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1 Johdanto

Suomen hallitus on tekemassa sosiaali- ja terveydenhuolto- sekd maakuntauu-
distusta, jonka tarkoituksena on siirtda sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
vastuu kunnilta maakunnille. Uudistuksella turvataan tarkeét julkiset palvelut.
Kansalaisten mahdollisuutta vaikuttaa, osallistua ja valita itseaan koskevia sosi-
aali- ja terveyspalveluja lisataan. (Sosiaali- ja terveysministerio & Valtiovarainmi-
nisterio 2017.) Pohjois-Karjala on lahtenyt valmistautumaan sote uudistukseen
yhdistamalla kaikkien 14 kuntansa sosiaali- ja terveyspalvelut ja keskussairaalan
samaan organisaatioon 1.1.2017 alkaen. T&t& organisaatiota kutsutaan Siun sote
— Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymaksi. (Pirskanen
2016.)

Siun soten strategiassa on nostettu oikea-aikainen ja moniammatillinen palve-
luohjaus yhdeksi painopistealueeksi. Asiakkaiden yhteyden saannin helpotta-
miseksi on tarkoitus perustaa asiakasohjaukseen pystyva puhelinpalvelu. Strate-
gia painottaa myos keskeisten palveluketjujen, kuten ikdihmisten palvelut, uudis-
tamista. (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2016.)
Opinnaytetyd on toimeksianto Siun soten ikaihmisten palveluiden toimialueelta.
Tarkoituksena on selvittdd laadullisella menetelmalla taustatietoja puhelinneu-
vonnan kehittamiseen palveluohjauksen sektorilla. Keskeisind késitteina ovat

Siun sote, ikdihmisten palveluohjaus, puhelinneuvonta ja osaaminen.

Siun soten ikaihmisten palveluohjaus jarjestaa "matalan kynnyksen” asiakasneu-
vontaa Joensuun alueella Seniorineuvonta Ankkurissa Siun soten ikaihmisille,
heidan laheisilleen ja heitd hoitaville tahoille. Ankkurin neuvontaan voi olla yhtey-
dessa puhelimitse tai kdymalla paikan paalla. Ammattihenkildt soittavat samaan
numeroon, kun asiakas tarvitsee palvelutarpeen arviointia kotiutuksen yhtey-
dessa. Asiakkaat ottavat yhteyttd Ankkurin lisaksi suoraan palveluohjaajiin. Ny-
kyinen toimintamalli aiheuttaa paallekkaisyytta palvelujen jarjestdmisessa ja ta-
voitettavuus on vaihtelevaa, koska palveluohjaajat ovat yleensa osasto- ja koti-
kaynneilla. (Varis 2017.)



2 Ikaihminen asiakkaana Siun sotessa

2.1 lkaihminen

Ikdihmisid on tulevaisuudessa asiakkaina yha enemman. Ikaihmista ei voi maa-
ritella pelkastaan kronologisen idn perusteella. Yhteiskunnassa ikaihmiset ovat
entista kirjavampi joukko kansalaisia, joilla on erilaiset arvot, ja heid&an toiminta-
kykynsa vaihtelee yksildllisesti. (Kelo 2015, 278.) Laissa ikdantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/
2012) ikaantyvalla vaestolla tarkoitetaan vanhuuselékeidssa olevaa vaestoa. Sa-
massa laissa iakkaalla henkilolla maaritellaan olevan korkeasta iasta johtuvaa
rappeutumista, heikentymista fyysisessa, psyykkisessa, sosiaalisessa ja kognitii-

visissa toiminnoissa seka korkean idn aiheuttamia sairauksia ja vammoja.

Kelon (2015, 107) Ikaantynyt ihminen ja hoitotyd -oppikirja kuvaa ikaantymisen
kehitysvaiheita kolmena ajanjaksona. Toimelias ja terve aika sijoittuu 65:n ja 75
vuoden vdlille. Sen jalkeen tulee aika, jolloin sairaudet lisdantyvat. Lopulta 85

vuoden jalkeen siirrytaan aikaan, jolloin kuoleman laheisyys on lasna.

