
 

Vantaan äitiys- ja lastenneuvolan 
terveydenhoitajien näkemyksiä ja 
kehittämisehdotuksia siirryttäessä 

keskitettyyn puhelinpalveluun 

 

Björkman, Mia 

2014 Hyvinkää 



  

Laurea-ammattikorkeakoulu 
Hyvinkää 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vantaan äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien   
                näkemyksiä ja kehittämisehdotuksia siirryttäessä       
                keskitettyyn puhelinpalveluun 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                      Björkman, Mia 
                                                                                      Sosiaali- ja terveysala 
                                                                                      Terveyden edistämisen koulutusoh- 
                                                                                      jelma 
    Ennalta ehkäisevän hyvinvointityön  
                                                                                      johtaminen ja kehittäminen 
                                                                                      Terveydenhoitaja (Ylempi AMK) 
    Opinnäytetyö 
    Helmikuu, 2014 



  

Laurea-ammattikorkeakoulu   Tiivistelmä  
Laurea Hyvinkää 
Sosiaali- ja terveysala 
 
 
 
Tekijä Björkman Mia 
 
Vantaan äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien näkemyksiä ja kehittämisehdotuksia 
siirryttäessä keskitettyyn puhelinpalveluun 
 

Vuosi  2014    Sivumäärä  54 + 8                      

 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli terveydenhoitajien ennakkoasenteiden selvittäminen siirty-
misestä keskitettyyn puhelinpalvelutoimintaan. Opinnäytetyön tavoitteena oli puhelinpalvelu-
toiminnan kehittäminen ja puhelinpalvelutoiminnassa toimivien terveydenhoitajien toimenku-
van selkeytyminen sekä kuvailla terveydenhoitajien toiveita, odotuksia ja huolia toiminnan 
muutokseen liittyen. 
 
Opinnäytetyö tehtiin Vantaan kaupungin äitiys- ja lastenneuvoloissa. Opinnäytetyö liittyi van-
taan kaupungilla tehtävään toiminnan muutokseen. Vantaan kaupungilla siirryttiin syksyllä 
2013 keskitettyyn puhelinpalveluun. Kohderyhmänä oli äitiys- ja lastenneuvolan 87 tervey-
denhoitajaa.  Terveydenhoitajille lähetettiin sähköpostissa saatekirje, jossa oli linkki webro-
pol kyselyyn. Kyselylomakkeessa oli kymmenen kysymystä, jotka olivat määrällisiä ja laadulli-
sia. Kysymyksistä kolme oli taustakysymyksiä. Neljään kysymykseen haettiin vastausta likert 
asteikolla, joihin kolmeen kuului myös avoin jatkokysymys. Kaksi kysymyksistä oli täysin 
avoimia kysymyksiä. Analyysimenetelmänä avoimissa kysymyksissä oli induktiivinen sisällön-
analyysi. Määrällisiä vastauksia hyödynnettiin opinnäytetyössä ainoastaan taustakysymyksien 
osalta. Vastauksia saatiin määräaikaa mennessä 63 terveydenhoitajalta, joista yksi vastauksis-
ta poistettiin, koska vastaaja oli vastannut osaan kysymyksistä kaksi kertaa. Vastausprosentti 
oli 71 %.  
 
Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajien positiiviset ennakkokäsitykset liittyivät ajanva-
rauksen onnistumiseen paremmin, yhteydenoton saaminen neuvolaan paranee, asiakas tavoit-
taa aina terveydenhoitajan ja saa vastauksen kysymyksiin, aikojen perumiset ja henkilökun-
nan sairastapaukset saadaan hoidettua kätevämmin ja oman työn tekemiseen saa enemmän 
aikaa.  
 
Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajien positiivisuutta heikentävinä asioina liittyivät 
pitkien asiakassuhteiden katkeaminen, joustavuuden ja oman työn suunnittelun väheneminen, 
oman terveydenhoitajan tavoittamisen vaikeus, työpäivien kuormittavuus ja työssä jaksami-
nen ja asiakasmäärien kasvaminen.  
 
Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajien odotukset ja toiveet kohdistuivat henkilöstöön 
panostamiseen, asiakaspalvelulaadun turvaamiseen ja yhteistentoimintatapojen kehittämi-
seen. Terveydenhoitajien vastauksien perusteella huoli kohdistui yksilöllisen palvelun saami-
sesta, vastaanottoaikojen riittämisestä ja työhyvinvoinnin vähenemisestä. 
 
Puhelinpalvelussa työskentelevien työnkuvaan voisi terveydenhoitajien vastauksien perusteel-
la kuulua erilaisten toimistotarvikkeiden tekeminen, hoitotarvikkeiden ja rokotusten tilaami-
nen, työnjaon organisointi, asiakastöiden tekeminen, nettineuvolan ylläpitäminen ja erilaisis-
sa ryhmissä 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. 
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1 Johdanto 

 

Vuonna 2003 Suomessa otettiin käyttöön paikallinen puhelinneuvonta. Puhelinneuvontaa an-

nettiin aikaisemminkin sairaaloiden poliklinikoilla, terveyskeskuksissa ja neuvoloissa, mutta 

työtä tehtiin oman vastaanottotyön ohessa. Euroopassa puhelinpalvelutoiminnasta on todettu 

olevan konkreettista hyötyä. (Järvi 2003, 1063–1065.) Tällä hetkellä Suomessa terveydenhuol-

lon sektoreilla on monen tyyppistä eri tavoin järjestettyä puhelinpalvelutoimintaa. Puhelin-

palvelutoiminnassa on kyseessä yksinkertainen ja tavanomainen terveydenhuollon asiakkaiden 

palvelumuoto. (STM 2004:3.) 

 

Organisaatioiden tulee kyetä kohtaamaan muutoksia, ne ovat välttämättömiä, jotta organi-

saatiot säilyisivät elinvoimaisina. (Stenvall & Virtanen, 2007, 55.) Tänä päivänä organisaatiot 

ovat muutosten myllerryksessä. Organisaation sisäiset muutokset liittyvät organisaation 

omaan sosiokulttuuriseen, tekniseen tai poliittiseen järjestelmään ja toimintaan liittyviä teki-

jöitä kuten henkilöstön ikääntyminen, uuden teknologian käyttöönottaminen, johdon vaihtu-

minen tai organisaatiorakenteen muuttaminen. Organisaation ulkoiset muutoslähteet liittyvät 

kansainvälistymiseen ja muuttoliikkeeseen. (Lämsä & Hautala 2005, 28.) 

 

Vantaan kaupungilla äitiys- ja lastenneuvoissa siirryttiin keskitettyyn puhelinpalveluun ja neu-

vontaan 16.9.2013. Sitä ennen ajalla 9.9- 13.9.2013 pilotoitiin puhelinpalvelutoimintaa kol-

messa neuvolassa Vantaan keskisellä alueella. Vantaan äitiys- ja lastenneuvolat on jaettu 

kolmeen eri alueeseen keskinen, itäinen ja läntinen neuvolatoiminta, ja jokaisella alueella on 

oma osastonhoitaja.  Vantaan kaupungilla työskentelee 87 terveydenhoitajaa äitiys- ja lasten-

neuvoloissa. Terveydenhoitajilla on ollut tunnin puhelinpalveluaika päivässä, ja tämä poistuu 

siirryttäessä keskitettyyn puhelinpalveluun. Vantaalla on siirrytty sähköiseen ajanvaraukseen 

keväällä 2013 ja keskitetty puhelinpalvelu on osa tätä palvelua. Sähköisen ajanvarauksen 

myötä sovittiin etukäteen ajanvaraukseen liittyviä asioita. Terveystarkastuksen ja vastaanot-

toaikojen aikojen pituudet yhdenmukaistettiin koko Vantaalla ja näiden ajanvarausten koodit 

muutettiin yhdenmukaisiksi.  

 

Vuonna 2012 ennaltaehkäisevän terveydenhuollon tuloskortin yhdeksi tavoitteeksi oli asetettu 

neuvolan puhelinprosessin uusimisen aloittaminen.  Syksyllä 2012 saatiin siihen rahoitus. Vuo-

den 2013 ennaltaehkäisevän terveydenhuollon tuloskorttiin yhtenä uutena tavoitteena oli lai-

tettu puhelinpalveluprosessin uudistaminen. Ensimmäinen suunnittelukokous pidettiin 

22.1.2013 jossa suunniteltiin puhelinpalveluun siirtymisen aikataulua, tiloja, henkilökuntaan 

ja terveydenhoitajan toimenkuvaan liittyviä asioita.  Keskitetyn puhelinpalvelun siirtymiseen 

ja toiminnan muuttamiseen perustettiin kuusi henkinen työryhmä. Työryhmään kuului ennal-

taehkäisevän terveydenhuollon palvelupäällikkö, projektinvetäjä, kolme osastonhoitajaa sekä 



  

yksi terveydenhoitaja. Tavoitteeksi asetettiin keskitetyn puhelinpalvelun alkaminen syyskuus-

sa 2013.(Liite 1) 

 

Ennaltaehkäisevän johtoryhmän kokous pidettiin, 30.1.2013, jossa käsiteltiin neuvolan keski-

tettyyn puhelinpalveluun liittyviä asioita. Henkilökunnalle järjestettiin 12.2.2013 yhteistoi-

mintakokous liittyen neuvoloiden puhelinpalveluiden uudistamiseen. Paikalla olivat myös luot-

tamusmiehet. Tammi-helmikuussa 2013 kartoitettiin tilat keskitetylle puhelinpalvelutoimin-

nalle. Puhelinpalveluyksikkö päätettiin sijoittaa Tikkurilan neuvolaan, jossa jouduttiin teke-

mään huonejärjestelyjä. Suunnitelupalavereja pidettiin yhdessä tietohallinnon, TDC:n edusta-

jien, Elisan ja projektiin kuuluvien henkilöiden kanssa, joissa mietittiin vaihtoehtoja käyt-

töönotettavaksi puhelinpalvelujärjestelmälle. Puhelinpalvelujärjestelmäksi päätettiin ottaa 

orange call center (OC), jossa on takaisinsoittomahdollisuus asiakkaille. Tämä tarkoitti myös 

sitä, että neuvoloissa jouduttiin vaihtamaan kaikki käytössä olevat puhelimet. Pöytäpuheli-

mista luovuttiin ja siirryttiin matkapuhelimiin ja samalla kaikki puhelinnumerot jouduttiin 

vaihtamaan koko neuvolahenkilökunnalle.  Henkilökunnan rekrytointi alkoi välittömästi ja 

30.4.2013 palvelupäälliköllä piti olla tiedossa sinne siirtyvä henkilökunta. Halukkaiden piti 

ilmoittautua kirjallisesti tai puhelimitse ennaltaehkäisevän terveydenhuollon palvelupäälliköl-

le siihen mennessä. Työhön hakeutuminen oli kaikille avoin ilmoittautumismenettely ennalta-

ehkäisevän terveydenhuollon työnkiertomenettelyssä. Työntekijän on sitouduttava työskente-

lemään puhelinpalvelussa vähintään 6kk:ta. Tämän jälkeen mikäli työntekijä haluaa hän voi 

palata työskentelemään äitiys- ja lastenneuvolaan. Työhön paluuta samaan työyksikköön ei 

voida luvata, mutta työntekijä pyritään sijoittamaan samalle neuvola- alueelle.  

 

Puhelinpalvelussa työskentelevien terveydenhoitajien lukumäärä on kahdeksan, joista yksi 

toimii esimiehenä. Terveydenhoitajat siirrettiin nykyisestä äitiys- ja lastenneuvolatoiminnas-

ta, koska uusia vakansseja ei saatu. Tämän vuoksi keväällä 2013 jouduttiin laskemaan tervey-

denhoitajien asiakasmäärät ja kuormitusluvut uudelleen, jotta kaikilla olisi suunnilleen yhtä 

paljon asiakkaita sekä puhelinpalveluun siirtyvien terveydenhoitajien asiakkaat siirrettiin toi-

sille terveydenhoitajille.  Osalle asiakkaista jouduttiin lähettämään kirje, jossa oli tieto neu-

volan tai terveydenhoitajan vaihtumisesta.  Vantaan neuvoloihin jää n. 80 terveydenhoitajaa 

ja asiakkaita on yhteensä n. 20.0000.  

 

Puhelinpalvelun keskittämisen tavoitteena on asiakaspalvelun parantaminen. Resurssien jär-

kevä käyttö ja sen kohdentaminen asiakastyöhön. Terveydenhoitajille vapautuu myös lisää 

kliinistä työaikaa, jotta voidaan tehdä enemmän terveystarkastuskäyntejä asiakkaille. Ter-

veydenhoitajan tavoitettavuutta työaikana pyritän myös parantamaan. Aiemmin asiakkaille oli 

varattu puhelintunti klo 12–13, jolloin terveydenhoitajan tavoitti puhelimesta. Siirryttäessä 

keskitettyyn puhelinpalvelujärjestelmään asiakas tavoittaa ja saa palvelua terveydenhoitajal-



  

ta virka-aikana yhdestä puhelinnumerosta maanantaista-torstaihin klo 8-15.00 ja perjantaisin 

klo 8-13.00. 

 

Puhelinpalvelujen keskittämisen taustalla on terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 51. Asiakaspa-

lautteet sekä Vantaan kaupunki tulee luopumaan 10023 terveysneuvonta puhelinpalvelusta 

vuonna 2014 Vantaan velkaohjelman vuoksi. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010 § 51) sanotaan 

että, kunnan on järjestettävä toimintansa siten, että potilas voi saada arkipäivisin virka-

aikana välittömästi yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksik-

köön. Omat haasteensa terveyspalvelujen puhelinneuvonnan ajanvarausjärjestelmille tuo hoi-

totakuulaki (855/2004 § 15b), jossa asiakkaan on saatava yhteys terveyskeskukseen kolmen 

päivän sisällä hoidon tarpeen arvioimiseksi.  

 

Äitiys- ja lastenneuvolatoimintaa säätelee myös asetus 338/2011, jonka tarkoituksena on, et-

tä lasta odottavien naisten ja perheiden sekä alle kouluikäisten lasten ja heidän perheidensä 

terveysneuvonta ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtenäisiä ja yksilöiden ja väestön tarpeet 

huomioon ottavia kunnallisessa terveydenhuollossa. Kunnan kansanterveystyöstä vastaavan 

viranomaisen on hyväksyttävä yhtenäinen toimintaohjelma neuvolatoiminnalle, joka laaditaan 

yhteistyössä sosiaali- ja opetustoimen kanssa. Terveystarkastusten ja niiden perusteella suun-

nitellun terveysneuvonnan on muodostettava suunnitelmallinen yksilön ja perheen niihin osal-

listumisen mahdollistava kokonaisuus. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin, 

Pelkonen, 2012,12.) 

 

Neuvolan äitiys- ja lastenneuvolan palvelupäällikölle ja osastonhoitajille on tullut asiakaspa-

lautteita jo vuosien ajan siitä, että terveydenhoitajia on ollut vaikea tavoittaa puhelimitse. 

 

”Toivoisin, että Vantaalla otettaisiin harkintaan keskitetty ajanvaraus neuvola-

aikojen varaamiselle” 

 

Vuonna 2006 on tehty valtuustokysely neuvolan puhelinaikojen rajallisuudesta.  Vantaan äiti-

ys- ja lastenneuvoissa vuosina 2010 ja 2012 tehdyissä asiakastyytyväisyyskyselyissä vastausten 

perusteella on oltu erityisen tyytymättömiä puhelimitse yhteyden saamisesta neuvolaan.  

Vantaan kaupunki teetti vuonna 2010 asiakastyytyväisyystutkimuksen neuvoloissa. Yksi kysy-

myksistä oli yhteydenotosta neuvolaan ja siinä kysyttiin puhelinyhteyden saamista neuvolaan. 

Arviointina käytettiin asteikkoa 1-5 ja Vantaan neuvolat saivat vastauksen keskiarvoksi 3,88. 

Sama tutkimus tehtiin Suomessa viidessä eri kaupungeissa ja niissä vastausten keskiarvoksi 

saatiin 3,77. Vuonna 2012 tehtiin uusi asiakastyytyväisyyskysely sosiaali- ja terveystoimessa.  

Tutkimuksessa äitiys- ja lastenneuvolassa asiakkailta kysyttiin toimiiko neuvolan ajanvaraus 

hyvin, vastaajista 60 % oli tyytyväisiä ja saatujen vastausten keskiarvo oli 4,36.  Asiakkailta 

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



  

kiarvo oli 4,62. Vantaalla tehtyjen asiakastyytyväisyystutkimusten mukaan tulokset ovat sa-

mankaltaisia parin viime vuoden aikana. Näiden tutkimustulosten mukaan Vantaan neuvolois-

sa ei olla kuitenkaan erityisen tyytymättömiä saatuun palveluun. (Vantaan kaupunki, 2010, 

2012.) 

 

Puhelinpalvelussa työskentelevien terveydenhoitajien suunnitellut työtehtävät ovat asiakas-

palvelu (terveysneuvonta, hoito-ohjeet, ohjaus, ajanvaraus), sairastapauksissa varattujen ai-

kojen peruutukset ja uudelleen organisointi, virkapuhelujen vastaanotto, ja tarvittaessa edel-

leen ohjaus. Henkilökunnalle suunnatussa kyselyssä terveydenhoitajien osallisuutta pyrittiin 

vahvistamaan kysymällä heiltä kehittämisehdotuksia puhelinpalvelussa työskentelevien ter-

veydenhoitajien toimenkuvaan puhelinpalvelutoiminnan suunnitteluvaiheessa. Tarkoituksena 

oli saada esille mahdollisia muita tehtäviä toimenkuvaan. Opinnäytetyöstä nousseiden toivei-

den mukaan terveydenhoitajat kokivat yhteisten pelisääntöjen luomisen tärkeäksi. Opinnäyte-

työn tekijä ehdotti, että henkilökunta laatii itse yhdessä pelisäännöt toimipistepalavereissa, 

joihin esimies osallistuu ja ne kerätään yhteen kevään ja kesän 2013 aikana. Näistä ehdotel-

mista luotiin yhteiset ja sitovat pelisäännöt, miten puhelinpalvelussa toimitaan ajanvarauksi-

en suhteen. 

 

Opinnäytetyö liittyi Vantaan kaupungin äitiys- ja lastenneuvolassa tehtävään toiminnan muu-

tokseen. Vantaan kaupungin äitiys- ja lastenneuvolassa siirryttiin syyskuussa 2013 keskitettyyn 

puhelinpalveluun. Opinnäytetyön aiheen olin saanut äitiys- ja lastenneuvolan johtoryhmältä 

marraskuussa 2012. Olin mukana myös työryhmässä, jossa luodaan prosessikuvaus puhelinpal-

velujärjestelmästä (Liite 2) Opinnäytetyön tarkoituksena oli terveydenhoitajien ennakkoasen-

teiden selvittäminen siirtymisestä keskitettyyn puhelinpalvelutoimintaan. Opinnäytetyön tar-

koituksena oli puhelinpalvelutoiminnan kehittäminen ja puhelinpalvelussa toimivien tervey-

denhoitajien toimenkuvan selkeytyminen sekä kuvailla terveydenhoitajien toiveita, odotuksia 

ja huolia toiminnan muutokseen liittyen. Tässä tutkimuksessa tarkastellaan asiakkaiden tyyty-

väisyyttä asiakaspalveluun terveydenhoitajien ennakkoasenteiden näkökulmasta sekä myös 

terveydenhoitajien ennakkonäkemystä asiakkaiden suhtautumista keskitettyyn puhelinpalve-

lutoimintaan. 

 

 

2 Muutos 

 

Muutoksia tapahtuu maailmassa joka päivä ja yhä nopeammassa tahdissa. Lipman-Blumen & 

Leavitt ovat sanoneet että, maailma organisaatioiden ympärillä muuttuu nopeasti, organisaa-

tiot itsessään muuttuvat hitaammin, mutta niissä toimivat ihmiset eivät juuri muutu. Organi-

saatiossa tapahtuvat muutokset heijastuvat organisaatioiden välisiin ja sisäisiin ajattelutapoi-

hin, toimintamalleihin ja järjestelmiin, tehtäväkokonaisuuksiin sekä niissä toimievien ihmis-
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ten työnkuviin. (ks. Viitala, 2005, 30.) Yksilötasolla työ kokee muutoksia koko ajan, työ on 

muuttunut asiantuntijamaiseksi ja yksilöllisemmäksi (Kemppainen, 2010, 144). Muutoksissa 

pitäisi kiinnittää huomio siihen miten niitä läpi viedään ja mistä muutoksessa on kyse. Muutos 

vaikuttaa keskeisesti ihmiseen. Muutos muuttaa nykyisiä osaamisia riittämättömiksi ja haastaa 

uusien hankkimiseen ja toisaalta kehittyvä osaaminen mahdollistaa kehityksen ja siihen liitty-

vät muutokset. Muutos ja oppiminen ovat sidoksissa toisiinsa. Muutosta voi vain harvoin halli-

ta ja johtaa, parhaimmillaan sitä voi suunnata ja helpottaa. Siihen tarvitaan muutosprosessi-

en syvällistä ymmärtämistä. Muutos voidaan toteuttaa teknisesti helposti, mutta ihmisiin koh-

distuvat muutoksen onnistumiseen vaikuttaa se miten ihmiset lähtevät sitä toteuttamaan. 

