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Opinndytetydmme on osana Helsingin kaupungin laadunkehittamisprojektia, jossa kartoitetaan
tyoterveysaseman palvelun laatuatyéterveyshuollon palvelujen osalta. Taman opinndytetyon
tarkoituksena on kartoittaa vastaanoton ja ajanvarauksen puhelinpalvelun asiakkaiden tyytyvaisyytta
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kysymyksiin. Aineisto analysoitiin SPSS 14.0 for windows ohjelmalla.

Kysely koostui puhelinpalvelun laatua, vastaanottohoitgjan ohjaus- ja asiantuntemusta kuvaavista
kysymyksistéd Tutkimuksessa kysyttiin aluksi myds asiakkaiden taustatietoja.Vastauksista ilmeni, etté
jonotuksen kesto puhelinpalveluun oli keskimaarin 1-5 min. Henkildkunnan ohjaus- ja neuvontataitoon
seka palvelun laatuun oltiin tyytyvéaisid. Hoitosuositusten puutetta el koettu kovin suureksi ongelmaksi
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Palvelutapahtuma oli onnistunut valtaosassa vastauksia. Neuvojen ja ohjeiden madara sinénsa koettiin
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vdlillaolivat pienid. Kokemus palvelun laadusta oli suorassa yhteydessd mm. jonotukseen kestoon ja
sen hairiéttomyyteen.

Tuloksia voidaan hytdyntaa tyoterveysaseman puhelinpal velun laadun tarkkailussa ja toiminnan
kehittamisessa.
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ABSTRACT

The City of Helsinki isdeveloping the quality of service in all areas. This project is part of larger
developing programme.

The purpose of this final project wasto evaluate the customer satisfaction in the Occupational Health
Care Centre of the City of Helsinki. In this project, we focused on the Sturenkatu unit, the quality of
phone service and the customer satisfaction of this unit.

The material was collected by a questionnaire sheet in February 2007. Totally, 283 questionnaire sheets
were delivered out. We accepted 206 answer sheetsto the final analyis. They were given by those
customers who had contacted the by phone. Three questionnaire sheets we did not accept because in
those sheet were answered only questions dealing with the customers background history. The materia
was analysed by SPSS 14,0 programme for Windows.

The questions considered quality, quidance, expertice and advise.

The average waiting time in the call quering system was 1-5 minutes. The guidance skills of the
personal was considered as high. Generally taken, the customers were very satisfied with service of the
health Centre.
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1 JOHDANTO

Puhelin on yleisin véline, jolla asiakas ottaa yhteytta tyoterveysasemalle, kun han
tarvitsee ty6terveyshuollon palveluita. Puhelimeen vastaavan henkilon asiantuntemus ja
ohjaustaito sekad palvelutaito korostuu kun keskustelu tapahtuu ilman nékokontaktia
asiakkaaseen. Asioiden selvittdminen mahdollisimman pitkélle jo puhelimessa auttaa
hoidon etenemista sen eri vaiheissa. Puhelimeen vastaavan henkilon koulutus vaikuttaa
minkdlaista neuvontaa hén voi antaa asiakkaalle. Asiantuntevalla puhelinpalvelulla
saadaan kustannustehokas ja joustava apu asiakkaalle. Aina el essmerkiks ole tarpeen
tullalddkérin vastaanotolle, vaan asia voidaan hoitaa puhelimitse.

Kiinnostuimme aiheesta, koska halusmme tutusua asiakkaiden odotuksiin ja
kéasityksiin puhelinpalvelun laadusta ja siitd miten laatua voisi parantaa. Sairaanhoitaji-

na neuvonta ja ohjaustaito on tarkeé tyovaline jokapéi vai sessa ty0ssa.

Helsingin kaupunki on mitannut palvelunsa laatua kaikkien kaupungin tarjoamien
palveluiden osalta. Terveydenhuoltoa on tutkittu asiakastyytyvaisyyskyselyiden avulla
viimeksi vuonna 2006. Hoidon laatuun oltiin p&8asiassa tyytyvaisig, tama on myos
oman kyselymme alkuolettamus. Puhelinpalvelusta 16ysimme hyvin véhan tutkittua
tietoa. Helsingin kaupunki kehittéd toimintaansa ja toimintansa laatua kaikilla
toimialoillaan. Opinndytetydmme tarkoituksena on kartoittaa puhelinpalvelun toimintaa

tybterveysaseman vastaanotossa ja vastaanottohoitajan toiminnan osalta.

joustavan saatavuuden, joka ilmeni myds omassa kyselyssamme suurimmaksi  hyvan
laadun kriteeriksi. Kokemukseen palvelun laadusta vaikuttaa myos aikaisemmat
kokemukset ja asiakkaan sen hetkinen tilanne. ( Kujala 2003: 26-46.)

Asiakas on opinnaytetydssdmme puhelinpalvelun asiakas, joka on ottanut tyoterveys
asemalle yhteytta puhelimella. Vastaanoton puhelinpalvelun henkil6kunnasta kéytamme
sanaa henkilokunta ja sanaa palvelu tarkoittamaan puhelinpalvelua, koska nama ovat

opinnaytetydmme kohteena.



2 TUTKIMUSYMPARISTO

Tyoterveyshuollon yleisend tavoitteena on ehkdista tyosta johtuvia sairauksia ja
oireilua, edistaa ja yllapitda tyokykya jaterveyttd Tavoitteena on palauttaa heikentynyt
tyokyky vaikuttamalla tydymparistoon, tydyhteisbon ja tyopaikan ihmisiin. Tyoterveys-
keskus hoitaa sairaanhoitotoimintaa luonnollisena osana kokonaisvaltaista terveyden-
huoltotoimintaa. Osaksi toimintaa ovat muodostuneet vastaanotto- ja laboratoriotoimin-
ta seka rontgen. Toiminnassa korostuu myds moniammatillisuus ja ennaltaehkéiseva
toiminta. Y hteisty6ta tehddan monien eri asiantuntijatahojen kanssa. Toiminnassa ovat
mukana lisaks tyofysioterapia, ergonomia tarkoittaen mm. tyopisteiden tarkistuksen
ergonomisesti mahdollisimman toimivaksi. Mahdollista on tarjota myos erikoislégkarin
palveluita ja henkistd tyohyvinvointia tukevaa pavelua. Toiminnassa painottuu
tyopaikoilla tapahtuva toiminta. Ty6oloihin tutustutaan paikan padlla. ( heli.hel.fi: liite
4.)

Helsingin kaupungin tyoterveyskeskuksen organisaation johdossa on tyoterveysjohtaja.
Hanen alaisuudessaan toimivat johtoryhma ja asiantuntija seka tukipalvelut. Asiantunti-
ja ja tukipalvelut koostuvat hallinnosta ja taloudesta. Hallinnon alaisuudessa toimii
kehittamisyksikko, jonka alaisuudessa toimii vastaanotto ja laboratorio. Tyofysioterapia

jatyoterveyspsykologi téaydentavét asiantuntija- ja tukipalveluita. (heli.hel.fi.)

Koko tyoterveyskeskus palvelee n. 40000 kaupungin tyontekijgd Asiakaskunta
muodostuu hyvin erilaisista tyontekijoistd, myos ikgakauma on laga. Sturenkadun
asemalla asiakkaina ovat Sosiaalivirasto, Helsingin Satama ja Helsingin kaupungin
terveydenhuoltohenkilostd seka paivakoti Muksulaakson péivakotiyhdistys ry.
Ajanvaraus tapahtuu pddasiassa puhelimella. Soittoja aseman ganvaraukseen tulee n.

1420 viikossa. ( heli.hel fi.)

Tavallisin koulutus vastaanottohoitgjalla on perushoitgjan/ |dhihoitajan koulutus.
Sairaanhoitaja tyoskentelee vastaanotossa tarpeen vaatiessa. Yksityissektorilla on
suuntaus, jossa vastaanotossa tydskentelee kaupallisen koulutuksen saanut henkild.

Helsingin kaupungin tyoterveyskeskuksen tehtdvana on edistéé ja tukea tyontekijéiden,
tyoyhteisdjen ja organisaatioiden terveytta ja tyokykyd Toimintaan kuuluu myos osa



3
perusterveyshuollosta, jolloin asiakkaat pyritéan ohjaamaan omalle terveysasemalleen.
Akillisesti sairastuttaessa otetaan yhteytta omalle terveysasemalle.

Helsingin kaupungin tyoterveyshuollossa palveluita on oikeutettu k&yttamaan henkilo,
jolla on palkkasuhde Helsingin kaupungin kanssa. Huomiota kiinnitetdéan myos
ruotsinkielisten palvelujen kehittamiseen. (Helsingin kaupungin henkil6kunnan
tyoterveyshuollon toimintaperiaatteet 21.2.1994.)

Toimintaa ja sen sisdltéd seurataan jatkuvasti yhteistydssd henkilostohallinnon ja
tyosuojelun kanssa. Opinndytetyossamme keskitymme tutustumaan Sturenkadun
tyoterveysaseman vastaanoton puhelinpalvelun laatuun. Asiakasméérista olemme
huomioineet Sturenkadun yksikon, jossa asiakasméaaré on vuodessa arviolta 21 000 ja
Helsinginkadun yksikossd 15 000 asiakasta. TO6I6n ja Ruskeasuon asema, jolla kay
2500 asiakasta kuukaudessa. Lisdksi Energia- terveys on oma yksikkdnsd 2000
asiakasta. (heli.hel.fi.) Periaatteena on, ettd yhdella tyoterveyskeskusldakarilla ja
tyoterveyshoitajalla olisi hoidettavanaan n. 1100 asiakasta vuodessa. (Vanttinen 2006.)

Asema sijaitsee hyvien kulkuyhteyksien paassd. Asema on auki  arkipdivisin
maanantaista perjantaihin klo 8.00-15.30. L&&kérin puhelinaika on péivittain klo 12.00-

12.40, jolloin hdnen suora numeronsa on aukaistuna. ( heli.hel.fi.)

