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1 JOHDANTO

Aihe opinndytetyohon on syntynyt Palokan terveydenhuollon kuntayhtymin suun ter-
veydenhuollosta, jossa on ollut pilotoitavana keskitetty ajanvarausjirjestelma.
Keskitetty ajanvarausjdrjestelmid on osa Jyvéskyldn seudun alueellista suun tervey-
denhuollon kehittimishanketta eli JYVAS-hanketta (2003 — 2005). Hanke on
Jyvisseudun hammashuoltojen alueellinen kehityshanke ja sen tarkoituksena on ollut
kartoittaa ja kehittdd alueella sijaitsevien kuntien hammashuoltojen yhteistyotd ja toi-
mintaa. Tdhdn mennessd JYVAS-hankkeessa on eri selvitysten perusteella laadittu
toimintamalleja, joiden avulla on pyritty vastaamaan 16ydettyihin kehityshaasteisiin.
Yksi téllainen kehitettdva toimintamalli on ollut timéin opinnédytetydon aiheena oleva
hammashuollon keskitetty ajanvaraus. Aiemmin hammashuollon ajanvaraus on toimi-
nut hajautetusti, jolloin alueen hammashoitolat ovat itse vastanneet ajanvarauksestaan.
Keskitetyn ajanvarauskokeilussa alueen asukkaat ovat varanneet hammashoitolaan

ajan yhdestd numerosta asuinpaikastaan riippumatta.

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on kuvata asiakastyytyvdisyyttd Palokan tervey-
denhuollon kuntayhtymén suun terveydenhuollon keskitettyyn ajanvaraukseen.
Opinndytetyon tavoitteena on selvittdd asiakastyytyvéisyyskyselyn avulla, miten asi-
akkaan nidkokulman tavoitteet on saavutettu. Asiakkaan ndkdkulmasta tavoitteena on
yhteyden saatavuuden parantaminen, asiakasinformaation ymmirrettivyyden ja yh-
denmukaisuuden parantaminen sekd asiakkaan intimiteettisuojan takaaminen.
Keskitetylld ajanvarauksella pyritdén edistiméén hoidon tavoitettavuutta, saatavuutta
ja asiakkaiden tasavertaisuutta. Organisaation ndkdkulmasta térkeitd asiakastyytyvéi-
syyden ldhtokohtia liittyen uuteen ajanvarausjarjestelmdin ovat riittdva tiedottaminen
uudesta ajanvarauskdytdnnostd sekd ajanvarauksen toiminnan kehittdminen jousta-

vaksi ja toimivaksi palveluksi.

Ajanvarausjérjestelmén kehitystyon teoreettisena viitekehyksend on kaytetty Balanced
scorecardia. Tatd viitekehystd sovelletaan viljasti myOs tdssd tyOssd asiakastyytyvii-

syyden madrittelyssé asiakkaiden ja organisaation ndkdkulmista.



Asiakastyytyviisyyskyselyn tulosten perusteella kehitetddn hammashuollon ajanvara-
uksen toimintaa entistéd asiakasldhtdisemmaiksi. Tavoitteena on tuottaa laadukkaampaa
asiakaspalvelua. Asiakastyytyvéisyys voidaan suhteuttaa laadun kisitteeseen, jolloin
asiakkaiden tyytyvéisyys on yleenséd suoraan verrannollinen palvelujen laadukkuuteen.
Laadukas palvelu voidaan mééritelld tuotoksena, joka vastaa sille asetettuja odotuksia

ja vaatimuksia.

Keskitetty ajanvarausjirjestelmé on kéytossé julkisessa terveydenhuollossa jo usealla
paikkakunnalla, siitd huolimatta tutkittua tietoa aiheesta on vdhén saatavilla. Pilotoita-
essa uusia toimintamalleja pysyviksi kdytdnteiksi niiden seuraaminen ja arviointi on

edellytys toiminnan kehittdmiselle.



2 JYVAS-HANKE

2.1 JYVAS-hankkeen tarkoitus ja tavoitteet

JYVAS-hankkeen (2003-2005) tarkoituksena on Jyviskylin seudun hammashuollon
alueellinen kehittiminen. Tavoitteena on ollut hyddyntdd nykyistd tehokkaammin alu-
een hammashuoltojen voimavaroja koskien sekd julkista hammashuoltoa ettd yksi-
tyissektoria. Hankkeessa alueellisia voimavaroja on tarkasteltu sekd veronmaksajien-,
asiakkaiden-, prosessien sujuvuuden- ja henkiloston jaksamisen ettd oppimisen nako-
kulmista. Hankkeessa on kartoitettu alueen yliopiston ja ammattikorkeakoulujen
mahdollisuudet toimia yhteistydkumppaneina hammashuollon kehittimisessd. Selvi-
tystd on tehty my0s tdrkeimpien tyOeldmin yhteistyokumppaneiden esimerkiksi
yleisterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja koulutoimen mahdollisuuksista edistdd kun-

talaisten suun terveyttd toiminnoillaan. (Jyvéskyldn seutu -ihmistd 1dhelld 2005.)

JYVAS-hanketta ohjaa ohjausryhmi, joka on alueellisesti ja yhteistydkumppaneiden
osalta edustava. Hankkeen johtoryhmai johtaa kédytdnnon toimintaa. Sithen kuuluvat
EHL Kaisa Heikinheimo (yksityinen sektori /erikoishammashoito), hankkeeseen osal-
listuvien terveyskeskusten johtavat hammasldédkérit: hammashuollon johtaja, EHL
Paavo Luukkonen Jyviskyldn kaupungista, ylihammasldakari, EHL Unnukka Suutari
Palokan terveydenhuollon kuntayhtyméstd, ylihammasldadkédri, HLT Jorma Jokela
Korpilahden-Muuramen terveydenhuollon kuntayhtyméstd, vastaava hammasladkari,
HLL Juha Mékeld Laukaan kunnasta ja vs. ylihammaslddkari, EHL Eija Peltonen Pa-
lokan terveydenhuollon kuntayhtymisti ja vastaava hammasldédkéri, HLL Pekka Helin
Hankasalmen kunnasta. Strategiseen johtoryhmédn kuuluvat osastonhoitaja Terttu
Hyvérinen Palokan terveydenhuollon kuntayhtyméstd, osastonhoitaja Eila Kerkela-
Rautiainen Laukaan kunnasta, vastaava suuhygienisti Irma Pitkédnen Korpilahden-
Muuramen terveydenhuollon kuntayhtyméstd ja vastaavat suuhygienistit Teija Narva
ja Tarja Kankainen Jyviskyldn kaupungista (operatiivinen johtoryhmé). Projektin yh-
teys- ja vastuuhenkilond toimii vs. ylihammasladkéari, EHL Eija Peltonen Palokan ter-

veydenhuollon kuntayhtymistd. (Jyviskylén seutu -ihmisté 1dhelld 2005.)



JYVAS-hanke on toteutettu vaiheittain. Viimeinen eli viides vaihe on ollut uusien
toimintamallien kdytdnnon kokeilua ja seurantaa. Tdmé viimeisen osion pilotoinnit on
toteutettu 1.4.2004 — 31.12.2005 vilisend aikana, jonka jidlkeen toimintamallit on va-
kiinnutettu pysyviksi kiytinteiksi. JYVAS-hankkeessa tydskentely ja pilotointi ovat
muodostaneet kiinteén kokonaisuuden, jossa osallistuvien organisaatioiden ja jokaisen
tyontekijdn on ollut mahdollista kehittdd omaa toimintaansa kohti reflektoivaa tyos-
kentelyotetta. Toimintamallit ja prosessit muodostuvat ja kehittyvét hankkeen edetessa

tyoyhteison yhteisistd kokemuksista oppien. (Jyvaskylin seutu -ihmistd 1dhella 2005.)

JYVAS-hankkeen keskitettyd ajanvarauspilottia on lihdetty kehittimiin uudeksi
kaytanteeksi kéyttden viitekehyksend Balanced scorecard ajatusta, jota julkishallin-
nossa kutsutaan tasapainoiseksi onnistumiseksi. Sen sisdltimdt neljd ndkokulmaa:
talouden-, asiakkaan-, oppimisen- ja innovatiivisuuden seki tehokkuuden niko-
kulmat ovat sovellettuina keskitetyn ajanvarauksen kehitysty0ssd ja pilotoinnissa.
Talouden nékokulmasta tavoitteena on henkiloston tydajan tehokas kaytto, seka yl-
lattden syntyneen niin sanotun tyhjdkdynnin minimoiminen. Asiakkaan néikokul-
masta tavoitteena on yhteyden saatavuuden parantaminen, esimerkiksi kiireellistd
ensiapuaikaa tarvitseva asiakas voi saada tarvitsemansa ajan yli aluerajojen, asiakasin-
formaation ymmairrettivyyden ja yhdenmukaisuuden parantaminen sekd asiakkaan
intimiteettisuojan takaaminen. QOppimisen- ja innovatiivisuuden nikokulmasta ta-
voitteena on tydrauhan takaaminen, jonojen hallinta hyvélld tydajan suunnittelulla
sekd tyonjaon jarkevoittiminen ja tasapuolistaminen. Tehokkuuden nikokulmasta
tavoitteena on sekd potilasjonojen hallinta ettd tyokuormituksen tasaisempi jakautu-

minen. (Ajanvaraustyoryhmé 2004; Laitinen 2001, 13 - 15.)



2.2 JYVAS-hankkeen lainsididinnolliset lihtokohdat

JYVAS-hankkeen keskeisini lihtokohtina ovat olleet Kansanterveyslakiin viime vuo-
sina tulleet uudistukset. Vuoden 2002 hammashuollon uudistus ja 2005 voimaan astu-
nut niin sanottu hoitotakuun luovat merkittdvid kehittdmishaasteita julkiselle
terveydenhuollolle. Seuraavissa kappaleissa esitetdin JYVAS-hankkeen nikdkulmasta

merkittdvampid lainsdddannollisid 1ahtokohtia.

2.2.1 Kansanterveyslaki

Suomessa terveydenhuoltoa ohjaavia keskeisid sddnnoksid ovat Laki potilaan
asemasta  ja  oikeuksista, Laki  terveydenhuollon = ammattihenkildistd,
Erikoissairaanhoitolaki ja Kansanterveyslaki. Vuonna 1972 voimaan astunut
Kansanterveyslaki sédételee kuntien terveydenhuollon toimintaa. Lain keskeisend
tehtdvind on maiiritelld yhteiskunnan vastuu ja tehtivét terveydenhuollon palveluiden

tuottajana ja toteuttajana. (Kansaterveyslaki 28.1.1972/66.2006.)

Vuonna 1972 voimaan astuneen Kansanterveyslain tdrkednd ldhtokohtana oli selkiyt-
tdd kansanterveystyon mdairitelmii ja saattaa kyseinen késite lakisddteiseksi. Talld
perusteella Kansanterveyslaissa mairitellylld kansanterveystyolld tarkoitetaan yksi-
166n ja hdnen elinympéristdonsd kohdistuvaa terveydenhoitoa ja yksilon sairaanhoitoa
sekd niihin liittyvda toimintaa, jonka tarkoituksena on vieston terveydentilan ylldpi-

tdminen ja edistiminen. (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66.2006.)

Kansanterveystyon maéiritelmi ohjaa vield tindkin pdivdnd julkisen terveydenhuollon
toiminnan periaatteita, mutta méadritelmdd on tdydennetty ja tarkennettu menneind
vuosikymmenind. Viimeisimmain, vuoden 2005 Kansanterveyslakiuudistuksen myd6té
kansanterveystyon madritelmad muokattiin painottamaan enemmén sairauksia ennal-

tachkdisevai tyotd. (Laki kansanterveyslain muuttamisesta 25.11.2005/928.)

Kansanterveyslaissa maéritelldan kuntien velvollisuudet eri terveydenhuollon osa-alu-
eiden jdrjestimisessd ja toteuttamisessa. Laissa médritellddn myoOs suun terveyden

huollon jdrjestdmiseen liittyvistd velvoitteista. Kansanterveyslaissa on erikseen sdé-



detty, ettd kuntien tulee ylldpitdd suun terveydenhuoltoa, johon sisdltyy véeston suun
terveyden edistiminen sekd kunnan asukkaiden suun sairauksien tutkimus-, ehkaisy-
ja hoitotyd. Valtioneuvoston asetuksella voidaan tarvittaessa antaa tarkempia sdin-
noksid lasten ja nuorten ehkéisevéstd suun terveydenhuollosta.

(Laki kansanterveyslain muuttamisesta 25.11.2005/928.)

