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1. JOHDANTO

1.1. Hankkeen laht6kohdat ja tavoitteet

Vaasan suun terveydenhuollon puhelinpalvelun kehittédmishankkeen I vaiheen (ajalla 1.4.2005
—30.11.2006) lahtdkohtana on ollut puhelinliikenteen pirstaleisuuden ja epakaytanndllisyyden
poistaminen. Ennen hankkeen alkamista suun terveydenhuollon ajanvaraus-, muutos- ja
neuvontapuhelut ohjautuivat vastaanottohuoneisiin. Tdma aiheutti muun muassa sen, etta
hoitotoimenpiteet keskeytyivat puheluiden takia seka myos sen, ettd kaikkiin puheluihin ei
pystytty vastaamaan.

Hankkeen tavoitteeksi maariteltiin seuraavat asiat:

— rauhoittaa hammashoidon vastaanottotoiminta niin, ettd hoitava henkildkunta voi keskittya
potilaisiin hoitotoimien keskeytymatta,

— peruutusaikojen minimointi ja uudelleenallokointi,

— palvelujen saatavuuden lisdantyminen,

— ty6- ja kustannustehokkuuden lisadntyminen.

Suun terveydenhuollon puhelinpalveluhanke toteutettiin vaiheittain siten, etta pilottivaihe
kaynnistettiin Hietalahden toimipisteessa 1.4.2005 ja kaikki suun terveydenhuollon yksikét
olivat hankkeessa mukana 1.10.2005. Tuosta hetkesta alkaen Vaasan suun terveydenhuollon
puhelinliikenne on hoidettu kokonaisuudessaan MediNeuvon kautta. MediNeuvossa suun
terveydenhuollon puhelut ohjautuvat kaytanndssa kolmelle (3 — 4) alan koulutuksen saaneelle
henkildlle klo 8 — 16 valisend aikana. Muina aikoina suun terveydenhuollon puhelut ohjautuvat
MediNeuvon perusterveydenhuollon puhelimiin.

Projektin II vaihe muodostui hankkeesta, jossa kehitettiin suun terveydenhuollon sahkdisen
asioinnin mahdollisuutta vuoden 2007 aikana. Sahkdinen asiointi toteutettiin yhteyspalveluna
internetin kautta, jolloin kansalaiset voivat olla yhteydessa ajanvaraukseen ilmoittaakseen
hoitoaikojensa peruutuksista ja muutoksista. Internet yhteyden puuttuessa asiakas voi olla
yhteydessa ajanvaraukseen myds tekstiviestin valityksella. Mydhemmin toteutettiin myds
esitietokaavakkeen tayttd —ja lahetysmahdollisuus sahkoisesti.

1.2. Arvioinnin tavoitteet ja toteutus

Tassa raportissa arvioidaan Vaasan suun terveydenhuollon puhelinneuvonnan, ajanvarausjarjestel-
man ja sahkdisen asioinnin toteutumista ja projektin vaikutuksia. Arvioinnin keskeisena tavoitteena
on analysoida hankkeen toteutuksen vaikutuksia suun terveydenhuollon toimintaprosesseihin.

Analyysi tehdéan tarkastelemalla:

— henkildstdn nakemyksid hankkeen hyddyllisyydesta,
— asiakastyytyvaisyytta hankkeen toteuttamisen aikana,
— sahkdisen asioinnin piirteita,

— kustannuksia.

Arviointi toteutetaan Vartiaisen kehittémda monitahoarvioinnin (Multidimensional Evaluation)
menetelmaa soveltaen (esim. 1994, 2002, 2003). Keskeistd monitahoarvioinnissa on menetelman
monipuolisuus ja joustavuus. Liitteessa 1 on kuvattu menetelman kokonaisuus, ja alla olevassa



taulukossa 1 menetelman sovellus Vaasan suun terveydenhuoltohankkeen I ja II vaiheen
arvioinnissa. Nyt kasilla olevassa arvioinnissa monitahoarvioinnin kuudesta perusprinsiipista
tullaan arvioinnissa soveltamaan neljaa periaatetta siind maarin kuin se arvioinnin reunaehdot
huomioon ottaen on mahdollista. Sovellettavia prinsiippeja ovat: avainryhmien rooli, aineiston
monipuolisuus, arviointikriteerist6 ja arvolausekkeet.

Monitahoarvioinnissa avainryhmia ja heidan tuottamaansa informaatiota kdytetdan seka
arviointiprosessin suunnittelussa ettd toteuttamisessa. Avainryhmiksi maaritellddn arvioitavan
organisaation tai hankkeen keskeiset toimijat, kuten asiakkaat, paattdjat, henkilostd ja eri
yhteisyotahot. Nyt kasilla olevassa arvioinnissa avainryhmdinformaationa hyédynnetaan
henkiléstdon ndkemyksia ja asiakkaiden kokemuksia puhelinneuvontaprojektin ja sdhkdisen
asioinnin toteuttamistavoista ja vaikutuksista.

Taulukko 1. Monitahoarvioinnin sovellus Vaasan suun terveydenhuollon puhelin-
palveluhankkeen arviointiin

Prinsiippi Ominaisuus Tarkoitus

Avainryhmien Avainryhmien rooli
rooli konkretisoidaan henkildston ja
asiakkaiden kokemuksiin.

Selvittda henkiloston nakemykset
uudistuksen vaikutuksista

seka asiakkaiden nakemykset
uudistuksen toimivuudesta.

Aineiston moni- Kerdtaan monipuolista Tuottaa pluralistinen kasitys

muodostaminen

hankkeen tavoitteiston avulla.

puolisuus informaatiota arviointiasetelman | arvioitavasta kohteesta ja valttaa
reunaehdot huomioiden. liiallisia yksinkertaistuksia.

Arviointi- Arviointikriteeristd Kuvata arvioinnissa sovelletut

kriteeriston muodostetaan toteutetun kriteerit ja niiden tarkoitus.

Arvolausekkeet

Konkretisoivat ja yksilGivat
arviointitulokset selkedan
muotoon seka arvottavat
toimintaa arviointiprosessin
nakdkulmasta.

Konkretisoivat Vaasan

suun terveydenhuollon
puhelinpalveluhankkeen ja
sahkdisen asioinnintulokset.

Vaasan suun terveydenhuollon puhelinpalveluhankkeen I ja II vaiheen analyysin aineistot
muodostuvat projektin aikana keratystd materiaalista. Tutkijat eivat keraa tassa vaiheessa itse
materiaalia. Tutkimusaineisto muodostuu seuraavanlaiseksi:

— suun terveydenhuollon projektin suunnitteluasiakirjat,

— suun terveydenhuollon yksikdissa manuaalisesti keratty puhelintilasto ajalta 24.1.-4.2.2005
ennen hankkeen alkamista,

— MediNeuvon keradama puhelintilastot ajalta 1.1.-31.3.2006 ja 1.11.-31.3.2007

— Vaasan suun terveydenhuollon tilastot ajalta 1.1.-31.3.2005, 1.1.-31.3.2006 ja
1.1.-31.3.2007.