Sturenkadun asemalla ovat laboratoriopalvelut ja rontgen toimii Helsinginkadun
asemalla. Sturenkadun asemalla on 24 ty6terveyshuollon erikoiddakaria, muita
erikoislagkarin palveluita asema e tarjoa. Tyoterveyshoitgjia asemala on 22.
V astaanottohoitgjia on 7 ja tyoterveyspsykologeja on 3. Elokuussa 2006 oli asemalla
vakituista henkilokuntaa 133 ja médréaikaisia 20 seka 3 tyollistettyad. Koko henkilokun-
tamédra asemalla on néin ollen 153. Helsinginkadun yksikdssa on myos tyofysiotera
peutin vastaanotto ma-to klo 12-14 ja tyoterveyspsykologi. (Vanttinen 2006.)



3 TYOTERVEYDENHUOLLON PALVELU JA LAATU

3.1 Asiakastyytyvaisyys

Asiakkaalla tarkoitamme t&ssa opinnaytetydssi Helsingin kaupungin tyoterveysaseman
Sturenkadun yksikon asiakasta, joka on ottanut tytterveysasemalle yhteytta puhelimel-
la Asiakastyytyvaisyydella tarkoitamme opinnaytetydssamme palvelun joustavaa
saavutettavuutta esimerkiksi tyoterveysasemalle saa joustavasti yhteyden puhelimella
tekijand asiakkaan kokemus niin, ettd hdnen asiaansa paneudutaan ja palvelu on
kiireetonta. Erilaisten vaihtoehtojen tarjoaminen ongelman ratkaisemiseksi on tarked
tyytyvaisyytta lisééva tekija. Tyytyvéaisyyteen vaikuttaa rohkaisu omaan pddtoksente-
koon, jolloin palvelusuhteesta tulee tasavertainen. Tyytyvaisyytta lisda taito rohkaista ja
tukea sekéa kuunnella asiakasta. Asiakkaiden tyytyvaisyytta lisda tiedottaminen, miten
yksikko toimii ja minkdlaisia palveluja kyseisessa yksikdssa on tarjolla. Y hteistyo6-
kumppanien kannalta tiedottaminen asioista on ensiarvoisen térkeda. ( Kujala 2003:
26-46.)

Vastuu laadun turvaamisesta on annettu johdolle. Sen painotetaan olevan myds
tyontekijoiden vastuulla ratkaisevasti erilaiset sdadokset ja toimintaohjeet, taméd saa
aikaan myds henkilostolahtdisen tydskentelymallin. Taito auttaa asiakasta tulemaan
kuulluksi on olennainen myos vastaanoton henkilokunnalle. Asiakastyytyvéisyyteen
vaikuttavat myos asiakkaan aikaisemmat kokemukset. Tyytyvéisyyttd asiakas mittaa
palveluolosuhteillaja silla kykeneeko palvelun tuottgja vastaamaan asiakkaan tarpeisiin
ja odotuksiin. Asiakkaan tunnetila ja arvot vaikuttavat myos asiakkaan mielipiteisiin
palvelun laadusta. (Kujala 2003: 26-46.)

3.2 Asiakaslahttinen palvelun laatu

Asiakkaalla tarkoitetaan tyGterveyshuollon palveluja kéyttavéa henkilog joka
avoterveydenhuollossa on asiakas. Asiakkaita ovat myos kaikki asiakkaan hoitoon
osallistuvat yksikot ja ulkoiset toimijat seka asiantuntijat Asiakkaan laatutietoisuus ja
tietdmys on lisdantynyt. Lisdantynyt vaatimus- ja tietotaso tuovat omat haasteensa
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henkilokunnalle. AsiakasléhtOisella laatugjattdlulla tarkoitetaan kykyad hoitaa
asiakkaiden asioita ja ymmaértda heidan tarpeitaan sekd vastata niihin. Toiminta e ole
tuovat tutkimuksessaan esille asiakkaiden oman kriteerin  oman selviytymisen
tukemisesta. Hoitoon p&dsy on asia, jota asiakkaat pitdvédt yhtend laadun mittarina
(Leino - Kilpi ym. 1995:180.)

Laatua tukis kyetda mittaamaan asiakkaan nékdkulmasta. Siihen ovat my6s vaikutta-
massa taloudelliset ja hallinnolliset painotukset. Laadulle asetetaan tavoite, joka
esille asiakkaiden kokemukset informaation ja kiireen palvelun laatua heikentdvana
tekijand. Potilaat odottavat hoitosuhteelta kokonaisvaltaista ja inhimillista [ahestymis-
tapaa. ( Kujala 2003: 28-46.)

3.3 Henkil6stélahtdinen palvelun laatu

Henkilokunnan voimavaroja ja ammattitaitoa voidaan lisdtd yhteisty6ta kehittamalla
tyonohjauksen kautta. Laadun kehittdminen tuo aina paineita seka tyontekijoille mutta
myo6s esimiehille ja koko tydyhteison halinnolle. Tyontekijoiden kasitykset hyvasta
laadusta vaihtelivat. Asiakkaan itsemadraamisoikeutta pidetddn sek& asiakkaan etta
henkilokunnan taholta lakiin perustuvana toiminnan lahtokohtana. Tiedon kulku
tyOpaikan sisdlla ja toiminnassa tapahtuvat muutokset vaikuttavat henkilston
toiminnan liséksi asiakkaan saamaan palvelun laatuun. Hoitotydn ammattilaiset ovat
tiedostaneet laadun merkityksen hoitoydssd. Molemmat tuovat vuorovaikutustilantee-
seen myds oman roolinsa. Toimintaan vaikuttaa my6s palvelun tuottajan normit, asenne
jamaine seka palveluvalikoima. ( Kujala 2003: 20-51.)

3.4 Hyvan palvelutaidon ominaispiirteet

Palvelun tarkoituksena on auttaa ihmista tilanteista, joista hédn e selvia ilman
ulkopuolista apua. Palvelun vaatimus on ehdoton luottamuksellisuus ja vaitiolovelvolli-
suus. ( Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2000/653.)
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Tilastokeskuksen raportissa julkaistun Y hdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan Grosby
(1986) ja Gillies (1997) on luotu kriteereitd, joilla palvelutaitoa mitataan. Uskottavuus
nakyy luottamuksena organisaatioon ja sen toiminta tulee olla uskottavaa. Henkil6ston
asiantuntemus nousi toiseksi tarkeimmaksi kriteeriksi. Luotettavuuteen, joka oli yksi
laatukriteereistd kuuluu myos turvallisuus. Asiat hoidetaan oikein enssimmaéisella
kerralla ja tasmallisesti. Téhan kuuluu myos asiskkaan fyysinen ja henkinen
koskemattomuus seka oikeus saada tietoa hoidosta ja eri hoitovaihtoehdoista. Lisaksi
palvelun saavutettavuus ja sen tasavertaisuus palveluun oikeutettujen asiakkaiden
kesken on tarkedd. Palveluhalukkuus koostuu palvelun ystévéllisyydesta ja kiireetto-
myydesta Palvelun ystéavéllisyys ja asiakkaan ymmartaminen on asiakkaan kohtdiasta
ja yksilollista kohtelua. Asiakasta tulee kohdella yksilona ja ottaen huomioon hanen
tarpeensa ja myos kulttuurinen tausta ja aidinkieli. Tarkeda on turvata asakkaan
koskemattomuus ja kunnioittaa hénen vakaumustaan ja paatoksidgan. Hyvaan
palvelutaitoon kuuluu kyky kertoa asiakkaalle asioista selkedsti ja ymméarrettavasti.
Samoin tekniikan toimivuus ja palvelun hariottdmyys koostuu hyvasta palvelutaidosta
(Kujala 2003:27-28 ja Tilastokeskuksen raportti 1997: 62.)

4 OHJAUS JA NEUVONTA PUHELINPALVELUSSA

4.1 Ohjaus ja neuvontataito

Prosessina ohjaus on osa ammatillista toimintaa se on aina tavoitteellista ongelmanrat-
kaisua ja selviytymisessa auttamista. Ohjauksen tavoite méarda toimintamallin ja sen
ssallon. Tama kohdistuu ohjattavaan kokonaisuutena. Hoitotiedelehden tutkimus
mainitsee ohjattavan yksilollisyyden ja itsemé&draamisoikeuden kunnioittamisen seka
yksityisyyden tukemisen. Ohjagjalta vaaditaan ohjausvalmiuksia, tietoa ohjattavista
asioista ja ohjausmenetelmista seka kykya filosofiseen pohdintaan. ( Ka&ariéinen ym.
2005: 253-255.)

Vuorovalkutus syntyy hyvastd ja ammattitaitoisesta kohtelusta, ymmértamisesta,
tukemisesta ja yhteistyosta. Kohteluna pidetdan valittamistd, avoimuutta ja aitoutta.
Sithen kuuluu myds iloisuus, inhimillisyys seka ystavédlisyys ja hyvaksynta
Ymmartaminen on empatiaa, kuuntelua ja kysymistd. Tukemista on auttaminen,
rohkaiseminen sek& vahvistaminen. Yhteistyd on osa neuvottelutaitoa. (K&aridinen
ym. 2005: 253-255.)
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Neuvonta on toimintaa, jossa asiakasta autetaan itse tekemaan valintoja ja padtoksia
Neuvonta sanaa kdytamme tydssamme tarkoittaen puhelinneuvontaa. Hoitosuhteeseen
tuovat aina seka hoitgja ja asiakas omat kokemuksensa, asenteensa ja gjatuksensa seké
tunteensa Terveysneuvontatilanteiden kannalta on huomioitavaa se, ettéd ihmisen
valintoihin vaikuttaa olemassa olevat erilaiset vaihtoehdot. Téhan sisdltyy myds
epavarmuutta, joihin vastauksia saadaan kysymyksilla Hyvistékdan teoriatiedoista el

ole hydtya, jos sitd el osata sanoa niin, etta asiakas ymmartaa.