Vuoden 2005 Kansanterveyslakiuudistuksessa voimaan astuneen hoitotakuun myota,
my0s suun terveydenhuollon hoitoon pdisylle sdddettiin uudet enimmaiisajat. Tadma
lakiuudistus lisisi oleellisesti myds JYVAS-hankkeessa pilotoitavan hammashuollon
keskitetyn ajanvarauksen tarvetta. Lakiuudistus koskee mm. hoitoon pddsyn enim-
maisaikoja sekd hoidon kiireellisyyden arviointia. Hoitotakuuseen liittyvid yksityis-

kohtia kisitellddan laajemmin kappaleessa 2.2.3.

2.2.2 Hammashuollon uudistus

Suomessa kunnalliseen suun terveydenhuoltoon liittyvit julkiset palvelut kdynnistet-
tiin ensimmadisen kerran vuonna 1956. Talloin séédettiin laki kansakoululaisten kun-
nallisesta hammashoidosta. Vuonna 1972 voimaan astuneen Kansanterveyslain myota
laajeni kunnallisen hammashuollon toiminta koskemaan myds ehkdisevad suun ter-
veyden hoitoa. Talloin hoidon piiriin tulivat alle kaksivuotiaat ja 6 — 13-vuotiaat. Kan-
santerveyslain uudistusten edetessd hammashoitoon oikeutettujen ikdluokkien mééra
lisddntyi véhitellen siten, ettd vuonna 1975 hoitoon pédsivit edellisten liséksi 17-vuo-
tiaat, vuonna 1984 alle 19-vuotiaat, vuonna 1986 alle 25-vuotiaat ja vuonna 1990 alle
34-vuotiaat. Edelld mainittujen ikdluokkien lisdksi hammashoitoon olivat oikeutettuja

rintamaveteraanit, raskaana olevat ja tiettyjd yleissairauksia sairastavat. (Jarvié 2003,

1.)

Vuonna 2000 sédddettiin eduskunnassa Kansanterveys- ja Sairasvakuutuslakiin uudis-
tuksia, joiden perusteella koko véestd liitettiin kunnallisen hammashuollon piiriin.
Témi jélleen uudistettu Kansanterveyslaki otettiin kdyttoon porrastetusti kahdessa
vaiheessa siten, ettd 1.4.2001 hoitoon pidésivat kaikki vuonna 1946 tai sen jilkeen

syntyneet ja vasta 1.12.2002 koko véestd. (Jarvio 2003, 2.)



Joulukuussa 2002 kokonaisuudessaan voimaan tulleessa Kansanterveyslain uudistuk-
sessa prioriteettina hoitoon pédsylle ei ole endd ikd, vaan hoidon tarve. Hammashuol-
lon uudistus ei sulje pois sairausvakuutusjérjestelmii, joka mahdollistaa my0s yksityi-
sen sektorin palveluista muodostuneiden kustannusten yhteiskunnallisen tuen. Jatkos-
sakin julkinen tuki jaetaan sairausvakuutuksen ja kunnallisen terveydenhuoltojérjestel-

méin kautta. (Jarvio 2003, 2.)

2.2.3 Hoitotakuu

Valtioneuvosto on laatinut periaatepddtoksen terveydenhuollon tulevaisuuden toimin-
nasta ja hoitoon pddsyn perusteista sekd ndiden valtakunnallisten erojen vdhentimi-
sestd (tasa-arvovaatimus). Tdmén johdosta Sosiaali- ja terveysministerio asetti heina-
kuussa 2002 hoitoon pddsyn ja jonojen hallinnan toteuttamisohjeita valmistelevan
tyoryhmén. Tyoryhmén tehtdviksi méadrattiin laatia ehdotukset hoitoon péaédsyd koske-
vista yleisistd periaatteista, hoidon tarpeen arviointijirjestelmén perusteista, jononhal-
linnan periaatteista ja tarvittavista sdddosmuutoksista. Periaatepddtoksen pohjalta on
laadittu valtakunnalliset kiireettdmén hoidon ja jonojen hallinnan toteuttamisohjeet eli
ns. hoitotakuu, joka astui voimaan osana kansanterveyslakia alkuvuodesta 2005. (Laki

kansanterveyslain muuttamisesta 17.9.2004/855.)

Tédmin lakiuudistuksen tarkoituksena on turvata kaikille Suomessa asuville tervey-
dentilan edellyttamét ja riittdvét palvelut kohtuuajassa (ns. aikarajat) asuinpaikasta ja
varallisuudesta riippumatta. Lakiin lisdttyjd uudistettuja aikarajoja ovat: yhteyden-
saanti terveyskeskukseen valittomésti arkipdivisin virka-aikana, paésy terveyden en-
siarvioon kolmen péivén kuluessa (perusterveydenhuolto), pdésy erikoissairaanhoidon
polikliiniseen arvioon kolmen viikon kuluessa ldhettdmisestd ja pddsy lddketieteelli-
sesti perusteltuun hoitoon tavallisesti kolmessa ja viimeistddn kuudessa kuukaudessa.
Mikali aikarajat ylittyvét, pitdd potilaalle jirjestdd hoito toisen palvelujentuottajan
(esim. toisen sairaanhoitopiirin tai yksityissairaalan) toimesta asiakasmaksun muuttu-

matta (Laki kansanterveyslain muuttamisesta 17.9.2004/855.)

Vuoden 2002 Kansanterveyslain uudistuksessa koko véestod otettiin kunnallisen ham-
mashuollon piiriin. Tdma vaikutti oleellisesti hoitotakuun toteutumiseen. Ennen laki-

uudistusta kuntien mahdollisuudet ottaa vadestddidn vastaan kunnalliseen hammashoi-
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toon olivat hyvin eriarvoiset. Tdhdn vaikuttivat useat tekijat kuten asiakaskunnan laa-
juus ja korvaavien palveluiden tarjonta (yksityinen sektori). 1990-luvun lopussa aino-
astaan kolmannes Suomen viestOssd asui alueilla, joissa koko viestolld oli oikeus
kunnalliseen hammashoitoon. Terveyskeskuksia, jotka palvelivat koko videstdd, oli
eniten Keski-Suomessa ja véhiten Eteld-Suomessa ja suurimmissa kaupungeissa. (Jér-

vio 2003, 2-3.)

2.3 Balanced scorecard JYVAS-hankkeen viitekehykseni

JYVAS-hanke on projekti, jonka tarkoituksena on aiempaa tehokkaammin hyddyntii
alueella olevien hammashuoltojen voimavaroja. Hankkeelle asetettuja tavoitteita on
tarkasteltu hyodyntden Balanced scorecad (BSC) -ajatusta (kuvio 1), jossa alueellisia
voimavaroja on tarkasteltu neljistd ndkokulmasta; asiakas- ja yhteiskunnallinen
vaikuttavuus, resurssit ja talous, prosessit ja rakenteet seki henkiloston ja tyoyh-
teison uudistuminen ja tyokyky. BSC-sovellus toimii niin koko JYVAS-hankeen

kuin sen keskitettyajanvaraus -pilotinkin véljané teoreettisena viitekehyksena.

Vuonna 1992 Harvard Business Schoolin professori Robert S. Kaplan ja konsulttitoi-
miston johtaja David P. Norton esittelivdt Harvard Business Review lehdessd uuden
strategisen menetelmédn BSC:n eli tasapainotetun mittariston, joka on kehitetty anta-
maan organisaatioiden ylimmalle johdolle nopean, mutta kattavan yleiskuvan yrityk-

sen strategisesta tilanteesta. (Laitinen 2001, 13 - 15.)

Strategisessa johtamisessa selvitetddn potentiaalisten asiakkaiden tarpeet ja suunnitel-
laan tarpeita vastaavat tuotteet. Liséksi siind madritellddn mitd ydinprosesseja tuottei-
den tuottaminen ja toimittaminen asiakkaalle vaatii sekd etsitddn ydinprosesseille
kriittiset menestystekijét, joissa onnistuminen on tdrkedd. Menestystekijoitd arvioi-
ohjausta. BCS:n ideana on koota ndmai strategiset mittarit yhteiseen kehikkoon ja

ryhmitelld ne neljin eri ndkdkulman mukaan. (Laitinen 2001, 13 - 15.)
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1. Talouden nikokulma, jossa talou-
delliset mittarit kertovat saavutetaanko
asetetut taloudelliset tavoitteet.

2. Asiakkaan ndkokulma, 3. Oppimisen- ja innovatiivi-
jossa asiakkaan ndakokulman suuden nikokulma, jossa inno-

mittareilla selvitetdédn tyydytty- vatiivisuuden ja oppimisen
vitko asiakkaiden tarpeet. mittareilla selvitetddn, miten
)rganisaatio jatkuvasti uudistuu
ja kehittéd itsedén.

4. Tehokkuuden nikokulma, mika
kertoo toimiiko organisaatio joka
suhteessa tehokkaasti.

Kuvio 1. Balanced scorecard:n nikokulmat (Laitinen 2001, 13 - 15.)

Seuraavissa kappaleissa esitetdén tasapainoisen onnistumisen sisdltimat ndkokulmat
tulkittuna yhteiskunnallisten organisaatioiden perustehtdvistd kédsin sekd nikokulmien

soveltaminen JYVAS-hankkeessa:

Kansallisen ja poliittisen piiatoksentekijin nikokulma;
Mitké ovat kansalaisten ja poliittisen padtdksentekijan odotukset organisaation onnis-

tumiselle (asiakasvaikuttavuus ja/tai yhteiskunnallinen)? (Maatta 2000, 190 - 192.)

JYVAS-hankkeessa toiminnan kehityshaasteissa on huomioitu uudistunut lainsddddnto
ja sen asettamien toimintaedellytysten toteutuminen. Tdmdn vuoksi on ollut tarpeen

kartoittaa ja kehittdd alueen kuntien yhteistyotd.

Resurssien hallinnan ja talouden niikokulma;
Miten taloudellisesti ja tuottavasti organisaatio kéyttidd sille uskottuja verovaroja ja
muita resursseja poliittisen padtoksentekijdn ja ohjaavien organisaatioiden mielestd

(resurssit ja talous)? (Maétta 2000, 190 - 192.)
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JYVAS-hankkeessa tavoitteena on alueellisen ammatillisen yhteistyon ja toiminnan
kehittiminen, niin julkisen kuin yksityisen hammashuollon sekd yhteistyokumppanei-

den valilld.

Organisaation suorituskyvyn ja toimivuuden nikokulma;
Kuinka suorituskykyinen ja rakenteellisesti oikea organisaatio on toteuttamaan sille

asetetut tavoitteet (prosessit ja rakenteet)? (Mééttd 2000, 190 - 192.)

JYVAS-hankkeessa keskeisend kehityshaasteena on uusien toimintamallien (toiminta-
prosessien) luominen ja kdytdnnon pilotointi. Uusien toimintamallien avulla pyritddn

vastaamaan kehityshaasteisiin.

Tyoyhteison ja henkiloston nikokulma;

Milld tavoin varmistetaan yksilo-, tyOyksikko-, ja tyOyhteisdtasoinen uudistuminen
sekd henkiloston henkinen ja fyysinen tyokyky (uudistuminen ja tyokyky)? (Maatta
2000, 190 - 192.)

JYVAS-hankkeessa tydyhteison ja henkiloston néikokulma tulee esille tarkasteltaessa
muuttuneita toimintamalleja ja tyonjakoa organisaatioiden sisdlld. Henkiloston hyvin-

vointi ja tyéssd jaksaminen on ollut JYVAS-hankkeen yksi pilotointikohde.
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3 ASIAKASTYYTYVAISYYDEN MAARITTELYA

Asiakastyytyviisyys voidaan suhteuttaa, kuten tissd opinnéytetydssd, laadun késittee-
seen. Asiakkaiden tyytyvdisyys on yleensd suoraan verrannollinen palvelujen laaduk-
kuuteen. Laadukas palvelu voidaan madritelld tuotoksena, joka vastaa sille asetettuja
odotuksia ja vaatimuksia. Palvelun hyvé laatu on yksityiskohtaisemmin sopivuutta,
hyvaksyttavyyttd ja kelvollisuutta suhteessa asiakkaan odotuksiin ja tarpeisiin. My0s
palvelun virheettomyys ja vakioisuus sisdltyvit laadukkuuteen. Niilld tarkoitetaan
muiden muassa asiakasystivéllisyyttd, kilpailukykyd, valintojen mahdollisuutta, ta-
savertaisuutta, vastinetta rahalle sekd resurssit huomioiden laadun ja kustannusten

tarkoituksenmukaista suhdetta. (Lumijarvi & Jylhdsaari 2000, 49 — 50.)