(Viitala, 2005, 29–30.) Onnistunut muutos vaatii luottamusta, luottamus on muutostilanteessa 

mahdollistaja ja toiminnan edellytys. Onnistuneen muutoksen tavoittelussa painottuvat myön-

teinen ilmapiiri ja positiivinen johtajuus, joissa tunnistetaan ja huomioidaan ihmisten arvos-

tamat positiiviset tarpeet ja toimitaan lähellä ihmisten muutostilannetta. Onnistuneessa muu-

toksessa on myös kyse positiivisen merkityksen tunnistamisesta, muutoksen mahdollisuudesta 

ja hallinnasta, muutokseen liittyvästä joustavuudesta ja sitoutumisesta sekä ihmisten keski-

näisestä toiminnasta. (Syväjärvi & Vakkala, 2012, 214.) Luottamus vähentää ihmisten itsek-

kyyttä ja saa heidät huomioimaan muut ihmiset. Muutostilanteisiin liittyy usein epävarmuutta 

omasta osaamisesta ja tulevaisuudesta. Muutosprosessissa luottamus lisää ihmisten osallisuut-

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

 

Organisaatioissa tapahtuvat muutokset voidaan jakaa ulkoisiin tai sisäisiin muutoksiin. Ulkoisia 

muutoksia aiheuttavia tekijöitä voivat olla kilpailutilanteen muutokset, kumppanussuhteiden 

muuttuminen, ja ylipäänsä toimintaympäristön muutokset. Sisäisiä muutoksia aiheuttavia te-

kijöitä voivat olla johtamiskulttuurin kehittyminen, organisaation toiminta- ja päätöksente-

komallien muutospaineet ja asiakaspalvelussa havaitut puutteet. Nämä tekijät voivat johtaa 

muutoksiin, jotka kohdistuvat organisaation toimintatapoihin ja jopa koko organisaation toi-

mintakulttuuriin. (Stenvall & Virtanen, 2007, 27–28.) Toimintaympäristön muutos tuottaa 

usein selvän pakotteen sekä ihmisille että 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 äkillinen tai vähittäinen tai se voi olla mitta-

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

 

Terveyspalveluiden ohjausjärjestelmissä ja rakenteissa on tapahtunut suuria muutoksia 1980-

luvulta lähtien. Julkisten menojen leikkaaminen on aiheuttanut sen, että sosiaali- ja tervey-

denhuollossa tapahtuu nopeassa tahdissa rakenteellisia sekä toiminnallisia muutoksia. Työ-

elämässä edellytetään joustavuutta siirtyä eri työtehtäviin ja nämä vaikuttavat myös hoito-

työhön 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, että muutostoimijoiden pitäisi ymmärtää millaisesta muutok-

sesta on kysymys, missä muutoksen toteutuksessa mennään ja muutostoimijoiden kyvystä ky-

seenalaistaa kriittisesti omaa toimintaansa. Toisena ajatuksena on, että muutoksen tekemi-

nen ei onnistu ilman avointa kommunikaatiota ja luottamusta. Avoimen kommunikaation ja 

luottamuksen katsotaan olevan työhyvinvoinnin edellytyksiä.  Kolmantena ajatuksena on, että 

tieto mahdollistaa muutoksen. Tiedon katsotaan edistävän ymmärrystä muutoksen toteutta-

misessa ja toteuttamisen onnistumisesta. Tiedon avulla tullaan tietoiseksi myös muutoksen 

tarpeesta. Kotter (2009,10–11) puhuu muutostahdosta, jossa on kysymys yhdistelmästä aja-

tuksia, tunteita ja toimia. Aitoa muutostahtoa ajaa syvä päättäväisyys voittamisesta ei hä-

viämisestä. Muutostahto on keskittymistä kriittisiin kysymyksiin. Muutoksessa onnistujat var-

mistavat ensimmäiseksi, että riittävän moni organisaatiossa ymmärtää muutostarpeen, kokee 

pakottavaksi tunnistaa tärkeitä tilaisuuksia ja uhkatekijöitä ja haluavat myös toimia tässä ja 

nyt. Doz & Kosonen puhuvat kahdesta inhimillisestä tekijästä mielen mobilisoinnista ja sydä-

men energisoimisesta, jotka pitää panna liikkeelle, jotta muutosta ja uuden luomista tapah-

tuu. Mielen mobilisoinnilla viitataan kognitiiviseen prosessiin ja muutokseen, sillä tarkoite-

taan aloitteen tekoa, tarvitaan laajaa tulevaisuuteen katsovaa visiota ja haastamista, mikä 

merkitsee uuden arvon ja uusien suhde- ja organisaatioiden luomista. Sydämen energisointi ja 

strateginen uudistuminen hyödyntää 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 sisältää eri vaiheita. Prosessi on toimintojen sarja, joka koostuu erilaisista teh-

tävistä ja edelleen pienemmistä osatehtävistä. Organisaatioihin kohdistuvat muutokset voivat 

olla nopeita tai hitaita. Organisaatiomuutos voi kestää muutamasta viikosta useisiin vuosiin. 

Muutos voi koskea koko organisaatiota tai pientä osa-aluetta organisaatiossa. (Stenvall & Vir-

tanen, 2007, 80.) Muutosprosessissa ja muutosjohtamisen onnistumisen lähtökohtana on tär-

keää määritellä mikä on muutos, joka halutaan tehdä ja muutostarve pitää hyväksyä. (Valpo-

la, 2007, 27.) 

 

Henkilökunnan kokemuksiin ja muutostahtoon voidaan yrittää vaikuttaa ennakoivasti erita-

voin. Kotterin (2009, 44–45) mukaan muutostahtoa voidaan luoda hyvän toimintatavan eli 

strategian sekä perustaktiikoiden avulla. Perustaktiikoissa tuodaan ulkopuolinen todellisuus 

yrityksen sisäiseen tietoisuuteen, toimitaan itse koko ajan muutostahdon edellyttämällä ta-

valla, etsitään kriisistä positiivisia mahdollisuuksia ja tilaisuuksia ja raivataan sopivalla tavalla 

tieltä jarruttajat ja heidän luomansa esteet. Stenvall taas jaottelee henkilöstön kokemukset 

muutosprosessissa lamaannusvaiheeksi, toiveen heräämisvaiheeksi sekä sopeutumisvaiheeksi. 

Lamaannusvaiheessa henkilöstö lamaantuu ja joutuu shokkiin kuultuaan tulevasta muutokses-
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ta. Tämän seurauksena on yleensä voimakas kieltäminen tai kritiikki. Ihmisen informaatiokyky 

on silloin rajallinen, tunnelma saattaa olla kireä ja apaattinen. Toiveen herääminen muutos-

vaiheessa koetaan muutoksen etenemisenä ja oman organisaation tulevaisuus koetaan myön-

teisenä. Sopeutumisvaiheessa ajatellaan, että kyllä tästä selvitään ja muutos nähdään uutena 

mahdollisuutena ja haasteena. (ks. Stenvall & Järvinen, 2007, 51.) Lewin on esittänyt muu-

tosmallin, johon liittyy kolme vaihetta, ne ovat sulatus, muutos ja jäähdytys. Sulatusvaihees-

sa käsitellään osallisten kanssa sitä, miksi muutos on tarpeellinen. Ihmisiä ohjataan näkemään 

nykyisen toimintamallin heikkoudet, ongelmat ja riskit. Muutosvaihe sisältää sen toiminnan, 

joka sisälletään nykyään erilaisiin muutosprojekteihin. Jäähdytysvaiheessa varmistetaan, että 

kaikki tietävät miten uudessa tilanteessa pitäisi toimia ja varmistetaan asian käytännön suju-

vuus. (ks. Viitala, 2005, 181.) Pettigrew ja Whipp (1993) mielestä muutosjohtaminen pitää 

sisällään viisi keskeistä osa-aluetta. Muutosprosessin hallitseminen tarkoittaa näiden viiden 

osa-alueen omaksumista. Keskeiset osa-alueet ovat johdonmukaisuus, ihmisten johtaminen 

muutoksessa, strategisten ja toiminnallisen muutoksen yhdistyminen, henkilöstön voimanvarat 

ja ympäristön arvioiminen. 

 

Erilaisissa muutoksissa edellytetään erilaista toimintaa, joten on tärkeää tunnistaa muutos-

tyypit. Nadler & Tusman jakavat organisaation muutostyypit neljään eri tyyppiin. (ks. Lämsän 

& Hautalan 2005, 184) 

 

1. Ennakoiva eli proaktiivinen organisaatiomuutos, toimintaa kehitetään siten että, va-

raudutaan tuleviin muutoksiin. 

2. Reagoivassa eli reaktiivinen muutos reagoidaan jo tapahtuneeseen asiaan. Muutos on 

usein seurausta organisaation ulkopuolisen ympäristön pakotteista. 

3. Vähittäisessä muutoksessa toimintaa kehitetään vähitellen. Tavoitteena on organisaa-

tion suorituskyvyn parantaminen tehostamalla toimintaa ja kehittämällä henkilöstön 

osaamista ja teknologiaa. 

4. Strateginen muutos vaikuttaa koko organisaatioon ja määrittää uudelleen mikä on or-

ganisaation perustehtävä ja mitkä ovat toiminnan reunaehdot 

 

Näitä neljää muutoksen tyyppiä yhdistelemällä syntyy erilaisia tapoja toteuttaa muutosta. 

Ennakoiva ja vähittäinen muutos on organisaation toiminnan virittämistä, siinä toimintaa viri-

tetään vastaamaan tulevaisuuden mahdollisuuksiin ja uhkiin. Muutoksen ollessa vähittäinen ja 

reagoiva, puhutaan sopeutumisesta. Strateginen ja ennakoiva muutos on uudelleensuuntau-

tumista, jossa organisaation perustehtävää ja strategiaa muutetaan. Organisaation uusiutu-

mista tarvitaan, kun toimintaympäristö on muuttunut ja muutokseen on reagoitava nopeasti 

strategisella tasolla. (Lämsä & Hautala, 2005, 184–186.)  Kotter (1996,17) puhuu 8-vaiheisesta 

muutosprosessista, joka mahdollistaa onnistuneen muutoksen. Vaiheet ovat kiireellisyyden ja 

välttämättömyyden tähdentäminen, ohjaavan tiimin perustaminen, vision ja strategian laati-



 13 

minen, muutosvisiosta viestiminen, henkilöstön valtuuttaminen vision mukaiseen toimintaan, 

lyhyen aikavälin onnistumisen varmistaminen, parannusten vakiinnuttaminen ja uusien muu-

tosten toteuttaminen sekä uusien toimintatapojen juurruttaminen yrityksen kulttuuriin.  Val-

pola puhuu onnistuneen muutoksen viidestä tekijästä, joilla päästään haluttuun tuloksiin. On-

nistunut muutos koostuu Valpolan (2007, 29) mielestä muutoksen tarpeen määrittelystä, yh-

teisen näkemyksen luomisesta, muutoskyvystä huolehtimisesta, ensimmäisistä toimenpiteistä 

ja ankkuroinnista käytäntöön. (kuva 1) Mikäli, joku näistä tekijöistä puuttuu, muutos ei tule 

onnistumaan vaan voi kääntyä muutosta vastaan. 

 

Kuva 1. Onnistuneen muutoksen viisi tekijää (Valpola, 2007, 29) 

 

 

 

 

3 Osallisuus ja osallistaminen 

 

Kehittämistoiminta on sosiaalinen prosessi, joka edellyttää ihmisten aktiivista osallistumista 

ja vuorovaikutusta. Osallisuus ja osallistumisen käsitteet liittyvät tiiviisti toisiinsa. Osallistu-
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minen on mahdollisuuksien hyödyntämistä ja osallistaminen on mahdollisuuksien tarjoamista. 

Kaikessa kehittämistoiminnassa pyritään osallisuuteen. Osallistumisella pyritään dialogiin, 

jonka avulla osapuolet voivat tarkastella yhdessä kehittämistoiminnan perusteita, toimintata-

poja ja tavoitteita. (Toikko & Rantanen, 2009, 89.) 

 

Osallistumista voidaan tarkastella eri näkökulmista. Yhden näkökulman mukaan osallisuus 

voimaannuttaa, lisää vaikuttamisen ja toimimisen mallia. Se sitouttaa ja parantaa päätöksen-

teon laatua. Osallisuus koostuu oikeudesta saada tietoa itseä koskevista suunnitelmista, pää-

töksistä, ratkaisuista, toimenpiteistä ja niiden perusteluista sekä mahdollisuuksista ilmasta 

mielipiteensä ja vaikuttaa asioihin. (THL, 2013.) Osallisuus saatetaan ymmärtää myös siten, 

että työntekijällä on mahdollisuus tulla kuulluksi ja huomioiduksi organisaatiomuutoksen to-

teuttamisen yhteydessä tai hän on voinut osallistua muutoksen toteuttamisen valmisteluun 

yhtenä työyhteisön rivijäsenenä. Henkilökunnan osallistumisella organisaatiomuutokseen voi-

daan pelko- ja uhkakuvia hälventää ja saada niitä myös esille tekemällä esimerkiksi vapaa-

muotoinen kyselyä henkilökunnalla, johon kaikilla on mahdollisuus vapaaehtoisesti osallistua. 

Tämän jälkeen asioista keskustellaan aidosti ja avoimesti yhdessä koko työyhteisössä. Tällä 

turvataan henkilökunnan osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet organisaatiomuutokseen. 

(Valtee, 2002, 48, 52.) Henkilöstön 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 viestinnästä uudistamishankkeen aikana 

sekä valtuuksien ja vastuun siirtämisestä työntekijöille.   

 

Valtee (2002) tutkimustulosten mukaan osallisuus on yhteydessä organisaatiomuutoksen ko-

kemiseen seuraavilla tavoilla. 

 vahvistaa organisaatiomuutosten syiden ja perusteiden ymmärtämistä ja hyväksymistä 

 vahvistaa luottamusta organisaatiomuutosten järkevyyteen ja tarpeellisuuteen 

 valaa luottamusta siihen, että organisaatiomuutos palvelee tavoitteitaan  

 hälventää epävarmuutta, pelkoja ja uhkakuvia 

 lisää tyytyväisyyttä organisaatiomuutoksen toteuttamisen prosessiin 

 tukee ja auttaa yksilön sopeutumista ja mukautumista organisaation mukanaan tuo-

miin muutoksiin 

 saa aikaan organisaatiomuutoksen onnistumisen kannalta myönteisiä asennemuutoksia  

 

Osallistumisella pyritään dialogiin, jonka avulla osapuolet voivat tarkastella yhdessä kehittä-

mistoiminnan perusteita, toimintatapoja ja tavoitteita. Perinteisesti osallistavaksi toiminnaksi 

on luettu kaikki tavat, joilla on selvitetty työntekijöiden mielipiteitä muutossuunnitelmista. 

Aito osallistavuus ei kuitenkaan tarkoita sitä, että työntekijöiltä kysytään mielipidettä ratkai-

sujen pohjaksi vaan heidät tulisi ottaa mukaan jo muutostarpeen arviointiin. Osallistamisella 

tarkoitetaan, että henkilö osallistuu johonkin, mutta toisaalta siihen liittyy ulkoapäin vaikut-
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taminen eli joku osallistaa henkilöä. Toimijoita ohjataan, opastetaan ja ”pakotetaan” osallis-

tumaan. Osallistamista sisältävä käsite voi pitää sisällään ajatuksen, jossa innostaja yllyttää 

toimijoita harkitsemattomaan toimintaan. Vaikka ulkopuolinen henkilö antaa aloitteen, olete-

taan osallistavan toiminnan etenevän osallistujien omilla ehdoilla ja heidän itsensä asetta-

maan suuntaan. Osallistamisen ajatellaan johtavan omaehtoiseen osallistumiseen. Asiakkai-

den, työntekijöiden ja sidosryhmien osallistavalla toiminnalla on katsottu olevan hyötyä kehi-

tystoiminnalle. Niitä, joita kehitystoiminta koskee, ovat myös oikeutettuja osallistumaan.  

Osallistumisen kaksi suuntaa, kehittäjät osallistuvat käytännön toimintaan ja toimijat osallis-

tuvat myös kehittämiseen. Kehittäjän rooli voi olla tiedonkerääjä, asiantuntija, analysoija, ja 

ehdotusten tekeminen päättäville tahoille tai kehittäjä voi olla kehittäjä työntekijä, joka ke-

hittää omaa työtä tai työyhteisöä. (Toikko & Rantanen, 2009, 91–95.) 

 

Osallistamisen lähestymistapoja on olemassa ainakin neljää erilaista mallia.  Johtamistavalla 

voidaan vaikuttaa kehittämistoiminnan sosiaalisiin prosesseihin. Toimijoiden osallisuutta voi-

daan tukea myös organisointitapojen avulla, siinä tiimit ja ryhmät nähdään kehittämistoimin-

nan instrumentteina. Sosiaalisia prosesseja voidaan tukea myös koulutuksen ja työnohjauksen 

kautta sekä mahdollistamalla käyttäjien ja toimijoiden osallistuminen kehittämiseen. Käyttä-

jä- ja toimijalähtöisyyden käsitettä voidaan tarkastella eri suunnista. Ensinnäkin käyttäjiltä ja 

toimijoilta kerätään tietoa, jonka avulla voidaan ohjata paremmin tietoa toimijoiden mielen-

kiinnon kohteeseen ja tavoitteisiin, jotta ne vastaisivat käyttäjän tavoitetta. Käyttäjiä ja 

toimijoita konsultoidaan asiantuntijoina, jolloin heille annetaan ääni ja heitä kuullaan. Silti 

käyttäjän asema on passiivinen, he eivät tuota ideoita tai kehitä. Toiseksi käyttäjät ja toimi-

jat voivat osallistua kehittämistoimintaan. Heidän avullaan voidaan kehittää tuotteita tai pal-

veluja kehittämisprosessin ajan, siinä osallistuminen nähdään kehittämisprosessin apuproses-

sina. Kolmanneksi käyttäjät ja toimijat voivat olla tasavertaisia kehittäjiä ja neljänneksi käyt-

täjät ja toimijat voidaan nähdä kehittämistoiminnan päämiehinä. Kahdessa ensimmäisessä 

käyttäjä- ja toimijakeskeisessä mallissa tavoitellaan käytännöllistä ratkaisua ja kahdessa jäl-

kimmäisessä tavoitellaan laajempaa yhteisöllistä muutosta, jolla tähdätään osallisten voi-

maantumiseen. (Toikko & Rantanen, 2009, 96–98.) 

 

 

4 Puhelinpalvelu 

 

Puhelinpalvelukeskus eli call center- konsepti tuli käyttöön Yhdysvalloissa 60-luvulla. Puhelin-

palvelukeskus, call center nimikettä käytetään yleisnimenä mille tahansa työpisteelle, jossa 

käsitellään paljon puheluja. Nykyään puhutaan yhteyskeskuksista contact center toimintamal-

lista, jolla hoidetaan asiakasyhteyksiä. Call centerille on ominaista, että siellä työskentelee 

paljon ihmisiä samoissa tiloissa. Call centerin keskeinen tavoite on tehokkuus.  (Roos & Systä, 

2001, 9, 11.) Yhteyskeskukseksi voidaan kutsua mitä tahansa palvelu- tai myyntiorganisaatio-
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ta, jossa käsitellään suuria määriä asiakaskontakteja sähköisten kanavien kautta. Evoluutio 

call centeristä yhteyskeskukseksi tapahtuu, kun asiakas saa perinteisen puhelinkanavan lisäksi 

palvelua uusien sähköisten kanavien kuten sähköpostin, internetin ja tekstiviestin kautta. 