Vanhenemista voidaan ajatella viisauden kasvuna, ja sen aikana ihminen kokoaa
elamankokemuksensa kokonaisuudeksi ja saa elamalleen merkityksen. Toi-
saalta taas vanheneminen voi tuoda mukanaan haurautta ja haavoittuvuutta,
jotka ilmenevat luuston haurastumisena, murtumien lisdantymisenda, ajatusten
pirstoutumisena ja muistisairailla herkasti mielialan vaihteluina. Vanhenemisen
mukana ihmisen psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen ulottuvuus on vaarassa mur-
tua. Lihaksisto vahenee, voimat heikkenevat, ja riski sairastua kroonisiin sairauk-
siin kasvaa. Sosiaalinen verkosto voi koyhtya l&heisten puuttuessa. Vanhenemi-
sen ilmeneminen on yksil6llistd, mutta siltd ei voi kukaan valttyd. (Heimonen &
Fried 2015, 15-16.) Ikaihmistd voidaan kuvailla monin eri sanoin, kuten seniori,
vanhus, ikdantynyt ja elakeldainen. Tassa opinnaytetydssa kaytdmme kasitetta

ikaihminen.



Tasavallan presidentti on asetuksella 80/2002 saatadnyt Suomen noudattamaan
eurooppalaisen sosiaalisen peruskirjan artiklaa 23, joka kasittelee ikaihmisten oi-
keutta sosiaaliseen suojeluun. Artikla sitouttaa sopimuspuolet noudattamaan toi-
mia, joiden avulla suoraan tai yhteistydssa julkisen tai yksityisten jarjestdjen
kanssa ikaihmisten sosiaalista suojelua voidaan toteuttaa. Erityisesti pyritddn
mahdollistamaan ikaihmisten taysipainoinen yhteiskunnan jasenend olo, jolloin
he voivat osallistua aktiivisesti julkiseen, sosiaaliseen ja kulttuuriseen elamaan
viettden tyydyttavaa elamaa. (Asetus uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskir-

jan voimaansaattamisesta 80/2002.)

Ikaihmisille tulee antaa tietoa olemassa olevista palveluista ja mahdollisuuksista
niiden hyddyntamiseen. Ikaihmisella on oltava mahdollisuus valita elaménta-
pansa tutussa ymparistéssaan niin kauan kuin se on mahdollista. Tamén mah-
dollistaa, ettd ikaihmisille on tarjolla asuntoja ja asumisen tukipalveluja seka hei-
dan tarvitsemiaan terveydenhuollon ja muita julkisia palveluja yksil6llisesti. (Ase-
tus uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan voimaansaattamisesta
80/2002.)

2.2 Siun sote ja ikdihmisten palvelut

Pohjois-Karjalan valmistautuessa sosiaali- ja terveydenhuolto- sekéd maakunta-
uudistukseen asiantuntijatyoryhma teki vierailun Eksoteent. Matkan aikana tule-
valle uudistukselle syntyi leikkimielinen tydnimi Sun sote, joka muuttui Pohjois-
Karjalan murteen mukaisesti Siun soteksi. Siun sote nimi p&étyi sosiaalisen me-
dian kautta julkisuuteen ja jai viralliseksi nimeksi. Nimen pohjalla on ajatus asia-

kaslahtoisesta palvelusta. (Prokkola 2017.)

Siun soteen eli sosiaali- ja terveyspalveluun kuuluvat myos ymparistoterveyden
huolto ja Pohjois-Karjalan pelastuslaitos. Siun sotessa tydskentelee noin 7 tu-
hatta tyontekijaa, ja sen alueella on noin 170 tuhatta asukasta, joille se tuottaa

palveluja. (Siun sote 2017, 1-2.) Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen

! Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri



kuntayhtyma yhdistdd 14 Pohjois-Karjalan kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut
seka keskussairaalan samaan organisaatioon. Toiminta on alkanut 1.1.2017 en-
nakoiden valtakunnan muuta sote-uudistusta. Siun sote aloitti toimintansa ensim-
maisend, koska talouden realiteetit ohjasivat tekemaan muutoksia, jotta lahipal-
velut saataisiin turvattua. Siun sotella ndhtiin mahdollisuus toimia kustannuste-

hokkaasti rakentamalla uusi palvelujarjestelma. (Siun sote 2016a.)

Muutos tarkoittaa palvelurakenteen yhdenmukaistamista ja muutosta. Sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaiset tekevat yhdessa moniammatillista ty6ta uusia
tyoskentelytapoja ja s&hkdisia palveluja hyddyntaden. Muutos hyédyntdd myos yh-
teistyon uusia ulottuvuuksia yhteisilla rajapinnoilla terveyden edistamisen eri osa-
alueilla. Muutoksessa keskitytaan tiedolla johtamiseen seka kustannusten tehok-
kaaseen seurantaan. Lahtokohtana palveluissa ja hoidossa ovat laadukkaat, yh-
denmukaiset ja kustannustehokkaat palvelut ja ratkaisut. Yhteisty6 ja uudet kon-
sultaatiokaytannot palvelevat maakunnan asukkaita entistd paremmin. Lahipal-
velut lahella ja erikoisemmat palvelut ovat saavutettavissa. Tavoitteena on koko-
naisvaltainen palvelu ja hoito ja tarvittaessa palvelua saa yhden luukun periaat-
teella. (Siun sote 2016a.)