— MediNeuvon Vaasan terveydenhuollon henkildstén parissa marraskuussa 2005 ja joulukuussa
2007 toteuttamien kyselyjen aineistot.



— Asiakaskyselyt hammashuollon palveluun 29.3 — 13.4.2007 ja 3.12 — 16.12.2007 valisind
aikoina soittaneille asiakkaille.

Monitahoarvioinnissa arviointikriteeristd laaditaan spesifisti arviointikohdetta varten, universaaleja
kriteereita ei sovelleta. Taulukossa 2 on esitetty Vaasan suun terveydenhuollon arviointiprosessin

kriteeristo.

Taulukko 2. Tutkimuksessa sovellettu arviointikriteeristo.

Arvioinnin alue Arviointikriteeri Kriteerin tarkennus
Puhelinliikenteen seuranta — ennen hankkeen alkamista | Vertaillaan
— hankkeen aikana puhelunliikenteen madrien

ja sisdltéjen kehitysta
ennen hanketta ja sen

aikana
Henkiloston nakemykset — informaatio Analysoidaan
— vaikutus toimintaan hammashuollon henkiléston
— yhteisty6 kasityksia hankkeen

onnistumisesta.

Asiakkaiden kokemukset — asioinnin helppous Analysoida asiakkaiden
— tyytyvdisyys palveluun kokemuksia uudistuksen
— tyytyvdisyys neuvontaan vaikutuksista.

ja ohjaukseen

Sahkdinen asiointi — verkkopalvelun kayttd ja Analysoi asiakkaiden
jakautuminen kokemuksia séhkdisesta
— sahkdisen palvelun palvelusta.
tunnettuus
Toimintatavat — palvelujen saatavuuden Analysoidaan hankkeen
lisddntyminen vaikutuksia hammashuollon

palveluiden saatavuuteen.

Kustannukset — hoitokdyntimaarat Hoitokdyntien

— kustannusvaikutukset madarallinen kehitys
seka alustava ndkemys
kustannusvaikutuksista.

Monitahoarvioinnissa tutkimuksen tuottamat tulokset muotoillaan arvolausekkeiden varassa.
Tarkoituksena on konkretisoida laajojen aineistojen analyysit informatiivisiksi kannanotoiksi.
Lisaksi arvolausekkeiden tarkoituksena on edesauttaa arviointitulosten hyédynnettavyytta.



Arviointikokonaisuus muodostuu viidesta moduulista, joita ovat:

— puhelinliikenteen seuranta (moduuli 1),

— henkilostdon nékemykset (moduuli 2),

— asiakastyytyvaisyys ja sahkdinen asiointi (moduuli 3)
— palvelujen saatavuus (Moduuli 4),

— kustannukset (moduuli 5).

2. PUHELINNEUVONTAPROJEKTIN JA
SAHKOISEN ASIOINNIN
TOTEUTUKSEN ARVIOINTI

2.1. Moduuli 1 — Puhelinliikenteen seuranta

Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveysviraston hammashuollon puhelinneuvontaprojektin
arvioinnissa vertaillaan ajankohtaa tammikuun alusta maaliskuun loppuun (1.1-31.3) vuosina
2005 ja 2006. Ennen projektin aloitusta tehtiin puhelinliikenteen manuaalinen seuranta kahden
viikon ajalta, mika toimii osaksi vertailulahtékohtana muun tilastotiedon ohella. Vuonna 2005
arviointiajanjaksona hammashuollon ajanvaraus ja neuvontapalvelu tapahtui hammashoitoloissa
hammashoitajien suorittamana. Vuonna 2006 MedInfo toimi jo kaikissa hammashuollon
toimintayksikdissa ja palveluun ohjaus seka puhelujen tilastointi tapahtui MediNeuvon toimesta.
Naiden tilastointitulosten kaytté on perusteltua arvioinnissa. Muina tilastollisina arviointikriteereina
toimivat lisdksi hammashuollon kayntimaarat, toimenpidemaarat ja kertyneet potilasmaksut.

Vaasan terveyskeskushammashoidon kayntimdarien tilastointi ennen taman projektin
kdynnistymista tapahtui vuosina 1986-2004 Finstar -potilasjarjestelman avulla (taulukko
3). Jarjestelmasta saatavat tilastoinnit kuvasivat toimintaa melko karkealla mittaristolla.
Kayntimaarat lisaantyivat terveyskeskushammashoidossa merkittavasti erityisesti vuosina 2003
ja 2004. Tama johtui padosin vuosituhannen vaihteen jdlkeen toteutusta lainmuutoksesta,
jossa hoito-oikeus terveyskeskushammashoitoon laajennettiin koskemaan koko vaestéa.
Vuonna 2004 hammashuollossa siirryttiin Effica -jarjestelmaan. Tama mahdollisti toiminnan
yksityiskohtaisemman tilastollisen seuruun.

Taulukko 3. Finstar -potilastilastointia.
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2.1.1. Puhelinliikenne ennen hankkeen alkamista

Ennen Vaasan kaupungin hammashuollon puhelinneuvontaprojektin varsinaista kdynnistymista
toteutettiin puhelinliikenteen seuranta manuaalisesti ajalla 24.1.—4.2.2005. Aineiston
osalta todettakoon, ettd manuaalisen seurannan ajanjakso oli melko lyhyt ja kirjaamistapa
yksinkertainen. Tastd huolimatta seuranta antaa selkean kuvan puhelinliikenteen sisallésta ja
maarista hammashuollon eri yksikoissa. Liséksi todettakoon, ettd ilman manuaalisen seurannan
tuloksia nykyista ja entistd kaytantda ei voitaisi vertailla.

Manuaalinen puhelinliikenteen seurannan kirjanpito toteutettiin kussakin hammashuollon
seitsemassa yksikdssa kirjaamalla ylos vastaanotetut puhelut. Kirjaamiseen kaytettiin tehtavaan
suunniteltuja lomakkeita, joita toimintayksikdiden puhelimeen vastaavat hammashoitajat tayttivat
manuaalisesti "tukkimiehen” kirjanpidolla. Seuranta jaoteltiin vastaajan puhelinnumeron,
viikonpadivan ja puhelun syyn mukaan. Puhelun syy -kohtaan eroteltiin puhelut sisallllisesti eli
oliko kyseessa ajanvaraus, neuvonta-asia vai jokin muu. Lisdksi pyydettiin seurantakirjanpitoa
suorittavaa henkil6d tekemaan arvio puhelun kestosta minuutin tarkkuudella. Kirjanpidon
maaralliset tulokset on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4. Vaasan hammashuollon puhelinliikenteen manuaalinen seuranta.