Matkapuhelimet yleistyivät 1990-luvulla Suomessa ja tämä nopeutti uuden palvelukulttuurin 

syntymistä. Asiakaspalvelu siirtyi monessa yrityksissä puhelinpalvelukeskuksiin, call centerei-

hin. Palveluja siirretään ja niiden tehostaminen eri työsektoreilla lisääntyy kokoajan myös 

julkisella sektorilla. Call centereiden eli yhteyskeskus on kustannustehokasta, koska käyte-

tään sähköisiä kanavia, korkeaa automatisointiastetta, työn systemaattisuudesta ja henkilös-

tön osaamisen optimaalisesta hyödyntämisestä. (Häkkinen & Uski, 2006, 5). Suomen ja Tähkä-

pään (2003)mukaan kasvava osa väestöstä on oppinut hoitamaan asioitaan internetin välityk-

sellä ja potilaat painostavat henkilökuntaa ottamalla yhteyttä internetin ja puhelimen väli-

tyksellä. Suomessa aloitti Neuvova Puhelinlääkäri – palvelu vuonna 1988 koko valtakunnan 

kattavan puhelinlääkäritoiminnan. (Hyrynkangas-Järvenpää, 2000). Vuonna 2003 Suomessa 

aloitti paikallinen puhelinneuvonta ja tästä toiminta on laajentunut kattamaan koko Suomen 

puhelinneuvontaa. (Järvi, 2003,1063–1065.) Roos ja Systä (2001, 47–48) puhuvat yhteyskes-

kuksen palveluprosessista. Heidän mukaansa prosessi on sarja tapahtumia, jotka johtavat ha-

luttuun lopputulokseen annetuissa olosuhteissa. Prosessi on määritelty ja kuvattu selkeästi. 

Prosessikuvauksessa on kerrottu prosessin vaiheet, määritelty käsitteet, selkeytetty vastuut ja 

kuvattu prosessin mittarit. Yhteyskeskusten haasteena ovat kontaktien erilaisuus.  

 

Suomessa hoitotakuun yksi avaintekijöistä on terveydenhuollon puhelinneuvonta. Tehokas pu-

helinneuvonta parantaa terveyspalvelujen saatavuutta, lisää niiden nopeutta sekä tehokkuut-

ta asiakaspalvelussa. Puhelinneuvonta ohjaa asiakkaita oikeaan hoitopaikkaan oikeana ajan-

kohtana. Se tuo myös kustannussäästöjä ajanvaraus- ja päivystysvastaanottoja korvaavana 

palvelumuotona. Puhelinneuvonnan tarkoituksena ei ole estää potilaita tulemasta vastaan-

otoille, mutta turhia käyntejä voidaan vähentää puhelinneuvonnan avulla.  

(Hyrynkangas-Järvenpää, 2007,427–430.) 

 

Erilaisten tutkimusten mukaan neuvontaan koulutetun sairaanhoitajan puhelinneuvonta vä-

hentää potilaiden tarvetta hakeutua päivystys- ja ajanvarausvastaanotolle. Tampereen terve-

ysneuvonnassa sairaanhoitajan antaman puhelinohjauksen myötä kolmannes soittajista jää 

kotiin hoitamaan itseänsä, 30–40 % saa jana lääkärille ja 10 % ohjataan sairaanhoitajan vas-

taanotolle. (Lääperi, 2005) Tutkimusten mukaan toimipisteestä riippuen sairaanhoitaja selvit-

tää puhelimessa 10–70% potilaiden ongelmista ilman ajanvarausta. Lääkäreiden puhelinneu-

vonnan on todettu vähentävän merkittävästi perusterveydenhuollon kustannuksia potilaan ja 

lääkärin välisen puhelinkontaktin korvatessa mahdollisen vastaanottokäynnin. Brittiläisten 

tutkimusten mukaan kaikista päivystysaikana soitetuista potilaiden sairauteen ja terveyteen 

liittyvistä ongelmista lääkäri selvittää puhelimessa 31–74% ( Avery, Groom, Earwicker, Carlis-

le, 1999.) Yhdysvaltalaisten tutkimusten mukaan lääkäri selvittää 68–72% kaikista potilassoit-
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tojen syistä. (Mayer, Solberg, Seifert, Cole, 1983.)  Samanlaisia tutkimustuloksia on saanut 

myös Hyrynkangas-Järvenpää (2000). Tutkimuksessa selvitettiin lääkäreille tulevia puheluja 

vuosina 1995–1997 Neuvovaan Puhelinlääkäri – numeroon. Tutkimusten tulosten mukaan lää-

käri voi hyödyntää ammattitaitoaan puhelimessa ja näin säästetään kustannuksia, kun puhe-

limessa annetut ohjeet vähentävät lääkärin vastaanotto tai päivystyskäyntejä.  Porin kaupun-

gin pääterveysaseman ensiapuyksikössä vuonna 2004 keskitettiin sairaanhoitajille yksilötasoi-

set neuvonta ja ohjesoitot. Näiden tulosten perusteella kyettiin potilaalle antamaan neuvonta 

tai lääkitysohjeita ilman jatkohoitoon ohjausta. Ruotsissa puhelimitse saatava terveysneuvon-

ta on lisääntynyt nopeasti viimeisen 10 vuoden aikana. Osa syy muutokseen ovat terveyden-

hoidon kalleus, pitkät odotusajat lääkärille ja perheet asuvat pitkällä läheisistään keneltä 

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. (Hölmström 2011,131- 132.) 

 

Terveydenhuollossa on ollut perinteisesti käytössä erilaiset puhelinajat lääkärille ja hoitohen-

kilöstölle. Puhelinkontaktit ovat liittyneet potilaan/asiakkaan hoitojaksoihin, jatkohoitoasioi-

hin tai laboratoriotulosten antamiseen. Terveydenhuollon päivystyspisteistä on annettu puhe-

limitse neuvontaa tai arvioitu hoidon kiireellisyyttä. Viime aikoina puhelinpalvelutoiminta on 

yleistynyt terveydenhuollossa ja toimintaa harjoitetaan eri nimillä kuten esimerkiksi puhelin-

palvelutoiminta, call center tai ensineuvonta. Puhelinpalvelutoiminnan eri muodot ja sisällöt 

vaihtelevat suuresti. Puhelinpalvelutoimintaa voidaan luokitella usealla eri perusteella, jotka 

liittyvät puhelinpalvelutoiminnan sisältöön tai toiminnan järjestämistapaan. Puhelinpalvelu-

toiminnan sisällön osalta toiminta voidaan jakaa palvelutoimintaan, joka on yleistä palveluis-

ta tiedottavaa neuvontaa esim. terveyskeskuksen sijainti, terveyden- ja sairaanhoidonneuvon-

taan ja palveluun ohjaukseen, jossa soittaja ohjataan terveyspalvelujärjestelmän piiriin ja 

hänelle tehdään mahdollisesti ajanvaraus. Puhelinpalvelutoiminnan järjestämistavan osalta 

toiminta voidaan jakaa omaan toimintaan, jossa julkinen sektori hoitaa palvelun omana toi-

mintana esimerkiksi perusterveydenhuollon tai päivystyspisteen yhteydessä taikka kaupungin 

tai kunnan toimintana jota ympäristökunnat voivat sitä halutessaan hyödyntää. Tai toiminta 

on ulkoistettu, jossa julkinen sektori ostaa kyseisen palvelun ulkopuoliselta taholta. (STM, 

2004:3, 134.) Valtaosassa kunnissa oma henkilöstö vastaa neuvonnasta ja hoitotarpeesta sekä 

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

 

Hoitotyössä hoitajilta vaadittavia osaamisvaatimuksia ovat hyvä päätöksentekokyky ja ongel-

manratkaisutaito, havainto- ja ajattelukyky sekä tietotaito, hyvät vuorovaikutustaidot, moti-

vaatio ja mukautuminen sekä kielitaito. (STM 2001:15, työvoimavirasto, 2011) Roosin ja Sys-

män (2011, 40) mukaan Puhelinpalvelutoiminnan henkilökunnalta vaadittavia ominaisuudet 

ovat kyky kuunnella, suullinen esittäminen, puhelinkäyttäytyminen, kyselytaito, ongelmanrat-
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kaisukyky, paineensietokyky, looginen ajattelu, toimiminen ryhmässä, itsehillintä ja oppimis-

kyky.  

 

Hyvä palvelu syntyy silloin kun organisaatiolla on selkeä käsitys siitä miten se tuottaa palvelu-

ja mitkä tekijät siihen vaikuttavat tuotantoprosessiin. Hyvä palvelu muodostuu siitä, kun pal-

veluajatus, toimintajärjestelmät, henkilöstö ja asiakkaat sopivat yhteen ja toimivat palvelu-

periaatteen mukaisesti. Palvelu luodaan yhdessä asiakkaan kanssa vuorovaikutustilanteessa. 

Palvelu voi olla vuorovaikutus, teko, tapahtuma, toiminta, suoritus tai valmius, jolla asiak-

kaalle tuotetaan tai annetaan mahdollisuus lisäarvon saamiseen ongelman ratkaisuna, help-

poutena, vaivattomuutena, elämyksenä, nautintona, kokemuksena, mielihyvänä, ajan tai ma-

terian säästönä. Puhutaan neljästä palvelun perusominaisuudesta. Palvelut ovat aineettomia 

eikä niitä voida käsin kosketella. Asiakkaan on vaikea nähdä sitä konkreettisena kokonaisuu-

tena ja arvioida palvelu merkitystä 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, että asiakas osallistuu palvelun tuottamiseen. (Grönroos, 1987, 29–30 

Rissanen, 2005, 19.) 

 

Palvelun kokonaislaatu muodostuu organisaatiokuvasta, teknisestä laadusta ja toiminnallisesta 

laadusta. Organisaatiolla pitää olla itsellä tiedossa, miten palvelujen käyttäjät, asiakkaat ko-

kevat palvelut ja niiden laadun sekä miten organisaation pitää toimia tuottaakseen asiakkai-

den laatuvaatimuksia vastaavia palveluja. Teknisen laatuun vaikuttavat palvelujen määrä, 

palvelutuotannossa käytettyjen laitteiden taso sekä henkilökunnan ammattitaito. Toiminnalli-

seen laatuun vaikuttavat palvelun nopeus ja joustavuus, henkilökunnan asenteet asiakkaita 

kohtaan, kyky ottaa huomioon näiden odotukset sekä palvelumotivaatio. Toiminnallisessa laa-

dussa on kyse asiakkaan ja palvelun tarjoajan vuorovaikutuksesta ja sen sujuvuudesta. Orga-

nisaatioiden palvelua tulee kehittää palveluperiaatteen mukaisesti. Paremman palvelun on 

katsottu johtavan organisaation toiminnan tehostumiseen, jossa kehittäminen ymmärretään 

strategisena muutosprosessina eikä pelkästään asiakaspalvelukoulutuksena. Kansalaisilla on 

myös oikeus hyviin palveluihin. Palvelun parantaminen merkitsee myös henkilöstön työskente-

ly edellytysten kehittämistä, johon työntekijä voi itse osallistua. (Grönroos, 1987, 9, Aarni-

koivu, 2005, 58.) 

 

 

5 Aikaisemmat tutkimukset 

 

Laineen (2010) tutkimuksessa kuvattiin uuteen organisaatioon siirtyneiden sairaanhoitajien 

kokemuksia muutoksesta sekä sairaanhoitajien omaa toimintaa muutoksessa. Tutkimustulos-

ten mukaan sairaanhoitajat kokivat muutoksen suurena asiana, joka vaikutti työelämän lisäksi 
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myös henkilökohtaiseen elämään. Haastateltavien sairaanhoitajien omassa toiminnassa muu-

toksessa tulivat esille sairaanhoitajien hyvät alaistaidot. Muutoksen alussa esille nousivat ne-

gatiiviset tunteet kuten viha ja pettymys myös esimiesten toiminta koettiin negatiiviseksi, oli 

salailun tunnetta.  Aikaa myöten tunteet muuttuivat helpotukseksi ja tyytyväisyydeksi. Tun-

temukset heijastuivat myös henkilökohtaiseen elämään. Myöhemmässä vaiheessa esimiesten 

viestinnän koettiin selventävän tilannetta ja sairaanhoitajat kokivat saavansa esimieheltä tu-

kea. Muutoksen myötä työn koettiin muuttuvan kiireisemmäksi ja aluksi sekavan tuntuiseksi. 

Kiireen koettiin vaikuttavan niin, ettei potilaille ja hoitotyön kehittämiselle jäänyt riittävästi 

aikaa. Työn sisältö uudessa organisaatiossa koettiin monipuoliseksi ja haastavaksi. 

 

Vuorisen (2007) tutkimuksessa tutkittiin työn merkitystä ja hoitotyössä tapahtuvia muutoksia 

ja niiden vaikutuksia sairaanhoitajaan ja työhön. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat 

olivat pääosin tyytyväisiä työhönsä.  Hoitotyössä tapahtuneita muutoksia oli paljon. Sairaan-

hoitajat kokivat työssään tapahtuneidenmuutoksien vievän hoitajien voimanvaroja ja vaati-

muksien muuttavan hoitajaa. Hoitajat olivat kiinnostuneita kehittämään työtänsä, mutta tä-

hän ei saatu tukea eikä resursseja. Työntekoon vaikuttavat muutokset liittyivät teknologian 

hyväksikäyttöön, yksilövastuiseen hoitoyöhön siirtymiseen, ryhmässä työskentelyyn ja itsenäi-

seen päätöksentekoon. Työn henkinen kuormitus oli lisääntynyt työn moniulotteisuudesta joh-

tuen.  

 

Kallungin (2008) tutkimuksessa tutkittiin Kuusamon kaupungin perusturvan toimialan kehitys-

tä, muutosta ja muutosjohtamista. Tutkimustulosten mukaan koko organisaation toimintape-

riaatteita tai johtamisjärjestelmiä uusittiin. Organisaation kehittämisessä ja muutosprosessis-

sa näkyi pyrkimys osallistamiseen ja vuorovaikutukselliseen työskentelyyn. Laadun kehittä-

mishankkeeseen osallistui koko henkilöstö. Henkilökunnalta saadun palautteen perusteella 

hankkeen systemaattisista ja selkeää toimeksiantoa pidettiin selkeänä, mutta ristiriitaa aihe-

utti se, että hanke vei paljon aikaa ja tämä näkyi perustehtävän suorittamisessa. Se aiheutti 

kiirettä, väsymystä ja kritiikkiä. Pitkällä aikavälillä nähtiin koko henkilöstön osallistumisella 

olevan positiivisia vaikutuksia, opittiin arvioimaan omaa toimintaa ja kehittämään sitä arvi-

oinnin pohjalta ja ottamaan laajasti henkilöstöä mukaan. Henkilöstön osallistuminen lisäsi 

luottamusta omaan osaamiseen ja organisaation kykyyn ratkaista eteen tulevia ongelmia.  

 

Heinon (2010) tutkimuksessa kuvattiin Marian sairaalan lähijohdon kokemuksia muutoksista 

2000-luvulla. Lähijohdon kokemukset muutosprosessista olivat vaihtelevia. Kokemukset koet-

tiin myönteisiksi, kun lähijohto oli saanut tietoa valmistelusta ja tulevasta muutoksesta sekä 

heillä oli osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia suunnittelussa yhteistyössä projektihank-

keen kanssa. He kokivat myös tärkeänä keskijohdon tuen ja muiden työntekijäryhmien tuen 

työympäristössä. Tärkeäksi koettiin myös omat yksilölliset muutosvalmiudet, jotka liittyivät 

omiin asenteisiin, työhön sitoutumisen ja oman ammattitaidon vahvistumisen. Kielteisiin ko-
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kemuksiin yhdistyivät virallinen tiedonkulku tai sen puute, organisaatiomuutoksen nopea aika-

taulu ja projektihankkeen ajankohdallista päällekkäisyyttä sekä osallistumis- ja vaikuttamis-

mahdollisuuksiin liittyvät puutteet.  Kielteisinä asioina koettiin myös muutoksen johtamiseen 

liittyvät esteet ja haasteet, kuten työntekijöiden asenne, yleinen kiire, resurssien riittämät-

tömyys ja työn vaatimus.  

 

Valteen (2002) tekemässä tutkimuksessa tutkittiin organisaatiomuutosta seitsemässä Uuden-

maan erikoissairaanhoidon piirissä. Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan 87 % työnteki-

jöistä arveli organisaatiomuutoksen herättäneen henkilöstössä enemmän pelkoja ja uhkakuvia 

kuin positiivisia ennakointeja. Henkilöstössä tieto organisaatiossa tapahtuvasta muutoksesta 

herättää erilaisia tuntemuksia, ajatuksia ja tulkintoja. Tulosten mukaan nämä voivat olla or-

ganisaatiomuutosten syiden ja perusteiden epäily, pelko, huoli ja suru hyvin toimivan työyh-

teisön hajoamisesta, huoli toiminnan laadun säilymisestä ja heikkenemisestä, huoli asiakkais-

ta, huoli työsuhteen jatkuvuudesta ja määräaikaisten/sijaisten asemasta sekä työsuhteen eh-

tojen heikkenemisestä, pelko byrokratian lisääntymisestä, konemaisuudesta, tehdasmaisuu-

desta, kasvottomuudesta ja muista ison talon haitoista, huoli työn sisällön köyhtymisestä, työ-

tehtävien kiinnostavuuden heikkenemisestä ja työn kuormittavuuden lisääntymisestä, epäily 

tai tieto työtilojen ja työolojen heikkenemisestä, voimakkaat tunneperäiset reaktiot ja kon-

fliktien jännitteiden, syntipukkidynamiikan ja klikkiytymisen lisääntyminen, voimakeinojen 

käytön aktivoituminen.  

 

Mäntysen (2008) tutkimuksessa, joka toteutettiin Kotkalaisessa lastenneuvolassa Ensineuvo 

24puhelinpalvelussa. Tutkimuksessa tutkittiin puhelinpalvelun merkitystä lastenneuvolan asi-

akkaille vanhempien kertomana. Tutkimustulosten mukaan puhelinpalvelua tarvitaan ja se on 

asiakkaiden arvostama ja turvalliseksi kokema palvelumuoto. Palvelu koettiin ystävällisenä ja 

asiakasta arvostamana, vuorovaikutus toisen ihmisen kanssa koettiin tärkeimpänä. Puhelinpal-

velu ohjausmenetelmänä koettiin haasteellisena. Tulosten analyysin yhteydessä tärkeiksi 

merkitysverkoiksi muodostuivat ohjuksen ja neuvonnan olennaiset piirteet, joita ovat asiak-

kaan ja hoitajan taustatekijät, vuorovaikutteinen ohjaussuhde sekä aktiivisuus ja tavoitteelli-

suus ohjaussuhteessa.  

 

Työterveyslaitos selvitti yhteys- ja palvelualalla työskentelevien työntekijöiden työhyvinvoin-

tia ja työolojen ergonomiaa. Tutkimus tehtiin kuudessa organisaatiossa ja siihen osallistui 438 

työntekijää. Suurin osa työskenteli avokonttoreissa. Työ on kiireistä asiakkaan palvelua tieto-

koneen tai puhelimen välityksellä. Tulosten mukaan työntekijöiden ääni, silmät ja liikunta-

elimistö rasittuivat työssä helposti. Asiakastyö on myös henkisesti vaativaa. Työntekijät koki-

vat tärkeiksi mukavat työkaverit, mielenkiintoisen työ ja varman työpaikan. Yhteyskeskuksissa 

oli kehitetty runsaasti erilaisia töitä helpottavia ja keventäviä ratkaisuja. Kehittämistä vaati-

vat avotoimistojen ääniympäristö ja sisäilma, työn organisointia ja työntekijöiden työskente-
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lytavat ja työvälineet.  Myös työntekijöiden vaikutusmahdollisuuksia omaan työhönsä pitäisi 

parantaa. (Rauas-Huuhtanen, Jääskeläinen & Nivala, 2011) d´Erricon (2010) tutkimuksessa, 

jossa tutkittiin yhteyskeskuksen työntekijöitä suhteessa tietokonetyötä tekeviin työntekijöi-

hin. Tutkimustulokset olivat yhteneväisiä. Puhelinpalvelutyöntekijöillä on enemmän niska- ja 

yläraajaoireita kuin tietokonetyötä tekevillä. 

 

O`Brien (2002) tutkimuksessa osallistuminen on avain onnistuneeseen muutokseen. Julkisen 

sektorin tapaustutkimuksessa, joka tehtiin Irlannissa. Sosiaaliviraston henkilökunnalle tehtiin 

kyselytutkimus, johon osallistui ensiksi 98 henkilöä kahdessa toimistossa.  Kahdesta toimistos-

ta valittiin 13 henkilöä, joiden työnä oli antaa palautetta tiedon kulkuun. Tutkimuksessa tar-

kastellaan miten osallistava johtamistyyli vaikuttaa muutoksen johtamiseen.  Tutkimustulos-

ten mukaan julkisorganisaation vastarintaa voidaan vähentää suoralla osallistumisella ja osal-

listamisella henkilöstömuutokseen. 

