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Raportin saatteeksi Oulussa 31.10.2006

Kunnallisalan Kehittdmissaatio ja Oulun seudun kunnat (Oulun kaupunki,
Hailuoto, Haukipudas, Kempele, Kiiminki, Liminka, Lumijoki, Oulunsalo, Muhos,
Tyrnava) ovat vuosina 2004 — 2006 rahoittaneet hanketta: "Oulun seudun
yhteyskeskuksen toiminnan maarittely- ja arviointitutkimus”. Hankkeessa
tutkitaan asiakkaiden ja potilaiden puhelimitse tapahtuvaa yhteydenottoa
terveyskeskukseen ja pyritaan I6ytamaan ratkaisuja siina todettuihin tunnettuihin
ongelmiin. Aihe on tarked, silla ensikontakti maaraa hyvin pitkélle sen, toteutuuko
palvelu potilaan tarvetta vastaavasti ja taloudellisesti, vai ohjautuuko potilas

epatarkoituksenmukaiseen palvelujen kayttéon.

Tassa raportissa esitetdan kunnallisen toimijan kannalta keskeisimmat tulokset
siitd, kuinka paljon asiakkaat tai potilaat yrittdvat soittaa terveyskeskukseen,
kuinka usein soittoihin vastataan, mita asioita soitot koskevat ja mihin palveluun
ne johtavat. Keskeinen tarkastelun kohde on se, kuinka suuri osa puheluista
johtaa suoraan vastaanottoajan antamiseen ja kuinka suuri osa taas johtaa
vastaanoton korvaavaan neuvontaan ja ohjaukseen. Raportissa selvitetadn myos
sitda, minkalainen koulutus on puheluihin vastaavilla tydntekijoilla. On esitetty, etta
puhelinneuvonnalla voidaan korvata osa laakarin tai hoitajan vastaanotosta. Tata

asiaa selvitetaan ladkarien ja hoitajien saaman kokemuksen perusteella.

Raportin lopussa esitetaan tehtyjen havaintojen ja johtopaatdsten perusteella
ehdotuksia palveluja parantaviksi ja tehostaviksi toimenpiteiksi. Oulun seudun
kunnat ovat vuonna 2006 alkaneet ostaa yhteyskeskuspalveluja yksityiselta
yritykseltd tavoitteenaan palvelujen parantaminen siitd tilanteesta, mika tassa
raportissa todettiin. Seutukunnan tavoitteena on kerata vastaava tutkimusaineisto
uudestaan syksylla 2007, jolloin paastaan arvioimaan, mikd on ollut naiden

yhteyskeskuspalvelujen kaytettavyys, vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus

Matti Vahakuopus llkka Winblad Tuula Tahtinen



Tiivistelmii: Terveyskeskusten puhelinneuvonta - Mikset si vastaa?

Oulun seudun kunnat (Oulun kaupunki, Hailuoto, Haukipudas, Kempele, Kiiminki,
Liminka, Lumijoki, Oulunsalo, Muhos ja Tyrndvd) kédynnistivdt syksylld 2004
tutkimushankkeen  perusterveydenhuollon  puhelinneuvonnan  selvittdmiseksi  ja
kehittamiseksi, koska terveyskeskusten puhelimitse hoidettu ajanvarauspalvelu oli
ruuhkaista.

Tutkimusaineisto on kerdtty marraskuussa 2004 kaikkien Oulun seudun kuntien
terveyskeskuksista sekd Oulun seudun yhteispdivystyksestd (OSYP). Nididen véestopohja
on yhteensd noin 200 000 (1 000 — 124 000 asukasta/ kunta). Kuntien terveyskeskukset
hoitavat pdivystyksen kukin itse maanantaista torstaihin klo 8-16 ja perjantaisin klo 8-15.
Muulloin kuntien yhteinen pdivystysvastaanotto tapahtuu OSYP:ssd. Tutkimusaineisto on
kerdtty kahtena pdivdnd / kunta ja OSYP:n kuudesta tyovuorosta. Tutkimuspaiviksi
valittiin terveyskeskuksiin maanantai ja toinen arkipdivd, joka arvottiin. Aineiston
kerddmiseen kiytettiin puhelinyhtididen puhelinliikenteen mittauksia, henkilokunnan
tayttdmid web-pohjaisia kyselylomakkeita ja asiakaskyselya.

Asiakaskyselyn mukaan terveyskeskuksesta aikaa varaavista kuntalaisista 66 %:a soittaa
terveyskeskukseen varatakseen ajan ja 34 %:a tulee paikan paélle terveyskeskukseen
varaamaan aikaa. Maanantaisin terveyskeskuksien ajanvarauksiin virka-aikana tulevista
soittoyrityksistd vastataan pdivin aikana keskimaérin 24 %:iin, koko viikolla 35 %:iin.
Maanantaiaamun kaksi ensiméistd tuntia ovat yhteydensaamisen kannalta heikoimmat,
silld klo 8-9 vastataan 16 %:iin ja klo 9-10 14 %:iin puhelinsoitoista. Muina arkipdivani
(ti,ke,to,pe) terveyskeskukset pystyvdt vastaamaan 41 %:iin pdivdn aikana tulevista
soittoyrityksistd ja silloinkin aamun kaksi ensimmdistd tuntia ovat vastausprosentin
perusteella huonoimmat. Klo 8-9 vastausprosentti on muulloin kuin maanantaina 29 % ja
klo 9-10 se on 36 %. Asiakaskyselyn mukaan puhelimella ajan varanneet kuntalaiset
toistavat soittoyrityksen terveyskeskukseen keskiméérin 3,3 kertaa ja soittamiseen kuluu
aikaa keskiméérin 22 min ennen kuin terveyskeskukseen saa yhteyden.
Terveyskeskuksien ajanvarauksiin tuleviin puheluihin vastasi 7 %:ssa henkild, jolla ei ole
terveydenhuoltoalan rekisteroityd ammattinimikettd. Kouluasteen terveydenhuoltoalan
tutkinto oli 67 %:lla vastaajista ja opistoaste tai ammattikorkeakoulututkinto 26 %:lla
puheluihin vastaajista.

Terveyskeskusten  ajanvarauksissa ~ vastatut  puhelut  paédtyvit 66  %:ssa
ajanvaraustapahtumaan. Ajanvaraus voi olla pédivystyksellinen, Kkiireeton tai
puhelinajanvaraus. Terveyskeskuksissa tehtédvistd ajanvarauksista 55 % tapahtuu klo 8 —
10 vililld. Néiden kahden tunnin ajanvaraustyyppi painottuu péivystysajanvaraukseen,
silla 80 % pdivin aikana lddkédreille ja 76 % sairaanhoitajille tehtdvista
paivystysajanvarauksista tehddin klo 8 — 10.

Terveyskeskusten ajanvarauspuheluissa oli neuvontaa 34 %:ssa puhelinkontakteista,
eniten laboratoriotutkimustulosten kertomista eli 10 % puhelinkontakteista.

Laskareille pédivystysajanvarauksella tulleista potilaista 4-7 % olisi ollut hoidettavissa
sairaanhoitaja- tai terveydenhoitajatasoisella puhelinneuvonnalla. Vastaava luku
vastaanoton sairaanhoitajilla oli 6 %.

OSYP:n potilaista 75 % ei soittanut péivystysyksikkdoon ennen sinne tulemista. 25 %
soitti, soittoyrityksid oli keskimdirin 1,7 kertaa ja aikaa yhteydensaamiseen kului
keskiméarin 14 min. Pdivystysyksikkdon soittaneista 33 % ohjattiin hakeutumaan heti
paivystykselliseen hoitoon, 67 % soitoista sisélsi neuvontaa ja tiedottamista. Soittaneista
14 %:lle annettiin omahoitoa tukevaa neuvontaa niin, ettd heiddn ei tarvinnut hakeutua
minnekddn hoitoon. OSYP:n haaste on muuttaa toimintakulttuurinsa siten, ettd



paivystykseen tulevat henkil6t ottaisivat puhelimella yhteyttd pdivystysyksikkoon tai
puhelinneuvontaan ennen OSYP:iin tulemista. Piivystysyksikoissd ei toteudu
nykyisellddn ajatus siitd, ettd sielld hoidetaan vain kiireellistd pdivystyksellistd hoitoa
tarvitsevia potilaita.

Tutkimuksen tekemisen jdlkeen Suomessa on tullut voimaan hoitotakuu, jonka
yhteydessd terveyskeskuksissa on lisdtty puhelimeen vastaavien terveydenhuollon
ammattilaisten méardd. Oulun seudun kunnat ovat kouluttaneet terveyskeskuksissa
puhelimeen vastaavaa henkilokuntaansa puhelimitse tapahtuvaan potilasohjantaan oikean
hoidon porrastuksen parantamiseksi. Liséksi kuntien yhteistyond on maééritetty yhteiset
pdivystykselliseen  hoitoon  ottamiskriteerit  terveyskeskusten  lddkireille ja
sairaanhoitajille. Henkilokuntaa on koulutettu niiden toteuttamiseen. Muiden Oulun
seudun kuntien paitsi Haukiputaan puhelinkeskukset on yhdistetty yhyteisen
kilpailutuksen jdlkeen saman digitaalisen ADC-keskuksen alle ja henkilokuntaa on
koulutettu tdmén keskusjérjestelmén asianmukaiseen kayttoon.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kilpailutti vuonna 2005 Contact Center —toiminnan
yhdessé Lapin ja Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kanssa. Sen tuloksena aloitettiin kesalla
2006 Pohjois-Suomeen yhteinen Contact Center —toiminta. Kaikki Oulun seudun kunnat
ovat liittyneet Contact Centeriin siten, ettd virka-ajan ulkopuoliset akuuttien vaivojen
hoitoa koskevat potilaiden puhelut ohjautuvat sinne. Virka-aikana kunnat ohjaavat
Contact Centeriin ylivuotopuhelut oman valintansa perusteella 3.-7. jonossa olevan
soittajan jdlkeen. Contact Center ndkee kuntien potilaskertomukset ja tekee niihin
tarvittavat merkinnédt puhelinsoitoista. Contact Centeristd voidaan antaa potilaalle
tarvittaessa pdivystysajanvaraus oman kotikunnan terveyskeskukseen ladkérille tai
sairaanhoitajalle.

Yleisen tuntuman perusteella puhelinyhteyden saanti terveyskeskuksiin on parantunut
Oulun seudulla viime kuukausina. Myds OSYP:n potilaskdynnit ndyttidvit vihenevén.
Tilanne edellyttéd kuitenkin jatkuvaa seurantaa sekd henkilokunnan valvontaa ja ohjausta
lahiesimiesten toimesta. Tulevaisuuden suunnitelmana on toistaa kaikissa Oulun seudun
kunnissa samanlainen puhelujen méérdd ja sisdltod koskeva tutkimus kuin tehtiin
marraskuussa 2004. Tilld tavoin saataisiin tutkimuksellista tietoa, jota voidaan verrata
aikaisempaan ja arvioida tehtyjen toimien kustannus-hyotyd. Todenndkdinen uuden
tutkimuksen ajankohta on marraskuussa 2007. Sille etsitddn opinndytetyon tekijoita.
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1 Johdanto

Asiakkaiden tai potilaiden yhteydensaanti terveyskeskukseen puhelimitse on
tunnetusti ollut ongelmallista. Erdiden selvitysten mukaan vain 15 — 25 %:iin
terveyskeskukseen yritetyistd puheluista vastataan. Asiakkaat saattavat joutua
soittamaan useita kertoja onnistumatta aina silloinkaan. Kun puhelimitse ei
paasta kontaktiin, saavutaan paivystykseen etukateen ilmoittamatta, mik& johtaa
pitkiin, jopa useita tunteja vieviin jonotuksiin. Huomattava osa tapauksista on
sellaisia, jotka olisivat hoidettavissa puhelinneuvontana ilman Kkallista
paivystyskayntia tai ohjattavissa tavanomaiselle vastanottokaynnille. Jos asiakas
haluaa perua tilaamansa ajan, se voi jaada toteutumatta tyoldyden takia.
Epékohdaksi on todettu myds se, ettd esimerkiksi ajantilauksesta, jolla on
keskeinen merkitys palvelun kayton ohjaamisessa, vastaa usein kaikkein

vahimman koulutuksen saanut avustaja.