Hyvan neuvonnan kriteereina pidetdan taitoa hahmottaa asiakkaan tilanne tarkentavien
kysymysten avulla ja tuoda liséé tietoa ja ratkaisumallgja. Potilaat kuuntelevat hyvinkin
tarkkaan hoitgjan sanoja. Potilaat kokevat tarkedna itsemadraamisoikeutensa sdilymisen
neuvontatilanteessa. ( Kettunen 2001: 92-94, Lepola ym. 1992: 20, Kyronlahti 2005:
65-66.)

4.2 Puhelinpalvelu

Puhelinpalvelu tapahtuu ilman kasvokkain olevaa kontaktia potilaaseen. Puhelimessa
vuorovaikutus tapahtuu yksinomaan kuuloaistin, sanojen ja &nen avulla. Ongelmaksi
muodostuu se, ettéa sanojen merkitys el ole kaikille sama. Ihmisen kyky ilmaista itsedén
sanojen avulla vaihtelee suuresti. Aanellinen ilmaisu liittyy olennaisena osana
puhumalla tapahtuvaan vuorovaikutukseen. Adnemme avulla voi kielelliseen muotoon
laitetut ajatukset tuoda kuultaviksi. Aanellinen ilmaisu on osa sanatonta viestint&a.
Erilaiset dhkédisyt ja voihkaisut, rykimiset ja huokaukset ovat &nellisig, eivé ole
kielellisa  keinoja. Adanellinen ilmaisu vaikuttaa vahvasti siihen, minké&laisen
henkilokuvan ja varmuuden palvelutyon tekija antaa itsestéan Aistitoiminnalla on
selvasti vaikutusta puhelimessa tapahtuvan palvelun laatuun. Esim. huono kuulo haittaa
puhelinkontaktia oleellisesti. Halind estéa myos korvalla tehtyjen havaintojen tekoa
Tietosuojan merkitys ja paikka, missi puhelimella hoidetaan asioita on merkityksellinen
eettinen nakokulma. ( Lahti 1990:5. )

Ihmiset ovat vastaanotolle soittaessaan kipeita ja vasyneitd, siksi he kokevat asiat
voimakkaasti tunteillaan. Se valkuttaa asiakkaan kokemukseen palvelun laadusta.
Asiakas kokee palvelun helposti huonoksi, jos asiat elvéat suju hanen odottamallaan
tavalla Tama edellyttédd jatkuvaa kouluttautumista ja tietojen ajantasalla pitamista.
Puhelinneuvonnan tarkoituksena on, etta asiakas valttyy tarpeettomilta kaynneilta ja

ndin voidaan tehokkaammin vastata pavelujen kysyntéén. Hyvéla palvelulla ja
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neuvonnalla turvataan asiakkaan valiton yhteys oikeaan asiantuntijaan ja saada arvio
terveydentilasta Tuorila (2000) on tutkinut palvelun laatua vertaamalla julkista ja
yksityista sektoria keskendan, laadun kriteerind han toi esille asiakkaan itsemaéréamis-
oikeuden ja tietojen saannin eri palveluvaihtoehdoista. Tama vaatii perehtyneisyytta
uusimpiin hoitosuosituksiin. Jatkuva kouluttauminen jatietojen yllgpitdminen on hyvan
palvelun laadun perusedellytys. ( Kujala 2003:21-22.)

5 VASTAANOTTOHOITAJAN AMMATTITAITO

Ammattitaidolla tarkoitetaan valmiutta hoitaa kyseista tyotehtavdd Ammattitaito
hankitaan koulutuksen ja kokemuksen kautta. Asiantuntemukseen sisdltyy erityisosaa-
mista kyseisesta tyOtehtdvastd. Vastaanottohoitgjan toiminnassa korostuu vahva
tiedollinen korostus ja monitaitoisuus. Han toimii yhteistydssa muiden asiantuntijoiden
kanssa ottaen huomioon organisaation toiminta mallit. Toiminnassa korostuu
vastuullisuus. Osaamista on asian syvempi ymmartaminen, kokemus ja teoriatieto.
Patevyys on muuttuvaa ja edellyttdd teknologian hallintaa ja uuden tiedon mukana
pysymista. ( Lassila1998:10. )

Neuvonnan perustana on asiakkaan oma kertomus tilanteestaan. Taito esittda oikeita
tarkentavia kysymyksia tarpeellisen tiedon saamiseksi on asiantuntemuksen ilmene-
mismuoto, jolla turvataan asiakkaan ongelman nopea |0ytyminen. Organisaation
tunteminen kuuluu myos asiantuntijuuteen. Asiakkaalla on omat odotuksensa
Soittaessaan  tyoterveysasemalle. Asiantuntemustaan vastaanottohoitgja pitéa ylla
koulutuksen avulla. Kayttssa on kirjallisuuden lisdksi esim. tietokone. ( Lassila 1998:
10, Lippincott ym. 2003: 124-137.)

6 TOIMINTAA OHJAA LAINSAADANTO JA KANSANELAKELAITOS

Tyoterveyshuoltotoimintaa ohjaavaa kansanterveyslaki ja tyoterveyshuoltolaki seka
tyoturvallisuuslaki, laki tydsuojelun valvonnasta ja muutoksenhausta tyosuojeluasiois-
sa, kansanterveyslaki, laki yksityisesta terveydenhuollosta, laki ja asetus terveyden-
huollon ammattihenkilOistd, henkil6tietolaki, laki yksityisyyden suojasta tytelamasss,
kuntoutus- ja tapaturmavakuutuslainsdadanto.
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Tyoterveyshuoltolain mukaan tydnantgja on velvoitettu tarjoamaan lakisééteiset tyon
edellyttamét terveystarkastukset. Kaytdnnossa tama velvoittaa huolehtimaan vain
ennaltaehkaisevasta toiminnasta. Useimmat tyOnantgjat huolehtivat myos tyotehtavien
edellyttamista [a&kinnédllisistd tarpeista osana ennalta ehkdisevéd sairaanhoitoa
Tyoterveyshuollon sisdllostd, palveluiden tuottamisesta, terveydenhuollon ammattihen-
kildista ja asiantuntijoista samoin kuin tietojen antamisesta ja salassapidosta seka
tyonantgan tyoterveyshuollon jarjestd@misvelvollisuudesta on myos sdadetty
tyoterveyshuoltolaissa ja sen nojalla annetuissa valtioneuvoston asetuksissa annetuissa
(Tyoterveyshuoltolaki 2001/1383 § 13 ja valtioneuvoston asetukset hyvan tyoterveys-
huoltoké&ytannon periaatteista 2001/ 1484 ja 2001/1485.)

HenkilGtietolaki antaa tarkemmat ohjeet potilasasiakirjojen yll8pidosta, arkistoinnista
jaasiakirjojen luovutuksesta ( Henkil6tietolaki 1999/523, § 8.)

Kansanterveyslaissa on séédetty kaikille Suomen kansalaisille terveydenhuolto jonka
kunta on velvoitettu jarjestamaén ja yllapitamaan ( Kansanterveyslaki 1972/66, 8§ 1.)

Tyoterveyshuoltoon liittyy lagja kustannusten korvaamista koskeva ja toimintaan
vaikuttava toimintaohjeisto. Se koskee tyonantajien palveluksessaan oleville jarjestaméa
tyoterveyshuoltoa ja yrittdjien tai muiden omaa ty6téan tekevien itselleen jarjestaméé
tyoterveyshuoltoa. Tyoterveyshuollon kustannuksista on oikeus saada korvausta
Kelasta. Ne mddraytyvét tyopaikan koon ja tyotekijamadaran mukaan. Toinen madrdava
tekija korvauksia haettaessa on selvitettava onko palvelun tuottga yksityinen,
terveyskeskus, oma tyoterveysasematai toisen tyonantaja tyoterveysasema.

Korvausten perusteena olevat maksuluokat 1-3:

luokka 1 sisdltda ennalta ehkéi sevan tyoterveyshuollon

luokka 2 sisdltda sairaanhoidon ja muut terveydenhuollon kustannukset

luokka 3 sisdltéa erikoidl 88kéreiden palvelut

Kelalla on oikeus saada tietoja korvaushakemuksen ratkaisemiseksi ja tyoterveyshuol-
lon toteutumisen seurantaan seké oikeus hakea muutosta. Liikaa maksetun korvauksen
takaisinperinnasta on sdadetty sairausvakuutuslaissa. Tyoterveyshuollon kustannusten
korvausperusteet ja enimmaismadrien maardytymisperusteet on  maéaritel-
ty valtioneuvoston asetuksessa ja hyvaksyttavat kustannukset yksityiskohtaisemmin
Kelan halituksen padtoksessa Edella olevien liséks tyoterveyshuoltoon liittyy myos
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muuta lainséadantda ja alemmanasteisia séanndksig, ohjeita ja suosituksia. ( Verkkodo-
kumentti: Kela/ ty6terveyshuolto.)

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut mm. tyoterveyshuoltolain soveltamisoppaan
(2004:12), oppaan tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden
patevyydesta (2004:10) ja Pitkittyva sairausoma ja tyohon paluuoppaat tydnantgjalle
(2005:19) ja tyontekijdle (2005:21). Nama ja muita oppaita I0ytyy sosiaali- ja
terveysministerion internet-sivuilta.

6.1 Toiminnan sisaltod ja painopisteet

Tyoterveyshuoltopalvelut voidaan jakaa peruspalveluihin ja suunnattuihin palveluihin.
Peruspalveluita ovat terveyden edistdminen, johon kuuluu terveystarkastukset ja
tyoterveyteen liittyva neuvonta. Tyokyvyn arviointiin ja tukemiseen kuuluu varhainen
tuki ja tyokyvyn arviointi, pdihdeohjelma ja ty0ssd selviytymisen seuranta ja
kuntoutuksen ohjaaminen. Peruspalveluihin kuuluu myos tydyhteisdjen toiminnan
edistaminen ja esimiestyon tukeminen. Tama sisdltda tyohyvinvoinnin kehittamisen ja
kriisitilanteiden tuen seka tyoyhteisdselvityksen ongelmatilanteissa.  Sairaanhoito
kuuluu myo6s tyoterveyshuoltoon, joka sisdltéd tyoperaisten sairauksien tutkimuksen ja
hoidon seka tyoterveyspainotteisen sairaanhoidon. Suunnatut palvelut ovat virasto tai
linja osastokohtaisesti sovittavia palveluita. (' Verkkodokumentti: hel.fi/tyke.)