600

O Aikajakso 24.1-4.2.2005

500

400

300

200

100 A

547 494 473 384 284

Manuaalisen seurannan aikana puheluita kirjattiin yhteensa 2182 kappaletta. Puhelinliikenne
painottui taulukon 4 mukaan alkuviikkoon. Puheluiden arvioitu kesto kyseisen& aikajaksona
oli yhteensa 4559 minuuttia eli 76 tuntia, mika puhelua kohti laskettuna merkitsi noin kahta
minuuttia per puhelu (2,1 min). Vastaamattomia puheluja manuaalisen seurannan aikana oli
arviolta 100 kappaletta. Luvut ja tiedot perustuvat johtava ylihammaslaakari Kentalalta saatuun
tilastomateriaaliin.



Taulukko 5. Puheluiden sisdlto manuaalisen seurannan aikana.
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Taulukossa 5 on manuaalisen seurannan puhelinliikenne jaoteltu puheluiden sisallén
mukaan. Seurannan aikainen puheluiden sisaltd painottui ajanvaraukseen. Sen osuus kaikista
puheluista oli 54 %. Neuvonnan osuus puheluista oli 14 % ja muun puhelinlikenteen osuus
27 %. Kokonaisprosenttimaara oli yhteensa 96 %. Havikki 4 % muodostui todenndkéisesti
niisté puheluista, joihin ei pystytty vastaamaan eika taten jaottelemaan puhelun sisaltéa.
Hammashoitoloihin tulevien puhelujen sisélté painottui ndin ollen pddasiassa ajanvaraukseen,
jolla on merkitysta ajankayttéon itse hoitotapahtumassa. Puhelimen soidessa usein keskeytyvat
hoitotoimenpiteet.

2.1.2. Hankkeen aikana

Vaasan hammashuollon hankkeen aikana toteutettu puhelinliikenteen seurannan arviointi
perustuu MediNeuvon tilastoimaan aineistoon ajalta 1.1-31.3.2006 ja 1.1.-31.3.2007. Tuona
aikana puhelut ohjautuivat MediNeuvon hammashuollon hoitajille arkipaivisin klo 8.00-
16.00 valiseen aikaan. Muina aikoina hammashuollon asiakkaiden puheluihin vastasivat muut
terveydenhuollon ammattilaiset. Teknisesti puhelinliikenne hoidettiin siten, ettd osa puheluista
ohjautui MedInfon suoraan numeroon ja osa Vaasan kaupungin puhelinvaihteeseen, josta
numeron siirtona MedInfoon.

Taulukon 6 mukaan kertyi vastattuja puheluita kyseisend ajanjaksona vuonna 2006 yhteensd
8776 kappaletta. Vastaamattomia puheluita on tilaston mukaan yhteensa 1680 kappaletta. Tama
merkitsee sitd, ettd keskimaarin 84 % soitetuista puheluista kyettiin vastaamaan. Jonotusaika
vastattuihin puheluihin oli keskimaarin 30 sekuntia ja vastaamattomiin keskimaarin 75 sekuntia.
Vuonna 2007 kyseisena ajanjaksona kertyi vastattuja puheluita yhteensa 9337 kappaletta ja
vastaamattomia 2526 kappaletta. Soitetuista puheluista kyettiin tuolloin vastaamaan 79 %.
Jonotusaika vastattuihin puheluihin vaihteli 40—83 sekunnin ja vastaamattomiin 55-90 sekunnin
valilla. Vastaamattomien puheluiden madraan saattoivat vaikuttaa yhteydenottojen vuorokausi-
ja viikkorytmin vaihtelut seka@ puhelinliikenteen tekninen toteutus. Syyta helmikuun 2007
vastaamattomien puheluiden muita suurempaan lukumaaraan eivat tilastot nayta.



Mielenkiintoinen uusi ominaisuus saatavissa olevissa tilastoissa oli ns. hoitotakuuindeksi. Se
pystyttiin ensimmaisen kerran maarittdmaan vuoden 2007 Medineuvon tilastoinnissa. Prosenttiluku
kuvasi niiden potilaiden osuutta joiden osalta hoidon tarpeen arvio pystyttiin tekemdan saman
vuorokauden aikana vaikkakin potilailla saattoi olla useampia yhteydenottoyrityksia ennen
onnistunutta kontaktia. Indeksin keskiarvo oli vuoden 2007 osalta yli 90, mité voidaan pitaa
erinomaisena tuloksena.

Taulukko 6. Hammashuollon vastatut ja vastaamattomat puhelut.

4000
3000
2000
1000
0 - - .
tammi helmi maalis
[0 Vastatut 2006 3135 2751 2890
Il Vastatut 2007 3475 2762 3100
(] Vastaamattomat 558 543 579
2006
[ Vastaamattomat 634 1130 762
2007

Palveluun ohjaus eritellaan tilastoinnissa hammasldakarin vastaanottoon, paivystykseen ja muuhun
palveluun tai neuvonnaksi muulle palveluntarjoajalle. Seuraavan taulukon 7 mukaan palveluun
ohjaus hammaslaakarin vastaanotolle on lisaantynyt tilastoituna ajanjaksona tammikuusta
maaliskuuhun yhteensa 1372 kpl eli noin 23 % vertailtaessa vuosia 2006 ja 2007. Paivystykseen
ohjaus on pysynyt lahes samansuuruisena (+ 40 kpl), eikd muuhun palveluun ohjauksessakaan
ole maarallisesti suuria muutoksia tapahtunut (=17 kpl). Kokonaisuudessaan palveluun ohjaus
MediNeuvon puhelintilaston mukaan on kasvanut 10 % tammikuun alusta maaliskuun loppuun
vuosien 2006 ja 2007 vertailussa (taulukko 7).
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Taulukko 7. Hammashuollon palveluun ohjaus
tammi-maaliskuussa vuosina 2006 ja 2007.

3000
2500
2000 -
1500
1000
500
0 .
tammi helmi maalis
O Vastaanotto 2006 1739 2073 2173
m Vastaanotto 2007 2817 2088 2452
O Paivystys 2006 460 453 485
O Paivystys 2007 515 431 492
B Muu palvelu 2006 110 245 266
@ Muu palvelu 2007 168 251 183
B Neuvonta 2006 903 11 4
O Neuvonta 2007 4 9 10

Hammashuollon palveluun ohjauksessa ajanvarauspuheluiden osuus vastaanotolle ajanjaksona
tammikuusta maaliskuun loppuun vuonna 2006 oli 68 % kaikista vastatuista puheluista (taulukko
6) ja vuonna 2007 vastaava luku oli 79 %. Paivystykseen suunnattujen puheluiden osuudet olivat
vastaavasti 16 % (2006) ja 15 % (2007). Muiden palvelupuheluiden ja neuvonnan osuus vastaavana
aikana oli 17 % vuonna 2006 ja 7 % vuonna 2007. Neuvonta-sarakkeen tammikuun 2006 osuus
on varsin korkea, josta tilastointi ei anna sisalléllista selvyytta. Mahdollista on, etta puhelut
liittyvat toiminnan muutosprosessiin, tarkennettuihin maarittelyihin sisdisestd neuvonnasta ja ovat
suurelta osin organisaation sisdisia puheluita. MediNeuvon puheluiden kirjaamiskdytannét ovat
tarkentuneet vuoden 2006 tammikuun jalkeen. MediNeuvon palveluun ohjauksen hammashuollon
henkiléston maara on kuitenkin pysynyt téssa vaiheessa ennallaan.