 

Trader-Leigh (2002) tapaustutkimuksessa tutkittiin miten tunnistaa vastustus muutosta johta-

essa. Tutkimus tehtiin siksi, että muuttuvassa maailmassa lähetystöjen työnkuva muuttuu. 

Haastattelut tehtiin johtajille ja virkamiehelle Yhdysvalloissa. Tutkimukseen osallistui Yhdys-

valtojen ulkoministeriön tai muiden lähetystöjen henkilöitä. Tutkimustietoa kerättiin ympäri 

maailman monista itsenäisistä organisaatioista kuten suurlähetystöistä.  Tutkimus tehtiin use-

assa osassa kahden vuoden aikana. Tutkimuksessa analysoitiin muutosvastarinnan tekijöitä ja 

keinoja, joita voidaan vähentää johtamisen keinoin.  Tutkimustulosten mukaan muutosvasta-

rinnan tekijät tulee tunnistaa ja ottaa huomioon jo suunnitteluvaiheessa. Ennakointi ehkäisee 

organisaation muutoksessa ilmenevää muutosvastarintaa ja edistää sitoutumista. Kaikkien 

osapuolten tulee ymmärtää muutoksen täydellinen vaikutus ja näkemys. Kaikilla pitää olla 

selvillä lopputulos.  

 

 

6 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 

 

Tämän opinnäytetyön aiheen sain ennaltaehkäisevän äitiys- ja lastenneuvolan johtoryhmältä. 

Äitiys- ja lastenneuvolassa työskentelevien terveydenhoitajien haluttiin osallistuvan omilla 

mielipiteillään ja kehitysehdotuksillaan puhelinpalvelujärjestelmän kehittämiseen jo suunnit-

teluvaiheessa. Muutokseen voisi olla helpompi asennoitua ja muutosvastarinta saattaisi olla 

vähäisempää jos henkilökunta saisi osallistua puhelinpalvelun kehittämiseen sekä henkilökun-

ta saisi tietoa muutoksesta. Opinnäytetyön tarkoituksena oli terveydenhoitajien mielipiteiden 

kuuleminen ja ennakkoasenteiden selvittäminen siirtymisestä keskitettyyn puhelinpalvelun. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli puhelinpalvelutoiminnan kehittäminen ja puhelinpalvelussa 

työskentelevien terveydenhoitajien toimenkuvan selkeytyminen sekä kuvailla terveydenhoita-
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jien odotuksia, toiveita ja tuntemuksia toiminnan muutokseen liittyen. Tutkimuskysymykset 

olivat; minkälaisia ennakkokäsityksiä terveydenhoitajilla on keskitetystä puhelinpalvelusta, 

minkälaisia toiveita ja odotuksia ja huolia terveydenhoitajilla on keskitettyyn 

puhelinpalveluun liittyen, mitä työtehtäviä voisi lisätä keskitetyssä puhelinpalvelussa 

työskenteleville terveydenhoitajille? 

 

 

7 Opinnäytetyön toteuttaminen 

 

7.1 Kohderyhmä ja sen valinta 

 

Vantaan ennaltaehkäisevän äitiys- ja lastenneuvolan johtoryhmässä, johon kuului palvelupääl-

likkö, ja keskisen, itäisen ja läntisen osastonhoitajat päättivät johtoryhmän kokouksessa vali-

ta kohderyhmäksi kaikki Vantaan äitiys- ja lastenneuvolassa työskentelevät vakituisessa tai 

määräaikaisessa työsuhteessa olevat terveydenhoitajat. Kohderyhmään kuului 87 terveyden-

hoitajaa, jotka työskentelivät Vantaan äitiys- ja lastenneuvoloissa vakituisessa tai määräaikai-

sessa työsuhteessa. Opinnäytetyöhön ei tarvittu erillistä tutkimuslupaa Vantaan kaupungilta. 

 

7.2 Aineiston hankinta 

 

Aineisto tuotettiin opinnäytetyötä varten vastamaalla sähköpostitse webropol kyselyn kautta 

kymmeneen kysymykseen, josta osa oli strukturoituja ja osa avoimia kysymyksiä. (Liite 3) 

Tutkimuksessa oli kolme taustakysymystä. 87 terveydenhoitajalle lähetettiin sähköisesti saa-

tekirje (Liite 4), jossa kerrottiin terveydenhoitajille suunnatusta kyselytutkimuksesta. Saate-

kirjeessä oli linkki webropol kyselyyn. Kyselylinkki oli auki kaksi viikkoa ja vastausaikaa oli 

28.2- 15.3.2013. Vastauksia tuli määräaikaan mennessä 63 terveydenhoitajalta. Vastaajista 56 

oli vakituisessa työsuhteessa ja 7 oli määräaikaisessa työsuhteessa. Opinnäytetyöntekijä sulki 

vastauslinkin kyselytutkimuksen sovittuna päivänä. Opinnäytetyöntekijä tulosti vastaukset 

Word-liitetiedostona. Kysymyksiin vastattiin nimettömästi. 

 

7.3 Opinnäytetyön empiiriset lähtökohdat 

 

Opinnäytetyöntekijä työskentelee itse terveydenhoitajana Vantaan kaupungilla äitiys- ja las-

tenneuvolassa. Esimiehiä, neuvolan työntekijöitä ja opinnäytetyöntekijää kiinnostaa kuinka 

puhelinpalvelutoimintaa voidaan kehittää. Ja saada selville minkälaisia odotuksia, toiveita ja 

huolia terveydenhoitajilla on toiminnan muutoksesta. Sekä miten puhelinpalvelussa toimivien 

terveydenhoitajien työnkuvaa voisi selkeyttää. Opinnäytetyöntekijä sai opinnäytetyön aiheen 

ennaltaehkäisevän terveydenhuollon johtoryhmältä vuonna 2012. Opinnäytetyön kyselytutki-

mus sovittiin tehtäväksi maaliskuun 2013 aikana. 
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Opinnäytetyö on lähestymistavaltaan fenomenologis-hermeneuttinen, koska siinä kuvataan 

terveydenhoitajien odotuksia, toiveita ja huolia toiminnan muutokseen ja näkemyksiä puhe-

lintoiminnan kehittämisestä sellaisena kuin sen kokevat. Fenomenologis-hermeneuttisen tut-

kimuksen tavoitteena on käsitteellistää tutkittava ilmiö eli kokemuksen merkitys. Fenomeno-

logis-hermeneuttista tutkimusta voidaan kutsua tulkinnalliseksi tutkimukseksi. Tulkinta on 

laadullisen tutkimuksen päämenetelmä, jossa tutkitaan yksittäisen ihmisen kokemusmaail-

maa. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 35.) Opinnäytetyön lähestymisnäkökulma on laadullinen ja 

määrällinen. 

 

7.4 Tutkimusaineiston analyysi 

 

Opinnäyteyön aineisto analysoitiin pääsääntöisesti induktiivisen sisällönanalyysin mukaisesti. 

Määrällistä eli kvantitatiivista analyysia käytettiin ainoastaan taustakysymysten luokittelussa. 

 

Laadullisen tutkimuksen tyyppilisiä piirteitä ovat, että tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon 

hankintaa ja aineisto kootaan todellisissa tilanteissa ja tietoa kerätään ihmisiltä. Aineisto ke-

rätään niin, että tutkittavien näkökulmat pääsevät esille ja aineisto analysoidaan sisällönana-

lyysillä. Tutkittava kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, tutkimussuunnitelma muo-

toutuu tutkimuksen edetessä ja tapauksia käsitellään ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa sen 

mukaisesti. (Hirsjärvi, ym. 2010, 164, Tuomivaara, 2005.)Laadullinen tutkimus on empiiristä 

ja laadullisessa tutkimuksessa on kyse empiirisen analyysin tavasta tarkastella havaintoaineis-

toa ja argumentoida. Laadullisen tutkimuksen yleisimmät aineistonkeruumenetelmät ovat 

haastattelu, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. (Tuomi & Sarajärvi, 

2006,110) 

 

Laadullista tutkimusta voidaan luonnehtia prosessiksi. Tutkimuksen etenemisen eri vaiheet 

eivät välttämättä ole etukäteen jäsennettävissä selkeisiin eri vaiheisiin vaan tutkimustehtä-

vää tai aineistonkeruuta koskevat ratkaisut voivat muotoutua vähitellen tutkimuksen edetes-

sä.  Tutkijanpyrkimyksenä on tavoittaa tutkittavien näkemys tutkittavana olevasta ilmiöstä. 

Laadullista tutkimusprosessia voi luonnehtia myös eräänlaiseksi oppimisprosessiksi, jossa koko 

tutkimuksen ajan pyritään kasvattamaan tutkijan tietoisuutta tarkasteltavana olevasta ilmiös-

tä ja sitä ohjailevista tekijöistä (Kiviniemi, 2010,70–76.) 

 

Määrällinen tutkimus tarkoittaa menetelmää, joka antaa yleisen kuvan muuttujien eli mitat-

tavien ominaisuuksien välisistä suhteista ja eroista. Se vastaa kysymykseen kuinka paljon ja 

miten usein. Määrällinen tutkimusmenetelmä on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan nu-

meraalisesti. Tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia käsitellään yleisesti kuvaillen nume-

roiden avulla. Tutkija saa tutkimustiedon numeroina tai hän ryhmittelee laadullisen aineiston 
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numeraaliseen muotoon. Määrällinen tutkimus pyrkii säännönmukaisuuksien löytämiseen ai-

neistosta. Määrällisen tutkimuksen tavoitteena on esittää löydetyt säännönmukaisuudet arki-

päivän ylittävinä tavoitteina. Määrällisen tutkimuksen avulla rakennetaan, selitetään, uudis-

tetaan, puretaan tai täsmennetään aiempia teorioita ja teoreettisia käsitteitä. Määrällisessä 

tutkimusprosessissa teorian merkitys näkyy myös siinä, että tutkimuksessa edetään ensin teo-

riasta käytäntöön eli kyselyyn, haastatteluun tai havainnointiin (Vilkka, 2007, 13–14, 25.) 

 

Määrällinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmäsuuntaus, joka perustuu kohteen 

kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. Määrällisessä tutkimuksessa 

ollaan usein kiinnostuneita erilaisista luokitteluista, syy- ja seuraussuhteista, vertailusta ja 

numeraalisiin tuloksiin perustuvasta ilmiön selittämisestä. Määrälliseen menetelmäsuuntauk-

seen sisältyy runsaasti erilaisia laskennallisia ja tilastollisia analyysimenetelmiä (Tuomivaara, 

2005.) Määrällisessä tutkimuksessa keskeisiä asioita ovat johtopäätökset aiemmista tutkimuk-

sista, aiemmat teoriat, hypoteesien esittäminen, käsitteiden määrittely, koejärjestelyjen tai 

aineiston keruu suunnitelmat, joissa on tärkeää, että havaintoaineisto soveltuu määrälliseen, 

numeraaliseen mittaamiseen. Koehenkilöiden ja tutkittavien henkilöiden valinta, määritellään 

perusjoukko, muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja aineiston saattaminen tilastolli-

sesti käsiteltävään muotoon ja päätelmien teko havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin. 

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

 

Kyselyllä tarkoitetaan aineiston keräämistapoja, jossa kysymysten muoto on vakioitu, kaikilta 

kyselyyn vastaavilta kysytään samat asiat samassa järjestyksessä ja samalla tavalla (Vilkka, 

2007, 27.) Kysely voidaan toteuttaa posti- ja verkkokyselynä. Kyselyssä voi olla avoimia tai 

monivalintakysymyksiä. (Hirsjärvi ym. 2012,196) Opinnäytetyön kysely toteutettiin webropol 

kyselynä. Kysymykset voivat olla avoimia, monivalintakysymyksiä tai asteikkokysely. Avoimien 

kysymysten vastaukset mahdollistavat vastaajan kertomaan omin sanoin mitä mieltä hän on 

asiasta. Likert asteikko on järjestysasteikko, jota käytetään usein mielipideväittämissä. As-

teikon perusideana on, että asteikon keskikohdasta lähtien toiseen suuntaan samanmielisyys 

kasvaa ja toiseen samansuuntaisuus vähenee. Vastaaja valitsee sen vaihtoehdon mitä mieltä 

hän itse eniten on. Asteikko voi olla 4-, -5-, 7 tai 9-portainen (Vilkka, 2007,45.) Tässä opin-

näytetyössä käytettiin 5-portaista likert asteikkoa sekä avoimia kysymyksiä. 

 

Laadullisen aineiston sisällönanalyysi voidaan tehdä joko aineistolähtöisesti, teoriaohjaavasti 

tai teorialähtöisesti. Aineiston analyysista voidaan puhuttaessa käyttää ilmauksia aineistoläh-

töinen eli induktiivinen ja teorialähtöinen eli deduktiivinen. Sisällönanalyysin katsotaan pe-

rustuvan tutkijan omaan tulkintaan ja päättelyyn, jossa edetään empiirisestä aineistosta kohti 

käsitteellisempää näkemystä tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 110, 115. ) Si-

sällönanalyysilla tarkoitetaan kerätyn tietoaineiston tiivistämistä niin, että tutkittavia ilmiöitä 

voidaan kuvataan lyhyesti ja yleistettävästi. Tutkittavien ilmiöiden väliset suhteet on tarkoi-
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tus saada selkeinä esille. Tutkimusaineistosta pyritään erottelemaan samanlaisuudet ja erilai-

suudet. Aineiston luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisiä. (Janhonen & Nik-

konen 2001, 23.)  

 

Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä ensimmäinen vaihe on aineiston pelkistäminen, aineis-

tolle esitetään tutkimustehtävän mukaisia kysymyksiä ja aineistosta karsitaan kaikki epäolen-

nainen pois. Pelkistäminen voi olla aineiston tiivistämistä tai pilkkomista osiin. Sen jälkeen 

aineisto ryhmitellään eli klusteroidaan. Aineistosta koodatut alkuperäisilmaisut käydään tar-

kasti lävitse ja aineistosta etsitään samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. 

Samaa asiaa tarkoittavat käsitteet ryhmitellään ja yhdistetään luokaksi.  Pelkistetyt ilmaukset 

ryhmitellään alaluokiksi ja alaluokat ryhmitellään pääluokiksi. Tämän jälkeen aineisto abstra-

hoidaan eli tutkimuksen kannalta tärkeä tieto erotetaan ja valikoidun tiedon perusteella 

muodostetaan teoreettisia käsitteitä. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 110–115.) 

 

Sisällönanalyysin ensimmäinen vaihe on analyysiyksikön määrittäminen. Analyysiyksikön valin-

taa ohjaa tutkimustehtävä ja aineiston laatu. Analyysiyksikkönä voidaan käyttää yhtä sanaa, 

sanayhdistelmää, lausetta, lausumaa tai ajatuskokonaisuutta. Analyysiyksikön jälkeen aineisto 

luetaan useita kertoja lävitse ja sen tarkoituksena luodaan pohja analyysille. Analyysin ete-

nemistä säätelee se onko aineisto induktiivinen vai deduktiivinen. (Tuomi & Sarajärvi, 2006, 

112–113, Kyngäs & Vanhanen 1999, 5.) 

 

Induktiivisessa sisällönanalyysissa yhdistellään käsitteitä ja saadaan vastaus tutkimustehtä-

vään. Induktiivinen sisällönanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, jossa aineisto pelkistetään, 

ryhmitellään ja lopuksi luodaan teoreettiset käsitteet. Aineiston pelkistämisessä aineistolle 

esitetään tutkimustehtävän mukaisia kysymyksiä. Aineiston ryhmittelyssä etsitään ilmaisujen 

erilaisuuksia ja yhtäläisyyksiä. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetään samaksi luokaksi ja 

annetaan sille sen sisältöä kuvaava nimi. Aineiston käsitteellistämisessä yhdistetään saman 

sisältöisiä luokkia, jolloin saadaan yläluokkia. Ja näistä voidaan muodostaa vielä pääluokkia. 

(Tuomi & Sarajärvi 2006, 112–115, Janhonen & Nikkonen 2001, 26–29.) 

 

Terveydenhoitajien ennakkokäsityksiä selvitettiin kahden kysymyksen avulla. Terveydenhoita-

jilta kysyttiin likert asteikon (taulukko 2) avulla kokeeko siirtymisen positiivisena asiana ja 

uskooko siirtymisen lisäävän asiakkaiden tyytyväsyyttä. Näihin kysymyksiin liittyi myös avoin 

jatkokysymys, jossa vastausta sai täsmentää. Opinnäytetyöntekijä oli yhdistänyt likert as-

teikosta osittain tai täysin samaa mieltä tai osittain tai täysin eri mieltä. Opinnäytetyöntekijä 

oli alleviivannut eri värein samaa tarkoittavia lausumia ja kerännyt lausumat avoimesta jatko-

kysymyksestä kokeeko terveydenhoitaja siirtymisen olevan positiivinen asia vai ei ja uskooko 

siirtymisen lisäävän asiakkaiden tyytyväisyyttä ryhmitellyt ne likert asteikon antaman vasta-
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uksen mukaisesti. Opinnäytetyöntekijä kirjoitti avoimista vastauksista yhteenvedon tervey-

denhoitajien esille tuomista asioista.   

 

Terveydenhoitajien odotuksia ja toiveita kysyttiin avoimella kysymyksellä, jotka analysoitiin 

yhdessä sekä erillisellä 5-portaisella likert asteikolla. Terveydenhoitajien huolta liittyen siir-

tymisestä keskitettyyn puhelinpalveluun kysyttiin erillisellä avoimella kysymyksellä. Molempi-

en avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin avulla ja ana-

lyysiyksikkönä käytettiin lausumaa. Kirjoituksista alleviivattiin samaa tarkoittavat samalla 

värillä.  Opinnäytetyöntekijä etsi vastauksista odotuksiin, toiveisiin ja huoleen liittyviä lausu-

mia. Kirjoituksista alleviivattiin samaa tarkoittavat lausumat samalla värillä. Lausumat kerät-

tiin ennalta valittujen pääotsikoiden alle. Odotuksiin ja toiveisiin liittyviä lausumia oli yh-

teensä 96 kpl. (liite 5). Huoleen liittyviä lausumia oli 62 kpl (liite 6). Seuraavassa vaiheessa eli 

ryhmittelyvaiheessa, samaa tarkoittavat alkuperäisilmaisut ryhmiteltiin. Seuraavassa vaihees-

sa lausumat pelkistettiin. Alustavista otsakkeista muotoiltiin pohdinnan kautta lopulliset ala-

kategoriat, ryhmän sisällön perusteella. Samaa tarkoittavat alakategoriat yhdistettiin ja näis-

tä muodostettiin yläkategoriat, jotka yhdistettiin pääluokiksi. Näistä saatiin neuvolan tervey-

denhoitajien odotuksiin, toiveisiin ja huoleen liittyvät asiat esille. 

 

Terveydenhoitajilta kysyttiin kehittämisehdotuksia, mitä muuta puhelinpalvelussa työskente-

levät terveydenhoitajien työtehtäviin voisi kuulua. Aineistosta kerättiin kaikki lausumat, jois-

sa kerrottiin kehittämisehdotuksia, mitä muita työtehtäviä voisi lisätä keskitetyssä puhelin-

palvelussa työskenteleville terveydenhoitajille. Kirjoitelmista alleviivattiin samaa tarkoitta-

mat lausumat samalla värillä. Tämän jälkeen lausumat kerättiin alustavasti tietokoneelle. 

Lausumia oli yhteensä 33 kpl. (liite 7) Tämän jälkeen samaa asiaa tarkoittavat lausumat ke-

rättiin yhteen eli ryhmiteltiin alustavasti. Alustavan ryhmittelyn jälkeen luotiin taulukko, jon-

ne lausumat siirrettiin ryhmiteltyinä. Alkuperäislausumat pelkistettiin, luokittelua tarkistet-

tiin ja lopullisen luokittelun jälkeen samaa tarkoittaville asioille annettiin yhteinen nimike eli 

alakategoria. Alakategorioita yhdisteltiin ja niille muodostettiin yläkategoriat. Yläkategoriat 

pelkistettiin kahteen pääluokkaan. Luokitus tehtiin sisällön merkityksen mukaan.  