Suuri osa tastd toiminnasta tapahtuu neuvontana asiakkaan soittaessa yksikkdon.
Tavoitteena on saada asiat hoidetuksi jo puhelimessa mahdollisimman pitkalle.
Tyoterveyshuollon palveluihin kuuluvat tyoterveyshuoltolain ja muun ty6terveyshuol-
toa koskevan lainsdddannon sek& kaupungin omien paatosten mukaiset tehtavét.
Sairaanhoito jarjestetdan vahintédn yleisladkéritasoisena. Taman ohella palveluihin
kuuluu kaupungin pdédtoksiin perustuvia lisdpalveluja, joita ovat |aakérin lahetteella
tapahtuvat tyokykyarvioinnissa tarvittavat erikoistutkimukset, erikoisléékareiden
konsultaatiot, sairauden méarittelyssa tarvittavat erikoistutkimukset ja fysioterapiapal-
velut. ( Verkkodokumentti: hel.fi/tyke.)

Kaupungin palvelukseen valitun ja kaupungin palveluksessa olevan henkilon
velvollisuus osallistua tydantajan maaréamiin tutkimuksiin ja tarkastuksiin méaéraytyy
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tyoterveyshuoltolain, muun lainsé&édannon perusteella. Nama tutkimukset ovat niihin
maarétylle maksuttomia.

Kaupungin kustantamia tytterveyspalveluja saa kayttéd tybaikana. TyoOnantaan
méaaréamiin tutkimuksiin osallistumiseen kulunut aika lasketaan tydgjaksi silloinkin,
kun tutkimus tapahtuu henkilon vapaa-aikana. Viran tai tehtdvan hoidon edellyttamét
lakisdéteiset tarkastukset rinnastetaan tydajan kayttssa edelld mainittuihin tydantajan
maaradmiin tutkimuksiin. Tyoterveyskeskuksen tehtdvand on antaa henkilGkunnan
tyoterveyshuoltoa koskevia soveltamisohjeita. (Helsingin kaupungin henkilékunnan
tyoterveyshuollon toimintaperiaatteet, Liite 4.)

6.2 Tyoterveyshuollon kehittamislinjat ja erityispiirteita

Sosiaali- jaterveysministerio on asetuksessaan luonut tyoterveyshuollolle kehittamislin-
jansa. Tyoterveydainsgadantda uudistetaan ja kehitetédn kustannusten korvaamisen
osalta. Samoin huomioidaan tydeldman ja tydvoiman muutos ottaen huomioon
kansallinen, Euroopan yhteison ja kansainvdlinen lainsdadantd. Lisdks laaditaan
oppaita ja ohjeita lainsdadannon tueksi. Kehittdmislinjana uudistuneiden tarpeiden
mukaisesti kehitetédn myods moni ammatillista yhteistyota. Tama sisdltdd menetelmien

kehittamisen, painottuen ongelmien ennaltaehkéisyyn. ( Kyronlahti 2005:56-71.)

Terveydenhuollossa ennaltaehkaisevan toiminnan paddpainona on ehkaista tyoikaisen
véeston elintapasairauksia, kuten sydan- ja verisuonisairauksia. Tydelaman nopea
muutos tuo tyontekijdlle omia paineita lisééntyneiden osaamisvaatimusten mukana
stressin. Haasteena on lisdksi tyovéeston ikaéntyminen. HenkilOkunta tarvitsee
osaamista, joka auttaa tutkimustydssa ja terveydenhuollon kehittdmisessi. TyOnantajalta
tama vaatii henkilokunnan tukemista. Motivoiminen ja tyossa jaksamisen tukeminen on
mahdollista esim. koulutusmahdollisuuksien jarjestamisen kautta ( Kyronlahti 2005: 56-
71)

Tyoterveyshuollon jérjestdmisestd on séédetty tyoterveyshuoltolaissa. Sen mukaan
tyonantajan tulee kustannuksellaan jarjestda tyoterveyshuollon ammattihenkildita ja
asiantuntijoita kayttden palveluksessaan oleville tyoterveyshuolto tyosta johtuvien
terveysvaarojen ja- haittojen ehkéisemiseksi. Lakia sovelletaan tyohon, jossa tyonantaja
on velvollinen noudattamaan tyoturvallisuuslakia. Kéytannossi tama tarkoittaa, etta
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tyoterveyshuollon piiriin kuuluvat kaikki tyontekijat tyopaikan koosta, sijainnista tai
toimialasta riippumatta. ( Tyoterveyshuoltolaki 2001/ 1383 § 13.)

Tyonantgja voi sopia ty6terveyshuoltopalvelujen hankkimisesta kunnallisesta
terveyskeskuksesta tai muusta tyoterveyshuoltopalvelujen tuottamiseen oikeutetusta
toimiyksikosta esm. |adkarikeskuksesta tal itsendisena ammatinharjoittgjana toimivalta
tyoterveyshuollon ammattihenkil6ltd. TyoOnantgjalla on my6ds mahdollisuus tuottaa
tyoterveyshuoltopalvelut itse omalla tai tyOnantgjien yhteisella tyoterveysasemalla
(Tyoterveyshuoltolaki 2001/1383 § 13.)

Tyo6terveyshuollon toteuttamisessa noudatetaan hyvaa tyoterveyshuoltokaytantdd. Se on
suunnitelmallista toimintaa, jonka sisdltdé madraytyy tyopaikkakohtaisesti selvitetyn
tarpeen mukaan. Toimenpiteet ja menetelméa kohdistuvat tyohon, tydympéaristoon,
tyoyhteisdoon ja tyontekijoihin. Toiminnan perustana ovat tyopaikkaselvitykset ja

tyontekijoiden terveydentilan seuranta ja arviointi mm. terveystarkastusten avulla.

Niista kertyvaa tietoa tyoterveyshuolto hyddyntda oman toimintansa arvioinnissa ja
kehittdmisessa ja antaessaan tyontekijoille ja tyonantgjalle ohjausta ja neuvoja tyon

vaara- ja haittatekijoiden valttdmisesté ja ehkéi semisesta.

Tyo6terveyshuollon suunnittelu on tydpaikkatason yhteisty6td, johon osallistuvat oman
toimintapiirinsd asiantuntijoina tyoterveyshuoltohenkilostd, henkilostohallinto  ja
tyOopaikan tydsuojelusta vastaa tyosuojelutoimikunta. Jokaisella tyontekijalla on
mahdollisuus vaikuttaa tyoterveyshuollon sisaltoon naiden yhteisty6tahojen kautta
Tybnantgja voi tyoterveyshuoltopalvelujen liséksi jérjestéd tyontekijoilleen kustannuk-
sellaan myo6s sairaanhoitoa. (STM 2004: 19-32.)
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa puhelinpalvelun toiminnan laatua ja
asiakastyytyvaisyytta Helsingin kaupungin Sturenkadun tyoterveysasemalla.
Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaista on vastaanottohoitajan palvelutaito asiakkaan kokemana

2. Millaista on hoitajan ohjaustaito ja ammattitaito asiakkaan kokemana

8 KYSELYLOMAKKEEN KEHITTAMINEN JA AINEISTON KERUU

Kvantitatiivisen tutkimuksen tutkimusvaiheet perustuvat tarkoin rgattuun aineistoon ja
tulosten numeraaliseen analysointiin. Tutkimus perustuu alkuolettamukseen ja ennalta
tutkittuun tietoon. Tutkimuksen kysymyksista ja teoriasta luodaan tutkimukselle mittari.
Mittarin tulee olla niin tarkka ja tdsméllinen, ettd se ragaa tutkimuksen késitteen.
Mittarin luotettavuus tulee testata ennen varsinaista tutkimusta. Tutkimus tulee myos
ollayleistettavissd ja siksi otos tulisi olla satunnainen. ( Paunonen ym. 2006: 20-21.)

Kvantitatiivisen tutkimus perustuu aikaisemmin tutkittuun tietoon, joka luo perustan
tutkimuksen asettelulle. Aikaisempaa tutkimusta el puhelinpalvelun osalta 10ytynyt.
Laadusta |6ysimme tutkimuksia Eija Kujalan (2003) véaitoskirjan. Samasta aiheesta on
myos Eija Kyronlahti tehnyt vaitoskirjan. Kujala (2003) on keskittynyt tutkimaan laatua
yleisen terveydenhuollon osalta. Kyronlahden tutkimus perehtyi ty6terveyshuollon
laadun tutkimiseen. Kujalan tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen ja totesi palvelun
laadun yleisesti hyvaksi. Kyronlahti (2005) toi tutkimuksessaan esille erityispiirteet,
joita tyoterveyshuollossa jérjestetty terveydenhuolto edellyttéd. Kyrdnlahden tutkimus
oli luonteeltaan laadullinen. ( Paunonen ym. 2006:20-21)

8.1 Kyselylomakkeen kehittdminen

Tutkimus oli luonteeltaan méaarallinen ja materiaali keréttiin strukturoidun kyselylo-
makkeen avulla M&arélliseks tutkimus muodostui, koska havaitssmme sen ainoaksi
keinoksi kerdtd materiaali. Tama oli ainoa keino saavuttaa asiakkaat, jotka ottivat
asemalle yhteytta puhelimella. Haastattelun toteuttaminen olisi ollut jo kaytdnnGssa
hankalaa ja tutkimuksen eettisyys olisi myos kéarsinyt. Teemahaastattelulla toteuttaen
olisi otos jaanyt isosta kavijamaarasta johtuen liian pieneksi. Haastattelun toteuttaminen
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olis edellyttényt my6s enemman aikaa ja paneutumista asiaan myos asiakkailta. N&in
ollen p&é&dyimme kyselylomakkeen kayttoon, koska se oli meiddan mielestamme
sujuvampi vaihtoehto. Lisdksi saimme tutkimukseen liséa luotettavuutta, kun vastaukset
annettiin paperilla ja tuntemattomana.