Taulukon 8 mukaan vuonna 2007 ajanvarauksien lukumaara oli tammi-maaliskuun aikana
yhteensa 8306 ja vastaavasti vastaanottojen maara 16553. Tilastoidun kolmen kuukauden aikana
puhelinajanvarauksia oli 50 % pidettyjen vastaanottojen maaraan verrattuna (taulukko 8).

Taulukko 8. Hammashuollon puhelinajanvaraukset ja vastaanotot 2007.
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O puhelinajanvarauks et 3065 2442 2799

H vastaanotot 6029 4882 5642

Sahkoiset yhteydenotot sahkodpostiviesteina ja tekstiviesteina ovat tulleet kdyttéon enenemassa
maarin vuonna 2007. Asiakkaat pyrkivat erityisesti siirtdmaan tai perumaan heille varattua
hammasladkariaikaa tai tiedustelemaan ajan saannin mahdollisuuksia.

Arvolausekkeet puhelinneuvonnan seurannan tuloksista

1.

Vastattujen puheluiden maara projektin kuluessa tammikuussa 2006 on pienentynyt
(n. 100 puhelua per paiva) kun tulokset suhteutetaan manuaalisen seurannan
tuloksiin ajalta 24.1.—4.2.2005 (n. 181 puhelua per pdivd). Verrattaessa vuotta 2007
vuoteen 2006 ei puheluiden maarassa ole tapahtunut suuria muutoksia.

Vastaamattomien puheluiden maara on lisdantynyt tammikuussa 2006
(18 vastaamatonta per paivad) suhteutettuna manuaalisen seurannan ajanjaksoon
(10 vastaamatonta per paiva).

Vuoden 2006 aikana 84 prosenttiin soitetuista puheluista pystyttiin vastaamaan,
vuonna 2007 vastaava luku oli 79 prossenttia.

Palveluun ohjaus hammasladkarin vastaanotolle on lisdéntynyt 23 % tammikuusta
maaliskuuhun vuosia 2006 ja 2007 vertailtaessa.

Paivystykseen ja muuhun palveluun ohjauksessa ei ole vastaavana ajanjaksona
tapahtunut suuria muutoksia.

Manuaalisen seurannan aikana (24.1.—4.2.2005) hammashuollon henkiléstdn
tybajasta kului noin 76 tuntia puhelinliikenteen hoitamiseen. Ainakin osa tuosta ajasta
on johtanut hoitotoimenpiteiden keskeytymiseen puhelujen ajaksi.
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2.2. Moduuli 2 — Henkiléstdn nakemykset

Vaasan kaupungin perusterveydenhuollon ja hammashuollon henkilokunnalle jarjestettiin kysely
marraskuussa 2005 Vaasan MedInfon toiminnasta ja keskitetyn puhelinneuvonnan vaikutuksista
omaan tydhon. Kysely uusittiin joulukuussa 2007, jolloin kaytettiin samaa lomaketta kuin
vuonna 2005. Tassa kyselyjen analysoinnissa vertaillaan henkilokunnan vastauksia mahdolliset
samanlaisuudet ja erilaisuudet huomioiden. Taustatiedoissa olevan virkanimikkeen tai tydtehtavan
perusteella voitiin kyselyn vastauksista eritelld suun terveydenhuollon tulokset. Kyselyyn
vastasi yhteensa 36 hammashuollon henkil6a, joista hoitajia oli 19 ja hammasladkareita 17.
Suurimmalla osalla oli yli kymmenen vuoden tyokokemus hoitoalalla. Kyselyssa oli yhteensa
kahdeksantoista kohtaa, joissa taustatietojen liséksi kartoitettiin henkildkunnan MedInfo-palvelun
palvelutuntemusta ja arvioita palveluiden vaikutuksesta omaan ty6hon, yhteistyéta MedInfon
kanssa seka kasityksia palveluiden merkityksesta asiakkaalle. Lisaksi muutaman kysymyksen
avulla selvitettiin henkildkunnan kasityksia puhelimitse tarjottavien palveluiden jarjestamisesta
nyt ja tulevaisuudessa. Kysymykset olivat vaihtoehtoisia mielipidekysymyksid, suoria kysymyksia
ja avoimia kysymyksia, joita vastaajaa pyydettiin perustelemaan tai kommentoimaan.

Informaatio

Molempien kyselyjen tuloksista voidaan todeta, ettd hammashuollon henkilékunnan tietoisuus
MedInfo-palvelusta on hyva. Padasiallisena informaatiolahteend on toiminut oman organisaation
johto. Asiakkaiden tuntemus palvelusta on parantunut henkilékunnan mukaan vuoden 2007
kyselyssa ja asiakkaita on varsin aktiivisesti pyrittykin ohjaamaan palvelun piiriin.

Vaikutus tyoyksikon toimintaan

Vastauksista, joissa arvioitiin palvelun vaikutuksia tydyksikdn toimintaan, voidaan nostaa
tarkasteltavaksi muutamia merkityksellisia seikkoja. Henkildkunnasta 67 % arvioi puhelimitse
tapahtuvan asiakaspalvelun vahentyneen. Aikaa on pystytty antamaan enemman asiakkaille (47
% / 2005 ja 58 % / 2007) ja aikaa on jaanyt suhteellisen hyvin myds oman tydn kehittamiselle (42
% / 2005 ja 36 % / 2007). Lisaksi yli 30 % henkildkunnasta on ollut samaa mielta siitd, etta tyon
sisalté on muuttunut mielekkdammaksi. Keskimaarin 35 % vastanneista oli kuitenkin molempien
kyselyiden mukaan sitd mieltd, etteivat asiakasruuhkat palvelun myéta ole pienentyneet eika
jonotus vahentynyt.

Hammashuollon henkilékunnasta keskimaarin 35 % oli samaa mieltd siitd, etta asiakkailta
saadun palautteen mukaan MedInfon palvelut ovat laadukkaita. Vastaajista noin 50 % uskoi
palvelun helpottavan yhteydensaantia terveydenhuollon ammattilaiseen ja 58 % mielestd vuoden
2007 kyselyn mukaan palvelu antaa asiakkaille mahdollisuuden hoitaa asioita myos virka-ajan
ulkopuolella.