Vuoren (1993, 58 - 60) mukaan palvelun laatuun kohdistuvat odotukset ovat usein
subjektiivisia. Etenkin terveydenhuollon tuottamat palvelut koetaan useissa tilanteissa
yksil6llisesti eri tavoin. Jokainen kokee esimerkiksi kivun tai sairauden yksildlliselld
tavalla. Riippuen tdstd yksilon ominaisuudesta kokemus saadusta palvelusta voi vaih-
della suuresti. Suun terveydenhuollon nidkokulmasta hyvané esimerkkind tistd voidaan
pitdd laadukasta hoitotoimenpidetti, jota ei suun terveydentilasta johtuen voitu tehda
kivuttomasti. Télloin asiakas voi kokea saaneensa huonoa palvelua kipukokemustensa
perusteella, vaikka hoitovaste tdssd tapauksessa on parempi verrattuna tdysin kivutto-
maan hoitovaihtoehtoon. Toisena tyypillisend subjektiivisena asiakastyytyviisyyden
kokemuksena voidaan ajatella terveydenhuollossa hoidon saatavuuden kokemista.
Esimerkiksi hampaan lohjettua asiakas voi kokea tarvitsevansa kiireellistd ensiapua,

vaikka hammasladketieteellisesti tilanne olisi kiireeton.

Asiakastyytyvdisyyden ja tdtd kautta palveluiden laadun miéritteleminen terveyden-
huollon ndkdkulmasta on yleisesti haastavampaa kuin monella muulla palvelualalla.
Tdhan vaikuttaa se, ettei terveydenhuollossa tuotettujen laadukkaidenkaan palvelujen
koeta aina toteutuvan odotusten mukaisesti, vaikka toiminta olisikin tdysin eettisesti ja
ladketieteellisesti perusteltua. Terveydenhuollon tuottamia palveluita ei voida juuri-
kaan mitata aineellisesti kuten esimerkiksi kaupanalan tuotteita. Liséksi useilla muilla
aloilla paiasiallisena tavoitteena on asiakkaiden miellyttiminen kun taas terveyden-
huollossa tarkoituksena on auttaa ja hyodyttdd asiakaskuntaa eli edistdd vieston terve-

yttd. (Pelkonen & Perdld 1992, 24 —25.)
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Terveydenhuollon palvelujen laadun ominaispiirteet vaikeuttavat oleellisesti myos
laadun ja sen perustalle rakentuvan asiakastyytyvidisyyden mitattavuutta. Timé johtuu
siitd, ettd ndma tekijét eivit ole muiden muassa varastoitavissa tai siirrettdvissd kuten
aineelliset tuotteet. Tyypilliset terveyspalvelut koostuvat useista osa-alueista, joista
kustakin rakentuu asiakkaille helposti kdsitys kokonaisuuden toimivuudesta. Jos yksi-
kin nédistd osa-alueista ei toimi odotusten mukaisesti, voi se muokata asiakkaiden
asenteita ja tyytyvéisyyttd koko organisaation toimivuutta kohtaan. (Pelkonen & Pe-

rdld 1992, 24 - 25.)

Asiakastyytyvidisyyden tirkedna osa-alueena voidaan pitdd asiakkaiden mahdollisuutta
osallistua heitd koskevaan pédidtoksentekoon. Asiakkaille suunnatut asiakastyytyvii-
syysmittaukset ovat tarkoituksenmukainen menetelmi toteuttaa osallistumisen peri-
aatetta terveydenhuollossa. Tyytyvdisyyden mittaaminen antaa asiakkaille mahdolli-
suuden tuoda julki mielipiteensd ja tuntea osallistuvansa heidédn hoitoon liittyvéddn
paitoksentekoon. (Vuori 1993, 62.) Tdmédn opinndytetyon asiakastyytyvaisyys-
kyselyllad pyritddn myos edistimédn péadtoksentekoon osallistumisen toteutumista Pa-

lokan terveydenhuollon hammashuollossa.

Tdssd opinndytetyOssd asiakastyytyvdisyyden maédrittelyd ohjaa palvelujen laadun
késite. Kyselyn avulla tarkastellaan keskitetyn ajanvarausjirjestelmin laaduk-
kuutta selvittimalld asiakkaiden tyytyviisyyttd tarjottuun palveluun. Tutkimustulos-
ten perusteella pyritddn kehittimain keskitettyd ajanvarausta aiempaa asiakasldahtoi-
semmaiksi, jolloin my0s asiakastyytyvdisyyden oletetaan kohenevan. Tarkeédna 14hto-
kohtana tdssd opinndytetydssd ovat my0s terveydenhuollon lainsdddidnnoélliset seikat,

joiden toteutuminen hammashuollon toiminnassa on merkittdva 1dhtokohta asiakas-

tyytyvéisyydelle.

OpinniytetyOssd asiakastyytyviisyys kytkeytyy myods hammashuollon keskitettyyn
ajanvarausjrjestelmédn. Ajanvarausjérjestelmén kehitystyon teoreettisena viitekehyk-
send on kaytetty Balanced scorecardia. Tétd viitekehystd sovelletaan viljdsti téssd
tyossd myOs asiakastyytyviisyyden maédrittelyssd asiakkaiden ja organisaation nako-
kulmista. Keskitetyn ajanvarausjarjestelmédn tavoitteena on asiakkaiden nidkokulmasta

edistdd muiden muassa hoidon tavoitettavuutta, saatavuutta ja asiakkaiden tasavertai-



15

suutta. Nadmd tavoitteet toteutuessaan edistivdt palveluiden toistettavuutta ja
vakioisuutta, miké lisdd puolestaan palveluiden laadukkuutta ja my0s asiakastyytyvéi-
syyttd. Organisaation nikokulmasta tirkeitd asiakastyytyvéisyyden ldhtokohtia liittyen
uuteen ajanvarausjarjestelméédn ovat riittdva tiedottaminen uudesta ajanvarauskédytan-
nostéd sekd ajanvarauksen toiminnan kehittdminen joustavaksi ja toimivaksi palveluksi.
Nédiden asiakastyytyvdisyyden tekijoiden toteutumista selvitetddn opinndytetydssé
toteutetulla asiakastyytyvéisyyskysellylld, jonka kautta hammashuollon asiakkailla on

mahdollisuus osallistua keskitetyn ajanvarauksen toiminnan kehittdmiseen.

Aiempaa tutkimusta suun terveydenhuollon keskitetystd ajanvarausjérjestelméstd asi-
akkaiden ndkokulmasta ei juurikaan ole tehty, vaikka keskitetty ajanvarausjérjestelma

on kiytossd Suomessa useassa suun terveydenhuollon organisaatiossa.
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4 PALOKAN TERVEYDENHUOLLON KUNTAYHTYMAN SUUN
TERVEYDENHUOLLON KUVAUS

4.1 Palokan terveydenhuollon kuntayhtymiin suun terveydenhuolto

Palokan terveydenhuollon kuntayhtymén suun terveydenhuolto koostuu seitsemdistd
hammashoidon toimipisteestd, jotka sijaitseva Jyviskyldn maalaiskunnan, Toivakan,
Petdjaveden ja Uuraisten kuntien alueella. Kuntayhtymin viestomédrd on tilla
hetkelli noin 43 000 henkilod. Taulukossa 1 on esitetty kuntayhtymén
kokonaisvdestomaéran jakautuminen hammashoitoloihin hoitoloiden véestovastuualu-

eittain. (Yhtymé&hallitus 2006.)

TAULUKKO 1. Palokan kuntayhtymén hammashoitoloiden viestdvastuualueiden
asukasmadarit. (Yhtyméhallitus 2006.)

Hammashoitola (kunta) Viiestomddrd (noin)

Palokan hammashoitola 13 800
(Jyviskyldn maalaiskunta)
Vaajakosken hammashoitola 9700
(Jyviskyldn maalaiskunta)
Jyskin hammashoitola 4600
(Jyviskyldn maalaiskunta)
Tikkakosken hammashoitola 5700

(Jyvdskyldn maalaiskunta)

Toivakan hammashoitola 2400
(Toivakan kunta)

Petiijiveden hammashoitola 3700
(Petdjdveden kunta)

Uuraisten hammashoitola 3100
(Uuraisten kunta)

YHTEENSA 43 000
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Palokan terveydenhuollon kuntayhtymidssd on suun terveydenhuollon perushoidon
piiriin kuulunut jo vuodesta 1992 ldhtien alueen koko véestd. Perushammashoidon
lisdksi Palokan terveysasemalla sijaitsevissa hammashuollon perushoidon ja erikois-
hoidon yksikoissd tehdédédn erikoishoitoa vaativia toimenpiteitd. Perushoidon yksikossa
toimivat parodontologiaan ja purentafysiologiaan perehtyneet terveyskeskushammas-
ladkarit sekd protetiikkaan erikoistunut hammasldédkéri. Erikoishoidon yksikossd
toimivat kirurgiaa tekevé terveyskeskushammasladkéri ja oikomishoitoa tekeva terve-
yskeskushammasladkdri  sekd  oikomishoitoon  erikoistunut  hammaslaédkari.
Kuntayhtymidn suun terveydenhuollon asiakkaat pdésevit erikoishoitoon oman terve-
yskeskushammasldédkérin  ldhetteelld. Taulukossa 2 esitetddn  kuntayhtymén

hammashuollon henkilokunnan jakautuminen hammashoitoloihin ammattiryhmittéin.

TAULUKKO 2. Tyontekijoiden jakauma hammashoitoloissa ammattiryhmittéin Palo-
kan terveydenhuollon kuntayhtymén kliinisessd suun terveydenhuollossa. (Hyvérinen
2007.)

Hammashoitola (Kunta) Hammas- Suuhy- Ham-
ladikdrit gienistit mashoitajat

Palokan hammashoitola 6 2 6

Kirurgia ja oikomishoito 2,23 1 3

(Jyviskyldn maalaiskunta)

Vaajakosken hammashoitola 3,6 1,2 5

(Jyviskyldn maalaiskunta)

Jyskin hammashoitola 1 0,8 1,4

(Jyviskyldn maalaiskunta)

Tikkakosken hammashoitola 3 1,2 4,2

(Jyvdskyldn maalaiskunta)

Toivakan hammashoitola 1 0,8 1,2
(Toivakan kunta)

Petiijiveden hammashoitola 1,4 1 2
(Petdjdveden kunta)

Uuraisten hammashoitola 1 1 1,2
(Uuraisten kunta)

YHTEENSA 19,23 9 24
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Hammaslddkaritilanne Palokan terveydenhuollon kuntayhtymin suun terveydenhuol-
lossa, kuten koko maassa, on tdlld hetkelld heikko. Kaikkia vapaita hammasladkérei-
den virkoja ei ole kyetty yrityksistd huolimatta tdyttdmaan. Tdmén seurauksena kun-
tayhtymédn hammashuollossa on tehostettu tyonjakoa. Tdmé on toteutettu muun
muassa siten, ettd myos hammashoitajat tekevét aikaisempaa enemmaén itsendistd klii-
nistd vastaanottotyotd. Lisdksi tiettyjd hammaslddkireiden kliinisid toimenpiteitd on
siirretty jossain mddrin syyhygienisteille, kuten hampaiston terveystarkastuksia ja
hampaiden lohkeamien ensiapuja. Tehostetun tyonjaon mydtd hammashoitajien ja
suuhygienistien tyon vastuullisuuden lisddnnyttyd heille maksetaan paikallisesti sovi-

tut toimenpidepalkkiot. (Hyvérinen 2007.)