Eraassa terveyskeskuksessa tehdyn selvityksen mukaan viidennes asiakkaan
puhelinkontakteista koskee tutkimustulosten kyselyad heti niiden valmistuttua,
vaikka asiaa koskeva laakarin vastaanottoaikakin olisi jo sovittu (Winblad,
henkilokohtainen tiedonanto). Osa asiakkaista haluaisi vain saada neuvoja
terveysongelmiensa, esim. akuuttien infektioiden tai venahdysten hoitoon. Osa
puheluista koskee yleensa tarjolla olevia palveluita, rokotusten voimassaoloa ja
aiheellisuutta, ladkkeiden keskinaista sopivuutta, varautumista
ulkomaanmatkojen  terveysriskeihin,  reseptien  uusimiskaytantéja, eri

palvelupisteiden aukioloaikoja ja sairausvakuutusetuuksia..



Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman raportin  (2004) mukaan
terveydenhuollon tulevaisuuden turvaaminen, hoidon saatavuus ja jonojen
hallinta saavutetaan muuttamalla suomalaisen terveydenhuollon toimintatapoja.
Raportti sisdltda suosituksia mm. puhelin- ja verkkopalveluiden kehittamiselle ja
toteuttamiselle. Suomessa on meneillaan useita hankkeita joiden avulla
terveyspalveluita kehitetdan teknologia-avusteisiksi. Tallaisia hankkeita ovat mm.
TERVE-, iWell- ja FinnWell- hankkeet.

Terveydenhuollossa yhteyskeskus (call center, contact center) on nahty eraaksi
ratkaisuksi ongelmaan. Yhteyskeskuksella ymmarretaan asiakkaan tiedotus-,
ohjaus-, neuvonta- ja ajanvarauspalveluja. Maamme eri puolila onkin
kaynnistetty tai ollaan kehittdmassa terveydenhuoltoon yhteyskeskuksia, joissa
palvelujen valittaminen tapahtuu paaasiassa puhelimitse (Kiviaho ym 2004,
Winblad ym 2006).

Yhteyskeskuksen toiminnan arviointia on aikaisemmin tehty Suomessa
ainoastaan jo kaynnissd olevasta neuvontatoiminnasta. Yhteyskeskuksia
perustaneet yritykset raportoivat sen kykenevan ohjamaan 20 - 60 %
paivystyskontakteista omahoidon piiriin asiantuntevan neuvonnan avulla.
Puhelinneuvontaa antavat jo useat julkisensektorin palvelun tuottajat, mutta
palvelun arviointi tieteellisin menetelmin on vahaista tai niiden raportteja ei ole
julkaistu (Lampe 2004). Kriittisen arvioinnin tarvetta terveydenhuollon
kehittamisessa peraankuuluttavat myds Rissanen ja Soder (1997). Laaperi
(2005) on raportoinut Tampereen seudun puhelinneuvonnan olevan suurimalta
osalta hoidon tarpeen arviointia. Kolmannes soittajista jaa kotiin hoitamaan
itsedan. 30-40% soittajista saa ajan |dakarin vastaanotolle ja n.10% ohjataan

sairaanhoitajan vastaanotolle.

Sosiaali- ja terveysministeri6 ja Suomen Kuntaliitto toteuttivat laajan
terveyskeskustentoimintaa kartoittavan tydkokouskierroksen osana kansallista
terveydenhuollon kehittamishanketta. Saatujen tulosten pohjalta pohdittin mm.

toimintatapojen uudistamista ja sitd miten erilaisilla teknologisillakin keinoilla



parannettaisiin hoitoon paasya, joka muuttui uudistetussa lainsdddannossa.
Keskeisimmiksi asioiksi hankkeen aikana nousi yhteydensaanti
terveyskeskukseen ja hoidon tarpeen arvioinnin jarjestaminen. (Sosiaali- ja

terveysministerion selvityksia 2004:13)

Suomessa on 20 sairaanhoitopiirida sekd Ahvenanmaan terveydenhoito- ja
sairaanhoito ja niiden alueilla toimii 251 terveyskeskusta. Jokaisessa
sairaanhoitopiirissa terveyspalveluiden kehittdamishankkeina on teknologian
hydédyntaminen. Yksi kehittdmisen muoto on puhelinneuvonnan jarjestaminen.
Perinteisesti puhelimen valityksellda on varattu hoitoaikoja. Viime vuosina myos
puhelinneuvonta on tullut osaksi terveyspalveluita. Kansallisen terveyshankkeen
raportin  mukaan puhelinneuvonta on joko aloitettu  seitseméassa
sairaanhoitopiirissa  tai sen aloittamista  suunnitellaan  yhdessatoista
sairaanhoitopiirissa. Kahdesta sairaanhoitopiirista ei ollut tietoa.
Puhelinneuvonnan tavoitteena on turvata valiton yhteydensaanti
terveyskeskukseen, ohjata tarkoituksen mukaiseen palvelujen kayttéon ja tukea
asiakkaita itsehoitoon. Lisdksi puhelinneuvonnalla tavoitellaan terveyspalveluiden
yhdistamista ainakin paivystysaikoina sekd& ajanvarauksen keskittamista
kustannustehokkaiksi. (Sosiaali- terveysministerion selvityksi 2004:13, Kiviaho
ym 2004, Winblad ym 2006)

Puhelinneuvonnan kehittdmisen vauhdittajana on ollut 1.3.2005 voimaan tullut
kansanterveyslain muutos hoitoon paasystda ja alueellisesta yhteistyosta.
Kansanterveyslain (855/2004) 15 b §:ssa todetaan, etta terveyskeskuksen tulee
jarjestda toimintansa siten, ettd potilas voi saada arkipaivisin virka-aikana
valittbmasti  yhteyden terveyskeskukseen pois lukien ilta-, yo6- ja
viikonvaihdepaivystyksen aika. Yhteyttd ottava henkild voi valintansa mukaan

soittaa puhelimella tai tulla henkil6kohtaisesti terveyskeskukseen.



2 Tutkimuksen tehtiiva ja tutkimuksen tarkoitus

Oulun seudun kunnat (Oulun kaupunki, Hailuoto, Haukipudas, Kempele, Kiiminki,
Liminka, Lumijoki, Oulunsalo, Muhos, Tyrndva) kaynnistivat syksylla 2004
tutkimushankeen perusterveydenhuollon puhelinpalvelusta. Ne halusivat saada
tieteellisin menetelmin tehdyn arvion palvelun nykytilasta ja sen vertaamisesta
siihen tilanteeseen tulevaisuudessa, kun suunniteltu yhteyskeskushanke on
toteutunut. "Ennen - jalkeen” -asetelmaa kayttden pyritddn saamaan vastaus
yhteyskeskuksen merkityksestd palvelun kaytettavyyteen, vaikuttavuuteen ja

kustannusvaikuttavuuteen.

Tutkimuksessa selvitetddn puhelimitse yhteydensaamista terveyskeskukseen
seka puhelinkontaktien sisaltéa: Miten hyvin ajanvaraukseen saa yhteyden ja
pitddkd soittoyrityksid toistaa? Paljonko kuluu aikaa ensimmaisesta
soittoyrityksestd siihen, kun yhteyden saa? Ketkd vastaavat puhelimeen
terveyskeskusten ajanvarauksessa? Mita soittajat kysyvat terveyskeskusten
ajanvarauksista? Millaiseen lopputulokseen puhelu johtaa ja millaista

puhelinneuvontaa terveyskeskuksen ajanvaraukseen soittaja saa?

Taman selvitystydn tehtavana on siis tiivistetysti kuvata perusterveydenhuollossa
toteutuvan puhelinpalvelun nykytilan toimivuutta ja puheluiden sisaltéd ennen
kuin terveyskeskuksissa on tehty puhelinneuvonnan kehittdmiseen kohdentuvia

merkittdvia muutoksia. Kuvauksen perusteella on tarkoituksena kehittaa



perusterveydenhuollon puhelinneuvontaa. Tavoitteena on pystyd osoittamaan ne
alueet, joiden kehittdminen puhelinneuvonnalla olisi mahdollista ja joilla uskotaan

olevan vaikuttavuutta terveyspalveluiden paranemiseen.



3 Tutkimuksen aineisto ja menetelmét

Tutkimusaineisto on keratty Oulun, Haukiputaan Kempeleen, Kiimingin,
Oulunsalon, Muhoksen, Limingan, Tyrnavan, Lumijoen ja Hailuodon kuntien
terveyskeskuksissa seka Oulun seudun yhteispaivystyksessa. Naiden
vaestopohja vaihtelee valillda 1000 — 124 000 asukasta / kunta ja on yhteensa
noin 200 000. Kuntien terveyskeskukset hoitavat paivystyksen itse virka-aikana
maanantaista torstaihin klo 8 - 16 ja perjantaisin klo 8 - 15.
Perusterveydenhuollon virka-aikaisesta puhelinneuvonnasta kerattiin asiakkaiden
kokemuksia asiakaskyselylla. Tutkimusalueen paivystysvastaanotto tapahtuu
virka-ajan ulkopuolella Oulun seudun yhteispaivystyksessd (=OSYP), jossa
tutkimusaineisto on keratty kuudesta tyovuorta. Tyovuorot olivat aamu-, ilta- ja

yovuoro arkipaivana seka samat tyévuorot viikonloppuna.

Tutkimuksessa terveyskeskusten puhelinlikenteen maara ja vastaamisprosentti
mitattiin puhelinyhtididen toteuttaman seurannan avulla. Mittauksista saatiin
selville terveyskeskuksiin tulevien puheluiden maara sekd se kuinka moneen
tulevaan puheluun vastattiin. Puhelinyhtiét eivat voineet seurata sitéd kuinka
terveyskeskuksiin tulevista puheluista oli ns. uusinta tai toistosoittoja. Se kuinka
monta Kkertaa terveyskeskuksiin soittavat ihmiset toistavat soittoyrityksia
selvitettiin  terveyskeskuksissa toteutetulla asiakaskyselylla. Perinteisella

kyselylomakkeella  kysyttin  asiakkailta sek& terveyskeskuksissa ja



paivystysyksikdissa kuinka monta kertaa pitaa terveyskeskukseen soittaa ennen

yhteydensaamista ja paljonko tdhan kuluu aikaa.

Terveyskeskuksissa ja paivystysyksikdissad vastattujen puheluiden siséltod ja
puhelun lopputulosta tutkittiin web-pohijaisilla kyselylomakkeilla.
Terveyskeskusten ajanvarauksessa ja paivystysyksikdssa puheluihin vastaavat
hoitajat vastasivat valittuina tutkimuspaivina toteutuneen puhelinkontaktin jalkeen

lomakkeen kysymyksiin ja palauttivat sen sahkoisesti.

Paitsi ajanvarauksessa tyoskenteleville, myos terveyskeskuksissa
tyoskenteleville ladkareille ja sairaanhoitajille seka paivystysyksikon laakareille ja
sairaanhoitajille oli web- pohjainen Kkyselylomake jonka he tayttivat

potilaskontaktin jalkeen ja palauttivat sahkdisesti.