Siun soten palvelut on jaettu kolmeen kokonaisuuteen: terveys- ja sairaanhoito-
palveluihin, perhe- ja sosiaalipalveluihin sek& ikaihmisten palveluihin. Suurimpia
haasteita Pohjois-Karjalassa on vaeston ikaantyminen. Palvelujen tarve kasvaa
yleensa ihmisen ikdantyessa. Siun soten tavoitteena on, ettéa yha useampi ikaih-
minen pystyisi asumaan kodissaan mahdollisimman pitkaan. Sita varten tarvitaan
kotona asumista tukevia palveluja, kuten esimerkiksi kotihoito, palvelujen viemi-
nen kotiin ja etdyhteydet videoneuvotteluin. Palvelua voi saada myds puhelimitse

tai verkossa. (Siun sote 2017, 2.)

Ikdaantyminen on otettu huomioon maakunnassa useissa kehittdmis- ja hanke-
muodoissa. Niissa on keskitytty ikaihmisten palvelujen, asumisen ja osallisuuden
vahvistamiseen. lkdosaaminen on nostettu yhdeksi kehittamiskohteeksi muun
muassa Karelia-ammattikorkeakoulussa, Pohjois-Karjalan maakuntaliitossa ja

[td-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen strategioissa. (Siun sote 2016a, 10.)



Siun soten ikaihmisten kotihoidon palvelut kohdentuvat yli 75-vuotiaille ja enna-
koivat palvelut yli 65-vuotiaille (Siun sote 2016b, 4). Ennakoivat palvelut kohden-
tuvat yleensa ikaihmisille, joilla ei viela ole sosiaali- ja terveydenhuollon saanndol-
listd asiakkuutta. Ennakoiva palvelu voi olla esimerkiksi ohjausta, neuvontaa, oh-
jaavia / kuntouttavia kotikaynteja ja erilisia toimenpiteita, joiden avulla voidaan
myoOhastyttaa sadannoéllisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuden tarvetta.
(Varis 2017.)

2.3 Moniammatillinen yhteistyoverkosto ikaihmisten tukena

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kaikilla tasoilla kohdataan ikaihmisia asiakkaina.
Ikaantymiseen liittyvaa erikoisosaamista tarvitaan kaikilla palvelujarjestelman eri
tasoilla erikoissairaanhoidosta kotihoitoon. Terveydenedistaminen ja kuntoutus
ovat vahvasti mukana ikdihmisen kohtaamisessa. (Kelo 2015, 279.) Ikaihmisten
asioita hoitaa yleensa moniammatillinen verkosto, joka koostuu eri sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisista. Kotihoito koostuu asiakkaan kotiin annettavien pal-
velujen ja hoitojen kokonaisuudesta, ja kotihoidon tyontekijat ovat kotipalvelun,
kotisairaanhoidon ja tuki- ja turvapalveluiden tyontekijoita. Erilaiset hoitotiimit,
joissa on kotihoidon tyontekijoiden liséksi laakareita, fysioterapeutteja, kuntohoi-
tajia, jalkahoitajia, sosiaalityontekijoita ja muita terveyden- ja sosiaalihuollon am-
mattilaisia, ovat mukana ikaihmisen asioista huolehtimassa. (Peréala & Hammar
2003, 8.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyd on vasta alkamassa. Tulevaisuudessa py-
ritddn yhteistydhon perustamalla hyvinvointiasemia tai sosiaali- ja terveysasema-
tyyppista toimintaa, jossa kaikki palvelut ovat samasta paikasta. Siun soten alu-
eella on jo yksi hyvinvointiasema Joensuussa, ja sen toiminta on koettu seka asi-
akkaiden etta tyontekijoiden kannalta hyvana asiana. Vastaavia hyvinvointiase-
mia perustetaan lisda Siun sote-alueelle. (Siun sote 2017, 2.) Moniammatilliseksi
yhteistyoksi kutsutaan eri ammattiryhmien asiantuntijoiden yhteisty6ta. Yhteis-
tyota tehdaan tydryhmissaé ja verkostoissa, joissa jaetaan tietoa, osaamista ja val-
taa. Moniammatillisen yhteistydn edellytyksia ovat avoin kommunikaatio ja vuo-