Suun terveydenhuollon osastonhoitaja Terttu Hyvérisen (2007) mukaan, tyonjaon ke-
hittymisen myotd on kuntayhtymén hammashuollon potilasjonoja kyetty hallitsemaan
siten, ettd kliininen hoitotyd pystytddn toteuttamaan hoitotakuun edellyttdmalld ta-
valla. Palokan kuntayhtymin hammashuollossa on potilasjonoissa alueellisia eroja,
mutta tilld hetkelld keskimédédrdinen hoitoon padsyn odotusaika, ei kiireellisessd tapa-
uksessa, on noin 4,5 kuukautta hammaslddkéarin vastaanotolle ja suuhygienistille noin
2 viikkoa. Niin kutsutuissa puolikiireellisissd tapauksissa padsee hammasladkirin vas-
taanotolle keskiméérin 1 — 3 viikossa ja suuhygienistin 1 — 3 pdivissi. Puolikiireelliset
vastaanottoajat ovat Palokan kuntayhtyméssé toteutettu siten, ettd jokainen hammas-
ladkari suunnittelee tydohjelmaansa kullekin péiville neljd péivystysaikaa, joista kaksi
voi keskitetty ajanvaraus kdyttdd ennalta puolikiireellisiin ajanvarauksiin ja kaksi sa-
mana pdivana kiireellisiin ajanvarauksiin. My6s suuhygienistit laativat tydohjelmiinsa
paivystysaikoja 1 — 2 kpl/tyopaivd, joita ajanvaraus voi kdyttdd puolikiireellisiin ajan-
varauksiin. Kiireettomissd tapauksissa (esimerkiksi tarkastukset, oireettomat loh-
keamat) hoitoajan saa Palokan kuntayhtymidn hammashuollossa viimeistddn viiden

kuukauden péadhin.
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4.2 Hammashuollon ajanvaraus ennen keskitettyi ajanvarausta

Ennen keviddn 2004 keskitetyn ajanvarauksen pilotointia Palokan terveydenhuollon
kuntayhtymén hammashuollossa kukin hammashoitola vastasi omasta ajanvaraukses-
taan itsendisesti. Alle 4000 asukkaan véestovastuualueen, kuten Toivakan, Jyskin,
Petdjiveden ja Uuraisten hammashoitoloissa ajanvarausta hoidettiin pédasiallisesti
kliinisen potilastyon ohessa. Témi toimintamalli heikensi ndissd hammashoitoloissa
hoidon saatavuutta sekd hairitsi kliinisen tyon tyorauhaa, koska ajanvarausta jouduttiin
hoitamaan myos potilastydon aikana. Suuremman védestopohjan omaavissa ham-
mashoitoloissa kuten Vaajakoskella, Palokassa ja Tikkakoskella ajanvaraus toimi
hammashoitoloiden toimistossa, jossa tyoskenteli paivittdin yksi tyontekija. Toimis-
totyontekijan toimenkuvaan kuului ajanvarauksen lisdksi muun muassa potilaiden
ilmoittautumisen vastaanotto, potilaskortistoon liittyvit tydtehtévit ja potilasmaksujen
kiteisperintd. Keskitettyyn ajanvaraukseen siirryttdessd tyovoimaa pystyttiin kohden-
tamaan tehokkaammin kliiniseen ty6hon. Télloin hammashoitajien tyopanos
kliinisessd tyossd lisddntyi koko kuntayhtymédn hammashuollossa yhteenséd noin yhden

tyontekijén tyopanoksen verran.

4.3 Hammashuollon keskitetyn ajanvarauksen kuvaus

Keskitetyn ajanvarauksen toiminnan kdynnistyessd 3.5.2004 koko Palokan terveyden-
huollon kuntayhtymin hammashuollon ajanvaraustoiminnot muunnettiin toimimaan
yhdestd puhelinnumerosta. Tdma tarkoittaa hammashuollon asiakkaiden ndkékulmasta
sitd, ettd heiddn soittaessaan oman alueensa hammashoitolan puhelinnumeroon tai
keskitetyn ajanvarauksen suoraan numeroon, ohjautuu puhelu automaattisesti keski-
tettyyn ajanvaraukseen. Kéytdnnossd keskitetty ajanvarausjdrjestelmi on toteutettu
siten, ettd vuosina 2004 - 2005 Palokan terveysaseman laajennus- ja peruskorjaustoi-
den yhteydessd hammashoitolan tiloihin on rakennettu hammashuollon ajanvarauksen
toimisto, jossa on tydpisteet kolmelle ajanvarauksen tyontekijdlle. Neljanneksi puhe-
limeksi ajanvarauksen verkkoon voidaan liittdd Palokan terveysasemalla osaston-
hoitajan toimiston puhelin. Lisdksi Vaajakosken, Tikkakosken ja Petdjaveden ham-

mashoitoloiden toimistojen puhelimet ovat myos liitetyt tdhén ajanvarauksen puhelin-
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verkkoon, jolloin nekin voidaan tarvittaessa kytked ajanvarausrinkiin. Kaiken kaikki-
aan keskitettyyn ajanvaraukseen voidaan yhdistdd seitsemdn kuntayhtymén ham-

mashoitoloiden puhelinta.

Hammashuollon siirtyessd keskitettyyn ajanvaraukseen poistettiin kdytostd Palokan,
Vaajakosken ja Tikkakosken hammashoitoloiden toimistojen asiakaspalvelupisteet.
Naéiden tilalle tulivat puhelimet, joista asiakkaat saavat luurin nostettuaan suoran yh-

teyden ajanvaraukseen (niin sanottu kuumalinja).

Hammashuollon keskitetty ajanvaraus toimii arkipdivisin maanantaista torstaihin klo
8:00 — 16:00 ja perjantaisin sekd pyhien aattoina klo 8:00 — 15:00. Keskitetyssd ajan-
varauksessa ty0skentelee kokopéivéisesti kaksi tyontekijad. Ruuhkaisina aikoina ajan-
varauksessa toimii 3 — 5 tyontekijdd. Maanantaiaamuisin ajanvarauksen olleessa ruuh-
kaisin klo 8:00 — 9:00 ajanvarauksessa tyoskentelee 4 - 5 ajanvaraajaa. Muina arkiaa-
muina ja aamupdivisin maanantaista perjantaihin puhelimeen vastaa kolme tyonteki-
jaa. Ajanvarauksessa tyOskentelevien henkiloiden méédrdd vaihtelee ajanvarauksen

ruuhkaisuuden mukaan 2 — 5 tyontekijén valilla.

Virka-ajan ulkopuolella, viikonloppuisin ja arki- sekd juhlapyhind ajanvarauksessa
toimii automaattinen puhelinvastaaja, joka neuvoo asiakkaita toimimaan tilanteen ja
ajankohdan vaatimalla tavalla. Ajanvarauksen ollessa ruuhkainen ja asiakkaiden jo-
nottaessa vuoroaan, heitd ohjaa automaattinen puhelinvastaaja (ks. liite 1). Keskitetyn
ajanvarauksen kiaytossd on lisdksi matkapuhelin, johon asiakkaat voivat jittdd puhe-
tai tekstiviestin soittaessaan ruuhka-aikoina tai ajanvarauksen aukioloaikojen ulko-
puolella. Viestin matkapuhelimeen voi jattdd ympéri vuorokauden. Viestit puretaan

seuraavana arkipdivéna.

Ajanvarauksen toiminnassa sovelletaan keskitetyn ajanvarausprosessin suunnittelun
pohjaksi laadittua vuokaaviota (kuvio 2). Se tukee ajanvaraajia hahmottamaan, miten

potilaan hoitoonohjaus etenee ajanvarauksessa ja hoitosuunnitelmassa.
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Potilaalle saapunut Kiireellinen,
kutsukehote puolikiireellinen tai
/ muu syy

Soitto keskitettyyn
ajanvaraukseen

Akutisoituminen l

K KIREELLISYYDEN
ARVIOINTI

Akutisoituminen

Puolikiireell Ei-
inen kiireellinen

Aika 2 — 3 viikon Aika sérkyajalle

Normaali

sisdlla samalle tai seuraavalle .
ajanvaraus

paivalle

Kuvio 2. Vuokaavio ajanvarauksen prosessista. (Ajanvaraustyoryhma 2005.)

Ajanvarauksen Kiireellisyyden arvioinnissa Palokan kuntayhtymin suun tervey-

denhuollon keskitetyssi ajanvarauksessa kiytetiin seuraavanlaisia Kriteereiti:

Kiireellisen ensiavun tarpeessa oleviksi katsotaan seuraavat vaivat (hoitoon pddsy

samana tai viimeistddn seuraavana arkipdivdnd):

e Voimakas hampaiston tai suun alueen sarkytila.

e Turvotukset suun tai leukojen alueella.
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e Tulehdukset suussa (esim. viisaudenhampaan tai juuren alueella), johon liittyy
yleisoireita.

e Hampaiden, suun tai leukojen alueen tapaturmat.

e Hampaiston tai muun kirurgisen toimenpiteen jdlkeinen ongelma, johon annetut
hoito-ohjeet eivit ole auttaneet.

¢ Kiinted oikomislaite vaurioittaa suun limakalvoa eiké tilanne korjaudu kojetta peh-
mustamalla (vaha, ksylitolipurukumi).

Niin sanottu puolikiireellisen ensiavun tarpeessa oleviksi katsotaan seuraavat vaivat

(hoitoon pddsy kolmen viikon kuluessa):

e Hampaiston tai suun alueen sérkytila tai voimakas vihlominen.
e Pdivystyksen jatkohoito.

e Tulehdukset suussa (esim. viisaudenhampaan tai juuren alueella), joihin ei liity
yleisoireita.

e Hampaiden, suun tai leukojen alueen pienet, oireettomat tapaturmat.
e Limakalvomuutokset.
e Vaivaava proteettinen ongelma, joka vaurioittaa suun limakalvoa.

(Ajanvaraustyoryhma 2005.)

Hammashuollon keskitetyn ajanvarauksen henkilokunnan vastuulle on syksystd 2005
stirretty Palokan, Uuraisten, Jyskén ja Toivakan asiakkaiden hammasldédkiri-, suuhy-
gienisti- ja hammashoitajakutsujen ajanvarauskehotteiden valmistelu ja ldhettiminen
postitettavaksi sekd niiden perusteella saapuvien ajanvarauspyyntdjen hoitaminen.
Tulevaisuudessa on suunnitelmana siirtdd koko Palokan suun terveydenhuollonkun-
tayhtymaén kutsujirjestelmén ajanvarauskehotteiden valmistelu keskitetyn ajanvarauk-

sen henkilokunnan vastuulle. (Kotaméki 2007.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata asiakastyytyviisyyskyselylld Palokan tervey-
denhuollon kuntayhtymidn hammashuollon keskitetyn ajanvarausjérjestelmédn toimi-
vuutta asiakkaiden kokemana. Opinndytetyon tavoitteena on selvittdd asiakastyyty-
viisyyttd eli sitd, miten ajanvarausjdrjestelméin asiakasndkokulman tavoitteet on

saavutettu.

Tavoitteiksi keskitetylle ajanvarausjirjestelmélle asiakkaan nikokulmasta on

asetettu:

1) Yhteyden saatavuuden parantaminen (muun muassa ajanvarauspuhelimeen
vastaaminen, palvelun tasapuolisuus asuinpaikasta riippumatta tarvittaessa kii-

reellistd ensiapuaikaa hammashoitolaan).
2) Asiakasinformaation ymmaérrettdvyyden ja yhdenmukaisuuden parantaminen.
3) Asiakkaan intimiteettisuojan takaaminen (priorisointi, ohjeiden ymmaérretta-

vyys ja yhdenmukaisuus).

Organisaation nikokulmasta tdrkeitd asiakastyytyvéisyyden lahtokohtia uudessa ajan-
varausjdrjestelméssd ovat riittdva tiedottaminen uudistuneesta ajanvarauskdytannosta

sekd ajanvarauksen toiminnan kehittdminen joustavaksi ja toimivaksi palveluksi.
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6 OPINNAYTETYON KOHDERYHMAT

Opinndytetyon ensisijainen kohderyhmé on Jyvdsseudun hammashuollon asiakkaat.
Palokan terveydenhuollon kuntayhtymén hammashuollon asiakkaille suunnatulla
asiakastyytyvéisyyskyselylld selvitetdan heiddn kokemuksiaan keskitetystd ajanvara-
uksesta. Tdlloin saadaan koottua arvokasta tietoa tulevaisuuden hammashuollon suun-

nitteluun, esimerkiksi hoidon saatavuuden ja tavoitettavuuden osa-alueista.

Toisena merkittdvini kohderyhméné ovat Jyvisseudun suun terveydenhuollon alueel-
liseen kehityshankkeeseen (JYVAS-hanke) kuuluvien hammashuoltojen organisaatiot.
Tutkimuksen tulosten avulla voidaan organisaatioita kehittid muun muassa kohden-
tamalla resursseja tehokkaammin, tehostamalla tydajan kayttod, selkiinnyttdmalld ja
tasapuolistamalla tyon jakoa sekd parantamalla tyon suunnitelmallisuutta. (Ajanva-

raustydryhma 2003.)

Hankkeen kolmantena kohderyhmind ovat muut avoterveydenhuollon (perustervey-
denhuollon)  organisaatiot. ~ Avoterveydenhuollon lddkédreiden  vastaanottojen
ajanvaraukset toimivat samoin periaattein kuten hammashuoltojenkin, joten JYVAS-
hankkeen ajanvarauspilotista on hyotyd kehitettdessd muita terveydenhuollon

palveluja.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Opinniytetyon aineisto

Opinndytetyon aineisto keréttiin 1.12.2006 — 31.1.2007 vilisend aikana Palokan, Jys-
kidn, Petdjdveden, Tikkakosken, Toivakan, Uuraisten ja  Vaajakosken
hammashoitoloista. Kuhunkin hammashoitolaan jaettiin 40 asiakastyytyvéisyys-
kyselylomaketta, yhteensd 280 kappaletta. Vastauksia saatiin 260 kappaletta, joista
hylédtyksi ei tullut yhtdan. Palauttamatta jdi 20 kyselylomaketta. Vastausprosentiksi

saatiin 93%. Tdma otoskoko mahdollistaa tilastollisen analyysin.