Kysymykset olivat monivalintakysymyksia Kyselylomakkeen laatimisessa oli
lahtokohtana kirjoittamamme teoriaosa, joista kysymykset nousivat. Kysymykset
tarkastelivat laatua lisdksi vastaanottohenkilokunnan ammattitaitoa ja palvelualttiutta
mittaavilla kysymyksilla Lisaksi kysymme tutkimuksessa asiakkaiden taustatietoja, ja
oliko yhteydenotto ensimmainen ja yhteydenoton ajankohtaa. Kyselylomaketta ei
aikapulan vuoksi esitestattu. ( Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Kyselykaavakkeen sisélto

Tutkimusongel mat Ongelmaa kartoittavat kysymykset
Asiakkaiden arvio palvelusta Kysymykset 7, 8ja9
V astaanottohoitgjan palvelutaito Ysavallisyys, kiinnostus, kiireettomyys.

Kysymykset 10, 11 ja 12

V astaanottohoitajan ohjaustaito Ohjaustaito, kysymysmahdollisuus,
ohjeistus, ratkaisuvaihtoehdot, yhteistyo,
yksilollisyys. Kysymykset 13, 14 , 15, 16,

17ja18

V astaanottohoitgjan ammeattitaito Neuvonta, asiantuntemus, toiminta,
organisaation tuntemus, tiedotus,
hoitosuositukset. Kysymykset 19, 20, 21,
22,23 ja24

Talta pohjalta mittariksi muodostui palvelun laatu, jonka siis oletimme olevan korkealla
tasolla Asteikkona oli 1-5 ( taysin eri mieltd, eri mieltd, jokseenkin samaa mielta,
samaa mieltd jatadysin samaa mieltd) Y leisarvosana palvelusta kuvattiin asteikolla 4-10.
Kyselylomake haluttiin mahdollissmman yksinkertaiseksi ja helposti t&ytettavaksi
ottaen huomioon asiakkaan tilanteen, jossa han tayttdd lomakkeen Anonyymisyys
turvattiin lukitulla palautelaatikolla.
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8.2 Kyselyn toimeenpano

Kysely tehtiin  Helmikuussa 2007 viikoilla 5-6. Vastaanoton puhelinpalvelun
asiakkaille, joille tyoterveysaseman henkilokunta jakoi kyselylomakkeet. Tama tarkoitti
kaytanossa sitg, etté vastagjina olivat ne puhelinpalvelun asiakkaat, joiden puhelu johti
vastaanotolla kayntiin. Kyselylomakkeita jaettiin 283 kappaletta, joista palautui 209
kappaletta. Lopullisesta analyysistéa poistimme kolme lomakketta, joissa oli vastattu
vain taustatietoja koskeviin kysymyksiin. Lopullisessa analyysissa oli siis 206
lomaketta.

8.3 Aineiston analyysi

Frekvenssi on yksinkertaisin tapa kuvailla aineistoa ja se kertoo lukuméaran. On myos
aineiston graafisessa kuvauksessa térkeda. Keskiarvo saadaan lakemalla havaintoarvot
yhteen ja jakamalla se havaintojen lukumaéralla. Keskihgonta ilmoittaa keskiarvosta
saadun havaintojen keskimaéraisen etdisyyden. Mita pienempi keskihajonnan arvo on,
sitd vahemman hajontaa I6ytyy vastauksista. ( Nummenmaa 2006: 54-58 , 62.)

Tulokset analysoitiin SPSS 14.0 for Windows ohjelmalla. Jokainen kysymys, joita oli
24 kappaletta, tuotettiin  ensin omana frekvenssitaulukkonaan. Taulukoista huomioim-
me vastagjien lukumédran lisdksi annettujen vastausten prosentuaalisen osuuden.
Laskimme ohgjaus- ja palvelutaitosta sek& ammattitaidosta myos keskiarvon ja
keskihgjonnan. Vastauksista ja taulukoista teimme johtopaétokset. Lopullinen
vastausprosentti oli 74 %. Vastaukset saimme nopeasti, koska kysely goittui flunssa-
aikaan ja asiakasmaérét olivat suuria. Tama johti kyselyn keston lyhyyteen.
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9 TULOKSET

9.1 Vastagjien taustatietoja ja asiakkaiden arvio puhelinpalvelun sujuvuudesta

TAULUKKO 2. Vastagjien taustatiedot

Taustatietoja n %
Ika
21-30 vuotiaat 19 9,4
31-45 vuoctiaat 57 27,8
46-55 vuotiaat 78 37,9
56-63 vuotiaat 51 24,6
Y hteensa 205 100
Sukupuoli
Mies 17 8,3
Nainen 187 91,7
Y hteensa 204 100
Koulutus
Ammatillinen tutkinto 90 44,8
Opisto tai AMK 65 32,3
Yliopisto 12 6,0
muu 34 16,9
Y hteensa 201 100

Kyselyyn vastanneilta kysyttiin taustatietoja mm. k&8, sukupuolta ja koulutusta.
Vastagjat olivat satunnaisotoksella valittuja puhelinpalvelun asiakkaita, jotka olivat
k&ytannossa tyo -ikdisia Vastagjiael valikoitu ennata, vaan heidét valittiin sattumanva-
raisesti vastaanotolle tullessaan. Jaoimme ik&jakauman nuoriin aikuisiin 21- 30 vuotta
ja aikuisiin 31- 45 vuotta. Keski-ikaisiksi luokittelimme 46- 55 vuotiaat vastagjat ja
ikdantyneiks luokittelimme ik&antyvdt 56-63- vuotiaat asiakkaat. Kyselyssamme
miehid oli mukana 8,3 % vastagjista. Taustatiedoissa kysyimme myds koulutustaustaa.
Vastagjista ammatillisen koulutuksen saaneita oli hieman alle puolet. Korkeakoulutut-
kinnon tai yliopistollisen loppututkinnon oli suorittanut yhteensi 38,3 % vastagjista.
(Taulukko 2.)
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TAULUKKO 3. Yhteydenotto tyoterveysasemalle

Y hteydenottotietoja n %
Ensikontakti
Kylla 194 94,2
Ei 12 5,8
Y hteensa 206 100
Kellonaika
Aamu 117 57,9
Keskipéiva 76 37,6
lltapéiva 9 4,5
Y hteensa 202 100
Viikonpaiva
Maanantai 41 23,2
Tiigtal 59 33,3
Keskiviikko 43 24,3
Torstal 24 13,6
Perjantai 10 5,6
Y hteensa 177 100

Taulukossa kolme kysyimme asiakkailta ensiksi oliko han ollut aikaisemmin yhteydessa
tyoterveyshuoltoon. Halusimme kysya myds yhteydenoton gjankohtaa viikonpéivaa ja
vuorokauden aikaa. Sturenkadun asemalle kyselyn aikana soittaneista 94,2 % olivat
aseman entisia asiakkaita, jotka olivat olleet yhteydessi tyGterveysasemalle aikaisem-
minkin. Uusia asiakkaista oli 5,8 %. Vuorokauden aikana tulleista puheluista 57,9 %
puheluista oli 4,5 %. Tiistai paivélle osui valtaosa puheluista 33,3 %, kolmanneksi
eniten puheluita tuli maanantaina 23,2 %. Keskiviikkoon painottui toiseksi eniten
puheluita 24,3 % jatorstain osuus puheluista oli 13,6 %. Perjantai oli viikon hiljaisin
péiva, jolloin tuli vain 5,6 % puheluista. (Taulukko 3.)
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TAULUKKO 4. Asiakkaiden arvio palvelusta ja puhelinpalvelun sujuvuus

Arvosana n %
Palveluarvio

4 3 15

5 4 2,0

6 6 3,0

7 21 10,4

8 62 30,8

9 73 36,3

10 32 15,9

Y hteensa 201 100
Hairiottomyys

hairioéton 190 98,4

hairittiin 3 1,6

Y hteensa 196 100
Jonotusaika

1-5 min 151 74,4

6-10 min 34 16,7

11-15 min 9 4.4

16-20 min 6 3,0

21-25 min 3 15

Y hteensa 203 100

Palvelua kokonaisuudessaan pyydettiin arvioimaan arvosanalla 4-10. ( Taulukko 4.)
Asiakkaista 36,3 % antoivat arvosanan 9, joka oli yleisarvosana puhelinpalvelusta.
Huonoimman arvosanan 4-5 antoivat vain 3,5 % vastagjista. Vastagjista 3,0 % antoivat
puhelinpalvelun arvosanaksi 6, kun taas arvosanan 7 antoivat 10,4 % vastagjista.
Arvosanan 8 vastagjista antoivat 30,8 % ja tayden 10 antoivat puhelinpalvelusta 15,9 %
vastagjista. Puhelinpalvelu oli hairiotontd, vain 1,6 % vastagjista kokivat, etta
puhelinpalvelua héairittiin.  Loput vastagjista kokivat palvelun hairiottomaksi.
Jonotusaika osoittautui hyvin lyhyeksi, 74,4 % vastagjista sai yhteyden asemalle alle 5
minuutissa. Vain kolme vastajaa ilmoitti odottaneensa yli 20 minuuttia. Viikonpaiva ja
kellonaika el tuntunut vaikuttavan jonotusajan pituuteen. ( Taulukko 4.)