Tutkimusaineistoa kerattin marraskuun ajan vuonna 2004 siten, etta
tutkimuskuntien terveyskeskuksissa oli kussakin kaksi tutkimuspaivaa. Toinen
paiva oli kaikissa terveyskeskuksissa maanantai eli kiireinen péiva ja toinen joku

muu paiva, joka arvottiin.



4 Tulokset

4.1 Saapuvan puhelinliikenteen méiri ja ajoittuminen

Puhelinyhtididen seurantaan perustuvat tiedot, kuinka usein terveyskeskukseen

tehtyihin soittoyrityksiin on vastattu kiireisen paivan ja rauhallisemman paivan

tunteina, ovat esitettyna taulukossa 1.

Taulukko 1. Terveyskeskuksen puhelinpalvelun vastausprosentit kiireisena ja

rauhallisena paivana

‘ 8-16 ‘ 10757 24 % 4847 M % 6029 35%
Kiireinen paiva Rauhallinen paiva Keskimaarin
Klo Tulevia vastaus- Tulevia vastaus- % Tulevia vastaus- %
puheluita % puheluita kpl puheluita kpl
kpl
8-9 4486 16 % 1673 29 % 2236 24 %
9-10 2637 14 % 620 36 % 1023 25%
10 -11 650 51 % 585 48 % 598 49 %
11-12 993 30 % 472 57 % 576 47 %
12 -13 744 44 % 448 52 % 507 50 %
13 -14 443 52 % 451 43 % 449 45 %
14 -15 512 41 % 383 48 % 409 46 %
15-16 293 47 % 215 67 % 231 62 %




Asiakaskyselyyn vastasi 396 henkildd. Heiddn mukaansa terveyskeskuksiin
soittoyrityksia pitaa toistaa keskimaarin 3,3 kertaa ennen yhteydensaamista.
Enimmilldadn  terveyskeskukseen  soittoyrityksida toistetaan 30 kertaa.
Soittoyritysten toistamisen mediaani on 2 kertaa (kuvio 1). Lahes kymmenesosa
(9 %) vastaajista ilmoitti tehneensa ainakin 10 soittoyritystd ennen yhteyden
saantia. Yli viidennes (21 %) oli yrittdnyt ainakin viisi kertaa ennen onnistumista.
Ensimmaisen soittoyrityksen ja yhteydensaamisen valilla terveyskeskukseen
kuluu aikaa keskimaarin 22 minuuttia. Soittoyritysten toistamiseen kuluneen ajan

mediaani on 15 minuuttia.



Kuvio 1. Soittoyritysten maara 396 soittajan ilmoituksen mukaan

30 kertaa [1 0,75 %
20 kertaa [10,5 %
15 kertaa 7E| 1%
13 kertaa | 0,25 %
12 kertaa [11%
10 kertaa 7:| 5,5 %
8 kertaa 7E| 1%
7 kertaa 7E| 2%
6 kertaa 7E| 2%
5 kertaa :I 7%
4 kertaa 7 16 %
3 kertaa 7:| 12 %
2 kertaa | 122 %
1kerta | 139 %

0 50 100 150 200

Kaikkiaan 677 henkiloltd saatiin vastaukset siita, kuinka he toimivat aikaa
varatessaan. Heistd 66 % ilmoitti ottavansa ensin yhteyttad terveysasemalle tai
terveyskeskukseen puhelimella varatakseen ajan. Terveyskeskukseen paikan
paalle aikaa varaamaan tulevista henkildistd 30 % ei ole ollut ottanut yhteytta
puhelimitse ennen tulemistaan. Terveyskeskuksiin aikaa varaamaan tulevista
henkildistd 4 % on yrittdnyt varata aikaa ensin puhelimella mutta luopunut ja

I&htenyt paikanpaalle.

4.2 Asiakkaan kokemus terveyskeskusten puhelinpalvelusta

Asiakaskyselyyn vastanneista 748 henkilostd 15 % oli sitd mieltd, ettd
terveyskeskukseen soitettaessa terveyskeskuksen puhelin on aina varattu. Kun
vastanneista lisaksi 45 % oli sitd mielta, etta terveyskeskuksen puhelin on usein

varattu, niin voidaan todeta, ettd l|dhes kaksi kolmasosaa (60 %) koki
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soittaessaan yhteydensaantivaikeuksia. ja 31 % sitd mieltd, ettd se on varattu
joskus. Terveyskeskuksen ajanvarauksen puhelin oli vain joskus tai ei koskaan

varattuna siihen soitettaessa vain kolmanneksen (33 %) mielesté (kuvio 2).

Kuvio 2. Asiakaskyselyyn vastanneiden 748 henkilon vastaukset kysymykseen

"Kuinka usein terveyskeskuksen puhelin on ollut varattuna heidan soittaessaan”

Puhelin on varattu

[ ei koskaan

[ joskus

[0 en osaa sanoa
O usein

W aina

Asiakkailta tiedusteltiin myds sitd, oliko se ajankohta, jolloin ajanvarauksia voitiin
tehda heille sopiva tai sopimaton (kuvio 3). Ajankohta, jolloin ajanvarauksia voi
soittaa, ei ole koskaan sopimaton 38 %:lle vastaajista. Aika on joskus sopimaton
38 %:lle asiakaskyselyyn vastanneista. Aika, jolloin ajanvarauksia voi soittaa, oli
sopimaton usein vain joka kahdennenkymmenennen (5 %) mielesta. Aika on
sopimaton aina vain ani harvalle 2 %. mielestd. Vastaajista 17 % ei osannut

sanoa mielipidettdan tahan kysymykseen.
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Kuvio 3. Asiakaskyselyyn vastanneiden 748 henkilon vastaukset kysymykseen

"Kuinka sopiva on ajankohta, jolloin ajanvarauksia voi tehda”

Ajankohta on sopimaton
[ ei koskaan

O joskus

[0 en osaa sanoa

O usein

M aina

Asiakkalta tiedusteltin myds sita, kuinka helpoksi tai vaikeaksi he kokivat
soittamalla tehdyn ajanvarauksen (kuvio 4). Heista yli puolet (59 %) ilmoitti, etta
ajan saa aina tai usein varattua helposti soittamalla. Ajanvaraaminen puhelimella

ei onnistu helposti koskaan vain 6 %:n mielesta vastaajia.
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Kuvio 4. Asiakaskyselyyn vastanneiden 748 henkilon vastaukset kysymykseen

"Kuinka helposti ajan saa varattua soittamalla”

Ajan saa varattua helposti
[ ei koskaan

[ joskus

[ en osaa sanoa

O usein

M aina

4.3 Terveyskeskuksen ajanvarauksessa puheluihin vastaavat

tyontekijit
Terveyskeskusten ajanvarauksissa puheluihin vastaajista kahdella kolmasosalla
(67 %) on kouluasteen tai perusasteen terveydenhuoltoalan tutkinto. Tarkemmin
eriteltyind: puheluihin vastaa 65 %:ssa perus- tai lahihoitaja ja 2 %:ssa
laakintavahtimestari/sairaankuljettaja. Sairaanhoitaja vastaa puheluun 24 %:ssa
ja terveydenhoitaja 2 %:ssa eli opistoasteen tai ammattikorkeakoulun tutkinto on
26%:lla. Terveyskeskuksien ajanvarauksissa tuleviin puheluihin vastaa 7 %:ssa
henkild, jolla ei ole terveydenhuoltoalan rekisterdityd ammattinimikettd (taulukko
2).
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Taulukko 2. Terveyskeskusten ajanvarauksissa puheluihin  vastaavien

henkiléiden ammattinimike ja peruskoulutus

Ammattinimike % Peruskoulutus %

Ei terveydenhuoltoalan Ei rekisterdity

koulutusta 4% terveydenhuoltoalan 7%

Terveyskeskusavustaja 3% ammattilainen

Perus- tai ldhihoitaja 65 % Kouluaste- tai

Ladkintdvahtimestari/ perusaste tutkinto 67 %

sairaankuljettaja 2%

Sairaanhoitaja 24 % Opistoaste- tai

Terveydenhoitaja 2 % ammattikorkeakoulu 26 %
tutkinto

4.4 Puhelinkontaktien jakautuminen palvelutapahtumiin

Terveyskeskusten puhelinkontakteissa vastattujen puheluiden siséalté jakautuu
ajanvaraustapahtumaan eli palvelujarjestelman sisalle ohjaamiseen tai
puhelimitse annettuun neuvontaan. Ajanvaraustoimenpide ja neuvonta sulkivat
tassa tutkimuksessa toisensa pois, silla luokittelu tapahtui kontaktin paaasiallisen
sisallon mukaan. Ajanvaraustapahtumaa tai neuvontatapahtumaa kutsutaan

tassa raportissa palvelutapahtumaksi.

Terveyskeskusten ajanvarauksien puhelinkontakteista 66 % paattyy
ajanvarauspalvelutapahtumaan ja 34 % paattyy terveysneuvontaan ilman

ajanvaraustapahtumaa (kuvio 5).
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Kuvio 5. Terveyskeskusten puhelinkontaktien jakautuminen

ajanvaraustapahtumaan ja neuvontaan 1632 analysoidun puhelun perusteella

34 %

7

= 7 66 %

B Ajanvaraustapahtuman

m Terveysneuvontatapahtuma

4.4.1 Ajanvaraustapahtumat terveyskeskusten puhelinkontakteissa

Terveyskeskusten ajanvarauksissa vastatuista puhelinkontakteista 25 %:ssa
tehdaan laakareille paivystysajanvaraus siten, ettd ajanvarausaika laakarille
varataan 13 %:ssa ja puhelinaika 11 %:ssa. Sairaanhoitajille tehdaan
paivystysajanvaraus 4 %:ssa puhelinkontakteja siten, ettd ajanvarausaika
varataan 2 %:ssa ja puhelinajanvaraus 1 %:ssa. Ajanvarauksista 5 % koskee
ajanvarauksia laboratorioon, 1 % rontgeniin sekd 1 % muualle.
Kokonaispuhelinliikenteestd 1 % on ajanvarausten muuttamista ja 2 %

ajanvarausten perumisia.

4.4.1.1 Ldikdreille tehdyt ajanvaraukset

Laakareille tehtyja ajanvarauksia analysoitiin niitd koskevien 800 puhelun
perusteella. Laakareille tehdyista paivittaisistd ajanvarauksista yli puolet eli 51 %
on paivystysajanvarauksia, 27 % Kiireettémien ajanvarausaikojen varaamista ja

22 % puhelinaikojen varaamisia.
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Laakareille tehtavista péivystysajanvarauksista tehdaan klo 8 — 9 lahes kaksi
kolmasosaa (64 %) ja kun klo 9 — 10 tehdyt ajanvaraukset laskettiin mukaan, oli
paivystysajanvarauksista tehty jo 80 % klo 8-10 véalisena aikana (kuvio 6). Virka-
ajan kahdella viimeiselld tunnilla eli klo 14 - 15 ja klo 15 — 16 tehdaan
ladkareiden paivystysajanvarauksista enda ani harvoin eli 1 % kumpaisenakin

tuntina.

