryhmissa toiminen

e ryhmien koordinointia

e |adkareiden organisointi

e ajankayttd ja kuormitusten seuranta

e nettineuvolan yllapito

e sairaslomien sijaistamista

e nla-tietojen lahettaminen ja/tilaaminen asiakkaan muuttaessa

e tulkin tilaaminen kaynnille