Aineiston kerddminen toteutettiin siten, ettd hammashoitoloiden henkilokunta jakoi
vastaanotolle saapuneille aikuisille asiakkaille asiakastyytyviisyyskyselylomakkeen
(liite 2 ja 3). Taytettyddn kyselylomakkeen asiakas palautti sen hoitohenkilokunnalle.
Kyselylomakkeet jaettiin asiakkaille ennen vastaanoton alkua ja he vastasivat kysy-
myksiin ennen hoitohuoneeseen kutsumista. Télld menettelylld pyrittiin vélttiméaén
aineistokatoa. Hoitohenkilokuntaa oli informoitu etukéteen kyselylomakkeiden jaka-

misesta asiakkaille.

Kvantitatiivista aineistoa koottaessa pyritddn yleisesti mahdollisimman edustavaan
osajoukkoon, koska harvoin on mahdollista tutkia koko perusjoukkoa eli tdssd tapauk-
sessa koko asiakaskuntaa. Tutkimuksen pddmiédradan voidaan pyrkid joko poimimalla
otos tai ndyte. Tamén opinndytetyon tutkimusaineistoa voidaan luonnehtia néytteeksi,
koska kyselyyn vastaavat henkilot ovat hammashuollon palveluja kayttdvid aikuisia
henkilGitd tiettynd ajankohtana. Néytteen tavoitteena on havaintojoukko, jonka tarkei-
den muuttujien jakaumat ovat mahdollisimman l&helld perusjoukon vastaavia ja-
kaumia. Tilastollinen péittely on mahdollista vain otoksen perusteella, mutta silti
myoOs ndytteen perusteella voidaan onnistua saamaan totuudenmukainen kuva tutkitta-

vasta asiasta. (Ks. Alkula 2005.)
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7.2 Aineistonkeruumenetelma

7.2.1 Kysely aineistonkeruumenetelmin

Tamaén opinndytetyon aineiston kerddamisessd kdytettiin survey-menetelmad, joka tar-
koittaa etukéteen strukturoitua aineistonkeruuta kyselylomakkeiden avulla. (Alkula,
Pontinen & Ylostalo 1994, 118.) Kyselyssé vastaajat muodostavat otoksen tai ndytteen
tietystd perusjoukosta ja aineisto kerdtddn standardoidusti mikd tarkoittaa sitd, ettd
kaikilta vastaajilta kysymys on kysytty tismélleen samalla tavalla. Survey-tutkimusta
pidetddn perinteisend tutkimustyyppind kvantitatiivisessa tutkimuksessa ja kysely tun-
netaan sen keskeisend menetelmind. Kyselytutkimuksella voidaan kerétd tehokkaasti
laaja tutkimusaineisto. Kyselyn etuna voidaan katsoa olevan myds ajan- ja vaivanndon
sadstd, koska lomakkeesta aineisto voidaan nopeasti kisitelld tallennettavaan muo-
toon. Télloin aikataulu ja kustannukset voidaan arvioida melko tarkasti. Etuna on
my0s, ettd tilld tavoin kerdtyn tiedon késittelyyn on kehitetty tilastolliset analysointi-

tavat ja raportointimuodot. (Hirsjarvi ym. 2005, 182-184.)

Kyselytutkimuksen heikkoutena on Heikkildn (1999, 55) mukaan se, ettei kyselylld
kyetd selvittamadn kdyttdytymisen syitd ja ettd suljetut kysymykset antavat rajallisen
mahdollisuuden syiden erittelyyn. Samaan péételméédn kyselytutkimuksesta ovat paa-
tyneet myos Hirsjarvi ym. (2005, 184.) Heiddn mukaan kyselytutkimuksen aineistoa

pidetdén pinnallisena ja tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina.

Opinndytetyon aineistonkeruumenetelméksi on valittu kysely, koska Palokan tervey-
denhuollon kuntayhtymin hammashoitolat sijaitsevat hajautetusti neljan kunnan alu-
eella (yhteensd seitsemin hoitolaa). Ndin laajalta alueelta aineiston kerddminen kyse-
lytutkimuksen avulla on tehokasta, suhteellisen helppoa ja vastausprosentti saadaan
siten korkeammaksi. Palokan terveydenhuollon kuntayhtymén suun terveydenhuol-
lossa on vastaavanlaisia asiakastyytyviisyyskyselyjd toteutettu aiemminkin, joten
hammashoidon henkilokunnalla on rutiineja kyselytutkimuksen kiytinnon toteutuk-

sesta. Tdmén katsottiin nopeuttavan ja helpottava kyselyn toteuttamista.
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7.2.2 Kyselylomakkeen laadinta

Asiakastyytyvidisyyskyselylomake (liite 3) on laadittu yhteistydssd vs. ylihammaslaa-
kéri Eija Peltosen ja osastonhoitaja Terttu Hyvirisen sekd opinndytetyon ohjaaja,
yliopettaja Katri Ryttyldisen kanssa. Kyselylomakkeen laadinnan pohjana on kaytetty
ailempia hammashuollon asiakastyytyvéisyyskyselyjd ja véljdnd viitekehyksend
BSC:a. Siita erityisesti asiakkaan ndkdkulmaa sekd organisaation (oppimisen ja inno-
vatiivisuuden) nédkokulmaa (ks. kappale 2.3). Ennen lopullista muotoaan se on

hyviaksytetty edelld mainituilla henkil6illa.

Ajanvarauksesta tiedottamista selvitetddn kysymyksilld 5-7, 17 ja 18 eli tyydyttyvitko
asiakkaiden tarpeet ja odotukset palvelusta tiedottamisesta sekéd ajanvarauksen kay-
tannon toimivuudesta. Ajanvarauksen toimivuutta ja joustavuutta késittelevat
kysymykset 10-16 on laadittu organisaation ndkdkulmasta huomioiden ajanvarauksen
toimivuuden ja joustavuuden kehittimisen. Kysymyksessd 19 vastaajat saivat vapaasti

tuoda esille ndkemyksidén ajanvarauksen kehittdmisesta (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Kyselylomakkeen kysymykset teemoittain

KYSYMYKSET (nro.) TEEMAT

1-4,89 Kohdejoukon taustamuuttujat

5-7,17,18 Ajanvarauksesta tiedottaminen

10-16 Ajanvarauksen toimivuus ja joustavuus

19 Ajanvaraustoiminnan kehittiminen asiak-
kaan niikokulmasta

Kyselylomake esitestattiin Palokan hammashoitolassa 20 hammashoidon aikuisasiak-
kaalla joulukuussa 2006. Hirsjarvi ym. (2005, 191 - 193) korostavat esitestauksen

tarkeyttd lomakkeen kysymysten muotoilun ja jdrjestyksen korjaamistarpeen esille
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tuomiseksi ennen varsinaista aineistonkeruuta. Kysymysten selkeys, spesifisyys,
médrd ja jarjestys, sanojen valinta ja kiyttd ovat seikkoja joita esitestauksella pyritddn
parantamaan. Lomakkeen tulisi olla helposti tdytettivd, ulkoasultaan moitteeton ja

avovastauksille tulisi olla riittavasti tilaa.

Asiakastyytyvéisyyskyselylomakkeen esitestauksella selvitettiin henkilokunnalta ky-
selylomakkeen jakelun ja keruun sujuvuus, sen tiyttdmiseen kuluva aika ja se, kan-
nattaako kyselylomake tiytdttdd asiakkaalle ennen vai jdlkeen hoitokdynnin. Asiak-
kaan ndkokulmasta testattiin kyselylomakkeen (liite 3) tdyttdmisen sujuvuutta,
kysymysten ymmaérrettdvyyttd ja saatekirjeen (liite 2) informatiivisuutta. Hirsjdrven
ym. (2005, 191) mukaan saatekirje on asiakkaan informointia varten ja siitd tulisi il-

metd kyselyn tarkoitus ja tarkeys sekd merkitys vastaajalle.

Kyselylomakkeen esitestauksen perusteella ei tehty muutoksia lomakkeeseen. Kysy-
myksiin vastaaminen ei ollut tuottanut vaikeuksia. Avoimiin kysymyksiin ei ollut
vastattu eikd mahdollisuutta kertoa mieltd askarruttamaan jdéneistd asioista kdyttanyt

kukaan. Kyselylomakkeen tiyttimiseen kéytetty aika ei hdirinnyt vastaanottoa.

7.3 Aineiston analysointi

Ennen aineiston analysoinnin aloittamista tarkastettiin, sisdltyykd aineistoon virheitad
ja puuttuuko tietoja. Kyselylomakkeet oli tdytetty asiallisesti ja virheettomasti, eikd
niissd ollut puuttuvia tietoja. Kyselylomakkeisiin laitettiin koodausmerkinnét ennen
niiden jakamista. Ne nimettiin ja numeroitiin niin, ettd esimerkiksi Palokan ham-
mashoitolaan jaetut kyselylomakkeet oli tunnistettavissa merkilld Palokka nro 1,
Palokka nro 2 ja niin edelleen. Nimeédmisen ja numeroinnin tarkoituksena oli helpottaa

jélkikateen mahdollista tietojen tarkistusta.

Aineiston analysointiin on kéytetty SPSS 11.5 -tilastointi ja tallennusohjelmaa. Ai-
neiston syottdminen ohjelmaan aloitettiin madrittelemélld muuttujat ja laatimalla
havaintomatriisi. Muuttujien médrittelyn jélkeen tarkastettiin, ettd ne vastaavat kyse-

lylomakkeen tietoja. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta muodostetaan
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muuttujia ja aineisto koodataan muuttuja luokituksen mukaisesti. Koodaamisella tar-
koitetaan sitd, ettd jokaiselle havaintoyksikdlle annetaan jokin arvo jokaisella muuttu-
jalla (Hirsjarvi ym. 2005, 209 - 210). Heikkildn (1999, 121) mukaan kyse on tietojen
syottdmisestd havaintomatriisin muotoon tilasto-ohjelman datalomakkeelle, jossa rivit

vastaavat tilastoyksikditd ja sarakkeet muuttujia.

Aineiston tilastollinen kuvaus on tehty suorien jakaumien ja prosenttiosuuksien avulla.
Ristiintaulukoinnin avulla on tarkasteltu kahden muuttujan vilistd yhteisvaihtelua.
(Ks. Taanila 2006.) Prosenttiosuuksien avulla on kuvattu muiden muassa kyselyyn
osallistuneiden taustatietoja: sukupuoli, kotikunta ja ikd. Lisdksi ajanvarauksesta tie-
dottamista sekd ajanvarauksen toimivuutta ja joustavuutta kuvaavien kysymysten
tulokset on kuvattu tilastollisin menetelmin prosenttijakaumina. Ristiintaulukoinnin
avulla on kuvattu muun muassa vastaajan kotipaikan tai idn yhteyttd esimerkiksi in-
ternetin  kdyttimiseen ajanvaraamisessa sekd toivomusta hammashoitoloiden

1lmoittautumisluukusta.

Avoimia kysymyksid kyselylomakkeessa oli nelja kappaletta eli kysymykset numero:
7, 16, 18 ja 19 (ks. liite 3). Kysymykset 7, 16 ja 18 olivat ndistd kutakin edeltdvin
kysymysten jatkokysymyksid. Lisdksi kysymys 19 mahdollisti vapaan mielipiteen
ilmaisemisen liittyen keskitetyn ajanvarauksen toimintaan yleisesti. Avoimien kysy-
myksien vastaukset kirjoitettiin tekstiksi kysymys kerrallaan. Puhtaaksi kirjoitettuna
vastauksista muodostui tekstid yhteensd seitsemin sivua. Tdmén jdlkeen puhtaaksi
kirjoitetut vastaukset jaoteltiin neljddn ryhméi avointen kysymysten sisdltdjen mukai-
sesti. Avoimista kysymyksistd saatujen vastausten analysointi aloitettiin Palokan
terveydenhuollon kuntayhtymén hammashuollon hallinnon ja keskitetyn ajanvarauk-
sen henkilokunnan yhteisessd kokouksessa, jonka teemana oli keskitettyyn
ajanvaraukseen liittyvien ajankohtaisten asioiden késittely. Kokouksessa olivat ldsnd
hallinnon edustajina vs. ylihammaslaakéri Leena Hakio, osastonhoitaja Terttu Hyvéri-
nen ja ajanvarauksen edustajina hammashoitaja Pertti Peltola ja terveyskeskusavustaja

Aliisa Kotamaki.