Kuvio 6. Laakareille tehtyjen 408 paivystysajanvarauksen jakautuma

kellonajoittain

492 %11

5%

7%

16 %
64 %

@ 8-9 E 9-10 | 10-11 O 1112
W 12-13 0O 13-14 0O 14-15 MW15-16

Laakareille tehtavat kiireettémét ajanvaraukset eli ei-paivystysajanvaraukset
jakautuivat ~ tasaisemmin kuin paivystysajanvaraukset.  Kiireettbmista
ajanvarauksista tehdaan klo 8 — 9 eli virka-ajan ensimmaisen tunnin aikana 14 %
ja seuraavan tunnin aikana 18 %, eli kahden ensimmaisen tunnin aikana
jokseenkin kolmannes (32 %). Virka-ajan loppupuolella klo 14 jélkeen tehdaan

kiireettdmista ajanvarauksista 17 % (kuvio 7).
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Kuvio 7. Laakareille tehtyjen 216 kiireettdman ajanvarauksen jakautuma

kellonajoittain

5%

14 %

8 %
18 %

14 %

9 % 20 %
= 8-9 @ 9-10 | 10-11 0O 1112
W 12-13 O 1314 0O 14-15 MW15-16

Laakareille tehtavistd puhelinaika-ajanvarauksista tehdaan kahden ensimmaisen
tunnin aikana kaikkiaan lahes puolet eli 43 %. Niiden jalkeen esimerkiksi klo 12-
13 niista tehdaan 7 % puhelinajanvarauksista ja klo 13-14 valisella tunnilla 10 %.

Virka-ajan kahden viimeisen tunnin aikana puhelinajan varauksista tehdaan enda
8 % (kuvio 8).
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Kuvio 8. Laakarille tehtyjen 176 puhelinajan varauksien jakautuma kellonajoittain

5%

3% 14 %

10 %

7%

29 %

14 %

18 %
= 8-9 O 9-10 W 10-11 0O 1112
W 12-13 O 1314 0O 14-15 MW15-16

4.4.1.2 Sairaanhoitajille tehdyt ajanvaraukset

Vastaanotoilla tyoskenteleville terveyden- ja sairaanhoitajalle tehdyista
paivittaisistd ajanvarauksista oli 114 puhelun analyysin mukaan 56 %
paivystysajanvarauksia, 36 %  ajanvarausaikojen eli tavanomaisten

vastaanottoaikojen varaamista ja 8 % puhelinaikojen varaamisia.

Sairaanhoitajille tehtavista péivystysajanvarauksista tehdaan klo 8 — 9 eli virka-
ajan ensimmaisen tunnin aikana 60 %. Kun toisella tunnilla eli klo 9 — 10 naista
paivystysajanvarauksista tehdaan 16 %, on siihen mennessa varattu jo kolme
neljasosaa eli 76 % (kuvio 9)
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Kuvio 9. Sairaanhoitajalle tehtyjen 64 paivystysajanvarauksen jakautuma

kellonajoittain

8% 2%09,

3%

11 %

60 %
16 %

@ 8-9 O 9-10 m 10-11 0O 11-12
W 12-13 0O 13-14 0O 14-15 MW15-16

Sairaanhoitajille tehtavista favanomaisista vastaanottoajoista tehdaan klo 8 — 9
eli virka-ajan ensimmaisen tunnin aikana 15 % ja sen jalkeiselld tunnilla 24 %.
Sen jalkeen ajanvarauksia tehdaan verraten tasaisesti aina virka-ajan viimeiselle

tunnille asti, jolloin niitd on enaa harvoin (kuvio 10).

Sairaanhoitajille tehtiin puhelinaika-ajanvarauksia vain yhdeksan, joista puolet

aamulla virka-ajan ensimmaisen tunnin aikana.
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Kuvio 10. Sairaanhoitajalle tehtyjen 41 kiireettdoman ajanvarauksen jakautuma

kellonajoittain

[s)
10 % 3% 15 %

5%

18 % 24 %

15 % 10 %

@ 8-9 O 9-10 W 10-11 0O 11-12
| 12-13 0O 13-14 0O 14-15 MW15-16

4.4.1.3 Muihin ajanvarauksiin liittyvit puhelut

Terveyskeskusten ajanvarauksissa vastatuissa puheluissa tehdaan ajanvaraus
laboratorioon 5 %:ssa. Ne olivat padosin ajanvarauksia tavalliselle kiireettomalle
laboratoriokaynnille. Paivystysajanvarauksia on vain runsas kymmenesosa.
Naistd ajanvarauksista tehdaan klo 8-10 valillda 40 %, loput mySéhemmin.
Ajanvaraus rontgeniin tehtiin 1 %:ssa, jossa oli seka paivystysajanvarauksia etta

kiireettdmia ajanvarauksia.

Terveyskeskusten puhelinkontakteissa tehddan ajanvarauksia my6s muualle,
esimerkiksi diabetes-, rokotus- ja reumahoitajalle seka toiselle terveysasemalle,
erikoissairaalan paivystykseen, fysiatrille ja hermoratatutkimuksiin. Naita
ajanvarauksia on 1 % puhelinkontakteista.
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4.4.2 Puhelinneuvonta terveyskeskuksen puhelinkontakteissa

Neuvontaa ja tiedottamista on noin kolmanneksessa eli 34 %:ssa
terveyskeskusten 1632 puhelinkontaktista. Neuvontapuhelut jakautuvat yleiseen
neuvontaan, tutkimuksiin valmistumisen neuvontaan ja tutkimustulosten
kertomiseen, ladkkeisiin ja ladkkeiden kayttoon littyvaan neuvontaan, omahoitoa
tukevaan neuvontaan, papereiden ja todistusten tilausten vastaanottamiseen
sekd puhelinneuvontoihin, joissa ajanvarauksen tydntekija konsultoi l&akaria

neuvonnan aikana.

4.4.2.1 Yleinen neuvonta terveyskeskusten puhelinkontakteissa

Terveyskeskusten ajanvarausten puhelinkontakteista oli 8 % luonteeltaan yleista
neuvontaa. Se jakautui sisallollisesti ajanvaraustoimintaan liittyvddn neuvontaan,
terveyskeskuksen muuhun  palvelutoimintaan liittyvddn  neuvontaan ja
puhelinkeskustoimintaan. Ajanvaraustoimintaan liittyvissd neuvontapuheluissa
soittajalle annetaan neuvoja silloin, kun ajanvarauskirjoilla ei ole enaa aikoja
jaljelld, jolloin  soittajan  haluamaa ajanvarausta ei voida tehda.
Ajanvaraustoimintaan liittyvdd neuvontaa ovat myos soitot, joissa neuvotaan
asiakasta, joka on soittanut varatakseen ajan, mutta onkin valinnut vaaran
alanumeron. T&han kuuluvat myds ne tapaukset, joissa l|aake-edustajille
neuvotaan, miten tai milloin he voivat saada yhteyden laakariin sopiakseen
tapaamisajan. Ajanvaraukseen voi soittaa myds henkilokunta kysyakseen

neuvoja ajanvarauksiin liittyvissad ongelmissa.

Terveyskeskuksen muuhun palvelutoimintaan liittyvdan neuvontaan kuuluvat
esimerkiksi ne tapahtumat, joissa asiakkaat soittavat ajanvaraukseen esimerkiksi
tarkistaakseen milloin tai mihin aikaan heiddn varaamansa aika on. Tahan
kohtaan kuuluu myds soittajan neuvominen terveyskeskuksen
toimintakaytannoissa, aukioloajoissa ja palvelupisteiden sijainnissa. Tahan
ryhmaan kuuluu myds terveyskeskusmaksuihin ja omavastuuosuuksiin liittyva

neuvonta.
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Puhelinkeskustoiminnalla tarkoitetaan tilannetta, jossa asiakas on soittanut
ajanvaraukseen saadakseen puhua tietyn henkilon kanssa ja josta syysta puhelu
kadannettaan tai yhdistetdan eteenpain. Puhelinkeskustoimintaa on myos soittajan

kysyman puhelinnumeron kertominen soittajalle

4.4.2.2 Ldikkeisiin ja lidkkeiden kiyttoon liittyvi neuvonta
terveyskeskusten puhelinkontakteissa

Laakkeisiin ja ladkkeiden kayttdon liittyvaa neuvontaa on 7 % terveyskeskusten
ajanvarausten puhelinkontakteista. Niiden sisaltdé jakautuu ladkemaarayksiin ja
ladkkeiden annostuksiin liittyviin  neuvontoihin, neuvontaan laakehoidon
toteutuksesta terveyskeskuksessa, ladkkeiden kayttoon liittyvaan neuvontaan,
reseptien uusimiseen liittyvdan neuvontaan sekd verenohennushoidon

toteutuksen neuvontaan.

Reseptien ladkemaarayksiin ja annoksiin liittyvd neuvonta koskee esimerkiksi
sita, kun soittajille annetaan neuvoja siitd, mika on reseptien uusimiskaytanto tai
hanelle, soittajalle missd vaiheessa hanen reseptinsa uusiminen on. Reseptien
littyvissa neuvonnoissa otetaan myods toiveita vastaan laakarille valitettavaksi.
Reseptien uusimiseen liittyviin soittoihin kuuluvat liséksi apteekin yhteydenotot
lddkemaaraysten tarkennuksissa ja muissa niihin liittyvissd tiedusteluissa.
Laakehoidon toteutukseen terveyskeskuksessa liittyvia asioita ovat esimerkiksi
ne, joissa soittajaa neuvotaan ladkehoidon tai rokotusten kaytanndissa.
Laakehoitoihin liittyvaad neuvontaa ovat myds ne tapaukset, joissa soittajalle
annetaan tietoja siitd, mitd erikoistapausten hoitoja, kuten esimerkiksi
sybpaladkehoitoja on mahdollista saada terveyskeskuksen vastaanotolla.
Laakkeiden kayttoon liittyvad neuvontaa tapahtuu on myos silloin, kun soittajalle
annetaan neuvontaa ja ohjeita esimerkiksi kasikauppalaakkeiden kaytosta

terveysongelmien hoidossa.

Verenohennushoitoihin littyvda neuvonta sisaltdd palvelukokonaisuuden el

soittajalle kerrotaan veren ohennuksen toteutumisen astetta kuvaava
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laboratoriotulos (INR-arvo) sek& 1aakarin suunnittelema l|d&keannostus seka

varataan aika laboratorioon seuraavaan verikokeeseen.

4.4.2.3 Omahoito-ohjeisiin liittyvi neuvonta terveyskeskusten
puhelinkontakteissa

Omahoitoa tukevaa neuvontaa oli 3 % terveyskeskusten ajanvarausten 1632
puhelinkontaktista. Niiden sisaltd jakautui hoidon tarpeen arviointiin, neuvontaan
terveys- ja sairausongelmien hoitamiseksi, tietojen antamista omahoidon tueksi
sekd sairaslomatodistusten tai sairaan lapsen hoidon jérjestdmistd varten

tarvittavan todistuksen kirjoittamiseen puhelinkontaktissa.

Hoidon tarpeen arviointi puhelinneuvonnassa toteutuu, kun soittajalla on
terveysongelmia ja han ottaa yhteytta terveyskeskuksen ajanvaraukseen. Soittaja
kuvailee oireita ja puhelinneuvonnalla paadytdan siihen, ettd oireita voi vield
seurailla kotona. Hoidon tarpeen arviointiin siséltyvat yleensa hoito-ohjeet seka
niihin usein liittyvad ohje ottaa oireiden pahentuessa tai jatkuessa uudelleen

yhteytta terveyskeskukseen tai paivystaviin hoitoyksikoéihin.

Omahoito-ohjaus ja neuvonta terveysongelmissa toteutuu terveyskeskusten
ajanvarauksissa silloin, kun soittaja kysyy neuvoa terveysongelman ratkaisuun.
Omahoidon neuvonnassa soittajan ongelmaan voidaan antaa vastaus ja
neuvontaan sisaltyy yleensa oletus siitd, ettd ongelma poistuu ilman uusia
yhteydenottoja. Tietojen antaminen omahoidon tueksi toteutuu myds silloin, kun
soittajalle annetaan tarkennettua tietoa vastaanotolla kaynnista, l|ahetteista,
todistuksista ja hoidon toteutuksesta. Puhelinneuvonta antaa kysyjélle joko
suoran vastauksen tai tietoa miten ongelma hoituu. Sairasloma- tai sairaan
lapsen hoidon jarjestamista varten kirjoitetaan myds todistuksia puhelinkontaktin

perusteella.
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4.4.2.4 Tutkimuksiin ohjaus ja tutkimustulosten kertomiseen liittyvii
neuvonta terveyskeskusten puhelinkontakteissa

Tutkimuksiin ohjaukseen ja tutkimustulosten kertomiseen liittyvéda neuvontaa oli

13 % terveyskeskusten ajanvarausten 1632 puhelinkontaktista.