9.2 Vastaanottohoitajan palvelutaito

V astaanottohoitajan palvelutaitoa pyydettiin arvioimaan puhelinpalvelun ystavallisyy-
della ja vastaanottohoitgan kiinnostuksella asiakasta kohtaan sek& puhelinpalvelun
Kiireettomyydella.
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Y stévéllisyys on kaiken palvelun lahtokohta ja saamissamme vastauksissa puhelinpal-
velua pidettiin ystavallisenaja kiireettomand. Puhelinpalvelun asiakkaat kokivat myos,
ettd heidan asiansa kiinnosti vastaanottohoitgjaa. Hoitgjan kiinnostuneisuudesta oltiin
samaa mielta Kiireettdmyydesté oltiin myds samaa mielta. ( Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Vastaanottohoitajan palvelutaito

Palvelutaitoa n | Taysin Eri | Jokseenkin | Samaa | Taysin | Yhteensa

kuvaava eri mielta samaa mielta | samaa
ominaisuus mielta % mielta % % mielta

% %
Ystavdlisyys | 205 - 0,5 9,8 36,1 53,7 100
Kiinnostus 203 0,5 54 20,7 414 32,0 100
Kiireettomyys | 205 0,5 2,0 18,5 42,0 37,1 100

Palvelutaitoa kysyttdessa nousi palvelun ystavéllisyys parhaiten onnistuneeksi
ominaisuudeksi, josta tuli suurin keskiarvo ja pienin keskihgjonta. Heikoimmaksi
ominaisuudeksi koettiin hoitajan kiinostus asiakasta kohtaan, josta tuli heikoin
keskiarvo ja suurin keskihgjonta. ( Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Vastaanottohoitajan palvelutaito

Palvelutaitoa n Pieninarvo | Suurinarvo | Keskiarvo | Keskihgonta
kuvaava

ominaisuus

Y séavallisyys 205 2 5 4,43 0,687
Kiinnostus 203 1 5 3,99 0,890
Kiireettomyys 205 1 5 4,13 0,815

9.3 Vastaanottohoitajan ohjaustaito

Ohjaustaitoa kysyttiin pyytamalléa asiakkaiden mielipidetta palvelun yksilollisyydesta,
yhteistyon sujuvuudesta, tarjotuista ratkaisuvaihtoehdoista, oheiden riittavyydesta,
mahdollisuudesta tarkentaviin kysymyksiin sek& ohjaustaidosta. Ohjauksesta ja sen
riittdvyydestd sekd mahdollisuudesta esittéd kysymyksia hoitgjalle oltiin samaa mielta.
Ohjeitten ymmaérrettdvyydestd ja yksilollisyydesta oltiin samaa mielta Y hteistyon
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sujuvuudesta vastaanottohoitgjan kanssa oltiin tédysin samaa mielta asiakkaiden

kokemana. Ratkaisuvaihtoehdoista tilanteen selvittamiseksi oltiin samaa mielta

(Taulukko 6.)

TAULUKKO 7. Vastaanottohoitajan ohjauksen riittévyys

Ohjaustaitoa n Taysin | Eri Jokseenkin | Samaa | Taysin | Y hteensa
kuvaava eri mielta | samaa mielta | samaa | %
ominaisuus mieltd | % mielta % % mielta

% %
Ohjaustaito 199 | 2,0 2,0 11,6 46,2 38,2 100
Mahdollisuus 199 | 1,5 45 13,6 41,7 38,7 100
kysymyksiin
Ohjeiden riittavyys | 200 | - 2,5 45 39,0 54,0 100
Ratkaisuvaihtoehdot | 151 | 6,0 6,6 18,5 35,8 33,1 100
Y hteistyon sujuvuus | 202 | 1,0 15 4,5 40,6 52,5 100
Ohjauksen 200 | 2,5 4,0 14,5 38,5 40,5 100
yksil6llisyys

Vastauksista ilmeni, ettd ohjauksen riittéavyys oli

parhaiten onnistunut ominaisuus

kysyttdessi ohjaustaitoa. Vastagjien mielesté ratkaisuvaihtoehtojen esittdmisssa  oli

onnistuttu helkoiten. Yhteistyon sujuvuus Koettiiin vastauksissa myoskin hyvin

onnistuneeksi. Vastaanottohoitgjien ohjeiden yksilollisyytta e koettu Kkysyttéessa
kovinkaan yksilolliseksi. (Taulukko 8.)

TAULUKKO 8. Vastaanottohoitgjan ohjaustaito

Ohjaustaitoa n Pienin Suurin Keskiarvo | Keskihajonta
kuvaava ominaisuus arvo arvo

Ohjaustaito 199 1 5 4,17 0,857
Mahdollisuus 199 1 5 4,12 0,911
kysymyksiin

Ohjeiden riittavyys 200 2 5 4,45 0,700
Ratkaisuvaihtoehdot 151 1 5 3,83 1,140

Y hteistyon sujuvuus 202 1 5 4,42 0,737
Ohjauksen 200 1 5 411 0,964
yksilollisyys
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9.4 Vastaanottohoitajan ammattitaito

Vastaanottohoitgjan ammataitoa kuvaaviks ominaisuuksiks muodostui neuvonnan
onnistumista, vastaanottohoitgjan asiantunemusta ja toimintaa, organisaation

tuntemusta, tiedotusta ja hoitosuosituksia koskevat kysymykset.

V astaanottohoitajan neuvonnan riittavyydesta oltiin samaa mielta Palvelun asiantunte-
vuudesta oltiin mydskin samaa mieltd. Vastaanottohoitajan toiminnasta ja heidan
organisaation tuntemuksestaan oltiin tdysin samaa mielta. Vastagjat olivat puhelinpalve-
lun tiedonkulusta samaa mielta. Puhelinpalvelun hoitosuositusten laadusta vastagjat
olivat samaa mieltd. Vastagjista oli suunnilleen yhté iso prosentti tysin eri mielta
hoitosusitusten laadusta. Lomakkeiden reunaan kirjoitetuista kommenteista ilmeni, etta

hoitosuosituksiin el ollut tarvetta. ( Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Vastaanottohoitgjan amméttitaito

Ammattitaitoa n | Taysin | Eri | Jokseenkin | Samaa | Taysin | Yhteensa
kuvaava eri mielta samaa mielta | samaa %
ominaisuus mielta % mielta % % mielta

% %
Neuvonta 192 52 3,6 18,2 45,3 27,6 100
Asiantuntemus | 198 1,0 2,0 13,6 47,5 35,9 100
Toiminta 200 0,5 3,0 10,0 41,0 45,5 100
Organisaation 192 1,6 2,6 141 42,2 39,6 100
tuntemus
Tiedonkulku 186 1,6 2,7 18,3 40,3 37,1 100
Hoitosuositukset | 166 | 25,3 11,4 22,9 26,5 13,9 100

Vastaanottohoitgjan ammattitaitoa kuvaavista ominaisuuksista toiminta onnistui
keskiarvon peruteella parhaiten. Asiantuntemus oli vastausten mukaan korkealla
tasolla. Heikoimmat keskiarvot tulivat hoitosuosituksista ja neuvontaa kuvaavista
ominaisuuksista. Ammattitaitoa kuvatessa tuli néista suurimmat erot myo6s keskihajon-

nassa.
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TAULUKKO 8. Vagaanottohoitajan ammattitaito

Ammattitaitoa n Pienin Suurin Keskiarvo | Keskihgjonta
Kuvaava arvo arvo

ominaisuus

Neuvonta 192 1 5 3,86 1,030
Asiantuntemus 198 1 5 4,15 0,804
Toiminta 200 1 5 4,28 0,803
Organisaation 192 1 5 4,16 0,872
tuntemus

Tiedonkulku 186 1 5 4,09 0,896
Hoitosuositukset 166 1 5 2,93 1,397

10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Mielestdmme aiheeseen tuli luonnostaan tydeldamalahtoisyys tutkimuksen toteutuksen
kautta, koska tyotd tehdesssamme opimme myo6s projektityoskentelya ja aiheella oli
selked yhteys tydelamadan. Opimme myds rajaamaan opinnaytetyétamme ja tutkimus-
ongelmat. Yhteistyd tyoterveysaseman kanssa on sujunut hyvin ja olemme saaneet
myos heilta arvokasta apua tyon edetessd. Téta opinnaytetyéta voidaan jatkossa
hyodyntéd puhelinpalvelun laadun ja toiminnan vertailussa. Samoin opinnaytetydmme
antoi suuntaviivoja palvelun laadun kehittamistyolle.

Tutkimusta |6ytyi aiheesta laatu, mutta asakaspalvelusta ja puhelinpalvelusta emme
loytaneet paljoakaan tutkittua tietoa. Helsingin kaupungin palvelua on tutkittu
koululaitoksen, pédivahoidon jajulkisen terveyskeskuksen osalta. Palveluihin ollaan oltu
yleisesti ottaen tyytyvaisia Tutkimusten puute on aiheuttanut sen, vaikka kysymyksessa
on maardllinen tutkimus entiseen tutkimusaineistoon emme ole voineet paljoakaan

nojata.

Olimme rajanneet opinnaytetydmmetydmme aiheen koskemaan puhelinpalvelun laatua
vastaanoton osalta, saimme rajattua kysymykset mittamaan puhelinpalvelun laatua.
Mittarin valinta ja kysymykset vastasivat toisiaan.

10.1 Tulosten tarkastelu

Kysely koettiin tarpeelliseks ja vastausprosentti oli korkea verrattuna aikaisempiin
kyselyihin, joita asemalla oli tehty. Asiakkaat olivat pdaosin keski-ian ylittaneita
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Miesten osuus oli varsin pieni 17 miestéd 204 vastanneesta. Nuoret asiakkaat olivat
kriittisempia palvelun laadun suhteen kuin idkkéammét asiakkaat. Nuoremmat asiakkaat

tosin kayttavét vahemman tyoterveyshuollon palveluita

Korkeasta palvelun laadusta kertoi se, etté jonotusaika asemalle oli varsin lyhyt ja, etta
palvelu oli tasalaatuista viikonpéivasta ja kellongjasta huolimatta. Puheluiden
méarallinen painopiste oli alkuviikossa, loppuviikosta oli rauhallissmpaa. Palvelusta
annettiin korkea yleisarvosana. Hyva yleisarvosana puhelinpalvelusta kertoi tyoterveys-
aseman palvelun laadun korkeasta tasosta. Téastéa voimme péételld, ettd asiakkaiden
tyytyvéisyys vastausten perusteella tuo saman johtop&dtoksen. Haasteeksi nousee

palvelun tason yll&pitaminen.