Laadullisessa tutkimuksessa sisdllonanalyysilla tarkoitetaan kerdtyn aineiston tiivis-
tamistd siten, ettd tutkittavaa ilmiotd voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavésti sekd

siten, ettd tutkittavien ilmididen vélisid suhteita voidaan kuvailla selkedimmin. Laa-



30

dullisen aineiston siséllonanalysoinnin prosessi voidaan jaotella karkeasti esimerkiksi
viiteen eri vaiheeseen: analyysiyksikon méérittelyyn, aineistoon tutustumiseen, ai-
neiston pelkistimiseen, aineiston tulkintaan ja luokitteluun sekd sisdllonanalyysin

luotettavuuden arviointiin. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23 — 26.)

Téssd tutkimuksessa avoimen kysymyksen vastausten sisdllon analysointia jatkettiin
siten, ettd jokaiselle kokoukseen osallistuneelle henkildlle jaettiin tasaméérd puhtaaksi
kirjoitettuja vastauksia kustakin avoimesta kysymyksestd kerrallaan joita kierrétettiin
kullakin henkil6lld kerrallaan. Vastauksista etsittiin asioita, jotka selvésti toistuivat
aineistossa sekd sisdltdjd, jotka arvioitiin hyodylliseksi asiakkaan nékokulmasta kes-
kitetyn ajanvarauksen kehitystyossd. Naitd tekijoitd olivat esimerkiksi hoidon
tavoitettavuuteen, saatavuuteen, tasavertaisuuteen liittyvit seikat sekd keskitetyn ajan-
varauksen kiytdnnon toimivuuteen liittyvdt asiat. Yksilotyoskentelyn jilkeen
késitellystd aineistosta tehdyistd 10ydoksistd keskusteltiin ryhménd siten, ettd kukin
esitteli aineistosta tekemiddn havaintoja. Ryhmékeskustelun tarkoituksena oli nostaa
aineistosta esiin keskeisimpid 16ydoksid ja havaintoja sekd tulkita niitd asiantuntijoi-
den nikemyksid ja kokemuksia hyddyntden. Tdméan yhteistyon tavoitteena oli myos
lisdta tuloksista muodostuvien johtopéddtdsten luotettavuutta. Ryhmétyonéd tehdyistd
16ydoksistd laadittiin kirjallinen yhteenveto (kustakin avoimesta kysymyksestd erik-
seen), johon kirjattiin oleellisimpia havaintoja ja niiden perusteella tehtyjd
johtopaitoksid aiheittain. Ndmé aihealueet olivat ryhmitelty kyselylomakkeen kysy-

mysten mukaisista teemoista (ks. kappale 7.2.2).
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 260 (N=280) henkil64, joista naisia oli 66 % ja miehid 34 %.
Kyselyyn osallistuneista 50 % olivat idltdan 40 — 59-vuotiaita. Vastanneista 28 %
kuului 20 — 39-vuotiaiden ryhméén ja 21 % oli ikdjakaumaltaan 60 — 70-vuotiaiden tai

yli ryhmiéssd. Kuviossa 3 on esitetty kyselyyn vastanneiden ikdjakaumat.

%

Alle 20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 taiyli
Ik

Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma (n=260)

Kyselyyn osallistuneista henkil6istd 55 % asui Jyviskyldn maalaiskunnan alueella ja
45 % Toivakan, Petdjdveden ja Uuraisten kuntien alueelta. Kuviossa 4 on esitetty ky-

selyyn vastanneiden henkildiden lukuméarat hammashoitoloittain.
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Palokka Jyska Vaajakoski  Tikkakoski Toivakka Petéjavesi Uurainen

Hammashoitolan sijainti

Kuvio 4. Kyselyyn osallistuneiden henkiléiden lukumididrd hammashoitoloittain

(n=260)
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Kuviossa 5 tarkastellaan tutkimukseen osallistuneiden henkildiden suhdetta tyoelé-

madn. Vastanneista 59 % oli tydeldmassa, heistd paivatyota teki 44 %. Vuorotyotd teki

9 % ja osa-aikatyotd 6 %. Poissa tydeldmaéstd oli 38 %. Opiskelijoiden osuus vastan-
J

neista oli vain 3 %.
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%
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Osa- Poissa
aikaty 6ssa  tyoelamasta

Oletteko tiilli hetkelli...

Paiv aty 6ssa Vuoroty 6ssa Opiskelijana

Kuvio 5. Vastanneiden suhde tydeldmadn (n=258)
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Kuviossa 6 esitetddn asiakkaan viimeisintd ajanvarauskontaktia puhelimitse ham-
mashoitolaan. Viimeisimmaéstd ajanvarauskontaktista puhelimitse 78 % oli aikaa alle
kuusi kuukautta. Heistd otti puhelimitse yhteyttd 21 % alle viikon sisélld, 22 % alle
kuukauden sisilld ja 35 % alle kuuden kuukauden sisilld. Vastanneista 8 % oli varan-

nut aikaa puhelimitse alle vuosi sitten ja yli vuosi oli mennyt 14 % vastanneista.

Alle viikko Alle kk. Alle 6 kk.  Alle vuosi  Ylivuosi
Milloin viimeksi olette varanneet ajan
hammas hoitolaan puhelimitse?

Kuvio 6. Vastaajan viimeisin yhteydenotto hammashuollon ajanvaraukseen puheli-

mitse (n=258)

Palokan-, Tikkakosken- ja Vaajakosken hammashoitoloissa on asiakkaiden kéytossa
ajanvaraukseen tarkoitettu suora puhelinlinja eli niin sanottu kuumalinja. Asioidessaan
hammashoitoloissa vastanneista 56 % oli kéyttdnyt sitd varatessaan aikaa ham-
mashoitolaan ja 44 9% vastanneista ei ollut sitd kayttinyt (n=146). Toiminnan
kehittdmisen kannalta suoran puhelinlinjan kédyttod tulisi laajentaa ajanvarauksen li-
sdksi my0s informaation ja opastuksen saamiseen. Kuumanlinjan soveltamista
monipuolisemmin asiakkaiden hyvéksi toivottiin kehitettdvin tiedottamalla ja opasta-

malla.
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8.2 Ajanvarauksesta tiedottaminen

Asiakastyytyviisyyskyselyyn vastanneista 70 % oli tietoisia keskitetystd ajanvarauk-
sesta ja 30 % ei tiennyt ajanvarauksen keskittdmisestd (n=260). Riittdvisti tietoa
keskitetystd ajanvarauksesta ja sen toiminnasta oli saanut 52 % vastaajista. Lisdi tie-
toa jdi kuitenkin kaipaamaan jopa 48 % (n=255). Enemmain tietoa keskitettyyn
ajanvaraukseen liittyen haluttiin perusasioista, esimerkiksi missd ajanvaraus on ja mi-
ten se toimii sekd mistd 16ytyy puhelinnumero ajanvaraukseen. Aukioloajoista oli
paljon epitietoisuutta, samoin viestinjdttdmahdollisuudesta ajanvarauksen gsm-puhe-
limeen. Tietoa haluttiin lisdd myds yleensd hammashoitolan toiminnasta ja
mahdollisuudesta asioida internetin kautta. Asiakkaat toivovat tiedotuksen lisddmista
ja kanavoimista paremmin ja tehokkaammin kaikissa mahdollisissa paikallisissa tie-
dotusvilineissd. Erityisesti toivottiin paikallislehdissd ilmoittelua, tiedotusta
internetiin ja selkedd opastusta hammashoitoloihin. Nykyisessé tilanteessa eivét in-

formaatio ja asiakkaat kohdanneet riittdvan hyvin.

Keskitetyn ajanvarauksen aukioloajan ulkopuolella palvelevan automaattisen puhelin-
vastaajan tiedotteen informatiivisuuteen oli tyytyvéisid 23 %, tyytymattémia oli vain 4
%. Vastanneista perdti 73 % ei ollut kuunnellut tiedotetta (n=251). Keskitetyn ajanva-
rauksen automaattisen puhelinvastaajan informaatioon oltiin tyytyviisid, vaikkakin
ikddntyneet asiakkaat toivoivat hitaampaa artikulointia ja puhelinnumeroiden toista-

mista rauhallisesti.

Valtaosa kyselyyn vastanneista henkilGistd oli tietoisia siitd, ettd Palokan terveyden-
huollon kuntayhtyméin hammashuollon ajanvaraus on keskitetty yhteen numeroon.
Miltei puolet vastanneista jdi kaipaamaan lisdé tietoa itse keskitetystd ajanvarauksesta
ja sen toiminnasta. Automaattisen puhelinvastaajan tiedotteen oli kuunnellut vain
pieni osa vastaajista, mikd kertonee siitd, ettd palveluja kayttavit asiakkaat olivat

melko hyvin tietoisia hammashuollon toiminnasta.
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8.3 Ajanvarauksen toimivuus ja joustavuus

Tutkimukseen osallistuneista henkildistd (n=248) jopa 52 % kayttdisi mahdollisuutta
varata vastaanottoajan internetin kautta. Heistd 74 % kuului ikdryhméén 30 — 59-vuo-

tiaat. Sen sijaan 48 % vastanneista ei hyddyntéisi internetid ajanvarauksessa.

Vastaajista (n=240) 89 % oli sitd mieltd, ettd keskitetyn ajanvarauksen puhelimeen
vastattiin riittdvalld nopeudella, mutta 11 % mielestd ndin ei kdynyt. 27 % vastaajista
(n=239) oli joutunut jonottamaan puhelinlinjalla yrittdessdén ottaa yhteyttd keskitet-
tyyn ajanvaraukseen. Sen sijaan 73 % oli saanut kontaktin puhelimitse ilman
jonotusta. Edellisen kysymyksen jatkokysymykseen, jossa tiedusteltiin joutuiko asia-
kas ottamaan pitkdn jonotusajan vuoksi uudelleen yhteyttd, kylld vastauksen antoi 42

% ja ei vastauksen 58 % (n=91).

Puhelinpalvelun informatiivisuudesta, asiantuntevuudesta ja asiallisuudesta valtaosa
(97 %) vastanneista piti palvelua asiantuntevana. Vain 3 % mielestd palvelu ei ollut
asiantuntevaa (n=226). Puhelinpalvelua piti ystivillisend 98 % vastanneista ja 2 %

mielestd puhelinpalvelu ei ollut ystévallistd (n=230).

Hammashoitolassa sijaitsevaa ilmoittautumisluukkua ja henkilokohtaista kontaktia
hammashuollon henkilkuntaan kaipasi vain 17 % vastanneista. Suurimman osan (83
%) mielestd ilmoittautumisluukku ei ollut tarpeellinen (n=253). Henkilokohtaista
kontaktia eli hammashoitolan ilmoittautumisluukkua kaivattiin vield jonkin verran.
[Imoittautumisluukkua toivottiin takaisin lahinnd inhimillisistd syistd ja vanhasta tot-
tumuksesta. Vastanneiden mielestdi hammashuollon keskitetty ajanvaraus toimii
kiitettdvasti, vaikkakin jonkin verran oli epdtietoisuutta sen kidytdnnon toiminnasta ja
ruuhkaa puhelinlinjoilla ilmeni edelleen. Ajanvarauksen puhelinpalvelua pidettiin asi-

allisena, asiantuntevana ja ystavéllisena.
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8.4 Ajanvaraustoiminnan kehittiminen asiakkaan nikokulmasta

Kyselylomakkeen viimeisen kysymyksen (numero 19) tavoitteena oli antaa asiakkaille
mahdollisuus henkilokohtaisen palautteen antamiseen mistd tahansa mieltd askarrutta-
vasta asiasta koskien hammashuollon keskitettyd ajanvarausta. Téhdn kysymykseen

vastasi 24 henkiloa.

Kysymykseen vastanneista seitsemén henkil6d (29 %) kertoi kaipaavansa lisdd infor-
maatiota keskitetystd ajanvarauksesta ja hammashoitolan toiminnasta. Eniten
tiedottamista kaivattiin muiden muassa keskitetyn ajanvarauksen kdytdnnon toimin-
nasta: aukioloajoista ja ajanvarauksen puhelinnumeron 10ytdmisestd (puhelinluettelot
vaikeaselkoisia). Neuvontaa kaivattiin myos sithen, miten toimia hammashoitolassa,
jossa ei ole endd ilmoittautumisluukkua ja miten saadaan yhteys hoitohenkil6kuntaan
tai keskitettyyn ajanvaraukseen hoitolasta kdsin, jos hoitolassa ei ole suoraa puhe-
linyhteyttd eli “kuumaa linjaa”. My0s internetiin toivottiin informaatiota yleisesti
hammashuollon toiminnasta sekd esimerkiksi hammashoitoloiden asiakasruuhkista.
Internetin lisdksi tiedotusta toivottiin lisdttdvin paikallislehdissd ja hammashoitoloi-

den tiloissa. Seuraavaksi esitetddn lainauksia saaduista palautteista:

"Missd tiedotetaan uusista asioista? Puh.luettelot huonoja. Mielestdni tieto ei kulje.”