Potilaiden hoitoon kuuluvien tutkimusten toteutukseen ja tutkimustulosten
kertomiseen liittyvd puhelinneuvonta jakautui lahetteiden kirjoittamiseen
laboratoriotutkimuksiin, toimintaohjeisiin tutkimuksiin valmistumisessa, laboratorio

tutkimusten tulosten kertomiseen seka rontgen tutkimusten tulosten kertomiseen.

Lahetteiden kirjoittaminen laboratoriotutkimuksiin tapahtui puhelinkontakteissa,
kun ajanvarauksen tyotekija teki puhelinkontaktin perusteella lahetteen
laboratorioon. Toimintaohjeiden neuvominen tutkimuksiin tai valmistumisessa
jakautui puhelinneuvontaan virtsanaytteiden ottamisessa, puhalluskokeiden
toteuttamiseen ja toimintaohjeiden antamiseen toimenpiteeseen
valmistautumisessa. Hoitoon liittyvien tutkimustulosten kertomista soittajille

tapahtui laboratoriotutkimus- seka rontgentutkimustulosten kertomisessa.

4.4.3 Puhelinkontaktit, jotka johtivat lidkdrin konsultointiin

Sellaisia puhelinkontakteja, joissa asiakkaan esittama ongelma voitiin ratkaista
ilman vastaanotolle tuloa kysymalld neuvoa la&karilta, oli 1 % ajanvarauksen
1632 puhelinkontakteista. Asiasisalléltdan nama olivat 1adkemaarayksiin liittyvia

konsultointeja seka lahetteisiin tai todistuksiin liittyvia tiedusteluja laakarilta.

Ladkemaarayksissa konsultoitiin laakaria silloin, kun soittajan
laboratoriotutkimuksissa oli todettavissa sairaus, jonka hoitamiseksi tarvittava
I&akitys voitiin maaratd ilman vastaanotolle saapumista. Tyypillinen tallainen
sairaus on esimerkiksi aikuisen naisen komplisoitumaton virtsatieinfektio.
Asiakkaat  saattoivat  myo0s pyytaa laakarilta suoraan reseptia

silmatulehdusoireisiinsa.
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Soittajat pyysivat usein myds ladkemaaraysten uusimista puhelimitse, jolloin
laakarilta tiedusteltiin, voitinko niin tehda. Soittajan kysyessa ladkkeiden
sivuvaikutuksia hoitaja kysyi asiaa laakarilta ja ilmoitti vastauksen soittajalle.
Lahetteisiin ja todistuksiin sisaltyvdssa konsultaatiossa soittaja pyysi lahetetta
esimerkiksi osastojaksolle tai todistusta Kansaneldkelaitokselle ja laakarilta
tiedusteltiin, voiko tdma tehda sellaisen. Soittajat myos tiedustelivat, onko luvattu
asiapaperi, kuten esimerkiksi lahete erikoissairaanhoitoon tai sosiaaliturvaan

littyva todistus, tehty ja asiaa kysyttiin laakarilta.

4.4.4 Potilasasiakirjojen tilaaminen ja tiedustelu

Asiakkaan tekemaa potilasasiakirjojen tilaamista ja tiedustelua oli 2 %
ajanvarauksen puhelinkontakteista. Niissa tilattiin potilasasiapapereista kopioita
ja tiedusteltiin jotain lahetteista ja todistuksista. Soittajat saattoivat myos pyytaa
ottamaan talteen omia unohtuneita asiakirjojaan. Soittajat myos pyysivat myos
rontgenkuviaan lainaksi seka rontgenlausunnoista kopioita hakeutuessaan
muualle hoitoon. Todistuksista ja lahetteistd tehtiin erilaisia tiedusteluja

esimerkiksi siita oliko todistus tai lahete jo valmiina.

4.5 Asiakkaan kokemus terveyskeskuksen antamasta

puhelinneuvonnasta

Potilaiden nakemyksia siita, kuinka terveyskeskuksesta saadut itsehoito-ohjeet
auttoivat, selvitettiin kyselylomakkeella. Siihen saatiin vastaukset 705 potilaalta.
Tulosten mukaan terveyskeskusten ajanvarauksista saatavat ohjeet auttavat aina
tai usein joka kolmannen (34 %) mielestad. Lahes yhtd moni (29 %) ilmoitti, etta
ne auttavat joskus. Joka kahdeskymmenes katsoi, ettei niistéd ole koskaan apua.
Merkittdva osuus eli joka kolmas ei ollut osannut sanoa mielipidettaan
terveyskeskusten ajanvarauksista saatujen itsehoito-ohjeiden auttamisesta (kuvio
11).
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Kuvio 11. 705 potilaan mielipiteet siita, kuinka usein puhelinneuvonnasta saadut

itsehoito-ohjeet auttavat

ei
a koskaan
O joskus

en osaa
sanoa

O usein
M aina

Kun  kysyttin  terveyskeskuksien ajanvarauksesta saatujen ohjeiden
luotettavuutta, niin niita piti aina tai usein luotettavana melkein kaksi kolmasosaa
(62 %) vastaajista. Ajanvarauksista saatavia ohjeita pitda joskus luotettavina 9 %
vastaajista ja 1 %:n mielestd ne eivat ole koskaan luotettavia. Mielipidettdan

tdhan kysymykseen ei osannut sanoa 29 % vastaajista. (kuvio 12).

26



Kuvio 12. 735 potilaan mielipiteet siitd, kuinka luotettavia ovat

puhelinneuvonnasta saadut itsehoito-ohjeet

ei
= koskaan
O joskus

en osaa
O sanoa

O usein
B aina

4.6 Yhteenveto terveyskeskuksen puhelinkontakteihin liittyneista
palvelutapahtumista

Taulukko 3. Ajanvarauksessa vastattujen 1632 puhelun sisélto

Ajanvaraukset lddkarille 49 %
= Piivystysajanvaraus ladkirille 25 9%
= Kiireeton ajanvaraus liikirille 13 %
=  Puhelinajanvaraus lidkirille 1%
Tutkimuksiin ja tulosten kertomiseen liittyva neuvonta 13 %
= Lihetteiden kirjoittaminen laboratorioon 1%
(1)
= Neuvonta virtsaniytteiden ottamisessa 0.4 %
= Neuvonta puhalluskokeiden toteutuksessa 0.4 %
9 (1)
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= Neuvonta toimenpiteeseen valmistautumisessa

0,2 %
= Laboratorio tulosten kertominen 10
= Rontgen tulosten kertominen 1%
Yleinen neuvonta 8%
= Soittajan neuvontaa silloin kun aikoja ei ole 20
(1)
= Soittaja tarkistaa ajanvarausta 1%
(1)
= Liéke-edustajalle neuvotaan yhteydensaantia
0,4 %
= Soittaja yrittid ajanvarausta viirista paikasta o
0,4 %
= Henkilokunnalle neuvotaan ajanvarausta
0,2 %
=  Terveyskeskuksen toiminnan neuvontaa 20
(1)
=  Soittajalle neuvotaan missi joku paikka 0.5%
= Soittajalle neuvotaan maksuihin liittyvié asioita 0.5 %
y (]
=  Puheluiden yhdistiminen 0.6 %
=  Puhelinnumeron kertominen 0.4 %
Ladkkeisiin ja ladkkeiden kdyttoon liittyva neuvonta 7%
=  Verenohennushoitojen neuvonta 30
o
=  Reseptien uusimiseen liittyvi neuvonta 2.5 %
= Resepteihin ja lifikkeiden annoksiin liittyvi neuvonta 0.9 %
. (]
= Laikehoidon toteutuksesta terveyskeskuksessa 0.5 %
o (]
= Liikkeiden kiiyttoon liittyvii neuvontaa
0,1 %
Ajanvaraukset sairaanhoitajalle 7%
= Piivystysajanvaraus sairaanhoitajalle 49
(1)
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= Ajanvaraus aika sairaanhoitajalle

2%
=  Puhelinaika sairaanhoitajalle
1%
Ajanvaraus laboratorioon 5%
Omahoitoon liittyvé neuvonta 3%
= Hoidon tarpeen arviointi — kotiseuranta 1%
(1)
= Omahoitoa tukeva neuvonta terveysongelmissa 1%
(1)
= Tietojen antamista omahoidon tueksi 0.5 %
=  SL- tai sairaan lapsen hoidon jéirjestimistii varten 0.5 %
todistus ~ 70
Ajanvarausten peruminen tai muuttaminen 3%
Papereiden ja todistusten tiedustelu / tilaaminen 2%
= Potilaspapereiden tilaamiseen liittyvi 0.7 %
puhelinneuvonta e
= Rontgenkuvien tilaamiseen liittyvéi puhelinneuvonta 0.6 %
N (]
= Todistuksien tiedusteluun liittyvi puhelinneuvonta 0.2 %
y (]
= Lihetteiden tiedusteluun liittyvéi puhelinneuvonta 0.5 %
y (]
Konsultaation siséltdva neuvonta 1%
= Liakemairiyksia 0.6 %
=  Puhelimitse uusittavien lilikemiiriysten tiedustelu 0.1 %
y (]
= Laikkeiden sivuvaikutuksista 0,05 %
= Libhetteiden tiedusteluja 0.2 %
= Todistusten tiedusteluja 0,05 %
Ajanvaraus rontgeniin 1%
Ajanvaraus muualle 1%
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4.7 Puhelinneuvonnan arvioitu vaikutus liikéreiden potilaskiyntien

ja puhelinsoittoaikojen ajanvarausten vihenemiseen

Perusterveydenhuollon |3akarit palauttivat tutkimuspaivind vastaanotoilla
kayneistd potilaista sekd puhelinkontakteitaan 1104 kpl tutkimuslomakkeita.
Potilaskaynnit jakautuivat paivystyskaynteihin (47 %), ajanvarauskaynteihin (35
%) seka puhelinaikoihin (18 %). Laakarit arvioivat, ettd osa heidan paivittaisista
potilaskontakteista voitaisiin hoitaa puhelinneuvonnalla. Puhelinneuvonnalla
hoituvien potilaiden osuuteen vaikuttaa laakareiden arvion mukaan potilaan
aikaisempien potilasasiakirjojen kaytettavissd oleminen puhelinneuvonnassa
seka puhelinneuvonnassa tydskentelevan tyontekijan peruskoulutus. Raportissa
tuloksia tarkastellaan erikseen paivystyskayntien, kiireettdmien

vastaanottokayntien seka puhelinsoittoaikojen osalta.

4.7.1 Piivystyskdynnit

Mikali puhelinneuvonta olisi l1&akaritasoinen, |aakareilld paivystysajalla kayneista
potilaista voitaisiin vahentda puhelinneuvonnalla 7 % - 11 % paivystyspotilaista
riippuen siitd onko puhelinneuvonnassa tyoskentelevalla 1aakarilla kaytettavissa
soittajan aikaisemmat potilaskertomustiedot. llman aikaisempia
potilaskertomustietoja tallaisessa puhelinneuvonnassa voitaisiin hoitaa 7 %
paivystyskaynneistd. Mikali puhelinneuvonnassa on kaytettdvissd soittajan
aikaisemmat potilaskertomustiedot puhelinneuvonnalla voitaisiin hoitaa 11 %

laakareilla paivystysajalla kayvista potilaista.