 

7.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

 

Luotettavuuskysymykset laadullisen tutkimuksen kohdalla liittyvät tutkijaan, aineiston laa-

tuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittämiseen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuusky-

symysten lisäksi sisällönanalyysin haasteena on, miten tutkija pystyy pelkistämään aineistonsa 

niin, että se kuvaa luotettavasti tutkittavaa ilmiötä. Sisällönanalyysin tuloksen luotettavuu-

den kannalta on tärkeää, että tutkija pystyy osoittamaan yhteyden tuloksen ja aineiston välil-

lä. (Janhonen & Nikkonen 2001, 36–37.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa 

myös tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta ja sen eri vaiheista. Luotettavuuden 
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arvioinnissa voidaan käyttää erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Arvioitaessa tutkimuksen 

luotettavuutta mietitään mikä on reliaabelius (toistettavuus) ja validius (pätevyys). Niiden 

tarkastelutavat vaihtelevat kvantitatiivisessa ja kvalitatiivisessa tutkimuksessa. (Hirsjärvi ym. 

2010, 231–232.) 

 

Ihmistieteellisen ja laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa yksi-

selitteisiä ohjeita. Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen sisäinen kokonaisuus 

painottuu. (Tuomi, 2007, 150.) Tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden takaa parhaiten 

se, että noudattaa hyviä tieteellisiä menettelytapoja. Eettisesti hyvä tutkimus edellyttää tie-

teellisiä tietoja ja taitoja ja hyviä toimintatapoja niin tutkimuksen teossa kuin sosiaalisessa 

tiedeyhteisössä ja suhteessa ympäröivään yhteiskuntaan. (Kuula, 2011, 34.) Määrällisen tut-

kimuksen reliaabelius eli luotettavuus tarkoittaa tutkimuksen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia 

tuloksia. Tutkimus on luotettava ja tarkka kun toistetuissa mittauksissa saadaan täsmälleen 

sama tulos riippumatta tutkijasta. Tutkimuksen reliabiliteetissa tarkastellaan ennen kaikkea 

mittaukseen liittyviä asioita ja tarkkuutta tutkimuksen toteutuksessa. Tutkimukseen ei sisälly 

satunnaisvirheitä. Määrällisen tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimuksen kykyä mitata sitä 

mitä tutkimuksessa oli tarkoitus mitata. Tutkimuksen validius on hyvä, jos tutkija on kyennyt 

siirtämään tutkimuksessa käytetyn teorian käsitteet ja ajatuskokonaisuudet lomakkeeseen eli 

mittariin. (Vilkka, 2007, 149–150.) 

 

Tutkimuksen eettiset kysymykset koskevat tutkijan toimintaa tutkimusaineiston hankinnassa 

ja raportoinnissa sekä eettisten kysymysten pitää olla koko tutkimustoiminnan lähtökohta 

(Tuomi, 2007,143.). Lähtökohtana tutkimuksessa pitää olla ihmisarvon kunnioittaminen. Laa-

dullisen tutkimuksen eettisiä periaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus ja henkilöllisyy-

den suojaaminen sekä luottamuksellisuus.  Tärkeää on myös se, ettei tutkija tutkimuksellaan 

vahingoita tiedonantajaa. Tärkeää on myös pohtia mikä on tutkijan rooli suhteessa tiedonan-

tajiin. (Janhonen & Nikkonen 2001, 39; Hirsjärvi ym. 2010, 25.) Tutkimusaineiston luotetta-

vuudesta puhuttaessa tarkoitetaan niitä sopimuksia ja lupauksia, joista aineistonkäytöstä on 

sovittu tutkittavien kanssa. (Kuula, 2011, 88.) 

 

Etiikka moraalisina valintoina ja päätöksinä kattaa koko tutkimusprosessin. Eettisiä kysymyk-

siä voi liittyä tutkimuskohteen tai menetelmien valintaan, aineiston hankintaan, tieteellisen 

tiedon luotettavuuteen, tutkittavien kohteluun, tutkimustulosten vaikutuksiin tai tiedeyhtei-

sön sisäisiin toimintaperiaatteisiin. (Kuula, 2011, 11.) Tutkimuseettisiin periaatteisiin kuuluu 

myös tiedonantajien anonymiteetin säilyttäminen (Hirsjärvi ym. 2010, 27.). 

  

Tutkijan edellytetään noudattavan työssään ja sekä menetelmällistä että kielellistä objektii-

visuutta. Objektiivisuuteen kuuluu asioiden etäännyttäminen, tutkimustuloksia tarkastellaan 

tasapuolisesti ja ilman omaa tunnetta asiaan. (Hirsjärvi ym. 2010, 209–210.) Opinnäytetyön-
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työntekijä on yksi Vantaan kaupungin äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajista, mutta on 

ollut opintovapaalla ja muissa tehtävissä opinnäytetyön aineiston hankkimisen sekä opinnäy-

tetyön kirjoittamisen aikana. Opinnäytetyöntekijä kuului myös kohderyhmään, mutta jätti 

itse osallistumatta kyselytutkimukseen. 

 

 

8 Opinnäytetyön tutkimustulokset 

 

8.1 Taustatiedot 

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 62 terveydenhoitajaa Vantaan kaupungin äitiys- ja lastenneuvolois-

sa työskentelevästä 87 terveydenhoitajasta. Kyselyn vastausprosentti oli 71 %. Vastaajista 7 

oli määräaikaisessa työsuhteessa ja 55 vakituisessa työsuhteessa. Vastaajien keski-ikä oli 41 

vuotta. Vastaajien keskimääräinen työkokemus neuvolatyöstä oli 26 vuotta. 

 

8.2 Terveydenhoitajien kuvailemia ennakkokäsityksiä keskitetystä puhelinpalvelusta 

Terveydenhoitajien ennakkokäsityksiä ja asenteita pyrittiin saamaan selville kolmen kysymyk-

sen avulla. Vastaukset saatiin 5- portaisella likert asteikolla sekä avoimella jatkokysymyksel-

lä. Ensimmäisessä kysymyksessä kysyttiin onko terveydenhoitaja kiinnostunut työskentele-

mään puhelinpalvelussa. Saatujen vastauksien perusteella suurin osa terveydenhoitajista n. 80 

% (N=50) ei itse haluaisi työskennellä keskitetyssä puhelinpalvelussa vain 14 % vastaajista 

(N=9) näki sen mahdolliseksi omalta kohdalta ja n. 5 % (N=3). (taulukko 1) 

 

Taulukko 1. Onko terveydenhoitaja kiinnostunut työskentelemään puhelinpalvelussa 

 

 
Täysin 
samaa 
mieltä 

Osit-
tain 
samaa 
mieltä 

En 
osaa 
sanoa 

Osit-
tain 
eri 
mieltä 

Täysin 
eri 
mieltä 

Yhteensä 

Olen kiinnostunut jossain vaiheessa 
itse työskentelemään keskitetyssä 
puhelinpalvelussa 

2 7 3 19 31 62 

 

Toisessa kysymyksessä terveydenhoitajilta kysyttiin pitääkö terveydenhoitaja keskitettyyn 

puhelinpalveluun positiivisena asiana. Näiden vastauksen pohjalta vastukset on luokiteltu li-

kert-asteikosta positiivisiin ja vähemmän positiivisena asiana. Sekä avoimesta jatkokysymyk-

sestä saadut vastaukset on analysoitu induktiivisen sisällönanalyysin mukaisesti. (taulukko 2) 

 

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

keskitettyyn puhelinpalveluun siirtymisen lisäävän asiakkaiden tyytyväisyyttä 
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Täysin 

samaa 

mieltä 

Osittain 

samaa 

mieltä 

En osaa 

sanoa 

Osittain 

eri miel-

tä 

Täysin 

eri miel-

tä 

Yhteensä 

a) Neuvolatoiminnassa suunniteltu muutos kes-

kitettyyn puhelinpalveluun siirtymisestä on mie-

lestäni positiivinen asia 

2 24 4 25 8 63 

b) Uskon keskitetyn puhelinpalvelun lisäävän 

asiakkaiden tyytyväisyyttä 
3 20 10 24 6 63 

 

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

lökunnan sairastapaukset saadaan hoidettua kätevämmin ja oman työn tekemiseen saa 

enemmän aikaa.  

”Mikäli asiakasmäärät eivät kasva kohtuuttomiksi eikä vastaanottotoiminta muutu lo-

puttomaksi liukuhihnaksi” 

”keskitetty puhelinpalvelu on nykypäivää ja palvelee asiakkaita parhaalla mahdollisel-

la tavalla” 

 

Terveydenhoitajista 80 % (N=29) piti sitä vähemmän positiivisena asiana. Terveydenhoitajien 

vastauksissa esille nousivat positiivisuutta heikentävinä asioina pitkien asiakassuhteiden kat-

keaminen, joustavuuden ja oman työn suunnittelun väheneminen, oman terveydenhoitajan 

tavoittamisen vaikeus, työpäivien kuormittavuus ja työssä jaksaminen ja asiakasmäärien kas-

vaminen.  

   ”asia saa paljon pahoinvointia ja ahdistusta työntekijöiden keskuudessa” 

 ”työssä jaksaminen ja viihtyvyyden kannalta täysipäiväisesti puhelimessa työs-

kentely on todella raskasta sekä fyysisesti että psyykkisesti” 

”yhteyden saaminen perhettä hoitavaan terveydenhoitajaan on paljon mutkik-

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

essa” 

Terveydenhoitajien vastauksien perusteella siirtyminen keskitettyyn puhelinpalveluun lisää 

asiakkaiden tyytyväisyyttä 35 % (N=22). Terveydenhoitajien mielestä asiakkaiden tyytyväisyyt-

tä lisääviä asioita ovat ajanvarauksen ajan pidentyminen, voi soittaa itselle sopivalla ajalla, 

asiakkaat saavat yhteyden helpommin neuvolaan, asiakas saa peruttua aikansa helpommin ja 

asiakkaat saavat enemmän heille mieleisimpiä aikoja. 

               ”asiakkaat eivät ole sidottuja yhteen tuntiin päivässä” 

                ”asiakkaat saavat paremmin mieleisiään vastaanottoaikoja” 

Terveydenhoitajien mielestä asiakastyytyväisyys vähenee 47 % (N=29). Terveydenhoitajien 

vastauksien perusteella asiakastyytyväisyyttä heikentäviä asioita ovat, asiakkaat eivät saa 

palvelua omalta terveydenhoitajalta, yhteyden saaminen omaan terveydenhoitajaan hidastuu 

ja asiakkaat asioisivat mieluummin tutun hoitajan kanssa. 

                ”eivät saa henkilökohtaista palvelua omalta terveydenhoitajalta” 

                 ”asiakkaiden vaikeampi tavoittaa omaa terveydenhoitajaa” 

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

 

 

8.3 Terveydenhoitajien kuvailemia odotuksia, toiveita ja huolia  

 

Terveydenhoitajien odotuksia ja toiveita pyrittiin saamaan selville avoimella kysymyksellä, ja 

aineisto analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin avulla ja lausumista muodostui kolme pää-

luokkaa ja 12 yläkategoriaa. Terveydenhoitajien vastauksien perusteella odotukset ja toiveet 

kohdistuivat henkilöstöön panostamiseen, asiakaspalvelulaadun turvaamiseen ja yhteisten-

toimintatapojen kehittämiseen. (taulukko 3) Terveydenhoitajien huoleen liittyvät asiat pyrit-

tiin saamaan selville avoimella kysymyksellä ja aineisto analysoitiin induktiivisen sisällönana-

lyysin avulla ja lausumista muodostui kolme pääluokkaa ja viisi yläkategoriaa. Terveydenhoi-

tajien vastauksien perusteella huoli kohdistui yksilöllisen palvelun saamisesta, huoli vastaan-

ottoaikojen riittämisestä ja työhyvinvoinnin vähenemisestä. (taulukko 4) Aineisto analysoitiin 

induktiivisen sisällönanalyysin avulla. Tulokset esitetään ensiksi taulukkomuodossa ja avataan 

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

palveluun  

 

 

PÄÄLUOKAT 

 

YLÄKATEGORIAT 

 

ALAKATEGORIAT 

 

HENKILÖSTÖÖN PANOSTAMI-

NEN 

 

 

TYÖNTEKIJÖIDEN MIELIPI-

TEIDEN KUUNTELEMINEN 

 

 työntekijän kuunte-

leminen 

 puhelinpalveluun siir-

tyminen vapaaehtois-

ta 

 omaan työpisteeseen 

palaamisen turvaami-

nen 

  

TIEDONKULUN KEHITTÄMI-

NEN 

 

 johdon informaation 

ajantasaisuus 

  

KOULUTUKSIIN PÄÄSEMINEN 

 

 kielikursseille pääse-

minen 

 koulutuksiin pääsemi-

nen 

  

RIITTÄVÄ HENKILÖKUNTA-

MÄÄRÄ 

 

 henkilökunnan pysy-

vyys 

 riittävä henkilökun-

tamäärä 

  

PUHELINPALVELUN SIJAINTI 

ALUEITTAIN 

 

 puhelinpalvelutoimin-

nan jakaminen alueel-

lisesti 

 työpaikan sijainti ei 

muuttuisi 

 

 

ASIAKASPALVELULAADUN 

TURVAAMINEN 

 

ERITYISRYHMIEN PALVELUN 

SAAMINEN/TURVAAMINEN 

 

 erikielisten palvelun 

saannin turvaaminen 

 viittomakielisten 

huomioiminen 

  

PALVELUN TYYTYVÄISYYDEN 

SÄILYMINEN 

 

 asiakkaiden tyytyväi-

syyden säilyminen 

 palvelun laadullisuu-

den säilyminen 

 puhelinpalvelusta 

palvelun saaminen 
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 puhelinpalvelun toi-

mivuus 

 omaan terveydenhoi-

tajaan yhteyden saa-

minen 

 

YHTEISTEN TOIMINTATAPOJEN 

KEHITTÄMINEN 

 

 

TÖIDEN TASAAMINEN 

 

 työn kuormituksen ta-

saaminen 

 kokonaiskuvan huo-

mioiminen 

 

 

  

AIKOJEN VARAAMISEN YH-

DENMUKAISUUS 

 

 aikaisemman yhteen-

vedon lukeminen ja 

riittävän ajan varaa-

minen 

 leikki-ikäisten aikojen 

antaminen 

  

TYÖYHTEISÖN YHTEISTEN 

KÄYTÄNTÖ 

 

JEN/PELISÄÄNTÖJEN LUOMI-

NEN 

 

 yhteisten pelisääntö-

jen laatiminen 

 yhteisten käytäntöjen 

luominen 

 ensisijaisesti ajan va-

raaminen omalle ter-

veydenhoitajalle 

 toimistoaikaa riittä-

västi 

 poissaoloista johtuvi-

en aikojen peruutta-

minen 

  

PUHELINPALVELUSSA TYÖS-

KENTELEVIEN TOIMENKU-

VASTA SOPIMI-

NEN/KEHITTÄMINEN 

 

 toimenkuvan luomi-

nen 

 mahdollisuus työsken-

telyn lyhyemmän ai-

kaa 

 puhelinpalvelun työ-

tehtävistä sopiminen 

  

TILAUKSISTA HUOLEHTIMI-

NEN 

 

 tulkkien tilaaminen 

 terveystietojen ti-

laaminen 
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Työntekijöiden mielipiteiden kuuntelemisen jakaantui kolmeen alakategoriaan. Terveydenhoi-

tajien vastauksien perusteella toivottaisiin johdon kuuntelevan terveydenhoitajia ennen toi-

minnan muutosta, jotta työntekijät voisivat siihen paremmin vaikuttaa. Puhelinpalveluun siir-

tymisen vapaaehtoista, ettei siihen pakotettaisi ketään, halukkaita terveydenhoitajia siihen 

löytyisi ja siirtyminen olisi vapaaehtoisella pohjalla. Terveydenhoitajat ehdottivat kannustus-

lisän maksamista halukkaille tai sinne siirtyville terveydenhoitajille.  Omaan työpisteeseen 

palaamisen turvaaminen koettiin terveydenhoitajien mielestä tärkeänä. Luotaisiin systeemi 

millä puhelinpalvelusta pääsee takaisin omaan neuvolaan takaisin ja asiakastyöhön palaami-

nen omassa neuvolassa toteutuisi joustavasti.  

 

Tiedonkulun kehittäminen jakaantui yhteen alakategoriaan. Terveydenhoitajien mielestä joh-

don informaation pitäisi olla ajantasaista ja se parantaisi vuorovaikutusta. 

 
  ”myös johdon suunnalta informointi voisi olla sujuvampaa ja ajantasaisempaa” 
 

Koulutuksiin pääseminen jakaantui kahteen alakategoriaan ja terveydenhoitajien mielestä 

koulutuksiin pitäisi päästä myös puhelinpalvelussa toimivat terveydenhoitajat sekä mahdolli-

suus päästä koulutuksiin säilyy, jotta pysyy ajan tasalla neuvolassa tapahtuvista muutoksista. 

 
”puhelinpalvelussa työntekijöiden koulutus pitäisi turvata” 

 

Riittävä henkilökuntamäärä jakaantui kahteen alakategoriaan. Terveydenhoitajien mielestä 

puhelinpalveluun pitää resursoida heti riittävästi henkilökuntakuntaa, jotta asiakkaat saavat 

laadukasta palvelua eikä puhelinpalvelu ruuhkaudu. Puhelinpalvelussa on aikaa hoitaa asiak-

kaan asiat loppuun saakka. Henkilökunnan pysyvyys puhelinpalvelussa sekä neuvolan tervey-

denhoitajana. 

 

”riittävä resursointi heti alusta alkaen, niin että asiakkaat saavat suunnitellun 

palvelun eikä haittaavia jonoja pääse syntymään” 

 

”henkilökuntamäärä riittävä, kiireettömyys hoitaa asiat loppuun asti” 

 

Puhelinpalvelun sijainti alueittain jakaantui kahteen alakategoriaan. Terveydenhoitajat toi-

voivat, että puhelinpalvelutoiminta toimisi alueittain itäinen, läntinen ja keskinen alue, sil-

loin he voisivat toimia puhelinpalvelussa vuorotellen eikä työpaikka muuttuisi. Terveydenhoi-

tajien mielestä silloin myös kiinnostus keskitettyyn puhelinpalvelutoimintaan lisääntyisi. 

 

”toivoisin, että läntiselle puolelle tulisi oma puh.piste ja itä-keskinen omansa. 

Jotta työmatka ei pitenisi turhan paljon” 
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”jos puhelinpalvelu olisi jaettu alueittain itäiseen, keskiseen, läntiseen, olisin 

kiinnostunut työskentelemään puhelinpalvelussa omalla alueellani” 

 

Erityisryhmien palvelun saaminen/turvaaminen jakaantui kahteen alaluokkaan. Terveydenhoi-

tajat kokivat sen tärkeäksi, jotta asiakkaat saisivat edelleen tasapuolista palvelua ja puhelin-

palvelussa toimivat terveydenhoitajat olisivat kielitaitoisia. Terveydenhoitajia mietitytti mi-

ten viittomakieliset tulevat saamaan palvelua keskitetystä puhelinpalvelusta. 

 

”erikielisille ohjaus englannin/ruotsinkielen taitoisille puhelinpalvelijalle. Jos 

puhelinpalvelu olisi kiertävällä periaatteella ja kielitaitoa vaaditaan, kaikki asi-

akkaat eivät välttämättä saa tasapuolista palvelua” 

 

”mielestäni viittomakieliset pitää ottaa myös huomioon, kuinka heitä voidaan 

palvella” 

 

Palvelun tyytyväisyyden säilyminen jakaantui viiteen alakategoriaan. Terveydenhoitajat piti-

vät tärkeänä, että asiakkaiden tyytyväisyys saamaansa palveluun säilyy. Puhelinpalvelusta 

palvelun saaminen, terveydenhoitajat toivoivat, että asiakkaat saavat puhelinpalvelusta sopi-

via aikoja, puhelinpalvelussa ei olisi pitkiä odotusaikoja tai sieltä ei saa ketään kiinni moneen 

päivään ja yhteydenottamisesta tehdään asiakkaille helppo. Palvelun laadullisuuden toivottiin 

säilyvän, terveydenhoitajat toivoivat, että puhelinpalvelun terveydenhoitajat osaavat vastata 

asiakkaiden kysymyksiin ja heidän tulee tuntea terveydenhoitajan työnsisältö. Terveyspalvelu 

10023 koettiin laadulliseksi palveluksi ja terveydenhoitajat toivoivat, että asiakkaat saavat 

samanlaista palvelua neuvolan puhelinpalvelusta. Puhelinpalvelun toimivuus terveydenhoita-

jien vastauksista esille nousivat puhelinjärjestelmiin liittyviä asioita, puhelinlinjat toimisivat 

kunnolla. Terveydenhoitajat toivoivat myös, että yhteistyö puhelinpalvelun kanssa toimii ja 

on sujuvaa. Toivottiin myös, että puhelintoiminta lähtee toimimaan paremmin kuin naapuri-

kunnissa, joissa on ollut monenlaisia ongelmia. Omaan terveydenhoitajaan yhteyden saaminen 

mikäli asiakkaalle on siihen tarvetta. 