Henkilokunnan oma suhtautuminen palveluun oli kokonaisuudessaan myonteista tai melko
myonteista. Kaikista (n=36) hammashuollon vastaajista 30 henkiléa kuului tdhan kategoriaan
jalkimmaisen kyselynkin mukaan. Perusteluissa vuonna 2005 mainitaan mm. etta aikaa jaa
enemman varsinaiseen potilastydhon, palveluun ohjaus vahentda puhelinty6td, ajanvaraus toimii
paremmin ja puheluiden hoitaminen MedInfon tarjoamana tuo helpotusta seka mahdollistaa
keskittymisen paremmin potilaan hoitoon. Toisen kyselyn perusteluita olivat mm. hyva toimivuus
ja yhteistydn sujuvuus sekéd tydn helpottaminen, koska ei tarvitse vastata puhelimeen kesken
potilaan hoidon. Kriittisid kommentteja kohdistettiin ajanvarauksen epatarkkuuteen ja yleensa
vastaanottoajan antoon liittyviin asioihin seka vuoden 2007 kyselyssa tasa-arvoisen kohtelun
puuttumiseen hoitohenkilokuntaa kohtaan ja liian téyteen ahdettuihin asiakaspaiviin. Kuitenkin
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kaytantd on osoittanut palvelun tarpeelliseksi ja uskoa kehittdmisen mahdollisuuteen l6ytyy
tulevaisuudessakin. Toiminta ja yhteistyd ovat kehittyneet parempaan suuntaan.

Yhteistyo

Vastausten mukaan henkildkunnan ja MedInfon vélinen yhteistyd toimii hyvin (61 % / 2005 ja
58 % / 2007) ja hoito-ohjeet ovat melko yhtenevia oman tydyksikdn ohjeiden kanssa (56 % /
2005 ja 44 % / 2007). Vuoden 2007 kyselyn mukaan arviot hoito-ohjeiden yhtenevyydesta ovat
jonkin verran muuttuneet negatiivisempaan suuntaan. Tydyksikkétasolla pystytaan kuitenkin
hyvin hyddyntamadn MedInfon palveluita (yli 60 %). Yhteistyon kehittamiseksi henkilékunta
toivoo enemman yhteisia palavereita ja palautekeskusteluja tai -kyselyja seka tiedottamisen
parantamista. Ehdotuksia yhteistyon kehittémiseksi vuodelta 2007 ovat yhteisten kokousten
lisdksi potilaiden ajanperuutuksien jarjestaminen sairaustapauksissa, kutsuttavien, laskutuksen
seka tasa-arvoisen kohtelun edistdminen. Analysointien perusteella nayttavat molempien
henkilokuntakyselyjen tulokset varsin samanlaisilta ja vahan muuttuneilta.

Arvolausekkeet henkil6ston nakemysten arvioinnista
1. Henkildstén informointi projektin toiminnasta on onnistunut hyvin.

2. Puhelinliikenteen vaheneminen vastaanottohuoneissa on antanut mahdollisuuden
lisatd asiakaspalvelua seka kehittdd omaa toimintaa.

3. Kolmasosa henkilostosta katsoo, etta projekti ei ole véahentanyt asiakasruuhkia tai
jonotusta. Henkiléston ndkemys selittynee kasvaneilla asiakkaiden kayntimaarilla.

4. Projekti ei ole riittavasti vahentanyt asiakasruuhkia tai jonotusta.

5. Hammashuollon henkiléstd suhtautuu puhelinpalveluhankkeen toteuttamiseen ja
edelleen kehittémiseen mydnteisesti.

6. Yhteistyd henkiloston ja MedInfon valilla on kehittynyt entista parempaan suuntaan.

2.3. Moduuli 3 — Asiakastyytyvaisyys ja sahkoéinen asiointi

Vaasan hammashuollon asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin huhtikuussa ja joulukuussa
2007 MediNeuvo Oy:n toimesta. Ensimmaiseen kyselyyn pyydettiin hyvaksynta ja kommentit
palvelualueen johtaja Jukka Kentalalta, joidenka perusteella osaa kysymyksista hieman muokattiin.
Toinen kysely tehtiin samalla kyselypohjalla kuin ensimmainen, jotta vertailtavuus aiempiin
tuloksiin olisi mahdollista.

Asiakastyytyvaisyyskyselyihin valittiin asiakkaat, jotka olivat soittaneet hammashuollon palveluun
29.3-13.4.2007 ja 3.12-16.12.2007 valisind aikoina. Asiakkaita edustavaan otantaan valittiin
kaiken kaikkiaan 120 henkil6a, joista jokaiselta pyydettiin suostumus kyselyyn osallistumisesta.
Kyselyn toteutusvaiheessa osa asiakkaista ei kuitenkaan halunnut vastata kyselyn kysymyksiin.
Nain ollen maalis—huhtikuussa toteutetun kyselyn vastausprosentiksi muodostui 66 % (80 henkilda)
ja joulukuussa toteutetun kyselyn vastausprosentiksi 76 % (92 henkil6d). Osallistumisesta
luopumisen syita olivat muun muassa seuraavat asiat:

— asiakasta ei tavoitettu puhelimitse,

— asiakas ilmoitti, ettd hanella ei ole aikaa vastata kysymyksiin,
— asiakas ilmoitti haluttomuutensa ottaa osaa soitettaessa,

— asiakas katkaisi puhelun,

— yhteydenottoa varten annettu numero ei ollut kdytdssa.
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Kyselyssa oli kaiken kaikkiaan 18 kysymystd, jotka sisdlsivat nelja tai viisi vastausvaihtoehtoa
kukin. Lisaksi vastaajille annettiin mahdollisuus antaa positiivista ja korjaavaa palautetta tai
terveisia hammashuollon toimintaa koskien. Molempien kyselyjen tulokset on esitetty MediNeuvon
toimesta prosenttilukuina ja valmiina taulukkoina, joita tdssa arvioinnissa avataan seka vertaillaan
mahdollisten samanlaisuuksien ja erilaisuuksien perusteella.

Suurin 0sa, noin 45 % asiakkaista oli ialtaan 25—44 -vuotiaita, heista naisia oli 70 %. Keskeisimmat
yhteydenoton syyt olivat normaali ajanvaraus tai padivystysajan tarve. Suurin osa asiakkaista
soitti palveluun omissa asioissaan tai hoitaakseen lapsensa asioita.

Puhelinpalveluun soitettiin eniten aamulla (yli 50 %). Tarkeita yhteydenoton aikoja olivat myds
lounasaika (24 %) ja iltapaiva (19 %). Asiakkaiden tyytyvaisyys puhelinneuvonnan tavoittamiseen
oli varsin korkealla tasolla. Yli 40 % vastaajista katsoi, etta puhelinneuvontaan sai yhteyden
erittain helposti ja Iahes 50 % vastaajista kertoi, ettd yhteyden saaminen oli helppoa. MedInfon
tilastoinnin mukaan verkkopalvelun kayttd ja puhelujen jakautuminen tunneittain vahvistavat
kyselyjen tuloksia erityisesti soittoajan suhteen. Alla olevasta taulukosta 9 voidaan huomata,
etta yhteydenotot keskittyvat vield projektin tassa vaiheessa aamuun ja pdivasaikaan, mutta
verkkopalvelujen mahdollisuus on lisannyt yhteydenottojen maaraa myds muihin vuorokauden
aikoihin. Téman kadytannon voi uskoa lisadantyvan kun asiakkaat omaksuvaverkkopalvelujen
kayton entista laajemmin. (taulukko 9).