Laakarit arvioivat, etta heidan vastaanotoilla kayvista paivystyspotilaista voitaisiin
sairaanhoitaja tasoisella puhelinneuvonnalla hoitaa 4 % - 7 % riippuen siitd onko
puhelinneuvonnassa tyoskentelevalld tyontekijoillda kaytettdvissd soittajan
aikaisemmat potilaskertomustiedot. liman aikaisempia potilaskertomustietoja
tallaisella  puhelinneuvonnalla  voitaisin @ hoitaa 4 %  laakareiden
paivystyskaynneistd. Mikali puhelinneuvonnassa on kaytettavissa soittajan
aikaisemmat potilaskertomukset puhelinneuvonnalla voitaisiin hoitaa 7 %

I1&akareilla paivystysajalla kayvista potilaista.
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Puhelinneuvonnan avulla I&akareiden paivystysvastaanotoilla kdyvista potilaista
voitaisiin vahentaa laakareiden arvion mukaan eniten hengityselinten sairauksien

seka tartunta- ja loistautien takia paivystysvastaanotolla kayvia potilaita.

4.7.2 Kiireettomiit vastaanottokdynnit

Mikali  puhelinneuvonta olisi laakaritasoinen, laakareillda kiireettomalla
ajanvarausvastaanotolla kayneista potilaista voitaisiin vahentaa
puhelinneuvonnalla 1 % - 5 % potilaista riippuen siitd onko puhelinneuvonnassa
tyoskentelevalla ladkarilla kaytettavissa soittajan aikaisemmat
potilaskertomustiedot. llman aikaisempia potilaskertomustietoja 1aakaritasoisessa
puhelinneuvonnassa ladkareiden ajanvarauskaynneistd voitaisiin hoitaa 1 %
paivittaisistd kavijoista. Mikali puhelinneuvonnassa on kaytettdvissa soittajan
aikaisemmat potilaskertomustiedot puhelinneuvonnalla voitaisiin hoitaa 5 %

laakareilla ajanvarausvastaanotolla kayvista potilaista.

Laakarit arvioivat, ettd heidan kiireettémalld ajanvarausvastaanotolla kayvista
potilaista voitaisiin sairaanhoitaja tasoisella puhelinneuvonnalla vahentaa vain
0% - 1 % potilaista riippuen siitd onko puhelinneuvonnassa tyoskentelevalla
tyontekijalld kaytettdvissad soittajan aikaisemmat potilaskertomustiedot. lIman
aikaisempia potilaskertomustietoja sairaanhoitajatasoisessa puhelinneuvonnassa
Idakareiden ajanvarausvastaanotolla kayvista ei voitasi hoitaa yhtdan paivittaista
kavijaa. Mikali puhelinneuvonnassa on kaytettavissa soittajan aikaisemmat
potilaskertomukset sairaanhoitajatasoisella puhelinneuvonnalla voitaisiin hoitaa 1

% laakareilld ajanvarausvastaanotolla kayvista potilaista.
Puhelinneuvonnalla 1aakareilla kiireettomalld ajanvarausajalla kdyneista potilaista

voitaisiin vahentaa eniten hengityselinten sairauksien ja ruoansulatuselinten

sairauksien takia kayvia potilaita.
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4.7.3 Puhelinsoittoaikojen ajanvaraukset

Mikali puhelinneuvonta olisi laédkaritasoinen, laakareilld puhelinajanvarausten
perustella syntyvistéa potilaskontakteista voitaisiin vahentda puhelinneuvonnalla
8% - 36 % puhelinkontakteista riippuen siitd onko puhelinneuvonnassa
tyoskentelevalla ladkarilla kaytettavissa potilaan aikaisemmat
potilaskertomustiedot. llman aikaisempia potilaskertomustietoja l1aakaritasoisessa
puhelinneuvonnassa laakareiden puhelinkontakteista voitaisiin hoitaa 8 %. Mikali
puhelinneuvonnassa on kaytettavissa soittajan aikaisemmat
potilaskertomustiedot puhelinneuvonnalla voitaisiin hoitaa 36 % laakareilla

puhelinajanvarauksen kautta syntyvista potilaskontakteista.

Laakarit arvioivat, ettd heidan puhelinajanvarauksien kautta syntyvista
potilaskontakteista voitaisiin  sairaanhoitaja tasoisella puhelinneuvonnalla
vahentdd 4% - 17 % potilaista riippuen siitd onko puhelinneuvonnassa
tydskentelevalla tyontekijalla kaytettavissa soittajan aikaisemmat
potilaskertomustiedot. liman aikaisempia potilaskertomustietoja
sairaanhoitajatasoisessa puhelinneuvonnassa l|adkareiden puhelinkontakteista
potilaille voitaisiin vahentda 4 %. Mikali puhelinneuvonnassa on kaytettavissa
soittajan aikaisemmat potilaskertomukset sairaanhoitajatasoisella
puhelinneuvonnalla voitaisiin hoitaa 17 % ldakéareiden puhelinajanvarauksen

kautta syntyneista potilaskontakteista.

Puhelinneuvonnalla laakareiden puhelinajanvarauksista voitaisiin  vahentaa
eniten  umpieritys-, ravitsemus- ja aineenvaihduntasairauksien seka

verenkiertoelinten sairauksien takia puhelinajanvaraukselle ohjautuneita potilaita.

4.8 Puhelinneuvonnan arvioitu vaikutus sairaanhoitajien

potilaskiyntien vihenemiseen

Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vastaanotoilla kayneistd potilaista 496
palautti tutkimuspaivina tutkimuslomakkeen. Potilaskaynneistda 67 % oli

paivystyskaynteja ja 33 % ajanvarauskaynteja. Sairaanhoitajat arvioivat, ettd osa
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heidan vastaanotoilla molemmilla ajanvaraustyypeilla paivittain kayvista potilaista
voitaisiin hoitaa pelkastaan puhelinneuvonnalla. Puhelinneuvonnalla hoituvien
potilaiden osuuteen vaikuttaa sairaanhoitajien arvion mukaan potilaan
aikaisempien potilaskertomusten kaytettdvyys puhelinneuvonnassa seka
puhelinneuvonnassa tydskentelevan tyontekijan peruskoulutus. Raportissa

tuloksia tarkastellaan erikseen paivystyskayntien ja ajanvarauskayntien osalta.

4.8.1 Sairaanhoitajien piivystyskdynnit

Sairaanhoitajat arvioivat ettd heidan vastaanotoilla kayvistd paivystyspotilaista
voitaisiin sairaanhoitaja tasoisella puhelinneuvonnalla vahentdd 6 % - 7 %
paivystyspotilaista riippuen siitd onko puhelinneuvonnassa tydskentelevalla
tyontekijoilla kaytettdvissa soittajan aikaisemmat potilaskertomustiedot. liman
aikaisempia potilaskertomustietoja sairaanhoitajien paivystyskaynneista voitaisiin
hoitaa 6 % paivittaisistd kavijoista. Mikali puhelinneuvonnassa on kaytettavissa
soittajan aikaisemmat potilaskertomukset puhelinneuvonnalla voitaisiin hoitaa 7

% sairaanhoitajan paivystysajalla kayvista potilaista.

4.8.2 Sairaanhoitajien kiireettomiit vastaanottokiynnit

Sairaanhoitajat arvioivat ettd heidan ajanvarausvastaanotoillaan kayvista
potilaista voitaisiin sairaanhoitajatasoisella puhelinneuvonnalla vahentaa 0,5 % -
1 % riippuen siitd, onko puhelinneuvonnassa tyoskentelevalla tydntekijoilla
kaytettavissa soittajan aikaisemmat potilaskertomustiedot. liman aikaisempia
potilaskertomuksia sairaanhoitajien ajanvarausvastaanotoilla kayneita potilaista
voitaisiin hoitaa 0,5 % paivittaisistd kavijoistd. Mikali puhelinneuvonnassa on
kaytettavissa soittajan aikaisemmat potilaskertomukset puhelinneuvonnalla

voitaisiin hoitaa 1 % sairaanhoitajan ajanvarausvastaanotolla kayvista potilaista.
Mikali puhelinneuvonnassa tydskentelevan tyontekijan koulutus on perus- tai

lahihoitaja sairaanhoitajat arvioivat ettd paivittaisistd ajanvarauskaynneista ei

voitaisi hoitaa yhtédan kavijaa pelkalla puhelinneuvonnalla.
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Puhelinneuvonnalla sairaanhoitajien potilaskaynteja voitaisiin vahentaa eniten
hengityselinten sairauksien seka ihon ja ihonalaiskudoksen sairauksien takia

vastaanotolle ohjautuneita kavijoita.

4.9 Terveyskeskusten yhteispiivystyksen (OSYP) puhelinpalvelu

Oulun seudun yhteispaivystyksen perusterveydenhuollon potilaista 75 % tulee
sinne suoraan ilman edeltdvaa puhelinkontaktia. Paivystyksessa kayvista
potilaista 25 % on soittanut paivystykseen ennen sinne tuloa. Tama materiaali

kerattiin 127 potilaan tietojen perusteella.

4.9.1 Soittoyritysten toistaminen ja sithen kulunut aika

Asiakaskyselyn mukaan paivystysyksikkdon soittoyrityksia pitda toistaa
keskimaarin 1,7 kertaa ennen yhteydensaamista. Enimmilldan soittoyrityksia
paivystysyksikkoon toistetaan 5 kertaa. Ensimmaisen soittoyrityksen ja
paivystysyksikkoon yhteydensaamisen valilla kuluu aikaa keskimaarin 14

minuuttia. Soittoyritysten toistamiseen kuluneen ajan mediaani on 5 minuuttia.

4.9.2 Puhelinkontaktien jilkeiset palvelutapahtumat pdivystysyksikdssi

Paivystysyksikon puhelinkontakteissa vastattujen puheluiden sisaltd jakautuu
palvelujarjestelman sisadlle ohjaamiseen eli soittaja ohjataan tulemaan
paivystykseen tai puhelimitse annettuun yleiseen tai henkil6kohtaiseen
terveysneuvontaan, jossa soittajaa ei ohjata tulemaan paivystykselliseen hoitoon.
Paivystyksen tutkituista 256 puhelinkontaktista kolmannes (33 %) johtaa

paivystyskaynnille ja loput terveysneuvontaan (67 %) (kuvio 13).

Tutkimuksessa paivystykseen ohjaaminen ja yleinen tai henkil6kohtainen
terveysneuvonta sulkivat toisensa pois. Raportissa kuvataan ensin paivystykseen
ohjattujen ja pelkkdd neuvontaa saaneiden madrien suhde ja sen jalkeen

neuvontapalvelutapahtumien sisallot.
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Kuvio 13. Terveyskeskusten yhteispaivystyksen 256 puhelinkontaktin jakautuma

sen mukaan, mihin ne johtivat

O Ohjattu paivystykselliseen hoitoon

m Terveysneuvontatapahtuma

4.9.2.1 Yleinen neuvonta pdivystysyksikossi

Paivystysyksikdn sairaanhoitajien 256 puhelinkontakteita 9 % oli yleistad
puhelinneuvontaa.. Yleisessd neuvonnassa soittajile annetaan neuvoja
paivystysyksikdn palveluista ja hoitokaytanndista, joita ovat sellaiset asiat kuten:
mihin pitda tulla paivystysaikana, mistd saa ldhetteen erikoissairaanhoitoon ja
millainen jonotustilanne on paivystysyksikdssa. Paivystysyksikosta tiedustellaan
myds paivystavien apteekkien ja yksityisten laakariasemien aukioloaikoja.
Puhelinkeskuspalvelu osana yleistd neuvontaa on puhelun kaantamista tai
yhdistamista henkildlle, jonka kanssa soittaja haluaa puhua. Samoin soittajille

annetaan naiden tavoittelemien henkildiden yhteystietoja kuten puhelinnumeroita.
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4.9.2.2 Lddkkeisiin ja lidkkeiden kéiyttoon liittyvi neuvonta
pliivystysyksikossdi
Laakkeisiin ja ladkkeiden kayttoon liittyvad neuvontaa on 6 % paivystysyksikon
sairaanhoitajien puhelinkontakteista. Tahan palveluun liittyvat neuvontapuhelut
jakautuvat reseptien uusimiseen seka laakkeiden kayttdon liittyvadan neuvontaan.
Reseptien uusimiskaytantdihin  kuuluvassa neuvonnassa soittajaa neuvottiin
paivystysaikaisesta kaytannoista reseptien uusimiseksi. Tallaista oli esimerkiksi
ilmoitus siitd, ettei paivystysyksikkd kirjoita unildakeresepteja. Ladkkeiden
kayttoon liittyvd neuvonta oli sellaista, jossa kerrotaan ladkkeiden vaikutuksesta,

kaytOsta ja annetaan neuvoja niiden annostukseen liittyvissa kysymyksissa.