 

”ei pitkiä odotusaikoja tai että ei saa ketään kiinni moneen päivään” 

 

”täytyy tuntea meidän työ ja osata vastata asiakkaan kysymyksiin sekä osata 

varata aika  th:lta” 

 

”terveysneuvonta 10023 käsitykseni mukaan hyvä palvelu, samanlaista palvelua 

toiveena.  

 

”reistailevat puhelinlinjat saadaan toimimaan ennen syksyä” 
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”muiden kuntien th:t saavat yhteyden, kun tilaavat asiakkaiden kortteja, Hel-

singin puolella kollegalla kokemus, että joutuu odottamaan ½ h linjoilla” 

 

”herkästi yhteys omaan terveydenhoitajaan, jos jotain epäselvää” 

 

Töiden tasaaminen jakaantui kahteen alakategoriaan. Terveydenhoitajat toivoivat, että asia-

kasmäärät järkeistyvät ja tasapuolistuvat. Työnkuormitukset olisivat kaikille samat. Työajan-

käyttö järkeistyy ja päivät eivät olisi täynnä asiakkaita vaan siellä olisi myös pieniä taukoja, 

että ehtii tehdä kirjauksia. Kokonaiskuvan huomioiminen terveydenhoitajan työpäivässä koe-

taan tärkeäksi, jottei työpäivistä tule liian kiireisiä. 

 

”työajankäyttö pysyy kontrollissa ei ylimääräisiä aikoja” 

 

”toivon, että puhelinpalvelu katsoo th:n päivän kokonaisuutta, jotta päivä ei 

täyty ihan hullusti” 

 

”näkevätkö ajanvarauksen työntekijät aikoja varatessaan terveydenhoitajien 

koko päivä ja viikko-ohjelman ettei tulisi liian tiukkaa/kiireistä” 

 

Aikojen varaamisen yhdenmukaisuus jakaantui kahteen alakategoriaan.  Aikaisemman yhteen-

vedon lukeminen ja riittävän ajan varaaminen terveydenhoitajat toivoivat, että puhelinpalve-

lussa toimivat työntekijät lukisivat edellisen asiakastekstin, jotta osaisivat antaa asiakkaille 

riittävän pitkiä aikoja asiakkaan tarpeiden mukaisesti eikä ainoastaan mitä terveystarkas-

tusohjeissa on määritelty. Leikki-ikäisten aikojen antaminen ei annettaisi ilta-aikoja leikki-

ikäisille eikä annettaisi kahta 4, -5 ja 6- vuotiaiden tarkastusta samalla päivälle johtuen tar-

kastuksen laajuudesta. 

 

”pystyttäisiin huomioimaan asiakkaan erityistarpeet aikojen suhteen esim. ul-

komaalaiset vaikka ei tulkkia tarvitsisikaan” 

 

”puhelinpalvelun th katsoisi leikki-ikäisille aikaa varatessaan lapsen edellisen 

käynnin tekstin ja varaisi tarvittaessa lapselle pidemmän ajan, mikäli aikai-

semmin on ollut lapsen kehityksessä huolta ja oma th on laittanut palveluta-

pahtuman yhteenvetoon tekstin, että seuraavaan tarkastukseen on varattava 

pidempi aika” 

 

Työyhteisön yhteisten käytäntöjen/pelisääntöjen luominen jakaantui viiteen alakategoriaan. 

Yhteisten pelisääntöjen laatiminen yhdessä neuvolan ajanvarauksen henkilökunnan ja tervey-
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denhoitajien kanssa. Pelisääntöjen toivotaan olevan selkeitä ja yhdenmukaisia. Pelisääntöjen 

toivotaan olevan myös laadittuna kirjallisesti. Yhteisten käytäntöjen luominen ajanvarauk-

seen, sovitaan mitkä ajat ovat akuuttiaikoja ja jos aikoja joudutaan perumaan milloin ja ke-

nelle aika annetaan. Mitä aikoja ajanvaraus voi antaa ja mitkä ajat ovat pelkästään neuvolan 

terveydenhoitajan annettavissa. Terveydenhoitajat toivoivat, että suunniteltaisiin yhdessä 

toimivat ja selkeät ajanvarauspohjat. Poissaoloista johtuvien aikojen peruuttaminen tervey-

denhoitajat toivovat, että keskitetty ajanvaraus hoitaa lääkärin sekä terveydenhoitajien pois-

saoloista johtuvat asiakasaikojen perumiset. Ensisijaisesti ajan varaaminen omalle terveyden-

hoitajalle asiakkaan varatessa aikaa ajanvaraus katsoisi ajan omalle terveydenhoitajalle. Tä-

mä on katsottu tärkeäksi erityisesti kotikäynnin ja ensikäynnin kohdalla tai jos asiakas on mo-

niongelmainen. Toimistoaikaa riittävästi ja enemmän käyntiaikojen kirjaamiseen ja siihen, 

että selviytyisi puhelinkontaktien kirjaamisesta. Terveydenhoitajat toivoisivat enemmän aikaa 

4-vuotistarkastuksen sekä raskauden ensikäynnin kirjaamiseen, koska ennen näitä kirjauksia 

on tehty puhelintunnilla, jota nyt ei enää ole. 

 

”toivottavasti yhteisesti sovitaan mitkä ovat ns. kiireisiä aikoja ja siirretään 

sairastapauksessa toiselle hoitajalle ja mitkä siirretään sairasloman jälkeen 

omalle hoitajalle” 

 

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

ta lyhyempiä aikoja mitä on sovittu” 

 

”säännöt laadittuna yhdessä kaikkien kanssa” 

 

Puhelinpalvelussa työskentelevien toimenkuvasta sopiminen/kehittäminen jakaantui kolmeen 

alakategoriaan. Toimenkuvan luominen toivottaisiin sen olevan puhelintyötä sekä perustyötä 

neuvolassa. Terveydenhoitajat toivoivat enemmän tietoa siitä, mitä puhelinpalvelussa toimiva 

terveydenhoitaja tulee tekemään. Mahdollisuus työskentelyyn lyhyemmän aikaa puhelinpalve-

lussa. Terveydenhoitajat ehdottavat, että puhelinpalvelussa voisi olla yhden päivän viikossa, 

yhden viikon kuukaudessa tai 1 kk kerrallaan, tämän katsottaisiin lisäävän työtä kohtaan kiin-

nostusta ja vapaaehtoisia puhelinpalveluun olisi enemmän eikä tarvitsisi sitoutua pitkäksi ai-

kaa. Puhelinpalvelun työtehtävistä sopiminen sovittaisiin etukäteen mitä työtehtäviä puhelin-

palvelun terveydenhoitajille kuuluu. Alkuun ei laitettaisi liikaa muita töitä, jotta puhelinpal-

velu käynnistyy hyvin. 

 

”mahdollisuus tehdä lyhyempi työnpätkä puhelinpalvelussa kiinnostaisi” 
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”toivon, että työnkuva puhelinpalvelussa kerrottaisiin tarkemmin, sekä miten 

lomat, koulutukset saadaan hoidettua samoin miten kauan puhelinpalvelussa 

pitää olla ja mikä on paluupaikka” 

 

”puhelinpalveluun ei liikaa työtehtäviä, jotta nähdään miten homma lähtee rul-

laamaan” 

 

Tilauksista huolehtiminen jakaantui kahteen alakategoriaan. Tulkkien tilaaminen asiakkaalle 

ajanvarauksen yhteydessä, jotta asiakasta pystytään neuvolassa palvelemaan. Terveystietojen 

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

veydenhoitajia voi tutustua asiakkaan tietoihin etukäteen ja kirjata niitä koneelle asiakastie-

dostoon. 

 

”terveystietojen tilaaminen ulkokunnista ennen vastaanotolle tulemista” 

 

”tulkit ym. tulee tarvittaessa tilata paikalle” 

 

Taulukko 4. Terveydenhoitajien kuvailemia huolia 

   

 

PÄÄLUOKAT 

 

YLÄKATEGORIAT 

 

ALAKATEGORIAT 

 

HUOLI 

VASTAANOTTOAIKOJEN 

RIITTÄMISESTÄ 

 

 

AJANVARAUSAIKOJEN RIIT-

TÄMINEN 

 

 riittävän pitkien vas-
taanottoaikojen antami-
nen 

 yhteiset pelisäännöt 
ajanvarauksien suhteen 

 akuuttiaikojen saaminen 

 

TYÖHYVINVOINNIN VÄHENE-

MINEN 

 

 

TYÖN HALLINNAN MENET-

TÄMINEN 

 

 oman työn suunnittelun 
ja hallinnan vähenemi-
nen 

 riittävästi aikaa muuhun 
työhön 

 toimenkuvan muuttumi-
nen 

 toimistoajan riittäminen 

  

TYÖPÄIVÄN KUORMITTA-

VUUDEN LISÄÄNTYMINEN 

 

 työpäivän kuormittavuus 

 töiden tasaaminen 

 

  

TYÖTYYTYVÄISYYDEN VÄ-

HENEMINEN 

 puhelinpalveluun pakot-
taminen/määrääminen 

 työpaikan siirtyminen 

 työtyytyväisyyden vä-

hentyminen 
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Huoli yksilöllisen palvelun turvaamisesta jakaantui kolmeen alakategoriaan. Tutun asiakaskon-

taktin menettäminen terveydenhoitajat ovat huolissaan, että tuttu asiakaskontakti etääntyy 

ja perheen kokonaisvaltainen toimiminen oman terveydenhoitajan kanssa kärsii ja yksilöllinen 

palvelun saaminen vähenee. Palvelun saaminen ruotsinkielellä vaikeutuu, puhelinpalvelun 

terveydenhoitajat eivät osaa antaa neuvontaa ruotsinkielellä. Tulkkien tilaaminen vastaan-

otolle osaavatko puhelinpalvelun terveydenhoitajat tilata tulkit oikein ja riittävän pitkäksi 

aikaa.   

 

”lisäksi mietityttää tulkkien hankinta ja tilataanko ne oikein” 

 

”ruotsinkieliset palvelut, puhelinpalvelun pitäisi pystyä antaa terveysneuvonta myös ruotsin-

kielellä” 

Ajanvarausaikojen riittäminen jakaantui kolmeen alakategoriaan. Riittävän pitkien vastaanot-

toaikojen antaminen mietityttää terveydenhoitajia. Terveydenhoitajien vastauksista ajanva-

raukseen kohdistuva huoli liittyy siihen, ehtiikö puhelinpalvelun terveydenhoitaja lukea asiak-

kaan edellisiä tekstejä, jotta varattu aika ei olisi liian lyhyt, koska eivät tunne asiakkaita. Ja 

miten puhelinpalvelussa osataan arvioida vaativille asiakkaille riittävän pitkä vastaanottoaika.  

Yhteiset pelisäännöt ajanvarausaikojen suhteen olisi sovittu etukäteen puhelinpalvelussa 

työskentelevien terveydenhoitajien sekä vastaanottotyötä tekevien terveydenhoitajien kans-

sa.  Akuuttiaikojen saaminen omille asiakkaille omille asiakkaille ei löydä akuuttiaikoja, koska 

ajanvaraus on antanut kaikki ajat toisen terveydenhoitajan asiakkaille. Terveydenhoitajat 

ovat huolissaan että onko akuuttiaikoja riittävästi ja saako niitä samalle viikolle vauvojen 

painokontrolleihin, raskausdiabetes ja toxemiaseuranta äideille tai raskaana olevien äitien 

viikkokäynneille.  

 

”ehtivätkö lukea kirjauksia, jotta aika ei ole liian lyhyt, kaikkien kanssa nor-

miajat eivät vain riitä” 

”sovitaanko etukäteen, yhteiset kaikille tietoon tulevat pelisäännöt ajanvara-

uksista” 

 

”käykö niin, että puhelinpalvelu varaa aikojani toisen hoitajan asiakkaille, enkä 

löydäkään omille asiakkaille sopivia aikoja” 

 

Työn hallinnan menettäminen jakaantui neljään alakategoriaan. Oman työn suunnitellun ja 

hallinnan väheneminen. Terveydenhoitajat kertovat, etteivät voi enää suunnitella ja hallita 

omaa työpäiväänsä kuten aikaisemmin, koska joku muu varaa aikoja työlistaan eikä asiakkai-

den kanssa voi enää yhdessä sopia sopivia aikoja. Työautonomia vähenee.  Riittävästi aikaa 
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myös muuhun työhön kuin perustyöhön. Terveydenhoitajia huolestuttaa ehtiikö asiakkaille 

soittaa takaisin, jos jättävät takaisinsoittopyyntöjä tai jääkö aikaa muihin töihin kirjauksille, 

joita ei ole ehtinyt tehdä vastaanottoajan aikana tai jääkö aikaa erilaisten lähetteiden teke-

miseen. Toimenkuvan muuttuminen terveydenhoitaja tekee pelkästään vastaanottotyötä. 

Toimenkuvaa pitäisi selkeyttää ennen siirtymistä. Toimistoajan riittäminen muihin töihin, 

koska sitä on enää tunti päivässä. Puhelintunnin aikana on voinut hoitaa rästiin jääneitä kir-

jallisia töitä esimerkiksi kirjoittaa lähetteitä, tehdä erilaisia tilauksia, täydentää hoitotarvik-

keita huoneisiin, perehtyä uuteen materiaaliin, perehtyä tuleviin asiakkaisiin etukäteen. Tun-

nin toimistoajan pelätään myös vaikuttavan terveydenhoitajan jaksamiseen. 

 

”terveydenhoitajan työn rikkautena olen pitänyt sitä, että voin itse suunnitella 

päivääni ja varata asiakkaille ajat niin että päivät olisivat mielekkäitä 

”jääkö päiväohjelmaan riittävästi aikaa vastata asiakkaiden soittopyyntöihin” 

 

”puhelinpalvelu muuttaa omaa toimenkuvaa siten, että oman työn hallinnasta 

osa siirtyy pois” 

 

”toimistoaika on hyvin niukka huomioiden kaikki tehtävät, joita asiakkaiden 

vastaanottamisen lisäksi tulee hoitaa” 

 

Työpäivän kuormittavuuden lisääntyminen jakaantui kahteen alakategoriaan. Työpäivän 

kuormittavuus lisääntyy vastaanottoaikojen ja asiakasmäärien lisääntymisestä johtuen. Ter-

veydenhoitajat eivät voi itse vaikuttaa työpäivien sisältöön ja niiden raskauteen esim. liian 

monta leikki-ikäistä peräkkäin. Töiden tasaaminen terveydenhoitajien ja neuvoloiden välillä 

miten se voidaan huomioida puhelinpalvelussa päivittäin. Terveydenhoitajat ovat huolissaan, 

että toiset väsyvät työmäärään. 

 

”terveydenhoitajat jotka jäävät asiakastyöhön, nääntyvät työmäärään, koska 

asiakasmäärä kasvavat” 

 

”puhelinpalvelut tekevät sen, että päiväni ovat sisällöltään raskaita esim. 4 kpl 

4-vuotiaita tai vastaavaa” 

 

Työtyytyväisyyden väheneminen jakaantui kolmeen alakategoriaan. Puhelinpalveluun pakot-

taminen/määrääminen vastoin omaa halua on yksi suurimmistä terveydenhoitajien huolenai-

heista. Terveydenhoitajat toivoisivat siirtymisen puhelinpalveluun olevan vapaaehtoista eikä 

ketään pakotettaisi tai määrättäisi vastoin tahtoaan. Työpaikan siirtyminen toiselle alueelle 

pidentäisi työmatkaa. Työtyytyväisyyden vähentyminen terveydenhoitajan neuvolatyötä koh-

taan, koska omaa työtä ei voi hallita tai suunnitella. Terveydenhoitajien mielestä työtyytyväi-
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syyteen vaikuttavia ovat myös asioita mahdolliset pakkosiirrot puhelinpalveluun, epävarmuus 

pääseekö enää palamaan omaan neuvolaan, yhteydenpidon väheneminen oman asiakkaan kas-

sa, terveydenhoitajien jaksaminen asiakasmääristä johtuen, tunnin toimistoaika, ylikuormit-

tavuus ja kiire. 

 

”ketään ei pakoteta työskentelemään vasten tahtoaan puhelinpalvelussa” 

”ikävintä on se, jos joku joutuu pakotettuna ko työhön tai toiseen työpistee-

seen” 

 

”huolta herättää tulevat ”pakkosiirrot” työhön, johon en ole motivoitunut” 

 

8.4 Terveydenhoitajien kehittämisehdotuksia puhelinpalvelussa työskentelevien 

toimenkuvaan  

 

Terveydenhoitajilta kysyttiin puhelinpalvelussa työskentelevien terveydenhoitajien työnku-

vaan kehittämisehdotuksia. Aineisto analysoitiin induktiivisesti ja lausumista muodostui kaksi 

pääluokkaa. Oheistöiden organisoimisesta huolehtiminen, jossa oli kolme yläkategoriaa ja 

kahdeksan alaluokkaa. Sekä asiakaspalvelu, jossa oli kaksi yläkategoriaa ja kuusi alaluokkaa. 

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

 

 

Taulukko 5. Terveydenhoitajien kuvailemia kehittämisehdotuksia mitä työtehtäviä voisi lisätä 

puhelinpalvelussa työskentelevien terveydenhoitajien työnkuvaan 

 

 

PÄÄLUOKAT 

 

YLÄKATEGORIAT 

 

ALAKATEGORIAT 

 

OHEISTÖIDEN ORGANISOIMI-

SESTA HUOLEHTIMINEN 

 

 

TOIMISTOTÖISTÄ HUOLEHTI-

MINEN 

 

 materiaalitilausten  

tekeminen 

 asiakaspapereiden ti-

laaminen ja lähettä-

minen 

 tavaroiden järjeste-

leminen 

  

HOITOTARVIKKEISTA HUO-

LEHTIMINEN 

 

 hoitotarvikkeiden ti-

laaminen 

 rokotteiden tilaami-

nen 
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TYÖNJAON ORGANISOIMINEN 

 

 hoitajien työnhallinta 

 sairaslomasijaistami-

nen 

 lääkäreiden vastanot-

tojen organisoiminen 

 

ASIAKASPALVELU 

 

 

ASIAKASTÖIDEN TEKEMINEN 

 

 

 

 asiakastyön tekemi-

nen 

 tulkkien tilaaminen 

 rokotusten selvittä-

minen 

 

 

  

ASIAKKAIDEN OHEISPALVE-

LUISSA TOIMIMINEN 

 

 nettineuvolan ylläpi-

täminen 

 erilaisten ryhmien ve-

täminen 

 ryhmien organisoitu-

minen 

 

Toimistotöistä huolehtiminen jakaantui kolmeen alaluokkaan. Terveydenhoitajien kertoman 

mukaan toimistotöihin voisi sisällyttää materiaalitilausten tekemisen, asiakaspapereiden ti-

laamisen ja lähettämisen sekä tavaroiden järjestelemisen. 

 

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

li materiaaleille löytyy hyvä noutopiste” 

 

”asiakaspapereiden tilaus keskitetysti ja niiden lähettäminen eteenpäin” 

 

Hoitotarvikkeista huolehtiminen jakaantui kahteen alaluokkaan. Terveydenhoitajien kertoman 

mukaan siihen voisi kuulua hoitotarvikkeiden tilaaminen ja rokotteiden tilaaminen ja lähet-

täminen 

 

”hoitotarvikkeiden, materiaalien, rokotusten tilaukset ja tavaroiden paikoilleen 

laitto” 
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Työnjaon organisoiminen jakaantui kolmeen alaluokkaan. Terveydenhoitajien mielestä siihen 

voisi kuulua hoitajien työnhallinta, sairaslomasijaistaminen ja lääkäreiden vastaanottojen or-

ganisoiminen. 

 

”Sairaslomasijaistus voisi olla kiva” 

 

”Koska puhelinpalvelu tulee fyysisesti Tikkurilan neuvolaan, voisi sinne siirtää 

lääkäreiden vastaanottojen koordinoinnin kyseisessä talossa” 

 

Asiakastöiden tekeminen jakaantui kolmeen alaluokkaan. Terveydenhoitajien mielestä siihen 

voisi sisällyttää asiakastyön tekemisen, tulkkien tilaamisen ja rokotusten selvittämisen. 