Taulukko 9. Verkkopalvelujen kdyton ja puhelujen jakautuminen tunneittain
vuonna 2007.
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Tyytyvaisyytta hoitajan palveluun seka neuvontaan ja ohjaukseen asiakkaat arvioivat viiden
kysymyksen perusteella. Hoitajan palveluun oli erittdin tyytyvaisia 51 % (n= 80) ja hyvin
tyytyvaisid 43 % vastaajista ensimmaisen kyselyn mukaan. Toisen kyselyn mukaan erittain
tyytyvaisten asiakkaiden maara kohosi 61 %:iin ja kokonaistyytyvaisyys vastanneista (n=92)
oli 98 %. Molempien kyselyjen tulokset ovat yhtenevat siind suhteessa, ettd asiakkaat kokivat
neuvonnan ja ohjauksen hyvin selkedksi. Lisaksi asiakkaat kokivat tulleensa kuulluksi riittdvasti
juuri omassa asiassaan (yli 90 %).

Varattu puheluaika oli 94 % mukaan vastaajista riittdva ensimmaisessa kyselyssa ja toisessa
ajan riittdvyys oli 100 % kohdallaan. Vastaajista 54 % (n=80) oli erittdin tyytyvdinen neuvontaan
huhtikuussa 2007 ja joulukuussa erittain tyytyvaisia asiakkaita oli 61 % (n=92). Molemmista
kyselyista |6ytyi vain yksi asiakas, joka oli neuvontaan tyytymaton.
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Yhteydenotto hammashuollon puhelinpalveluun on vuoden 2007 aikana tullut tutummaksi.
Huhtikuun kyselyn mukaan 69 % (n=80) vastaajista oli ollut puhelinpalveluun yhteydessa 1-3
kertaa tai enemman, kun joulukuussa yhteydenottajien madra oli kasvanut 81 %:iin (n=92).
Kokemuksiin hammashuollon palvelujen parantumisesta MedInfo -puhelinpalvelun myéta ja
sahkoisen asioinnin tuttuudesta antaa kuvan seuraava taulukko (taulukko 10).

Taulukko 10. Kokemuksia liittyen puhelinpalvelun
parantumiseen ja sahkoisten palvelujen tuttuuteen.
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Taulukossa luvut ovat prosentteja ja perustuvat téssa arvioinnissa yhdistettyihin MediNeuvon
laatimiin tilastoihin asiakastyytyvaisyyskyselyistd. Taulukon mukaan palvelut ovat parantuneet
kokonaisuutena suurimmaksi osaksi vertailtaessa kyselyja. Sahkdisen asioinnin tunnettavuuden
lisadminen edellyttaa vield toiminnan vahvistamista ja myds sen kdyton oivaltamista.

Myonteinen palaute kohdistuu seka puhelinpalveluun etta palveluun hammashoitolassa.
Palvelu koettiin kokonaisuudessaan ystavalliseksi ja hyvaksi. Neuvojen ja ohjeiden antaminen
oli selkeaa ja puhelinpalvelua pidettiin kattavana ja erinomaisena. Useampi palautteen antaja
toivoi hammashuollon palvelun jatkuvan MedInfon kautta molempien kyselyjen mukaan.

Vapaamuotoisessa korjaavassa palautteessa, jota annettiin jonkin verran, jotkut vastaajista
iimoittivat kokevansa ongelmaksi puhelinpalvelun pitkét odotusajat erityisesti aamuisin. Muutamissa
palautteista toivottiin myds palaamista vanhaan jarjestelmaan, joka tarkoittaisi sitd, etta asiakkailla
on mahdollisuus soittaa suoraan omaan hammashoitolaansa. Joulukuun kyselyn korjaavassa
palautteessa nostettiin esiin ongelmaia, jotka liittyivat séhkdéisen viestin epdonnistumiseen silloin,
kun asiakas on pyrkinyt siirtdmaan hanelle valittua vastaanottoaikaa tai valittdmaan viestia. Erds
palautteen antaja koki myos ongelmaksi henkilékohtaisen puhelinyhteydenoton puutteen erityisesti
omien lastensa hampaita hoitaneeseen hammashoitajaan. Kyselyjen tuottamien terveisten myo6ta
asiakkaat toivovat lisdd hammasladkareiden aikoja ja siten jonotuksen lyhentamista.
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Taulukko 11. Sahkodisten yhteydenottoje n jakautuminen vuonna 2007.
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Taulukon 11 mukaan sahkdiset yhteydenotot ovat jonkin verran lisdantyneet tammi-maaliskuun
2007 valisend aikana. Yhteydenotot jakaantuvat suhteellisen tasaisesti hammashuollon ajan
siirtoihin, peruutuksiin ja aikojen tiedusteluihin.

Asiakastyytyvaisyyden ja sdahkéisen asioinnin arvolausekkeet

1. Asiakkaat ovat padsaantodisesti tyytyvaisia puhelinpalveluun ja sahkdisen asioinnin
mahdollisuuteen.

2. Verkkopalvelu on laajentanut asiakkaiden yhteydenottomahdollisuuksia vuorokau-
den eri aikoina.

3. Edella sanottu vahentanee jatkossa puhelimitse tapahtuvaa asiointia entisestaan.

2.4. Moduuli 4 — Palvelujen saatavuus

Hammashuollon toimintatapoja arvioitaessa kriteerind toimii palvelujen saatavuuden
mahdollinen lisddntyminen. Palvelujen saatavuuden lisdéntymista voidaan arvioida suoritettujen
toimenpiteiden maarana tai niiden kasvuna. Arviointi tehddan vertailemalla ajanjakson 1.1.-
31.3.2005 saatavuutta kuvaavia lukuja vastaaviin ajanjaksoihin vuosina 2006 ja 2007.

Vaasan hammashuollossa suoritettujen toimenpiteiden maara arviointiajankohtana vuonna 2005
oli yhteensa 46836 kpl, vuonna 2006 maara oli 54438 kpl ja vuonna 2007 54940 (taulukko
12).