4.9.2.3 Omahoito-ohjeisiin liittyvi neuvonta pdiivystysyksikossii

Omahoitoa tukevaa neuvontaa ja hoidon tarpeen arviointia tapahtuu 14 %:ssa
paivystysyksikon 256 puhelinkontaktista. Ne jakautuivat hoidon tarpeen arviointiin
eli soittajalle annettiin neuvontaa siitd, mihin ja milloin on syytd hakeutua hoitoon.
Puhelun aikana soittajaa ohjattiin hoito-ohjeiden avulla kotihoitoon tai sitten
omalle terveysasemalle, jos terveysongelman hoitaminen ei vaatinut
paivystyksellistd hoitoa. Osa soittajista oli sellaisia, jotka halusivatkin vain

neuvoja puhelimitse ja heidan terveysongelmansa voitiin hoitaa pelkastaan siten.

4.9.2.4 Tutkimusten ohjaus ja tutkimustulosten kertominen
pliivystysyksikossdi
Tutkimuksiin liittyvdd neuvomista ja tutkimustulosten kertomista on 9 %
paivystysyksikon 256 analysoidusta puhelinkontakteista. Niissa soittajille
annettin myds toimintaohjeita tutkimuksista tai niihin valmistautumisista ja

kerrottiin laboratoriotutkimusten- seka rontgentutkimusten tuloksista.

4.9.2.5 Puhelinneuvonta, johon sisiiltyi konsultaatio pdivystysyksikossd

Paivystysyksikén 256 puhelinkontaktista 3 % oli puheluita, joihin vastatakseen
sairaanhoitaja  kysyi  [88k&riltd  neuvoa.  Konsultoinnin  sisaltavissa

puhelinkontakteissa oli ladkehoitoon ja terveysongelmiin liittyvaa neuvontaa.
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Laakehoitoon kuuluvat kysymykset koskivat ldakkeiden yhteensopivuutta ja
ladkeannostuksia. Tahan ryhmaan luettiin myos ne puhelut, joissa soittaja halusi
puhua suoraan ladkarin kanssa tai soitto liittyi lyhyen ajan sisalla hoidossa olleen

potilaan voinnin muutokseen.

4.9.2.6 Potilastiedusteluihin liittyvi neuvonta piivystysyksikon
puhelinkontakteissa

Potilastiedustelua koskevia puheluita oli 10 % paivystyksen sairaanhoitajien 256
puheluista. Niissa tiedusteltiin esimerkiksi sita, oliko joku henkilé paivystyksen
potilaana tai sitd, kuinka jokin silld hetkelld hoidossa oleva potilas voi. Samoin
potilastiedusteluissa oli soittoja, joissa kysyttiin paivystyksessa olleen potilaan
jatkohoitopaikkaa. Paivystykseen tehtin myds ennakkoilmoituksia tulossa

olevista potilaista.

4.9.2.7 Todistuksiin, tavaroihin ja osastopotilaisiin liittyvid tiedusteluja
Jja ilmoituksia piivystysyksikon puhelinkontakteissa
Todistuksiin ja tavaroihin liittyvia tiedusteluja ja ilmoituksia oli 4 %
paivystysyksikdn puhelinkontakteista. Ne olivat sellaisia, joissa tiedusteltiin
esimerkiksi aikaisempiin paivystyskaynteihin liittyvien todistuksia. Soittajat
kysyivat paivystyksestd myds sinne unohtuneita tavaroita tai ilmoittivat, ettd

paivystyksesta lainatut apuvalineet oli palautettu.

Sairaalan osastoilla olevien potilaiden paikkatiedusteluja oli 11 %

paivystysyksikdiden puhelinliikenteesta.

4.9.3 Yhteenveto yhteispiivystyksen puhelinkontakteihin liittyneisti

palvelutapahtumista
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Taulukko 4. Yhteispaivystyksessa vastattujen 256  puhelinkontaktin

palvelutapahtumat

Paivystykselliseen hoitoon ohjaaminen 33 %
Omabhoitoon liittyvad neuvonta 14 %

= Hoidon tarpeen arviointi — kotiseuranta 6%

=  Omahoitoa tukeva neuvonta 89,
Sairaalan osastoilla olevien potilaiden paikkatiedusteluja 11 %
Potilastiedustelut 10 %

= Hoidossa olevien potilaiden voinnin tiedustelua 6%

= Tiedustelua on hoidettavana péivystyksessi 30,

=  Tulevan potilaan ennakkoilmoitus 1%
Yleinen neuvonta 9%

=  Jonotiedusteluja 29

= Piivystysajan toimintaohjeita 39,

= Aukioloaikoja 29,

=  Puheluiden kifintimisti 1%

=  Puhelinnumeron kertomista 1%
Tutkimuksiin ja tulosten kertomiseen liittyva neuvonta 9 %

= Toimintaohjeita tutkimuksiin 1%

= Laboratorio tulosten kertominen 79

= Rontgen tulosten kertominen 1%
Ladkkeisiin ja ladkkeiden kdyttoon liittyva neuvonta 6 %

=  Reseptien uusimiseen liittyvi neuvonta 1%
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=  Uusien reseptien saamiseen liittyvi ohjaus 1%
(1)
= Lidkkeiden kiyttoon ja vaikuttavuuteen liittyvii 39,
neuvontaa
= Lidkkeiden annostukseen liittyviii neuvontaa 1%
(1)
Konsultoin sisdltdivad neuvonta 3%
= Terveysongelmien neuvontaa 1%
(1)
= Liidkkeiden kiyttoon liittyvii neuvontaa XY
(1)
Todistusten, tavaroiden tiedustelua / ilmoituksia 2%
=  Todistuksien tiedusteluun liittyvi puhelinneuvonta 1%
(1)
= Ilmoituksia ja tiedusteluja 1%

4.9.4 Piivystysyksikon lidkdreiden arvio potilaiden piivystyksellisen

hoidon tarpeesta

Paivystysyksikon 1aakarit arvioivat paivystyskaynnin paivystyksellisyyden tarpeen
potilaan kaynnin jalkeen. Analysointiin saatiin 291 kayntia. Laakareiden arvion
mukaan 60 % paivystysyksikOssa kayvista potilaista tarvitsi paivystyksellista
hoitoa. Kavijoista 32 % oli sellaisia, ettd heidan vaivansa olisi ollut hoidettavissa
terveyskeskuksessa 1 — 3 paivan sisdllda ja 8 % sellaisia, ettd heidan
terveysongelma olisi voitu hoitaa terveyskeskuksessa yli kolmen paivan paasta

tai myéhemmin.

Niiden potilaiden, jotka olisivat olleet hoidettavissa terveyskeskuksessa
seuraavana paivana tai myohemmin, kayntisyista kaksi suurinta ryhmaa ovat
hengityselinsairauksien sekd& tuki- ja liikuntaelinten sairauksien takia

paivystykselliseen hoitoon hakeutuneet.
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4.9.5 Puhelinneuvonta kiyntien vihentdjind lidkiritasoisessa

puhelinneuvonnassa pdivystysyksikon lidkireiden arvioimana

Paivystysyksikon laakarit arvioivat, ettd paivystyksessd kayvistd potilaista
voitaisiin  l1adkaritasoisella puhelinneuvonnalla vahentda 14 % - 18 %
paivystyspotilaista riippuen siitd onko puhelinneuvonnassa tydskentelevalla
Idakarilla kaytettdvissa soittajan aikaisemmat potilaskertomustiedot. Ilman
potilaan  kotikunnan aikaisempia potilaskertomustietoja 148karitasoisessa
puhelinneuvonnassa paivystyskdynneista voitaisiin hoitaa 14 % paivittaisista
kavijoistd. Mikali puhelinneuvonnassa on kaytettdvissd potilaan kotikunnan
aikaisemmat potilaskertomukset puhelinneuvonnalla voitaisiin hoitaa 18 %

paivystyksessa kayvista potilaista.

4.9.6 Puhelinneuvonta kiiyntien vihentdijind sairaanhoitajatasoisessa

puhelinneuvonnassa pdivystysyksikon lidkdreiden arvioimana

Paivystysyksikon 1a8karit arvioivat, ettd paivystyksessd kayvistd potilaista
voitaisiin sairaanhoitaja tasoisella puhelinneuvonnalla vahentdd 9% - 11 %
paivystyspotilaista riippuen siitd onko puhelinneuvonnassa tydskentelevalla
tyontekijoilla kaytettdvissa soittajan aikaisemmat potilaskertomustiedot. liman
potilaan kotikunnan aikaisempia potilaskertomustietoja sairaanhoitajatasoisessa
puhelinneuvonnassa paivystyskaynneista voitaisiin hoitaa 9 % paivittaisista
kavijoistd. Mikali puhelinneuvonnassa on kaytettdvissa paivystyksessa potilaana
olevan potilaan kotikunnan aikaisemmat potilaskertomukset puhelinneuvonnalla

voitaisiin hoitaa 11 % paivystyksessa kayvista potilaista.
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S Johtopaitokset

Virka-aikana valittdman yhteydensaamisen jarjestdmisessa terveyskeskukseen
on vaikeuksia. Ongelma on suurin virka-ajan kahtena ensimmaisena tuntina,
jolloin ennatetddn vastata vain 25 %:iin asiakkaiden soittoyrityksista. Aamun
jalkeen vastausprosentti terveyskeskuksessa nousee loppupaivan osalta noin 50
%:iin. Asiakkaat joutuvat toistamaan soittoyrityksia 2-3 kertaa ennen Kkuin
terveyskeskus vastaa ja aikaa naiden soittoyritysten toistamiseen kuluu 15 — 20
minuuttia. Soittajista 60 % arveli, ettad terveyskeskuksen puhelin on varattu aina
tai usein. Miksi asiakkaista suurin osa sitten soittaa aamun ruuhkaisimpaan
aikaan, kun yhteydensaaminen nayttaisi olevan selkeasti helpompaa klo 10

jalkeen?

Terveyskeskuksissa vastataan ensimmaisen tunnin aikana 25 %:iin koko paivan
puheluista ja klo 10 mennessa on vastattu 40 %:iin paivan puheluista. Virka-ajan
ensimmaisten tuntien puheluiden sisaltd on I&hes kokonaan paivystyksellisten
ajanvarausten tekemista ldakareille ja  sairaanhoitajille.  Molemmille
ammattiryhmille tehddan paivan kahden ensimmaisen tunnin aikana 80 % koko
paivan  paivystysajanvarauksista. Asiakkaat soittavat terveyskeskuksiin
ruuhkaisimpaan aikaan saadakseen haluamansa paivystysajanvarauksen joko
Idakarille tai sairaanhoitajalle. Johtopaatdksena voidaan esittda, ettd aamun

tunteina  kdydaan  kilpailu  siitd, kuka soittajista saa  varattua
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paivystysajanvarauksen terveyskeskukseen. Ajan saa se, joka onnistuu saamaan

puhelunsa lapi.