Puhelimessa annetut ohjeet koettiin ymmarrettaviks ja riittaviksi. Neuvontataidoissa
oli vastauksissa korkea tyytyvéisyysprosentti 45,3 samaa mieltd. Kyselylomakkeiden
reunaan kirjoitetuista kommenteista ilmeni, ettd neuvontaa ei aina koettu tarpeelliseksi.

Vastaanottohoitagjien tiedot uusimmista hoitosuostuksista oli ainoa, josta palaute oli
huonompi. Taa asiaa koskevaan kysymykseen oli myos vastattu varsin huonosti.
Kommenteista paljastui myos se, etta tarvettakaan suosituksiin el ollut. Huomasimme
analysointivaiheessa, etta taman kysymyksen olisi voinut jattaa pois.

Hoitgjien asiantuntemus oli korkealla tasolla ja asiakkaat olivat siihen tyytyvéisia
Tama nékyy jonotuksen kestossa ja ohjeitten hyvana ymmartamisena sekéa yhteistyon
hyvand sujuvuutena. MyoOs organisaation hyva tuntemus oli yks asiantuntemuksen

mittari.

Mielestdmme kyselyssa olisi voinut tulla esille kysymys, kuinka moni puhelinpalvelun
asiakas péaétyi l&8kérin vastaanotolle ja kuinka moni asiakas sai hoidettua asiansa jo
puhelimessa. Taman lisdkysymyksen avulla olisi tullut palvelun laatuun tarkennusta.
Tama lisdisi seka asiakkaan tyytyvéisyytta palveluun seka tois sujuvuutta tyoterveys-
aseman toimintaan ja palveluun. Kyselylomake oli mielestdmme napakka ja tarpeeksi
lyhyt. Asiakkaat tayttivdt lomakkeet vastaanottoaulassa odottaessaan vastaanotolle
padsya. |hmiset jaksoivat hyvin keskittya vastaamaan kysymyksiin. TAma on vaikuttaa
tulosten luotettavuuteen myoteisesti. Asiakkaan on yleensa vaikea arvioida palvelun
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laatua. Asiakas arvioi palvelun laatua odotusten ja toteutuneen palvelun valisella erolla.
(Kujala2003:28.)

10.2 K ehittamisehdotukset

Puhelinpalvelun neuvonnan yksil6llisyys loytyi kyselymme perusteella yhdeksi
kehittamishaasteeksi. Hoitosuosituksia el edes koettu aina tarpeelliseksi. Arvelemme

téaman johtuvan siitg, ettd osa asiakkaista oli terveydenhuoltoalan ammattilaisia.

Ratkaisuvaihtoehtojen tarjoaminen oli toinen kehityshaasteeksi ilmennyt asia
Asiakkaiden tyytyvéisyys puhelinpalvelun laatuun herétti kuitenkin kysymyksen olisiko
opinaytetyossamme voinut kayttéd myos osaksi laadullista metodia avointen
kysymysten muodossa kyselykaavakkeen lopussa. Asiakkailla on mahdollisuus ilmaista
toiveitaan laadullisessa tutkimuksessa avointen kysymysten avulla. Tama tuli myods
asiakkaiden lomakkeiden reunaan kirjoittamista kommenteista esille. Kyselystamme tuli
asiakastyytyvaisyyskysely, jonka tulokset olivat kuitenkin luotettavia ja antoi
kehtysehdotuksia toiminnan laadun yll&pitamiseksi.

Henkilokunta oli selvésti kiinnostunut asiakkaistaan ja palvelu oli ysavélista
Kunnioitettavaa oli myos se, ettd palvelu pystyttiin pitdmaan tasalaatuisena kiireenkin
keskella& Aseman kiire e tuntunut suuresti vaikuttavan palvelun laatuun, vaikka
loppuviikosta asemalla oli vastaanotossa véhemman henkilokuntaa. Kehittamisehdo-
tukseksi nousi viela se, etta miten henkilokunnan voimavaroja hyvan palvelun laadun

yll&pitdmiseksi voidaan tukea jatkossa.

Tutkimuksen kuluessa tutustuimme sellaisiinkin  késitteisiin, jotka eivdt olleet
varsinaisesti tydomme kohteena. Kasitteitd hoitaminen ja hoidon laatua pohdimme
tyoskentelymme aikana. Opimme itse hoitotydsta uusia asioita. Tyoskentely auttoi

pohtimaan myds omaa tytskentelydmme ja koemme kehittyneend myostalla alueella
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11 TYON LUOTETTAVUUS

11.1 Tyon validiteetti

Kvantitatiivisen tutkimuksen patevyys eli validiteetin perusta on mittarin luominen ja
vastausten |0ytyminen mittarin asettamiin kysymyksiin. Kysymykset ja niiden laadinta
ovat tarkea osa tutkimuksen etenemistd. Kvantitatiivisen tutkimuksen pétevyyden ja
luotettavuuden perusta on mittarin luominen ja vastausten |0ytyminen mittarin
asettamiin kysymyksiin. Tutkimuksen tulos on juuri yhta luotettava, kun kaytetty

mittari.

Sisdltovaliditeetti mittaa mittarin kykya mitata mitattavana olevaa asiaa. Siséltovalidi-
teetti on koko mittarin luotettavuuden perusta. Késitevaliditeetti ilmaisee lagjuutta, jolla
mittari mittaa kéasiteltévad asiaa ja mita mittarilla todella mitataan. Kriteerivaliditeetti
kuvaa mittarin yhteyttd nykyisyytta ja tulevaisuuteen. Se on ns. ennustevaliditeetti.
(Paunonen ym. 2006: 206- 208.)

Vastagjien tulee saada hyvét ohjeet miten kysymyksiin vastataan. Kysymysten tulee olla
niin yksiselitteisig, etta kysymysten virhetulkintamahdollisuus minimoidaan. Kohteesta
jaympéristosta johtuvat virhetekijét tulisi myos minimoida. Taméa oli selkeésti meidan
tydmme luotettavuuteen vaikuttava tekija, koska asiakkaat vastasivat kyselyyn kiireella
jakipeinaja vasyneina vastaanoton lomassa. Paikka, jossa he vastasivat oli vastaanotto-
aula, joka oli levoton. Kysymykset nousivat Kirjoittamastamme teoriasta ja Siita
nousseesta alkuolettamuksesta.  Luotettavuuteen vaikutti osaltaan esihaastattelun
puuttuminen, kyselylomaketta e esitestattu. Kyselyn kattavuuteen vaikutti se, etta
kyselylomake oli oltava lyhyt, jotta siihen jaksettaisiin vastata vastaanoton lomassa.

11.2 Tyon reliabiliteetti

Reliabiliteetti eli luotettavuus kuvaa mittarin tarkkuutta mitata kiinnostuksen kohdetta.
Tulokset eivdt saa olla sattumanvaraisia Mittarin reliabiliteettia arvioidaan sen
pysyvyytend, vastaavuutena ja johdonmukaisuutena. Mittarin tulisi olla yksiselitteinen
jamittavirheista vapaa. ( Paunonen ym. 2006: 209.)
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Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti ennen kaikkea kaupungin puhelinkeskuksen
muuttuminen toisen puhelinyhtion vastuulle yhtdaikaisesti kyselyn suorittamisen
kanssa. Tama aiheutti teknisid ongelmia puhelinpalvelussa Saimme puhelinyhtion
muutoksen aiheuttamasta vaikutuksesta tietoa vain sen verran, etta se oli aiheuttanut
hankaluuksia palvelun sujuvuudessa.

Tutkimuksen tulkintaan vaikutti se, ettd asakkaat ottivat kyselyn aikana useamman
kohtiin oltu vastattu. Itse kysymykset olivat melko kattavia kysymysongelmiemme
ratkaisemiseksi. Lomakkeen tuli olla mahdollismman yksinkertainen, huomasimme
analysointivaiheessa, etta tarkentavat kysymykset esim. neuvonnan laadun suhteen
olisivat olleet aiheellisia

Jatimme lomakkeet, joissa oli vastattu vain taustatietoja koskeviin kysymyksiin, kolme
lomaketta analysoimatta. Analysointi vaiheessa huomasimme kysymysten samansuun-
taisuuden ja siksi monessa kysymyksessa vastausprosentti painottui kohtaan samaa
mieltd. Laatua kysymykset mittasivat mielestdmme kattavasti. Tarkentavat kysymykset
olisvat pidentaneet kyselylomaketta liikaa ja vakuttaneet lisdd hekentavésti
luotettavuuteen.

12EETTISYYS

Tutkimuksen eettinen vastuu korostuu tutkimuksissa, joissa tutkitaan ihmisten
henkilokohtaisia kokemuksia. Kokemuksiin  kohdistuvassa tutkimuksessa on
lahtokohtana oikeudenmukaisuuden periaate, joka tarkoittaa ennen kaikkea tutkimusai-
neiston asiallista késittelyd ja mahdollisimman luotettavaa ja huolellista analyysia
Talldin kunnioitetaan tutkimukseen osdlistuneita tahoja ja henkilGita seka ennen

kaikkea tutkittavaa asiaa. (Paasivaara 2002:42.)