Taulukko 12. Hammashuollon toimenpiteet arviointiajankohtana.
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Hoitotoimenpiteiden mddrdssa on tapahtunut lisdantymista. Prosentuaalisesti tarkasteltuna
hammashuollossa suoritettujen toimenpiteiden maara on lisdantynyt 16 % vertailuajankohtana
vuosina 2005 ja 2006. Vuonna 2007 hammashuollon toimenpiteet ovat lisdantyneet 17 %
verrattuna vuoden 2005 toimenpidetilastoihin. Verrattaessa vuosien 2006 ja 2007 ajanjaksoja
keskenaan eivat toimenpidemaarat ole juurikaan muuttuneet aikaisempaan verrattuna. Mikali
toimenpiteiden kasvua tarkastellaan henkildstéryhmittgin, voidaan todeta, etté hammaslaakareiden
toimenpidemaérat ovat lisdantyneet 8 % vuonna 2006 ja vuonna 2007 lisdys on ollut 8 %
verrattuna vuoden 2005 tilastoihin. Vastaavasti hammashoitajien toimenpidemaarat ovat
nelinkertaistuneet kyseisena aikana vuonna 2006 ja yli viisinkertaistuneet vuonna 2007, mika
tarkoittaa sitd, ettd hammashoitajien ty6sta entista suurempi osa on ohjautunut varsinaiseen
asiakastyohon eli hammasladkarien tydparina toimimiseen. Hammashuoltajien toimenpiteiden
maarassa ei ole tapahtunut suuria muutoksia vuosien aikana (taulukko 13).

Taulukko 13. Hammashuollon henkilostéryhmien toimenpidemaarat.
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Hammashuollon toimenpideryhmien vertailuun on otettu mukaan neljé suurinta tyén osa-aluetta.
Toimenpideryhmista suun ja hampaiston tutkimukset seka monialuetoimenpiteet ovat lisdantyneet
eniten muihin toimenpideryhmiin verrattuna seurantavuosien aikana. Monialue sisaltaa erilaisia
tehtavia kuten hampaiden puudutukset tai peruuttamattomien poisjadntien ja kdyntimaksujen
aiheuttamat toimenpiteet. Suun ja hampaiston tutkimukset ovat lisdantyneet 43 %, ehkaiseva
hammashoito 7 %, ja monialuetoimenpiteet 33 % verrattaessa vuosia 2005 ja 2007 (taulukko
14). Hampaiden paikkaushoidon lukumadrissa ei ole tapahtunut kovin merkittdvid muutoksia
tai kasvua vastaavana aikana.
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Taulukko 14. Hammashuollon toimenpideryhmien
toimenpidemadarien vertailua.
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Hammashuollon toimenpidemaarien lisédntymisen myota voidaan olettaa myds palvelujen saa-
tavuuden lisdadntyneen. Puhelinpalvelujarjestelman muuttaminen on ainakin osaksi lisannyt ja
mahdollistanut toimenpidemaarien kasvun.

Padtelmia siitéa onko puhelinpalvelujarjestelma muuttanut tai véhentanyt hammashoitoon va-
rattujen aikojen peruuttamiskdytantdja tai aikojen uudelleenallokointia ei voi paatelld kdytetta-
vissa olevan aineiston avulla.

Arvolausekkeet palvelujen saatavuuden arvioinnista

1. Hammashuollon toimenpiteiden maarat ovat kasvaneet vuosien 2005, 2006 ja 2007
vertailuajanjaksoina kaiken kaikkiaan 17 %.

2. Hammashoitajien tydssa on tapahtunut selkea siirtyma puhelinliikenteen hoitamises-
ta varsinaiseen hoitoty6hon.

3. Maarallisesti merkittdvintd on ollut suun ja hampaiston tutkimusten seka monialue-
toimenpiteiden kasvu.

4, Toimenpidemadrien kasvu on osaltaan parantanut suun terveydenhuollon palvelui-
den saatavuutta.

2.5. Moduuli 5 — Kustannukset

Hammashuollon kustannusten arvioinnin kriteereina kaytetaan tassa hoitokdyntimaaria. Alustavia
toiminnan kustannusvaikutuksia tarkastellaan potilasmaksujen euromaaraisen kertymén avulla
seka projektin ja toiminnan asiakaskohtaisina kustannuksina.

Kayntimaarat

Hammashuollon kayntimaarat kasvoivat tammi-maaliskuun ajanjaksona vuonna 2006 verrattuna
vuoden 2005 vastaavaan ajanjaksoon. Kayntimaarien kasvu oli 11 %. Verrattaessa vuosia



2005 ja 2007 kasvu on ollut 7 %. Vuosien 2006 ja 2007 kayntimaarat ovat pysytelleet ldhes
samansuuruisina. Kayntimaarien kasvu viittaa hammashuollon ajanvarausaikojen tai hoitoaikojen
maaralliseen lisaantymiseen ja toisaalta parantuneeseen mahdollisuuteen saada palveluja.
(taulukko 15).

Taulukko 15. Hammashuollon kdayntimaarat tammi-maaliskuu
vuonna 2005, 2006 ja 2007.
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Tuottavuutta voidaan arvioida my6s kustannusvaikutuksilla. Hammashuollon potilasmaksuja
ajalla 1.1-31.3.2005 kertyi yhteensa 165 646 euroa, vuonna 2006 vastaavana aikana 194 237
euroa ja 211 650 euroa vuonna 2007. Prosenttimaaraisesti laskettuna potilasmaksujen kasvu
kohosi 27,8 % samana ajanjaksona vuosien 2005, 2006 ja 2007 valilla (taulukko 16). Potilailta
perittdvat hoitomaksut eivat ole muuttuneet hankkeen aikana.

Taulukko 16. Hammashuollon potilasmaksutulot tammi-maaliskuu
vuonna 2005, 2006 ja 2007.
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Hammashuollon hoitokdyntimaarien kasvu ja samalla potilasmaksutulojen lisdantyminen
vahvistavat positiivista tuottavuusnakodkulmaa.

Toimintatapojen muutoksista aiheutuneista kustannuksia ei pystyta vield taysin arvioimaan
realistisesti, silla puhelinpalvelutoimintaa ei vield projektivaiheessa ollut kilpailutettu. Kilpailutus
toteutettiin vasta ajatellen toiminnan varsinaista kdynnistdmistd vuoden 2008 aikana. Talldin
myds sahkaisiin palveluihin tarvittavat kustannukset voidaan eritelld selkedsti. Lisdksi on syyta
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huomioida, ettda projektilaskutus toteutettiin virastokohtaisena summana per kuukausi ilman
tarkkoja erittelyja eri toiminta-alueille. Karkeasti arvioiden voidaan kuitenkin paatelld, etta
projektin kustannukset suun terveydenhuollon osalta ovat olleet kaiken kaikkiaan noin 137 000
euroa vuodessa. Lisaksi on laskettu, ettd hammashoidon tarpeen arviointipuhelun hinta on ollut
keskimaarin 4 euroa per puhelu.