Tutkimuksessa selvisi, ettd 2 %:ssa vastatuista puheluista soittaja halusi varata
paivystysajan laakarille, mutta koska aikoja ei enda ollut jaljella, niin soittajalle
annettin neuvo soittaa seuraavana paivana heti klo 8, koska silloin

paivystysaikoja viela on.

Puhelinneuvonnan sisalléistéd ainoastaan 1 % oli omahoitoa tukevaa neuvontaa
ja naissakin tapauksissa soittajan  ensisijainen tavoite oli saada
paivystysajanvaraus laakarille. Koska paivystysaikoja ei enaa ollut, soittajaa
kehotettiin seuraamaan oireita ja ottamaan tarvittaessa yhteyttd paivystykseen tai
soittamaan seuraavana paivana heti aamulla terveyskeskukseen. Nama
puhelinneuvonnat toteutuvat klo 10 jalkeen, kun paivystysajanvaraukset ovat
loppuneet tai ne ovat niin vahissa, ettd niitd pyritddn saastdmaan vaikeimpia

tapauksia varten.

Miksi sitten terveyskeskuksien ajanvarauksessa puhelimeen vastaavat hoitajat
toimivat edelld kuvatulla tavalla?  Ajanvarauksessa puheluihin vastaavien
tyontekijdiden peruskoulutus on 74 %:ssa enintdan kouluasteinen ja koska
puhelinneuvonta ja hoidon tarpeen arviointi ovat vaativaa ja usein kiireessa
tehtavaa, ei peruskoulutus riita laheskaan kaikissa tapauksissa neuvontaan.
Terveyskeskusten ajanvarauksissa tyoskentelevat henkilét  joutuvat
tasapainottelemaan tilanteessa, jossa puheluita pitda hoitaa nopeasti ja samalla
pitaisi pystya tekemaan oikeita hoidon tarpeen ja Kkiireellisyyden arviointeja.
Soittajan toivoman paivystysajanvarauksen tekeminen on nopeampaa kuin

soittajan huolellinen haastattelu ja hoidon tarpeen arviointi oireiden perusteella.
Terveyskeskuksen |dakarit ja vastaanoton sairaanhoitajat arvioivat, ettd 4 % - 7

% heilld paivystysajanvarauksella kayneistd potilaista olisi ollut hoidettavissa

oikeanlaisella, sairaanhoitajatasoisella puhelinneuvonnalla.
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Laakareille tehtavistd puhelinsoittoajan varauksista 61 % tehdaan klo 8 — 11
valisena aikana. On havaittavissa, ettd kun laakareiden paivystysajat alkavat
vaheta, niin soittajille tarjotaan seuraavaksi puhelinsoittoaikaa |aakarille. Laakarit
arvioivat, ettd 4 % - 17 % heidan puhelinsoittoajalla soittaneista potilaista olisi

ollut hoidettavissa sairaanhoitajan puhelinneuvonnalla.

Hengityselinsairaudet ovat yleisin kayntisyy kaikissa paivystyksellisissa hoidoissa
ja puhelinneuvonnan avulla naita kaynteja voidaan vahentdd. Muita kayntisyita,
joihin sairaanhoitajat ja ldakarit uskovat puhelinneuvonnan vaikuttavan, ovat
ihon- ja ihonalaiskudoksen sairauksien, tartunta- ja loistautien seka
ruuansulatuselinten sairauksien takia hoitoon ohjatut potilaat. Paivystysyksikossa
puhelinneuvonta voisi vahentaa eniten hengityselinsairauksien seka tuki- ja

likuntaelinsairauksien takia paivystykseen tulevia potilaita.

Terveyskeskuksien ajanvarauksissa tyoskenteleville ja paivystysyksikoiden
hoitajille pitaisi suunnitella koulutusta, jossa tyodntekijat saisivat varmuutta hoidon
tarpeen arviointiin ja paivystykselliseen hoitoon ohjaamiseen.
Hengityselinsairauksien, ihon- ja ihonalaiskudoksen sairauksien, tartunta- ja
loistautien, ruuansulatuselinten seka tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidon
tarpeen arvioinnin ja niiden itsehoidon ohjaamisen koulutus ovat taman
selvityksen mukaan koulutuksen painopistealueita. Nopeatahtiseen hoidon
tarpeen arviointiin tarvitaan myos selkeat hoitoon ohjausmallit, joihin puhelimeen

vastaavat hoitajat voisivat tukeutua paatdksenteossa.

Puhelinneuvonnan sisallon selvitys osoittaa, etta vuonna 2004
terveyskeskuksessa toteutuvassa puhelinneuvonnassa ei ole juurikaan
terveysneuvontaa. Puhelinneuvonta on paasaantoisesti tiedottamista. Soittajille
tiedotetaan laboratoriotutkimustuloksia  ja heille annetaan tietoa
terveyskeskuksen toimintamallista. Laakeneuvonnassa tiedotetaan
verenohennuslaakityksen annostuksista seka reseptien uusimiseen liittyvista

asioista. Puhelinneuvonnan kehittamisen lisaksi olisi aiheellista kehittda reseptien
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uusimiseen uudenlaisia toimintamalleja, esimerkiksi sahkdisia laakemaarayksia,

jolloin reseptien uusimiseen liittyvat puhelut vahenisivat.

Puhelinneuvonnan sisallon kehittdmisen tulee kohdentua
paivystysajanvarauskontaktiin, koska sen tehostaminen on taman selvityksen
mukaan tapahtuma, jolla voidaan osoittaa olevan vaikuttavuutta
terveyspalveluihin. Paivystysajanvarauksen  saaminen  tehokkaammaksi
edellyttdd, ettd kiireinen paivystyksellinen ajanvaraustapahtuma ohjataan
puhelinnumeroon, johon vastaavilla henkil6illd on osaamista ja resursseja
paneutua soittajan terveysongelmaan. Terveysneuvonnan tuominen osaksi
perusterveydenhuoltoa on mahdollista silloin, kun se yhdistetaan

ajanvaraustapahtumaan.

Taman selvityksen perusteella voidaan todeta, ettd perusterveydenhuollosta
puuttuu virka-ajalla terveysneuvonta, jossa soittaja aloittaa puhelinkontaktin
kysymalla neuvoa. Soittajat kysyvat paaasiassa ajanvarauksia ja
tutkimustuloksia, eivat niinkdan terveydenhuollon ammattilaisen neuvoa

terveysongelmaan.

Paivystysyksikdiden haastavin ongelma on muuttaa toimintakulttuurinsa siten,
etta  paivystykseen tulevat henkilét ottaisivat puhelimella yhteytta
paivystysyksikkdon tai puhelinneuvontaan ennen paivystysyksikkddn tulemista.
Paivystysyksikoissa ei toteudu nykyisellaan ajatus siita, etta siella hoidetaan vain
paivystyksellistd hoitoa tarvitsevia potilaita. Paivystysyksikon oikeaa kayttdoa
ohjaa myds, jos soittajalle voidaan tehda tarvittaessa virka-ajan ulkopuolella
ajanvaraus seuraavaksi paivaksi omaan terveyskeskukseen. Tama mahdollisuus
tulee myds vahentdmaan aamulla terveyskeskuksiin soitettavien puheluiden
maaraa, koska illalla sairastuneet ovat jo saaneet tarvitsemansa
terveysneuvonnan tai hoitoon ohjauksen, eivatkd he enaa soita aamuruuhkaan.
Perusterveydenhuollon puhelimitse tapahtuva terveysneuvonta voidaan toteuttaa
ymparivuorokauden avoinna olevana terveysneuvontana. Haasteena on vaeston

tiedottaminen siita, etta soittaa voi muulloinkin kuin klo 8 arkiaamuna.
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Teknologian mahdollisuudet

Terveyskeskuksiin  tulevien puheluiden paremmalla hallinnalla saadaan
lisdresurssia vastaamiseen. Tama voidaan toteuttaa teknologian keinoin siten,
ettd ajanvarauksen puhelimet sarjoitetaan, jolloin tuleva puhelu etsii vapaata
vastaajaa eikd odota linjalla tietyn puhelimen vapautumista. Useat
terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat voivat ottaa puheluita ruuhkaisimpaan aikaan
klo 8 — 9 valilla.

Puheluihin voidaan liittad myos aanikortit, jotka tiedottavat siita, etta soittaja on
esimerkiksi jonossa. Samoin tiedotteessa on syytd olla kehotus soittaa
pahimman ruuhkan eli kello 10 jalkeen, mikali asia ei ole kiireellinen, koska silloin
terveyskeskuksissa voidaan vastata varmemmin. Terveyskeskusten olisi
aiheellista liittda tulevien puheluiden sarjoihin niin sanottu ylivuototoiminto joko
terveyskeskuksen sisaisiin ylivuotonumeroihin, esimerkiksi sairaanhoitajille, tai
yhteyskeskukseen.  Ylivuototoiminnolla  tarkoitetaan  jarjestelya, jossa
puhelujonossa olevien puhelujen maaran noustua tiettyyn lukuun niitd aletaan

ohjata vastattavaksi muihin numeroihin.

Ylestd terveysneuvontaa on saatavissa jo nykyisin eri palveluntuottajien
sivustoilta. Niiden kavijamaarat ovat olleet kasvussa ja sen voi olettaa osaltaan
vahentavan painetta puhelimitse tapahtuvaan yleiseen neuvontaan. Kansalaisille
tarkoitettua yleista terveysportaalia ollaan rakentamassa Kansanterveyslaitoksen
koordinoimana. Yleis6a tulisikin ohjata enenevassd maarin luotettavien

terveyssivustojen kayttoon.

Asiakkaan tai potilaan henkilokohtaisen eli tunnisteellisen tiedon, kuten
tutkimustulosten valittdminen ja 1ddkeannosten valittdminen mahdollistuisi myds
sahkoisia tiedonsiirtovalineitd kayttden tekstiviestin tai suojatun sahkdpostin
keinoin. Sellaisia jarjestelmid on olemassa, joissa potilas p&asee hallussaan
olevan tunnuksen tai sahkdisen henkildtietokortin avulla lukemaan suoraan

tutkimustuloksiaan ja selaamaan omaa potilaskertomustaan. Vuoden 2007
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alussa voimaan tuleva uusi laki sahkdisistd potilasasiakirjoista velvoittaa

jarjestamaan tallaisen palvelun kansalaisille.

Terveyskeskusten puhelinlikenteestd 49 % koskee ajanvarauksia laakarille,
joista runsas kolmannes koskee tavallisia, ei-paivystyksellisia vastaanottoaikoja.
Sairaanhoitajille tapahtuvia ajanvarauksia on 7 %, joista vajaa kolmannes koskee
tavanomaisia vastaanottoaikoja. Puhelinliikenteen kuormituksen voi odottaa
helpottuvan  huomattavasti  nettiajanvarauksella, jossa potilas varaa
tietosuojatusti itselleen vastaanottoajan tietoverkon kautta. Myds mahdollinen
vastaanottoajan peruminen onnistuu helposti samaa menettelya kayttaen.
Suomessa eraat yksityiset |dakaripalvelujen tuottajat  kayttavat jo
nettiajanvarausta. Taman palvelun voi olettaa sopivan hyvin ainakin
neuvolavastaanottojen, pitkaaikaisten sairauksien kontrollivastaanottojen ja

erilaisten |&akarintodistusten saamiseen liittyvaan ajanvaraukseen.
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