 

”Puhelinpalvelu olisi vain osa työtä ja muu osa olisi edelleen asiakastyötä” 

 

Asiakkaiden oheispalveluissa toimiminen jakaantui kolmeen alaluokkaan. Terveydenhoitajien 

mielestä siihen voisi kuulua nettineuvolan ylläpitäminen, erilaisten ryhmien vetäminen ja 

ryhmien organisoiminen. 

 

”nettineuvolan ylläpito” 

 

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

täminen” 

”Jos työaika riittää, niin perhevalmennuksia ja iloa varhain ryhmiä” 

 

 

9 Johtopäätökset ja pohdinta 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kyselytutkimuksen avulla terveydenhoitajien 

ennakkoasenteita siirtymisestä keskitettyyn puhelinpalveluun. Opinnäytetyön tavoitteena oli 

myös terveydenhoitajien vastauksien perusteella selkeyttää puhelinpalvelussa toimivien ter-

veydenhoitajien toimenkuvaa ja puhelinpalvelutoiminnan kehittäminen sekä kuvailla tervey-

denhoitajien toiveita, odotuksia ja huolia liittyen puhelinpalvelutoimintaan. 

 

Tässä opinnäytetyössä tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajilla on sekä positiivisia että 

negatiivisia ennakkokäsityksiä liittyen keskitettyyn puhelinpalveluun. Positiiviset ennakkokäsi-

tykset liittyivät ajanvarauksen onnistumiseen paremmin, yhteydenoton saaminen neuvolaan 

paranee, asiakas tavoittaa aina terveydenhoitajan ja saa vastauksen kysymyksiin, aikojen pe-

rumiset ja henkilökunnan sairastapaukset saadaan hoidettua kätevämmin ja oman työn teke-

miseen saa enemmän aikaa. Terveydenhoitajien mielestä negatiiviset ennakkokäsitykset liit-
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tyivät pitkien asiakassuhteiden katkeamiseen, joustavuuden ja oman työn suunnittelun vähe-

neminen, oman terveydenhoitajan tavoittamisen vaikeus, työpäivien kuormittavuus ja työssä 

jaksaminen ja asiakasmäärien kasvaminen.  

 

Vuorisen (2007) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat myös, että muutos lisää henkistä kuor-

mittavuutta ja vie hoitajien voimanvaroja. Laineen (2010) tutkimuksessa esille nousi muutok-

sesta johtuva kiire ja työn sekavuus. Kiireen koettiin vaikuttavan myös niin, ettei potilaille tai 

työn kehittämiselle jäänyt riittävästi aikaa. Laineen tutkimuksessa esille nousivat negatiiviset 

tunteet esimiestä kohtaan tai puhuttiin hyvistä alaistaidoista. Tässä opinnäytetyössä työnteki-

jät kokivat tärkeäksi työntekijöiden mielipiteiden kuuntelemisen ja tiedonkulun kehittämisen. 

Johdon antaman informaation toivottiin olevan ajan tasalla. Kallungin (2010)tutkimuksessa 

esille nousivat muutokseen liittyvä kiire, väsymys ja kritiikkiä. Samoja asioita nousi esille 

myös Heinon tutkimuksessa (2010) sekä Valteen (2002) tutkimuksessa esille tulivat pelot ja 

erilaiset tunteet sekä työoloihin ja työtehtäviin liittyviä pelkoja. Tässä tutkimuksessa esille 

nousivat huoleen liittyvässä avoimessa kysymyksessä nämä samat asiat.  Opinnäytetyössä esil-

le nousivat vahvasti esille työoloihin, työnsisältöön ja työn kuormittavuuteen liittyvät asiat 

kuten Valteen (2002) tutkimuksessakin. Kritiikki kohdistui kiireeseen ja aikatauluun siirtymi-

sessä keskitettyyn puhelinpalveluun. 

 

Mäntysen (2008) asiakastyytyväisyystutkimuksessa esille nousi puhelinpalvelun tarpeellisuus ja 

asiakkaat arvostat sitä. Asiakastyytyväisyyskyselyjä on tehty vuosittain Vantaalla ja asiakkaat 

ovat olleet pääsääntöisin tyytyväisiä saamansa palveluun. Tyytymättömyyttä on aiheuttanut 

puhelimitse yhteyden saamista neuvolaan, mutta yleisesti neuvolapalveluihin ollaan tyytyväi-

siä. Toukokuussa 2014 tehdään Vantaalla sosiaali- ja terveystoimessa asiakastyytyväisyys-

kysely, jää nähtäväksi millaista palautetta puhelinpalvelutoiminta saa. Puhelinpalvelussa saa-

tu palaute asiakkailta on toistaiseksi ollut pääsääntöisesti positiivista. 

 

Työterveyslaitoksen tekemässä tutkimuksessa (2011) tutkittiin työhyvinvointia ja työolojen 

ergonomiaa. Tutkimustulosten mukaan työntekijöiden ääni, silmät ja liikuntaelimistö rasittu-

vat työssä sekä henkinen hyvinvointi koettiin tärkeäksi. Vantaan keskitetty puhelinpalvelussa 

ergonomia-asioihin ja fyysiseen hyvinvointiin on pyritty vaikuttamaan jo suunnitteluvaiheessa. 

Terveydenhoitajille on hankittu sähköiset työpöydät, kaksi erilaista työtuolia, joista toinen 

satulatuoli, kaksi näyttöpäätettä, langattomat sankaluurit, äänieristematot sekä äänieristevä-

liseinä. Henkiseen hyvinvointiin alkuvaiheessa on pyritty vaikuttamaan siten, että puhelinpal-

veluun siirtyvä henkilökunta tapasi toisansa muutaman kerran ennen yksikköön siirtymistä ja 

tutustui näin toisiinsa. Työnohjausta ei ole vielä aloitettu eikä yhteisiä viikko tai kuukausipa-

lavereita ole vielä sovittu. Näihin kannattaisi varmasti panostaa, koska toiset päivät niin kii-

reisiä ettei toisiin ehdi ottaa kontaktia. 

 



 44 

O`Brien (2002) ja Trader-Leigh (2002) tutkimuksissa selvitettiin muutosvastarintaa vaikuttavia 

asioita. Tutkimustuloksista esille nousivat muutosvastarintaa vähentäviä asioita, ovat henkilö-

kunnan osallistuminen ja osallistaminen jo muutoksen suunnitteluvaiheessa. Muutosvastarin-

taa aiheuttavat tekijät tulee tunnistaa etukäteen sekä henkilökunnalla pitää olla tiedossa 

lopputulos. Yhdessä erikseen sovitussa neuvolassa tehtiin terveydenhoitajille pienimuotoinen 

kysely sekä henkilökunnalle tehtiin kyselytutkimus, joiden avulla pyrittiin saamaan selville 

henkilökunnan ajatuksia ja mielipiteitä. Näiden perusteella henkilökunnalle pyrittiin anta-

maan lisää tietoa asiasta sekä puhelinpalvelussa toimivien terveydenhoitajan toimenkuvaan 

tehtiin pieniä muutoksia. Yhteisesti pystyttiin myös sopimaan ajanvaraukseen liittyvistä pe-

lisäännöistä. 

 

Opinnäytetyön tutkimustulosten mukaan odotukset ja toiveet kohdistuivat henkilöstöön pa-

nostamiseen, asiakaspalvelulaadun turvaamiseen ja yhteisten toimintatapojen kehittämiseen. 

Huoli kohdistui yksilöllisen palvelun saamiseen, vastaanottoaikojen riittämiseen ja työhyvin-

voinnin vähenemiseen. Terveydenhoitajien vastauksien perusteella huoli kohdistui yksilöllisen 

palvelun saamiseen, vastaanottoaikojen riittämiseen ja työhyvinvoinnin vähenemiseen. 

 

Opinnäytetyön tutkimustulosten mukaan puhelinpalvelussa työskentelevien terveydenhoitaji-

en työnkuvan kehittämisehdotukset ovat toimistotöistä huolehtiminen, hoitotarvikkeista huo-

lehtiminen, työnjaon organisoiminen, asiakastöiden tekeminen ja asiakkaiden oheispalveluissa 

toiminen. Puhelinpalvelussa toimivien terveydenhoitajien toimenkuvaan kuuluu tällä hetkellä 

asiakaspapereiden tilaaminen muista kunnista ja esimerkiksi kasvutietojen lähettäminen eri 

erikoisaloille. Työnjaon organisoimisessa terveydenhoitajat peruvat ja siirtävät asiakkaita ter-

veydenhoitajien tai lääkäreiden poissaoloista johtuen. Suurin osa asiakkaiden aikojen varaa-

misesta tapahtuu puhelinpalvelun kautta. Puhelinpalvelun kautta tilataan ja perutaan tulkit 

asiakaskäynneille.  Osaa kehittämisehdotuksia tai toiveista ei voida toteuttaa sen vuoksi, että 

neuvolat sijaitsevat kaukana puhelinpalveluyksiköstä. Olisi vaikea tietää miten paljon roko-

tuksia missäkin neuvolassa tarvitaan tai kuinka paljon terveysmateriaalia missäkin neuvolassa 

on. Käytännössä kaikkia kehittämisehdotuksia on vaikea toteuttaa. Erilaisten ryhmissä toimis-

ta tai asiakastyön tekemistä on vasta mietitty mitä se voisi olla.  

 

Opinnäytetyössä on monta eettistä ongelmakohtaa. Opinnäytetyöntekijä työskentelee itse 

Vantaan kaupungilla terveydenhoitajan äitiys- ja lastenneuvolassa. Opinnäytetyöntekijä oli 

edellisen syksyn irrotettuna muissa työtehtävissä ja osan keväästä opintovapaalla, jolloin ky-

selytutkimus henkilökunnalle tehtiin. Tämä auttoi objektiivisuuden säilyttämisessä. Opinnäy-

tetyöntekijä koki itse, ettei ole yksi työntekijöistä, ja tämä auttoi omien näkemysten pitämis-

tä erillään aineistosta. Laadullisen tutkimuksen eettisiä periaatteita ovat tiedonantajan va-

paaehtoisuus, henkilöllisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus. Tässä opinnäytetyössä ei 

kysytty missään vaiheessa henkilötietoja ja taustakysymyksistä saadut numeraaliset vastauk-
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set koskien ikää ja työvuosia luokiteltiin keskiarvoiksi.  Anonymiteetin säilyttäminen huomioi-

tiin tulosten myös esittämisessä. Tulosten esittämisessä käytettiin myös suoria lainauksia, 

mutta niiden valinnassa kiinnitettiin erityistä huomiota anonymiteetin säilyttämiseen. Tutki-

musaineisto säilytettiin niin, että vain opinnäytetyön tekijällä oli oikeus lukea se. Aineisto 

hankittiin sähköisessä muodossa webropol kyselyn avulla, joten opinnäytetyöntekijä ei mis-

sään vaiheessa saanut tietää vastaajien sähköpostiosoitteita eikä nimiä. Opinnäytetyöntekijä 

sulki kyselyn sen päättymisen jälkeen ja tulosti vastaukset paperille aineiston analysointia 

varten. 

 

Opinnäytetyön luotettavuutta pyrittiin parantamaan kertomalla tutkimuksen toteuttamista ja  

ja selostamalla tarkkaan aineiston käsittelyn eri vaiheet. Aineisto tarkastettiin ja luettiin 

useita kertoja lävitse, jotta lausumat säilyivät alkuperäisinä.  Opinnäytetyöntekijä oli tehnyt 

ennen varsinaista kyselytutkimusta pienimuotoisen tutkimuksen 16 terveydenhoitajalle työpis-

tepalaverissa, jossa opinnäytetyöntekijä kysyi kehittämisehdotuksia, huolia, odotuksia, toivei-

ta sekä ennakkokäsityksiä siirryttäessä keskitettyyn puhelinpalveluun. Vastaukset olivat sa-

mankaltaisia. 

 

Helsingissä ja Espoossa on siirrytty keskitettyyn ajanvaraukseen ja neuvontaan pari vuotta 

sitten. Espoossa työntekijät toimivat erillisessä toimistorakennuksessa, jonka uskon helpotta-

van työn tekemistä, koska työrauha on turvattu. Terveydenhoitajat tekevät välillä myös asia-

kastyötä 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, että neuvolassa on liikaa hen-

kilökuntaa ja esim. yhteiset tilat eivät tule riittämään. Asiaa käsiteltiin toimipistepalavereissa 

ja palvelupäällikkö piti osastonhoitajan kanssa Tikkurilan neuvolan terveydenhoitajille ylimää-

räisen kokouksen, jossa sai esittää vapaasti kysymyksiä asiaan liittyen. Tikkurilan neuvolassa 

sovittiin myös yhteisesti pelisäännöt kuinka yhteistyö tulee toimimaan ja mitkä yleiset työteh-

tävät kuuluvat neuvolan henkilökunnalle ja mitkä puhelinpalveluhenkilökunnalle. Sovittiin 

esimerkiksi ruokailuajat, jotta taukotila tulee riittämään. Tikkurilan neuvolasta siirrettiin 

muiden alojen työntekijöitä pois ja henkilökuntaa siirrettiin toisiin työhuoneisiin, jotta puhe-

linpalvelu saataisiin sijoitettu toiselle puolelle neuvolaa vierekkäisiin huoneisiin kahteen ker-

rokseen erillään muista terveydenhoitajista. Tämä on tyydyttänyt kaikkia ja työrauha on pys-

tytty antamaan puhelinpalvelussa työskenteleville terveydenhoitajille. Puhelinpalvelun työn-

tekijät eivät toistaiseksi tee asiakastyötä kuin puhelimen välityksellä. 

 

Työnantaja antoi tutkimusaiheen ja ohjasi myös osaltaan kysymysten tekoa. Opinnäytetyönte-

kijä sai ehdottaa, minkälainen kysely olisi, millaisia kysymyksiä siinä olisi ja miten se toteu-

tettaisiin. Tutkimuskysymykset piti hyväksyttää ennaltaehkäisevän terveydenhuollon palvelu-
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päälliköllä ja palvelupäällikkö halusi lisätä kysymyksiin avoimia jatkokysymyksiä. Henkilökun-

nalle suoritettava kyselytutkimuksen ajankohta oli määrätty etukäteen. Palvelupäällikkö pys-

tyi ohjaamaan kysymyksiä, mitä halutaan tietää ja miten kysytään. Joten tämä 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 kyselynä, joka oli helppo palauttaa. Henkilökunta oli samaa mieltä asiaa heiltä kysyttäes-

sä. Päädyttiin tekemään sekä laadullinen ja määrällinen tutkimus. Lähes kaikissa kysymyksissä 

oli avoin jatkokysymys, joka oli työläs analysoida. Opinnäytetyöntekijän mielestäni kysymys 

numero neljä oli toteutettu teknisesti huonosti. Kysymyksessä oli kaksi erillistä kysymystä ja 

viisiportainen likert asteikko. Kysymyksessä haettiin henkilökunnan mielipidettä siihen kokee-

ko puhelinpalveluun siirtymisen olevan positiivinen tai negatiivinen asia. Toisena kysymyksenä 

kysyttiin henkilökunnan mielipidettä uskooko asiakastyytyväisyyden lisääntyvän. Avoin jatko-

kysymys oli opinnäytetyöntekijän mielestä liikaa. Kysymykseen olisi saatu selkeä vastaus pel-

kästään likert asteikon avulla. Avoimessa jatkokysymyksessä tuli esille samanlaisia vastauksia 

kuin muissa kysymyksissä saatiin. Avoin jatkokysymys piti myös analysoida sisällönanalyysin 

mukaan, koska vastauksia tuli runsaasti. 

 

Voi myös miettiä oliko kysymyksiä liikaa ja olivatko ne liian samankaltaisia, koska osasta ky-

symyksistä esille tuli samankaltaisia vastauksia. Vai vaikuttiko vastauksiin se, että tutkimus 

tehtiin siinä vaiheessa, kun siirtyminen keskitettyyn puhelinpalveluun oli jo käynnissä ja aika-

taulu oli nopea. Henkilökunnalla olivat tunteet pinnalla ja keskittyminen vastauksien antami-

seen oli vaikeaa, koska monien vastauksien pohjalla näkyi muutosvastarinta. Kysymykset saat-

toivat olla myös hiukan johdattelevia. Henkilökunnalle tehtiin pieni otantatutkimus 15 ter-

veydenhoitajalla erikseen sovitussa neuvolassa, ennen varsinaista kyselytutkimusta ja siinä 

tuli esille samankaltaisia asioita. 

 

Olisiko kyselytutkimus voinut olla pelkästään määrällinen vai laadullinen. Opinnäytetyössä 

hyödynnettiin määrällistä tukimusta ainoastaan taustakysymysten osalta. Laadullinen tutki-

mus oli tässä opinnäytetyössä parempi vaihtoehto, koska sisällönanalyysi voitiin tehdä aineis-

tolähtöisesti. Avoimissa laadullisissa kysymyksissä vastauksia saatiin runsaasti ja henkilökunta 

sai vastata vapaasti kysymyksiin. Mikäli kysely olisi ollut pelkästään määrällinen, sen toistet-

tavuus olisi myöhemmin ollut helpompaa ja tutkimustuloksia voisi verrata helpommin keske-

nään.  Määrällinen tutkimus sopii myös tähän tutkimukseen, koska tutkimukseen osallistuvien 

määrä oli suuri. 

 

Keväällä 2013 oli päätetty, että keskitetyn puhelinpalvelun toimintaa pilotoidaan keskisellä 

neuvola-alueella, johon kuului kolme neuvolaa. Pilotointi kesti yhden viikon ajan ja oli juuri 

ennen siirtymistä kokonaan keskitettyyn puhelinpalvelutoimintaan. Lähinnä siinä pystyttiin 

testaamaan järjestelmää ja puhelinpalvelutyöntekijät saivat aloittaa vastaamisen pienemmäl-
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le asiakasmäärälle. Paikalla oli myös Elisalta henkilökuntaa auttamassa ja opastamassa järjes-

telmän käyttöä. Mikäli pilotoinnin avulla olisi haluttu tehdä toimintaan muutoksia tai tarkas-

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

 

Henkilökunta oli osallistettu siltä osin, että he osallistuivat kyselytutkimukseen ja haluttiin 

saada selville heidän ennakkoasenteita, huolia toiveita ja odotuksia toiminnan muutokseen.  

Terveydenhoitajille annettiin mahdollisuus vaikuttaa puhelinpalvelussa työskentelevien ter-

veydenhoitajien työnkuvaan.  Henkilökunnasta yksi terveydenhoitajista kuului työryhmään, 

joka suunnitteli keskitettyä puhelinpalvelu toimintaa, hän oli opinnäytetyöntekijä. Osa asiois-

ta oli jo etukäteen sovittu esimerkiksi minne puhelinpalvelukeskus perustetaan ja kuinka 

monta työntekijää siihen siirretään.  Henkilökunnan mielipiteitä ja kehittämisehdotuksia on 

huomioitu esimerkiksi siinä, että puhelinpalvelussa toimivien terveydenhoitajille on siirretty 

työtehtäviä pois asiakaspalvelussa työskenteleviltä terveydenhoitajilta. Puhelinpalvelussa 

työskentelevät terveydenhoitajat tilaavat uusien asiakkaiden asiakaspaperit valmiiksi tervey-

denhoitajille, tai otetaan vastaan asiakaspapereiden pyyntöjä muista neuvoloista, ajanvara-

uksien yhteydessä varataan tarvittaessa tulkit käynneille, perutaan sairastuneiden terveyden-

hoitajien tai lääkäreiden asiakkaat tai siirretään ne muille hoitajille. Terveydenhoitajien vas-

tauksista nousi esille yhteisten pelisääntöjen luominen ja ne on myös yhdessä laadittu. Ensin 

erillisissä toimipaikkakokouksissa, jonka jälkeen puhelinpalvelun esimies keräsi ne yhteen yh-

teisiksi pelisäännöiksi kaikille terveydenhoitajille. Edelleen näitä pelisääntöjä pyritään muok-

kaamaan, jotta toiminta olisi sujuvampaa. Osallistaminen ja osallisuus olisi ollut tehokkaam-

paa ja aidompaa, jos kyselytutkimus olisi tehty aiemmin jo suunnitteluvaiheessa. Uskon, että 

muutosvastarinta olisi ollut vähäisempää ja silloin olisi myös voitu aikaisemmin puuttua nega-

tiivisia ennakkokäsityksiin ja huoliin. Vuorovaikutus olisi ollut myös avoimempaa. 