Hammashuollon kustannustasoa on kuvattu myés vuoden 2007 aikana julkaistussa Vaasaa
kasittelevassa Maisema-raportissa seka helmikuussa julkistetussa Mikkelin Maisema- selvityksessa,
jotka osoittivat, etta suun terveydenhuollon yksikkdkustannukset eivat Vaasan osalta poikkea
vertailukuntien kustannuksista. Kokonaisuutena Vaasan suun terveydenhuollon kustannukset
per asukas olivat 71,60 euroa vuonna 2006 ja 72,90 euroa vuonna 2007.

Arvolausekkeet kustannustekijoiden arvioinnista
1. Potilaskdyntien maarat ovat kasvaneet vertailuajankohtana merkittavasti.
2. Potilasmaksujen tuotto on vertailuajankohtana kasvanut merkittavasti.
3. Edella sanotut seikat antavat viitteita tuottavuuden selkedstd paranemisesta
4

Vaasan hammashuollon kustannustaso ei Maisema-raporttien mukaan poikkea
vertailukunnista.

3. LOPPUPAATELMAT

Vaasan kaupungin suun terveydenhuollon puhelinneuvontaprojektin I ja II vaiheen arvioinnin
tulokset osoittavat, etta muutokset puhelinliikenteen hoitamisessa ovat muuttaneet hammashuollon
yksikdiden toimintatapoja ja puhelinliikenteen painopisteitd. Arvioinnin perusteella voidaan edetd
seuraaviin tuloksiin vertailuajanjaksoilta 1.1.-31.3.2005, 1.1.-31.3.2006 ja 1.1.-31.3.2007.

Toiminnalliset vaikutukset:
e Potilaskdayntien maarat ovat kasvaneet keskimaarin 7 % vuodesta 2005 vuoteen
2007.
¢ Hoitotoimenpiteiden maara on kasvanut noin 17 %.
e Palveluun ohjaus on lisdantynyt keskimaarin 10 % vuodesta 2005 vuoteen 2007.
e Puhelinliikenteen maara hoitoyksikdissa on vahentynyt huomattavasti.

Kustannusvaikutukset:
e Palvelumaksujen euromdaara on kasvanut noin 28 %.

e Manuaaliseurannan aika (vuonna 2005) hammashuollon yksikéiden ty6ajasta noin 76
tuntia kului puhelinliikenteeseen. Tuosta ajasta noin 50 tuntia kului ajanvarausten ja
muun puhelinneuvonnan hoitamiseen. Kdytannéssa suuri osa tuosta 50 tunnista on
nyttemmin siirtynyt MedInfon hoidettavaksi. Muuksi puhelinliikenteeksi kirjatun 26
tunnin osalta on kaytdssa olevan aineiston avulla mahdotonta sanoa onko kyseinen
puhelinliikenne sailynyt sellaisenaan hammashuollon yksikdissa vai siirtynyt joiltakin
osin MedInfon hoidettavaksi. Varovasti arvioiden voidaan kuitenkin todeta, ettda ham-
mashuollon yksikdissa on pystytty suuntaamaan 50 — 60 tydtuntia puhelinliikenteesta
ns. tuottavaan tyéhon.
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e Projektin arvioidut kustannukset ovat olleet noin 137 000 euroa per vuosi, ja hoidon
tarpeen arviointipuhelun yksikkéhinta 4 euroa per puhelu.

e Kustannuksen osalta huomattakoon, etta toimintatapojen muutoksista aiheutuneiden
kustannusten realistinen arviointi on ongelmallista, silld puhelinpalvelutoimintaa ei
viela projektivaiheessa kilpailutettu.

Asiakasvaikutukset:
e Noin 90 % asiakaskyselyyn vastanneista totesi, ettd puhelinneuvonnan tavoitetta-
vuus on erittdin helppoa tai helppoa.
e Lahes kaikki kyselyyn vastanneet olivat erittdin tyytyvaisia tai tyytyvaisia saamaansa
palveluun.
¢ Asiakkaat pitivat saamaansa neuvontaa ja opastusta selkeana.

Sahkoinen asiointi:
e Verkkopalvelujen kayttd on laajentanut yhteydenottoja kaikkiin vuorokauden
aikoihin.
e Tastd huolimatta suurin osa sahkoisesta asioinnista tapahtuu viela aamulla ja
paivasaikaan.
e Verkkopalvelujen tunnettuuden lisdantyessa puhelinliikenne tullee entisestaan
vahenemaan.

Kehittamisndakdkulma:
e Vastaamattomien puheluiden maaraa olisi syyta saada pienemmaksi.

e \Verkkopalvelun kehittdminen ja erityisesti siitd edelleen tiedottaminen on tarkedta
kayton laajentamiseksi.

Edella sanottujen seikkojen perusteella voidaan todeta, etta keskitettyyn palveluun ohjaukseen
siirtyminen on ainakin osaksi ollut tekija, joka on mahdollistanut kokonaisvaltaisemman hoitoajan
kayton ja samalla lisannyt hoitotoimenpiteiden maaraa.
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Monitahoarvioinnin yleiset periaatteet

LIITE 1

Prinsiippi Ominaisuus Tarkoitus
Kontekstisidon- Analysoi arviointikohdetta Kuvata arviointikohteen tilanne
naisuus osana laajempaa arviointiprosessin alkaessa
kokonaisuutta. seka ymmartaa (yhteiskunta)-
jarjestelman toiminnalle
asettamat reunaehdot.
Avainryhmien Avainryhmat arviointiprosessin Keratd ja analysoida relevanttia
rooli keskeinen tekija. Avainryhmien informaatiota toiminnan
priorisointi ja potentiaalisten toteuttajana tai kohteena olevilta
intressiristiriitojen yksil6ilta ja ryhmilta.
ratkaiseminen oleellista.
Menetelmien Kyky soveltaa seka kvantita- Soveltaa arviointiasetelman ja

monipuolisuus

tiivisia etta kvalitatiivisia
tutkimusmenetelmia

-kohteen kannalta tarkoituksen-

mukaisia menetelmia, ilman, etta
monitahoarvioinnin avainryhma-

keskeisyys sen estdisi.

Aineiston keruun
monipuolisuus

Keratd monipuolista ja
syvallista arviointi-informaatiota
arviointiasetelman osoittamalla
tavalla.

Tuottaa pluralistinen kasitys
arvioitavasta kohteesta ja valttaa
liiallisia yksinkertaistuksia.

Arviointi-
kriteeriston
muodostaminen

Avainryhmat voivat osallistua
arviointikriteeriston
muotoilemiseen. Kriteeristdn
tulisi soveltua seka
teoreettispainotteiseen etta
praktiseen analyysiin.

Toimia julkituotuna
arviointikehikkona, jonka avulla
arviointiprosessissa voidaan
esittdd mahdollisimman
relevantteja arviointituloksia.

Arvolausekkeet

Konkretisoivat ja yksildivat
tutkimustulokset selkeadn
muotoon sekd arvottavat
toimintaa arviointiprosessin
nakokulmasta.

Parantaa tulosten omaksumista
ja hyddynnettavyytta.
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