Eettisyyden térkein periaate on suojata tutkimukseen osallistuvien henkilGiden
anonyymisyys ja yksityisyys. Yksityisyys varmistettiin - séilyttamalla ja havittamalla
kyselylomakkeet asianmukaisesti. Kyselylomakkeen saatekirjeessd  kerrottiin
tutkimuksen tarkoitus ja tekijat. Liséks kerrottiin kyselyyn osalistumisen vapaa-
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ehtoisuudesta. Vastaukset annettiin nimettomana. Kyselyyn osallistuminen ei mydskéén
mill&an tavalla vahingoittanut siihen osallistuneita Tarkistimme my6s antamiemme
vastausohjeiden riittavyyden ja selkeyden. Haimme kyselyllemme myds tutkimusluvan,

jonka myonsi ty6terveysjohtaja Juha Liira. ( Liite 1.)
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Tyoterveysiohtaja Juha Liira

Olemme Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian sairaanhoitajaopiskelijoita. Haemme
tutkimuslupaa

opinnaytetyotdmme varten tehtavalle tutkimukselle, jonka tarkoituksena on tutkia
Helsingin kaupungin ty6terveysaseman puhelinpalvelun laatua ja asiakastytyvaisyytta.
Keskitymme tyossdmme Sturenkadun yksikon puhelinpalveluun. Tutkimus on osana
Helsingin kaupungin laadunkehittamisprojektia.

Olemme suunnitelleet tekevamme tutkimuksen kyselykaavakkeen avulla. Kaavakkeet
on gjateltu jaettavaksi asemalla asiakkaille jotkaovat ottaneet yhteytta asemalle
puhelimella. Tarkoitus on saada vastaus 100 asikkaalta. Kysely suoritetaan nimettomé:
nd. Asiakkaan henkilollisys el k&y ilmi misséén vaiheessa tutkimusta. Kyselyyn
vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Kysely on tarkoitus suorittaa Tammikuussa
viikoilla5- 6.

K&ymme asemalla etukateen kertomassa henkilokunnalle tutkimuksesta ja samoin
raportoimme henkil6kunnalle myos tutkimuksen tuloksesta. Tutkimuksen on tarkoitus
valmistua kevaan 2007 aikana.

Tutkimuksesta e synny kustannuksia muuten kuin kopiopaperin ja paikallispuheluiden
verran.

Liitamme mukaan tutkimussuunnitelman ja kyselykaavakkeen.

Y stavéllisin terveisin

Y liopettaja Leena Rekola

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia- opinnaytetytn ohjagja
Tukholmankatu 10

00260 HEL SINKI

Sairaanhoitajaopiskelijat

Anni Hiltunen Minna Sinisalo
050 -581 9205 041-533 9478
anni.hiltunen@edu.stadia.fi minna.sinisalo@edu.stadiafi
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| ——— -Tutkimusluvan opinaytetyota-varten tehtiville -asiakastyytviisyyskyselylle-koskien- Helsmglm e
kaupungin tySterveysaseman vastaanoton puhelinpalvelun laatua On myontényt

Juha Liira - Fatkimusjohtaja

4ydterve ys/O/-/‘&/C\
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Arvoisa asiakas,

Oheisena annamme teille asiakastyytyvaisyystutkimukseen liittyvan kyselylomakkeen.
Olemme Helsingin Ammattikorkeakoulu Stadian sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme
opinnaytetyoksemme tutkimusta tyoterveysaseman puhelinpalvelun toimivuudesta.
Kysely on osa Helsingin kaupungin tyoterveysaseman laadunkehittamisprojektia.

On tarkedtd, etté vastaatte juuri oman tuntemuksenne mukaisesti, jotta tyoterveysasema
osaisi kehittaa tulevaa toimintaansa. Kysely on taysin luottamuksellinen. Henkilollisyy-
tenne el paljastu misséén vaiheessa

Tama kysely koskee teitd vain, jos olette olleet asemalle yhteydessa puhelimella.
Pyydamme palauttamaan taytetyn kyselykaavakkeen aulassa olevaan laatikkoon.

Kiitamme etukdteen antamastanne gjasta ja vaivannaosté!

Anni Hiltunen Minna Sinisalo
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia



Aluks pyydammeteita vastaamaan taustakysymyksin:
Pyydamme teita rengastamaan oikean vaihtoehdon
1. lka vuotta

2. Sukupuoli 1 mies
2 nanen

3. Ammattilinen koulutus 1 ammatillinen tutkinto
2 opisto ta ammattikorkeakoulututkinto
3 yliopisto
4  muu koulutus. Mik&?

4. Oletteko aikaisemmin olleet yhteydessa tyoterveyshuoltoon ? 1 kylla
2d

5. Mihink& vuorokauden aikaan soititte ? 1 aamu
2 keskipaiva
3iltapaiva

6. Minadviikopéaivana soititte? 1 ma
2ti
3 ke
4to
5 pe

7. Arvioikaa seuraavan janan avulla kuinka toimiva kokonaisuutena puhelinpalvelu
mielestanne oli ?

4 5 6 7 8 9 10

hyvin tyytyméaton taysin tyytyvainen
8. Puhelinpalvelu oli 1 hariéton
2 pavelutilanetta
hairittiin
9. Jonotin puhelinpalveluun 1 1-5min
2 6-10min
3 11-15min
4 16- 20 min
5 21- 25min
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Seuraavassa esitdmme puhelinpalveluun liittyvia vaittamia. Valitkaa kunkin
vaittdman perassa olevalta asteikolta omaa kasitystéanne vastaava nmero.
Rengastakaa vain yks vaihtoehto. Vaihtoehdot ovat 1 = Taysin eri mielta 2= eri
mielta 3= Jokseenkin samaa mielta 4=Samaa mieltd 5 = Taysin samaa mielta

Seuraavat kysymykset koskevat vastaanottohoitaj an palvelutaitoa

10. Saamani palvelu oli ystavallista 1 2 3 4 5
11. Koin, ettd asiani kiinnosti hoitajaa 1 2 3 4 5
12. Koin saamani palvelun kiireettomaksi 1 2 3 4 5

Seuraavassa esitdmme puhelinpalveluun liittyvia vaittamia. Valitkaa kunkin
vaittaman perassa olevalta asteikolta omaa kasitystanne vastaava nmero.
Rengastakaa vain yks vaihtoehto. Vaihtoehdot ovat 1 = Taysin eri mielta 2= eri
mieltd 3= Jokseenkin samaa mieltd 4= Samaa mielta 5 = Taysin samaa mielta

Seuraavat kysymykset koskevat vastaanottohoitajan ohjaustaitoa

13. Olin tyytyvainen saamaani ohjaukseen riittavyyteen 1 2 3 4 5
14. Minulle ja&i mahdollisuus esittda kysymyksia 1 2 3 4 5
15. Y mmarsin saamani ohjeet 1 2 3 4 5

16. Sainratkaisuvaihtoehtoja tilanteeni selvittémiseksi 1 2 3 4 5

17. Y hteisty6 vastaanottohoitgjan kanssa sujui
mielestani hyvin 1 2 3 4 5
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18. Koin saamani ohjauksen yksilolliseksi 1 2 3 4 5

Seuraavassa esitdmme puhelinpalveluun liittyvia vaittamia. Valitkaa kunkin

vaittaman perassa olevalta astelkolta omaa kasitystanne vastaava numero.

Rengastakaa vain yks vaihtoehto. Vaihtoehdot ovat 1 = Taysin eri mielta 2= eri
mielta 3= Jokseenkin samaa mielta 4= Samaa mieltd 5 = Taysin samaa mielta

Seuraavat kysymykset koskevat vastaanottohoitajan ammattitaitoa

19. Koin saavani neuvoja ongel massani 1 2 3 4 5
20. Saamani palvelu oli asiantuntevaa 1 2 3 4 5
21. Vastaanottohoitajan toiminta oli sujuvaa 1 2 3 4 5
22.V astaanottohoitaja tunsi organisaation toiminnan 1 2 3 4 5

23. Tiedonkulku vastaanottohoitgjalta eteenpéin oli
toimivaa 1 2 3 4 5

24. Sain vastaanottohoitajalta tietoa myds uusista
hoitosuosituksista

Kiitos vastauksistas
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HELSINGIN KAUPUNGIN HENKILOKUNNAN TYOTERVEYSHUOLLON
TOIMINTAPERIAATTEET
Kaupunginhallituksen hyviksym#t helmikuun 21 p:n# 1994

1
Soveltamisala Helsingin kaupungin henkilSstolle jarjestetisin tySterveyshuoltopalvelut
niiden toimintaperiaatteiden ja tySterveyshuoltolain mukaisesti.
2

Ty{terveyshuollon tehtévind on

- tydterveyshuollollisin keinoin turvata tysntekijéille fyy-
siseltd ja psyykkiselts kannalta tervecllinen tySympéristd

- stilyttd4 ja parantaa tySntekijdiden terveyttd ja tySkykyd
jArjestimalld sekd ryhmi- et yksilokohtaista sairauksien
ennaltaehkdisys, sairaanhoitoa ja kuntoutuspalveluja

. - janiin omalta osaltaan tukea virastojen ja laitosten tulok-
) sellisuutta.

3
Tytterveyshuoltopalveluiden sisdlts

Palveluihin kunluvat tytterveyshuoltolain ja muun tydterveyshuoltoa
koskevan lainsiddannon seki kaupungin omien p#4tdsten mukaiset teh-
t&vit. Sairaanhoito jarjestetdsin vihintdsn yleisladkaritasoisena. Téméin
ohella palveluihin kuuluu kaupungin pétSksiin perustuvia lisdpalveluja,
joita ovat lidkérin 13hetteelld tapahtuvat tySkyvynarvioinnissa tarvittavat
erikoistutkimukset, erikoisliikéireiden konsultaatiot, sairauden méritte-
lyssé tarvittavat erikoistutkimukset ja fysioterapiapalvelut.

4 ]

Tybterveyshuollon jarjestimistapa

Henkilskunnan tySterveyshuoltopalveluiden jirjestdmisests huolehtivat
tySterveyskeskus sckd virastojen ja laitosten tySterveysyksikot.

5

Salassapito Tysterveyshuollon tiedot henkildn terveydentilasta ovat salassapidettivis
eikd niistd anneta tietoja ulkopuolisille ilman asianomaisen lupaa.

6 ¢

Palveluiden kayttoikeus Tydterveyspalvelujen kéyttSoikeus on sellaisella kaupungin henkilSstosn
kuuluvalla, joka saa kaupungilta palkkaetuja, sekd sellaisella kaupungin

Tieke ITI 1994
Khs 21.2.1994
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