(50 - 59-vuotias nainen Uuraisilta.)

“Tietoa lisdd kaikista keskitetyn ajanvarauksen toiminnoista; mitd tarkoittanee keski-
tetty ajanvaraus? aukioloajoista, eikd numerokaan kovin hyvin I6ydy.” (50 - 59-

vuotias nainen Petdjdvedeltd).

"Nettisysteemi olisi hyvd juttu nyky-yhteiskunnassa! Selked ohje esim. "kuinka toimit
hammashoitolassa” jne. ...auttaisi tdssd tilanteessa. Tiedotus/tiedotuksia paikallisleh-

dissd, mlk:n tiedotuslehdissd jne.” (50 — 59-vuotias mies Palokasta).

Kysymykseen vastanneista seitsemin (29 %) henkilod antoivat positiivista palautetta
keskitetyn ajanvarauksen ja hammashuollon toiminnasta. Asiakaspalvelua keskite-

tyssd ajanvarauksessa kuvattiin nopeaksi, ystavélliseksi ja miellyttdvéksi. Keskitetyn
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ajanvarauksen toimivuutta yli aluerajojen luonnehdittiin my6s hyvéksi. Seuraavassa

otteita myOnteistd palautetta sisdlténeistd vastauksista:

“Asia toimi hyvin. Varasin aikaa Palokasta, sielld oli tdyttd. Ohjattiin ystdvdllisesti

Tikkakoskelle. KIITOS!” (50 - 59-vuotias nainen Palokasta).

“Palvelun ystdvdllisyys on tdrkeintd, keskitetyssd ollut ystivillisempid kuin aiemmin

eri systeemeissd.” (40 - 49-vuotias nainen Uuraisilta).

”On mennyt hienosti, Kiitoksia miellyttivdlle henkilokunnalle.” (60 - 69-vuotias mies

Toivakasta).

Kysymykseen numero 19 vastanneista kymmenen (42 %) henkiloén palautteen siséaltd
el varsinaisesti vastannut tutkimuksen tavoitteisiin. Nédissd vastauksissa késiteltiin

esimerkiksi hoitoon pddsyn jonotusaikoja ja viitkonloppupaivystyksen toimivuutta.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata asiakastyytyvéisyyskyselylld Palokan tervey-
denhuollon kuntayhtymidn hammashuollon keskitetyn ajanvarausjérjestelmédn toimi-
vuutta asiakkaiden kokemana. Tavoitteena oli selvittdd asiakastyytyviisyyttd
asiakkaan ndkokulmasta. Asiakkaan ndkokulman tavoitteena oli yhteyden saatavuu-
den, asiakasinformaation ymmarrettdvyyden ja yhdenmukaisuuden parantaminen seka
asiakkaan intimiteettisuojan takaaminen. Keskitetylld ajanvarauksella pyrittiin edista-
méidn hoidon tavoitettavuutta, saatavuutta ja asiakkaiden tasavertaisuutta.
Toteutuessaan tavoitteet edistdvat palveluiden toistettavuutta ja vakioisuutta ja sitd
kautta lisddvit palveluiden laadukkuutta ja asiakastyytyvaisyyttd. Organisaation néko-
kulmasta keskitetyn ajanvarausjérjestelmén tarkeitd asiakastyytyvéisyyden ldhtokohtia
olivat riittdvd tiedottaminen uudesta ajanvarauskdytinnostd sekd ajanvarauksen toi-
minnan kehittiminen joustavaksi ja toimivaksi palveluksi. OpinndytetyOssa
toteutetulla asiakastyytyviisyyskysellylld selvitettiin ndiden asiakastyytyviisyyden
tekijoiden toteutumista ja annettiin hammashuollon asiakkaille mahdollisuus osallistua

keskitetyn ajanvarauksen toiminnan kehittdmiseen.

Opinndytety0ssd asiakastyytyvidisyys kytkeytyi hammashuollon keskitettyyn ajanva-
rausjdrjestelmddn. Ajanvarausjdrjestelmédn kehitystyon teoreettisena viitekehyksend
kéytettiin Balanced scorecardia. Tétd viitekehystd sovellettiin véljdsti tdssd tyOssa
my0s asiakastyytyvidisyyden mairittelyssd asiakkaiden ja organisaation nidkokulmista.
Opinndytetyon asiakastyytyvdisyyden madrittelyd ohjasi myds palvelujen laadun kéa-
site. Kyselyn avulla tarkasteltiin keskitetyn ajanvarausjérjestelmin laadukkuutta
selvittdmalld asiakkaiden tyytyviisyyttd tarjottuun palveluun. Térkednd ldhtGkohtana
opinndytetydssd oli myds terveydenhuollon lainsdddidnndlliset seikat, joiden toteutu-
minen hammashuollon toiminnassa on merkittdvé lahtokohta asiakastyytyviisyydelle.
Tutkimustulosten perusteella pyrittiin kehittiméan keskitettyd ajanvarausta aiempaa

asiakasldahtdisemmaiksi, jolloin my0s asiakastyytyvdisyyden oletetaan kohenevan.
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Valtaosa tutkimukseen osallistuneista asiakkaista oli tietoisia keskitetystd ajanvarauk-
sesta. Téltd osin tiedotus, kéyttoon otetusta hammashuollon keskitetystd
ajanvarauksesta oli tavoittanut asiakaskunnan hyvin. Riittdvésti tietoa itse ajanvarauk-
sen toiminnasta oli vain puolella vastaajista. Enemmén tietoa kaivattiin perusasioista,
kuten yleensd ajanvarauksesta ja sen toiminnasta, aukioloajoista, puhelinnumerosta,
viestin jittomahdollisuudesta gsm-puhelimeen ja internetin kautta asioinnista. Tutki-
mustulokset osoittavat, ettei nykyinen tiedottaminen hammashuollon toiminnasta ole
ollut riittdvaa tai informointi oli toteutettu siten, ettei se riittdvasti tavoittanut palveluja
tarvitsevia asiakkaita. Asiakkaat toivoivat tiedotuksen lisddmistd paikallislehdissa,
joita ilmestyy joka kunnan alueella. Tiedotusta haluttiin my6s internetiin kotisivuille

ja ennen kaikkea selkeitd opasteita ja toimintaohjeita itse hammashoitoloihin.

Ajanvarausajan ulkopuolella asiakkaita palvelevaan automaattiseen puhelinvastaajan
tiedotteeseen oltiin pddosin tyytyvéisid. Tulokset osoittavat, ettd osa asiakkaista olisi
toivonut hitaampaa artikulointia ja puhelinnumeroiden toistoa. Automaattisen puhe-
linvastaajan kéyttd oli tutkimuksen mukaan véhiistd, koska valtaosa kyselyyn

osallistuneista ei ollut puhelintiedotetta kuunnellut.

Tutkimuksesta ilmeni, ettd suuri osa vastaajista oli tyytyviisid ajanvarauksen puheli-
meen vastaamisen nopeuteen. Samoin valtaosa oli saanut yhteyden ajanvaraajaan
ilman jonotusta. Tdméa kertonee siité, ettd ajanvarauksen tyoryhméd on kyennyt hyvin
arvioimaan ajanvaraukseen kohdistuvat ruuhkahuiput ja siten organisoimaan riittdvésti
henkilokuntaa ruuhkahuippuihin. Niistd kyselyyn vastanneista, jotka olivat joutuneet
jonottamaan soittaessaan keskitettyyn ajanvaraukseen, joutui ottaman uudelleen yhte-
yttd vajaa puolet. Enemmistd tutkimukseen osallistuneista henkiloistd oli ollut

puhelimitse yhteydessd hammashuollon ajanvaraukseen alle kuusi kuukautta sitten.

Asiakaspalvelijoina ajanvarauksen henkilokuntaan oltiin hyvin tyytyviisid. Miltei
kaikki tutkimukseen osallistuneista henkil6istd pitivét puhelinpalvelun informatiivi-

suutta, asiantuntevuutta, asiallisuutta ja ystavéllisyyttd erittdin hyvéna.

Jyviskylin maalaiskunnan alueella Palokan-, Tikkakosken- ja Vaajakosken ham-
mashoitoloissa sijaitsevia asiakaskdyttoon tarkoitettuja suoria puhelinlinjoja hyddyn-

nettiin melko hyvin. Yli puolet kysymykseen vastanneista asiakkaista oli kdyttanyt
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“kuumaa linjaa” asioidessaan hammashoitolassa. Tadlld selittynee se, miksei néissd

hammashoitoloissa ennen ollutta ilmoittautumisluukkua enii kaivattu.

Taman tutkimuksen perusteella keskitetyssd ajanvarauksessa asiakkaan nidkékulman
tavoitteet toteutuivat hyvin. Néin ollen keskitettyd ajanvarausta voidaan pitdd laaduk-
kaana ja toimivana hammashuollon palvelumuotona. Organisaation nikokulmasta
kaikkia tavoitteita ei kokonaan saavutettu. Erityisesti ajanvarauksen toiminnasta tie-
dottamista olisi syytd tehostaa kdyttden laajemmin paikallisia tiedotusvilineitd. Myos
internetin kdyttod vaihtoehtona keskitettyyn ajanvaraukseen puhelinpalvelujen ohessa
tulee kehittdd, koska tulosten mukaan merkittiva osa 30-59-vuotiaista vastanneista
kéayttdisi internetid ajanvaraamiseen mikaéli se olisi mahdollista. Suoran puhelinlinjan
kayton mahdollisuus kaikissa alueen hammashoitoloissa voisi omalta osaltaan paran-
taa tiedottamista, mikéli se miellettdisiin niin sanotusti palvelevaksi puhelimeksi, josta
asiakkaat saisivat tarvitessaan lisdinformaatiota ja opastusta asioidessaan ham-

mashoitolassa.

9.2 Luotettavuus

Luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla mittaus- ja tutkimustavoilla. Reliaabeliu-
della tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta ja validiudella mittareiden tai tutki-
musmenetelméin kykya mitata juuri sitd, mitd tarkoitettiinkin. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa kéytetddn erilaisia tilastollisia menettelytapoja, joiden avulla voidaan arvi-

oida mittareiden luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2005, 216 - 217).

Palokan terveydenhuollon kuntayhtymissd on asiakastyytyvdisyyskyselyilld pitkat
perinteet. Aiemmin tehdyissd asiakastyytyvéisyyskyselyissd on aineisto keritty ja ké-
sitelty samoilla tilastollisilla menetelmilld kuin tdssd opinndytetydssd. Kyselylomak-
keen laadinnassa hyodynnettiin aiempaa tutkimus- ja kokemustietoa ja osa kdytetyistad
kysymyksistd on ollut aiemmissa asiakastyytyviisyystutkimuksissa. Nama asiat lisdé-
vt opinndytetyon tutkimuksen luotettavuutta. Kyselylomakkeen esitestaus varmisti

osittain luotettavuutta selvittimaélld kysymysten tarkkuutta.
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Asiakastyytyviisyyskyselylomakkeen saatekirje (liite 2) informoi kyselyyn osallistu-
via asiakkaita. Hammashoitoloiden henkilokuntaa informoitiin henkil6kohtaisesti ja
samalla sovittiin yksityiskohtaisemmin kyselyn kdytdnnon jarjestelyistd. Néin pyrittiin
varmistamaan riittdvan suuren aineiston saaminen ja mahdollisimman korkea vastaus-

prosentti.

Heikkildn (1999, 178) mukaan joku aineiston kerddmiseen liittyva tekijd voi pyrkid
vaikuttamaan aineistoon samansuuntaisesti, jolloin kyseessd on systemaattinen virhe.
Survey-tutkimuksessa mahdollinen virheldhde on valehteleminen tai muistivirhe. Va-
lehteleminen voi olla asioiden kaunistelua tai vahattelyd. Mikéli tutkimuksessa esiin-
tyy systemaattisia virheitd, ne alentavat yleensi reliabiliteettia ja validiteettia. Kato voi

my0s aiheuttaa systemaattista vidristymaa tuloksiin.