 

Neuvoloissa tapahtuva toimenkuvan ja toiminnan muutos on merkittävä ja vaatii henkilökun-

nalta uuden toimintatavan omaksumista sekä asenteissa muutosta. Tämä tulee vaikuttamaan 

henkilökunnan toimintaan ja jaksamiseen.  Terveydenhoitajat eivät voi suunnitella omaa työ-

päiväänsä entiseen malliin, asiakaslistat voivat olla raskaita riippuen siitä millaisia asiakkaita 

tulee samalle päivälle. Isoja leikki-ikäisiä voi olla monta peräkkäin ja ne ovat työläämpiä teh-

dä. Työpäivän kuormittavuutta saattaa lisätä myös se, että asiakkaat voivat varata osan ajois-

ta nettiajanvarauksina. Henkilökunta voi jonkin verran itse vaikuttaa ajanvarauspohjan suun-

nitteluun, mutta ajanvarauspohjat pitää olla yhteneväiset. Tietynlaisia aikoja pitää löytyä, 

joka päivä tai ainakin viikonaikana. Henkilökunta oli myös nostanut vastauksissa esille työhy-

vinvoinnin vähenemisen, tähän on syytä panostaa, jotta henkilökunta jaksaa muutoksessa, 

koska se lisää työtyytyväisyyttä. 

 

Jää myös nähtäväksi ovatko asiakkaat tyytyväisempiä palveluun, ainakin terveydenhoitajan 

tavoitettavuus on parempaa nyt. On vaikea sanoa vielä mitä mieltä asiakkaat ovat siitä, kun 
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aina ei voi tavoittaa puhelimitse omaa terveydenhoitajaa. Kokevatko he, että henkilökohtai-

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

 

Jatkotutkimusehdotelmana olisi, että henkilökunnalle tehtäisiin syksyllä 2014 uusi kysely, mi-

ten henkilökunta on kokenut puhelintunnin poistamisen vaikuttavan heidän työnsä ja asiakas-

suhteeseen. Yhtenä tutkimus aiheena voisi olla myös, kokivatko työntekijät heidän osallistu-

misellaan olleen minkäänlaista vaikutusta työssä tapahtuneeseen muutokseen. Näitä kysely-

tutkimuksen tuloksia voisi verrata keskenään ja niiden pohjalta keksitettyä puhelinpalvelu-

toimintaa tai terveydenhoitajien vastaanottotyötä voisi mahdollisesti muuttaa tai parantaa. 

Asiakkaille voisi tehdä erillisen oman kyselytutkimuksen miten he ovat kokeneet asiakaspalve-

lun muuttuneen siirryttäessä keskitettyyn puhelinpalveluun.  
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Liite 1. Keskitettyyn puhelinpalveluun siirtymisen aikajana 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

tammikuu helmikuu maaliskuu huhtikuu toukokuu kesä heinä elokuu Syyskuu

Sähköinen ajanvaraus Tiedotus

Pilottikoulu AV-pohjat SA laajoissa 5.lk tarkastuksissa Kaikki laajojen tarkastusten ajat varattavissa sähköisesti

Kouluterveydenhuolto Koulutus AV-pohjat SA laajoissa tarkastuksissaKaikki laajojen tarkastusten ajat varattavissa sähköisesti

Opiskth pilotti, AMK AV-pohjat SA AMK sovitut 1. vsk, seuranta/kontrolli ja akuutit ajat SA kutsunta, seuranta/kontrolli ja akuutit ajat

Opiskeluterveydenhuolto Koulutus AV-pohjat SA kutsunta, seuranta/kontrolli ja akuutit ajat

Pilottineuvolat Mikkola, 

Kartanonkoski, 

Martinlaakso AV-pohjat SA 2 ja 3-v tarkastuksissa SA-aikojen varausmahdollisuus2 h / päivä SA-aikoja 5h/pv SA-aikoja

Kaikki neuvolat Puolesta-asioinnin valmistelu SA-aikojen varausmahdollisuus2 h / päivä SA-aikoja 5h/pv SA-aikoja

Koulutus Ajanvarauspohjat

tammikuu helmikuu maaliskuu huhtikuu toukokuu kesä heinä elokuu syyskuu

Neuvolan puhelinuudistus Pilotti Puhelinpalvelu

Henkilöstöasiat suunnittelu alkaa YT Työntekijöiden kysely Koulutus

Henkilöstön rekrytointi alkaa Henkilöstön siirrot

Asiakasasiat Asiakk. haastattelu Asiakkuuksien uudelleen jako Asiakkaiden siirrot

Tekniset asiat Laitteiden hankinta / palaverit / aloitus

Proessikuvaukset

Tilajärjestelyjen suunnittelu alkaa > ilmoitus Astalle ym. Huoneiden suunnittelu ja tilaukset Tla nla muuttopv Huoneiden varustaminen
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Liite 3. Saatekirje terveydenhoitajille webropol kyselyyn 

 

Kysely terveydenhoitajille keskitettyyn puhelinpalveluun liittyvästä muutoksesta neuvoloissa 

2013 

 

Vantaan kaupungin äitiys- ja lastenneuvolatoiminnassa ollaan siirtymässä syyskuussa 2013 kes-

kitettyyn puhelinpalvelutoimintaan. Teen keskitettyyn puhelinpalvelutoimintaan liittyvää kyselyä, 

josta teen myös opinnäytetyöni Hyvinkään Laureassa yamk:ssa. Kyselytutkimukseen vastaami-

nen on tärkeää, koska vastauksista kerättyä tietoa käytetään puhelinpalvelutoiminnan kehittä-

misessä. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu webropolin kautta. Taustatietoihin vastaaminen on 

tärkeää, koska ne ovat olennaisia opinnäytetyön aineiston analyysin teossa. Kyselytutkimuksen 

vastaukset taustatietoineen käsittelen luottamuksellisesti, eikä vastauksista erotella yksittäisiä 

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 etukäteen! 

 

 

Terveydenhoitaja Mia Björkman 
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Liite 4. Kyselylomake 
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Liite 5. Vaihe 1 alkuperäislausumien keruu  

 

Toiveet ja odotukset 

 siirtymisvaihe sujuisi hyvin  

 ei pitkiä odotusaikoja tai ketään ei saa kiinni moneen päivään 

 ajat annetaan sovitusti ei liian lyhyitä vastaanottoaikoja 

 yhteys omaan terveydenhoitajaan, jos jotain epäselvää 

 puhelut tulee kirjata, jotta tiedonkulku saumatonta 

 puhelinhoitajien tulee lukea edellisen käynnin yhteenveto 

 puhelinpalvelu olisi jaettu alueittain itäiseen, keskiseen, läntiseen esim.2-3 th vuorol-

laan vastaisi puhelimeen vaikka 1kk:n kerrallaan 

 täytyy tuntea meidän työ  

 osata vastata as. kysymyksiin  

 osata varata aika th:lle 

 uskon neuvolatyön rauhoittuvan 

 toivon, että puhelinpalvelu katsoo th:n kokonaisuutta 

 toivon sen lähtevän käyntiin paremmin kuin naapurikunnissa 

 tulkit pitää tilata 

 terveystietojen tilaaminen ulkokunnista 

 helpottavan neuvolatyötä, neuvolassa voidaan keskittyä asiakastyöhön 

 toivoisin, että läntiselle puolelle tulisi oma puh.piste ja itä-keskinen omansa.  

 järjestää vuorottain puhelimessa istujat esim. 1kk kerrallaan 

 työmatka ei pitenisi 

 olisi mahdollista päästä omaan neuvolaan takaisin 

 asiakkaat saavat yhteyden helposti 

 päivät eivät tule tupaten täyteen 

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

 puhelinpalvelusta saa aikoja  

 puhelinpalvelutyöntekijät voivat perua aikoja 

 terveysneuvonnan säilyttäisin omassa neuvolassa 

 selvät pelisäännöt  

 ilta-aikoja ei anneta leikki-ikäisille 

 katsotaan kirjauksia 

 asiakkaat että terveydenhoitajat olisivat tyytyväisiä 

 puhelinpalvelun th:lle alkuun ei liikaa tehtävää 

 järkevä systeemi millä puhelinpalvelusta pääsee takaisin neuvolatyöhön 1-2v päästä 

 puhelinpalveluun siirtymisen olevan vapaaehtoisella pohjalla  

 puolipäivätyö  

 eri kielisille ohjaus englannin/ruotsinkielen taitoisille puhelinpalvelijalle 

 riittävä resurssointi heti 

 asiakkaat saavat suunnitellun palvelun eikä haittaavia jonoja pääse syntymään 

 hyvät pelisäännöt 

 taata pääsyn samaan neuvolaan takaisin 

 osa puhelinpalvelussa työskentelevistä voisi olla lyhyempiä aikoja kerrallaan 

 ei tarvitsisi sitoutua pidemmäksi aikaa 

 selkeät ja yhteiset pelisäännöt ajanvarausten suhteen( esim. tarkastuksiin ja koti-

käynteihin jne varataan niille sovitut ajat) 

 varataan kotikäyntiaika omalle th:lle 

 mikäli terveydenhoitajalla ei ole vapaata kotikäyntiaikaa varataan asiakkaalle vauvan 

ensikäynti omalle th:lle 
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 puhelinpalvelun th katsoisi leikki-ikäiselle aikaa varatessaan lapsen edellisen käynnin 

tekstin ja varaisi tarvittaessa pidemmän ajan terveydenhoitajalle 

 mikäli oma th on sairaana ja asiakkaat joudutaan siirtämään niin ensisijaisesti siirret-

täisiin omalle th:lle  

 ei varata kahta 4, 5, 6v tarkastusta samalle päivälle 

 kokonaiskuvan näkeminen tärkeää 

 saada tarvittaessa puhelinyhteys omalle th:lle 

 puhelinpalvelussa olevien koulutus pitäisi turvata 

 takaisin palaaminen asiakastyöhön olisi tärkeää toteuttaa mahdollisemman joustavasti 

 puhelinpalveluun suunnitellut muut työtehtävät tulisi ottaa mukaan, kun puhelinpal-

velu on alkanut pyörimään 

 viittomakieliset pitää ottaa huomioon 

 asiakkaat olisivat tyytyväisiä 

 reistailevat puhelinlinjat saadaan toimimaan 

 toivottavasti yhteisesti sovitaan mitkä ovat ns. kiireellisiä aikoja  

 työpaikan fyysinen sijainti olisi esim. oma työpiste 

 mahdollisuus koulutuksiin säilyy 

 mahdollisuus jatkaa omassa neuvolassa pestin päättyä 

 aika puhelinpalvelussa olisi esim. viikko kerrallaan ja kiertäisi työpisteessä 

 hyvä suunnittelu ennen asioiden toteuttamista  

 johdon suunnalta informointi voisi olla sujuvampaa ja ajantasaisempaa 

 miksi ei voi luoda toimenkuvaa, jossa voi osin tehdä perustyötä/osin puhelintyötä 

 poissaolijoiden aikojen peruminen varmaan sujuvampaa 

 riittävästi henkilökuntaa pyörittämään puhelinpalvelua 

 yhteistyö sujuu hyvin 

 puhelinpalvelu pelaa kunnolla heti 

 työnkuormitukset tasapuoliset kaikille 

 puhelinhenkilöt ehtivät katsoa asiakkaan aikaisemmat käynnit ja varaamaan riittäväs-

ti aikaa hoitajalle 

 työnkuva puhelinpalveluissa osattaisiin kertoa tarkemmin 

 helpottaa sairastapauksissa, jos perumiset hoituvat sitä kautta 

 puhelinpalveluun siirtyminen pitäisi olla vapaaehtoista 

 olisiko niille, jotka sinne siirtyvät mahdollista maksaa kannustuslisää/muuta palkan li-

sää 

 halukkaita terveydenhoitajia löytyisi 

 ketään ei pakoteta työskentelemään vastoin tahtoaan puhelinpalvelussa 

 työajankäyttö pysyy kontrollissa, ei ”ylimääräisiä” aikoja 

 asiakasmäärä järkeistyy ja tasapuolistuu 

 asiakkaiden tyytyväisyys lisääntyy 

 asiakasmäärä järkeistyy ja tasapuolistuu 

 mahdollisuus tehdä lyhyempi työpätkä 

 pystyttäisiin huomioimaan asiakkaiden erityistarpeet aikojen suhteen 

 katsooko puhelinpalvelu seuraavan asiakkaan edellisen palvelutapahtu-

man/käyntiraportin esim. seuraavan ajan suhteen 

 olisi mahdollista työskennellä puhelinpalvelussa esim. päivä viikossa oman työn ohella  

 suunnitellaan hyvin käytännöt 

 kuunneltaisiin työntekijöiden kannanottoja 

 selkeät kirjalliset säännöt kuinka siellä toimitaan ja miten aikoja varataan 

 säännöt laadittuna yhdessä kaikkien kanssa 

 terveysneuvonta 10023 hyvä palvelu, samanlaista tasoa toiveena 

 henkilökuntamäärä riittävä 
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 laadullisesti hyvä palvelu 

 kielikurssitusta 

 selkeitä pelisääntöjä ajanvarauksiin liittyen 

 toimistoaikaa enemmän kirjauksille 

 toimistoaikaa riittävästi 
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Liite 6. Vaihe 1 alkuperäislausumien keruu  

 

Huolia 

 

 th työn autonomia vähenee 

 lisää meidän työntekijöiden tyytymättömyyttä  

 yksilöllisen palvelun mahdollisuus katoaa 

 työtyytyväisyys kärsii, kun ei saa itse suunnitella päiväänsä 

 työmatka ja toimenkuva muuttuu 

 oman työn suunnittelun mahdollisuudet vähenevät 

 puhelinpalvelut tekevät  sen, että päiväni ovat sisällöltään raskaita 

 lähinnä tilanne mietityttää 

 oman ajanhallinnan katoaminen/väheneminen huolestuttaa 

 puhelintunnin poisjäänti tuntuu haastavimmalta 

 vastaanottotyön lisääntyminen mietityttää 

 myös vastaanottoaikojen pituus mietityttää 

 tuleeko aikaa riittävästi 

 miten puhelinpalvelu osaa antaa riittävästi aikaa asiakkaalle 

 jääkö päiväohjelmaan riittävästi aikaa vastata asiakkaiden soittopyyntöihin 

 onko riittävästi aikaa muuhun kun asiakastyöhön 

 perheiden kokonaisvaltainen tutun th:n kanssa toimiminen kärsii 

 määrääminen puhelinpalveluun 

 asiakastyytyväisyys 

 jos halukkaita puhelintyöhön ei ilmaannu -pakotetaanko siihen 

 työpaikkojen ja asiakkaiden siirtely huolestuttaa 

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

 miten ajanvaraus arvioi ns. vaativalle perheille tarvittavan ajan 

 ehtivätkö lukea kirjauksia, jotta aika ei ole liian lyhyt 

 tunnin toimistoaika huolestuttaa th:n jaksamisen kannalta 

 toimistoaika on hyvin niukka huomioiden kaikki tehtävät, joita asiakkaiden vastaanot-

tamisen lisäksi tulee hoitaa jne 

 riittääkö ajat vauvojen kuukausikäynneille, äitien viikkokäynneille jne vai täyttyvätkö 

päivät leikki-ikäisistä. 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 piirissä 

 tuleeko puhelinpalveluun oma akuutti kaistansa sairaalasta kotiutujille, pikaisesti punnit-

taville vauvoille, toxemiaoireisille jne 

 jääkö raskauskomplikaatioita hoitamatta, jos puhelinpalvelu ruuhkautuu 

 tuleeko tieto peruutuksista ajoissa 

 epävarmuus pääseekö enää sen jälkeen palaamaan samaan neuvolaan 

 kielitaito(oma)puutteelinen 

 perustuuko puhelinpalvelutyö vapaaehtoisuuteen 

 lisää asiakkaan työtä, jos palvelusta sanotaan että ko hoitajalle ei ole nyt aikaa, oma th 

soittaa takaisin tai asiakas soittaa omalle hoitajalle 

 puhelinpalvelu muuttaa omaa toimenkuvaa 

 yhteydenpito asiakkaiden ja terveydenhoitajan välillä työtyytyväisyyttä luova tekijä sa-

moin kuin tunne oman työn hallinnasta 

 suunnitellaanko puhelinpalvelun muuttuminen keskitetyksi etukäteen 

 sovitaanko etukäteen yhteiset kaikille tietoon tulevat pelisäännöt ajanvarauksista 
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 pystyykö omaa työtä suunnittelemaan ja hallitsemaan enää niin hyvin kuin nyt 

 minua huolestuttaa terveydenhoitajien työhyvinvointi, jaksaminen erityisesti 

 keskitetyn ajanvarauksen työntekijät eivät tunne asiakkaita eivätkä tiedä tarvitseeko jo-

ku tavallista pidemmän vastaanottoajan 

 kuinka saada työntekijän palautumista tukeva päiväjärjestys toteutettua vs ylikuormit-

tavuus 

 haasteellisten alueiden jakoa, tulisi miettiä 

 miten jatkossa tunnin toimisto yksinään riittää 

 ajankäyttö 

 päivän koostuminen 

 raskasta tehdä monta leikki-ikäistä peräkkäin 

 henkilökunnan ”pakottaminen” puhelinpalveluun huolestuttaa 

 eniten huolettaa tämä kiire 

 miten vähän meiltä käytännön työtä tekeviltä kuitenkaan kysytään 

 joku joutuu pakotettuna ko. työhön/toiseen toimipisteeseen 

 työtyytyväisyyttä tämä tuskin lisää 

 mietityttää tulkkien hankinta/tarpeeksi pitkien aikojen antaminen 

 puh.palvelu varaa aikoja toisen hoitajan asiakkaille, enkä löydäkään omille asiakkaille 

sopivia aikoja 

 en hallitse päivääni kuin ennen 

 ruotsinkielisten palvelujen saaminen 

 muiden kaupunkien huonot kokemukset 

 terveydenhoitajat, jotka jäävät asiakastyöhön, nääntyvät työmäärään, koska asiakas-

määrät kasvavat 

 akuuttiaikojen riittävyys samalle viikolle 

 mikäli halukkaita puhelinpalveluun ei löydetä, määrätäänkö 

 tuttu asiakaskontakti etääntyy 

 ketään ei pakoteta työskentelemään vasten tahtoaan puhelinpalvelussa 

 liian kiireinen tai täysi aikataulu 

 ei huomioida tai pystytä huomioimaan kielimuuria, moniongelmaisuutta 

 tuleeko paljon takaisin soittopyyntöjä, jääkö niille aikaa 

 jääkö aikoja äkillisille kontrolleille, viikkokävijöille 

 tuleeko työpäivästä liian raskas 

 tuntuu, että ”mopo karkaa käsistä” 

 huolestuttaa, ettei joudu pakotetuksi 

 joutua itse töihin puhelinpalveluihin 

 huolta herättää tulevat ”pakkosiirrot” 

 työnkuvaa pitää selkeyttää 

 kokonaisuus ole kenelläkään hallinnassa 

 tulkkien hankinta  
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Liite 7. Kehittämisehdotuksia 

 

 nettineuvolapäivityksiä  

 erilaiset toimistotyöt, lomakkeiden tilaus 

 taukojumppa 

 perhevalmennus  

 iloa varhain ryhmiä  

 sairaslomasijaistus  

 potilaskertomusten tilaus ja lähettäminen  

 materiaalitilaukset  

 osa olisi edelleen asiakastyötä 

 koulutuksiin olisi myös puhelin th:n hyödyllistä päästä ammattitaidon ja erityisesti ohja-

uksien kannalta 

 lääkäreiden vastaanottojen koordinoinnin  

 papereiden tilaus ja lähettäminen 

 tilaavat äidin ja lapsen paperit valmiiksi 

 asiakaspapereiden tilaus muista kunnista 

 herkästi soittopyynnön välittäminen omalle th:lle 

 th papereiden tilaaminen omalle th:lle 

 Vantaan kaupungin omat facebook sivut ja kysymyksiin vastaaminen, päivittämien 

 asiakaspapereiden tilaus keskitetysti 

 asiakkaiden rokotusten selvittäminen 

 tulkkien varaus  

 papereiden tilaus ja lähettäminen 

 hoitotarvikkeiden tilaukset 

 materiaalien tilaukset 

 rokotteiden tilaukset 

 tavaroiden paikoilleen laitto niiden tultua 

 erilaisissa ryhmissä toiminen 

 ryhmien koordinointia 

 lääkäreiden organisointi 

 ajankäyttö ja kuormitusten seuranta 

 nettineuvolan ylläpito 

 sairaslomien sijaistamista 

 nla-tietojen lähettäminen ja/tilaaminen asiakkaan muuttaessa 

 tulkin tilaaminen käynnille 

 