Kyselyyn vastanneista 79 % oli alle 60-vuotiaita ja yli 60-vuotiaiden osuus oli 21 %.
Vastaajista suurin osa kuuluivat keski-ikdisiin ja nuoriin aikuisiin. Vastanneista 35 %
oli viimeisestd puhelimitse suoritetusta ajanvarauksesta hammashoitolaan kulunut
aikaa alle kuusi kuukautta ja 43 % alle kuukauden. Néiden perusteella voidaan aja-
tella, etteivdt muistivirheet vaikuttaneet vastaamiseen. Virheet voivat johtua idn
mukanaan tuomista ongelmista tai asioiden muistamattomuudesta mikili edellisestd
ajanvarauksessa asioinnista on kulunut pitkd aika. Kyselytutkimuksen pieni kato, vain
7 %, varmisti tulosten luotettavuutta. Avoimet kysymykset tdydensivit jonkin verran
saatua kuvaa asiakastyytyviisyydestd. Tuloksia ei voida yleistdd, kuin koskemaan
Palokan terveydenhuollon suun terveydenhuoltoa, mutta niistd voi saada viitteitd ke-
hitettdessd puhelinpalvelua muualla suun terveydenhuollossa ja yleisemmin.

Toiminnan kehittdmisessé tulosten hyodynnettdvyys on korkea.
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9.3 Eettiset Kysymykset

Asiakastyytyviisyyskysely on toteutettu tutkimuseettisid periaatteita noudattaen.
Néamé tutkimuseettiset periaatteet koskevat tutkimusaiheen valintaa ja tutkimuksen
aiheellisuutta sekd tutkimuskohteena olevien henkildiden valintaa ja kohtelua. Thmi-
siin kohdistuvassa tutkimustydssd huomioidaan humaanin ja kunnioittavan kohtelun
edellyttimét nakokulmat (Hirsijarvi ym. 2005, 25-28). Aineistoa kerdtessd on huomi-
oitu muun muassa anonyymiuden takaaminen, luottamuksellisuus ja aineistojen

asianmukainen tallentaminen.

Tutkimuseettisid periaatteita on huomioitu kyselytutkimuksen toteutuksessa siten, ettd
asiakastyytyvéisyyskyselyyn osallistuminen on hammashoitoloiden asiakkaille tdysin
vapaaehtoista. Asiakastyytyvéisyyskyselyyn osallistuvien henkildiden henkilétietoja
(nimed, syntymaaikaa, siviilisddtyd, ammattia) ei kysytty, joten vastaaja ei ole tunnis-
tettavissa. Jokaisesta hammashoitolasta ndytteen koko on riittdvin iso, jolloin
yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa. Myos hoitoloiden keskindisen vertailun
luotettavuus lisddntyi ndytteen koon ollessa suuri. Kyselylomakkeen saatekirjeestd
(liite 2) ilmenevét tutkimuksen tekijdt ja yhteystiedot, opinndytetyon ohjaajat tydela-
mastd ja ammattikorkeakoulusta ja se miksi tutkimus tehdédén, keitd se koskee ja mihin
tuloksia hyddynnetdén. Asiakastyytyvéisyyskyselyn aineisto kisiteltiin luottamuksel-

lisesti.

Asiakastyytyvidisyyskyselyn toteutukseen anottiin tutkimuslupa Palokan terveyden-
huollon kuntayhtymén johtoryhmaéltd marraskuussa 2006. Luvan kyselyn toteuttami-

seksi myonsi joulukuussa 2006 ylilddkéri Jouni Kaleva (liite 4).
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10. JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Tdmin opinndytetyon tulosten mukaan Palokan terveydenhuollon kuntayhtymén
hammashuollon asiakkaista valtaosa oli tietoisia keskitetystd ajanvarausjérjestelmésté,
mutta jarjestelmdn kdytdnnon toiminnasta kaivattiin lisdd tietoa. Palveluista tiedotta-
mista toivottiin jatkossa tehostettavan muiden muassa kanavoimalla informaatiota
paremmin. Tiedottamiseen ehdotettiin kéytettdvan esimerkiksi paikallislehtid (etenkin
jasenkunnissa), internetid ja hammashoitoloiden tiloihin sijoitettavia kdytdnnollisem-
pid opasteita. Lisdksi nithin hammashoitoloihin, joissa ei vield ollut ajanvaraukseen

kdytettdvaa suoraa puhelinlinjaa toivottiin sellaista.

Asiakastyytyviisyyskyselyn tulosten perusteella keskitetyn ajanvarauksen toimivuu-
teen ja joustavuuteen oltiin tyytyvéisid. Asiakkaat kokivat saavansa yhteyden
ajanvaraukseen hyvin. Ajanvarauksen asiakaspalvelua pidettiin asiantuntevana ja
ystéavallisena. Ajanvarausajan ulkopuolella palvelevaan automaattiseen
puhelintiedotteeseen oltiin pdédosin tyytyvisid, tosin sen oli kuunnellut vain pieni osa
vastaajista. Internetid kdytettdisiin mielelldén ajanvaraamiseen hammashuollon ajan-

varauksen puhelinpalveluiden ohessa, mikaéli se olisi mahdollista.

Palokan terveydenhuollon kuntayhtymidn hammashuollon keskitettyd ajanvarausta
voidaan pitdd laadukkaana ja palvelevan jirjestelmind, joka edistdd suun terveyden-

huollon toimintaa niin asiakkaiden kuin hammashuollon organisaation nédkokulmista.

Jatkotutkimuksena olisi hyodyllistd selvittdd, millaisia toiminnallisia vaikutuksia kes-
kitetylld ajanvarausjirjestelmélld on ollut esimerkiksi potilaiden ja hoitokdyntien

madraan seka kustannuksiin.
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LIITTEET

Liite 1. Esimerkkeji automaattisen puhelinvastaajan viesteisti

Asiakkaan soittaessa ruuhka-aikaan, kun jonossa on vihemmaén kuin viisi puhelua

Olkaa hyvi ja odottakaa hetkinen, palvelemme teitd mahdollisimman pian. Ajanpe-
ruutuksen voitte jdttdd puhe- tai tekstiviestind numeroon 040 51 96 242. Viestistd tu-

lee selvitd nimi, syntymdaika sekd varatun ajan pdivimddrad.

Asiakkaan soittaessa ruuhka-aikaan kun jonossa on enemmaén kuin viisi puhelua

Kaikki ajanvaraajamme ovat varattuja, olkaa hyvd ja soittakaa hetken kuluttua uu-
destaan. Ajanperuutuksen voitte jdttid puhe- tai tekstiviestind numeroon 040 51 96

242. Viestistd tulee selvitd nimi, syntymdaika sekd varatun ajan pdivimddrad.

Asiakkaan soittaessa ajanvarauksen aukiolon ulkopuolella arkisin, viikonloppuisin tai

arkipyhdisin.

Soitatte terveyskeskushammashoitoloiden ajanvaraukseen. Aukioloaikamme ovat
maanantaista torstaihin klo 8:00 — 16.:00, perjantaisin ja pyhien aattoina klo 8:00 —
15:00. Lauantaisin, sunnuntaisin ja arkipyhind on sdrkypdivystys Kyllon hammashoi-
tolassa klo 9:00 — 10:00 ilman ajanvarausta, osoitteessa Keskussairaalantie 20. Ajan-
varauksen ollessa suljettu, voitte jdttdd puhe- tai tekstiviestin numeroon 040 5196

242. Viestistd tulee selvitd nimi syntymdaika, sekd varatun ajan pdivimddrad.
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Liite 2. Saatekirje

ARVOISA SUUN TERVEYDENHUOLLON ASIAKAS

Olemme suuhygienistiopiskelijoita Jyvédskyldan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalta. Tar-
koituksenamme on selvittdd Palokan terveydenhuollon kuntayhtymin suun terveydenhuollon asiak-
kaiden tyytyvéisyyttd keskitettyyn ajanvaraukseen. Tdmai kysely on osa opinndytetydtimme. Tyota
ohjaavat Palokan terveydenhuollon kuntayhtymin suun terveydenhuollon vs. ylihammaslaédkari Eija
Peltonen ja yliopettaja, TtT Katri Ryttyldinen Jyviskyldn ammattikorkeakoulusta.

Oheisen kyselyn tarkoituksena on kehittdd ja parantaa Palokan kuntayhtymé@n hammashoitoloiden
asiakaspalvelua. Téstd syystd tiedustelemme Teiddn mielipidettdanne hammashuollon yhteisesti kes-
kitetysti ajanvarauksesta. Télld kyselytutkimuksella kerétyt vastaukset raportoidaan opinndyte-
tyossdmme, joka on tarkoitettu hammashuollon tyontekijéiden ja johdon kdyttoon. Kysely toteute-
taan 1.12.2006 — 31.1.2007 vélisend aikana.

Kyselyn kohderyhmind ovat kuntayhtymidn hammashuollon aikuisasiakkaat, jotka asioivat ham-

mashuollossa kyselyn ajankohtana. Kyselyn vastaukset kisitellddn luottamuksellisesti siten, ettei
vastaajan henkildllisyys tule esiin kyselyn tulosten analysoinnissa eikd raportoinnissa.

Limpimiit kiitokset vastauksistanne!

Palokassa 27. lokakuuta 2006.

Lisétietoja:

Tarja Salminen: tarja.salminen.suu@jamk.fi, puh. ty6: 014 3366 555

Pertti Peltola: pertti.peltola.suu@jamk.fi, puh. tyé: 014 3366 555
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Liite 3. Kyselylomake

Pyydamme Teita ystavillisesti vastaamaan seuraaviin kysymyksiin rastittamalla vaihtoehto,
joka parhaiten kuvaa teita tai mielipidettinne. Kirjallisen vastauksen voitte antaa sille varat-
tuun tilaan. Vastattuanne Kyselyyn pyydimme teitid palauttamaan lomakkeen teita hoitavalle
henkilokunnalle.
1. Sukupuoli

Nainen 0 Mies 0

2. Kotikunta

Jyviskyldn mlk 0 Petdjavesi [
Toivakka 0 Uurainen 0
3.1ka
Alle 20 0 40-49 O 70 tai yli 0
20-29 0 50-59 0
30-39 0 60-69 O

4. Oletteko talla hetkella

Péivityossa 0 Vuorotydssa 0
Osa-aikaty0ssd O Poissa tyoeldmésti O
Opiskelijana O

5. Oletteko tietoinen hammashuollon keskitetysti ajanvarauksesta?
Kylla O En 0

6. Oletteko mielestidnne saaneet riittdvisti tietoa keskitetystd ajanvarauksesta ja sen toiminnasta?
(Esim. aukioloajoista, viestinjattomahdollisuuksista vastaajaan tai ajanvarauksen gsm-numeroon.)

Kylla 0 En 0

7. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen en, niin mistd ajanvaraukseen liittyvistd asioista kaipaisitte
enemmain tietoa?

8. Milloin viimeksi olette varanneet ajan hammashoitolaan puhelimitse?

Alle viikko I Alle 6 kk 0 Y1i vuosi H
Alle kk. 0 Alle vuosi [
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9. Jos olette asioinut Palokan, Tikkakosken tai Vaajakosken hammashoitolassa, oletteko aikaa va-
ratessanne kéyttineet hammashoitolassa olevaa ajanvaraukseen tarkoitettua puhelinta, eli ns. ”’suo-
raa linjaa”? Mikdli et ole asioinut em. hammashoitoloissa, siirry kysymykseen 10.
Kylla 0 En 0
10. Mikali kdytossa olisi mahdollisuus varata aika hammashoitoon internetin kautta, varaisitteko?
Kylla O En 0
11. Vastattiinko ajanvarauksessa puhelimeen mielestdnne riittdvan nopeasti?
Kylla 0 Ei O
12. Jouduitteko jonottamaan vuoroanne ajanvaraukseen?
Kylla O En 0
13. Jos vastasitte edelliseen kyll4, niin jouduitteko ottamaan uudestaan yhteytta?
Kylla O En 0

14. Oliko puhelinpalvelu mielestédnne

Asiantuntevaa Kylla 0 Ei 0
Ystévillistd Kylla O Ei 0

15. Saapuessanne hammashoitolaan, olisitteko kaivanneet ilmoittautumisluukkua?
Kylla 0 En 0

16. Jos vastasitte kylld, miksi

17. Ajanvarausajan ulkopuolella soittaessanne teitd palvelee automaattinen puhelinvastaaja. Onko
tiedote mielestdnne riittdvén informatiivinen?

Kylla [ Ei [0 En ole kuunnellut tiedotetta [

18. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen ei, miti tiedotteesta mielestinne puuttuu?




19. Jos mielténne jdi askarruttamaan vield jokin asia keskitetystd ajanvarauksesta, olkaa hyvi ja

kertokaa niisté alla varattuun tilaan.
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KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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