rovaikutus seka oman ndkemyksen esiin tuominen. (Salmelainen 2008, 19.)
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3 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Osaamisen ja tiedon jakaminen sek& uuden osaamisen kehittdminen ovat ai-
kamme tunnusmerkkeja. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma muut-
tuu, teknologia ja tiede kehittyvat jatkuvasti. Menestyvien organisaatioiden tun-
nuspiirteet ovat universaaleja, ja menestyakseen myds sosiaali- ja terveyshuollon
on niista huolehdittava. Sairaanhoitajakoululutus liittyy kiinte&sti yhteiskunnan ke-
hitykseen. Tulevaisuuden osaamiseen voidaan varautua hyvalla ennakoinnilla.
Laadullisella ennakoinnilla saadaan tietoa osaamistarpeista ja niiden painotusten
muutoksista. Osaamisen maarittelyyn tarvitaan erilaisia menetelmia, ratkaisuja ja
asiantuntijoiden hyddyntamista. Sairaanhoitajien koulutuksen eri osapuolten ja
yhteiskunnan on méaariteltdva tulevaisuuden osaamistarpeet. Kriittinen keskus-
telu valmistuvien sairaanhoitajien osaamisesta johti hankkeeseen, jolla maaritel-
tiin EU:n mukaan muun muassa ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset.
Hankkeella yhtenaistetaan sairaanhoitajakoulutuksesta valmistuvien osaaminen
ja koulutuksen tasalaatuisuus valtakunnallisesti. (Eriksson, Korhonen, Merasto ja
Moisio 2015, 3.) Seuraavana esitetyt sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen va-

himmaisvaatimukset ovat taman hankkeen maarittamia.

Sairaanhoitajan ammatillinen vahimmaisosaaminen muodostuu useista eri osa-
alueista. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa, ettd jokainen asiakas on oman ela-
mansa asiantuntija ja kohdata hénet aktiivisena toimijana omassa hoidossaan.
Sairaanhoitaja tiedostaa myos asiakkaan laheisten merkityksen hoidossa. Han
kykenee ammatilliseen kohtaamiseen, vuorovaikutukseen ja hoitoon eri-ikaisten
ja eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden ja heidan laheistensa kanssa. Hoitotyon
asiantuntijana sairaanhoitaja toimii hoitotydn arvojen ja eettisten periaatteiden
mukaisesti. Han toimii myds ohjaavan ajantasaisen lainsaadannén mukaisesti ja
osaa toimia ihmisoikeuksia loukkaamatta. Han osaa toimia erilaisissa tyoryh-
missa asiakkaan ja hoitotyon asiantuntijoiden kanssa. Han kykenee arvioimaan,
vastaamaan ja kehittam&éan toimintaansa ja osaamistansa. Han pystyy myds
tuottamaan, jakamaan ja hy6édyntdmaan asiantuntijuuttaan monialaisesti eri yh-

teisty6tahojen kanssa. (Eriksson ym. 2015, 36-37.)
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Johtamisen ja yrittajyyden tunnistaminen on myds yksi sairaanhoitajan ammatil-
lisista vahimmaisosaamisvaatimuksista. Hanen tulisi ymmartaéa johtamisen mer-
kitys hoitoty6ssé, kyeté johtamaan itsedan ja pystya arvioimaan tydryhmansa re-
surssit, priorisoimaan tyétehtavat ja niihin liittyvat vastuut. Tydskentelyn tulee olla
taloudellista ja kustannustehokasta. Sairaanhoitaja ymmartaa myoés terveyden-
huollon muutosten merkitykset ja toimii niissd oman vastuunsa tuntien. Ohjaus-
ja opetusohjaaminen on olennainen osa sairaanhoitajan tyota. Hanen tulee hallita
ohjaaminen osana tyémenetelmiaan niin asiakkaiden, kollegoiden kuin opiskeli-
joidenkin kanssa. Ohjaus- ja opetusmenetelmien hallinta etenkin tulevaisuudessa
tieto- ja viestintatekniikkaa hyodyntaen on tarkea taito. (Eriksson ym. 2015, 38,
43.)

Kliinisen hoitotydn osaaminen koostuu hoitotydn toiminnoista, infektioiden torjun-
nasta, ladkehoidosta, anatomiasta, fysiologiasta, patofysiologiasta ja ravitsemuk-
sesta. Sairaanhoitaja osaa toteuttaa sisatauti- ja kirurgista hoitotyota. Han osaa
myos tukea ja edistaa lasten ja heidan perheidensa hyvinvointia. Aitiyshuollon
osalta hdnen tulee ymmartaa normaalin raskauden, synnytyksen ja lapsivuo-
deajan kulku seka osata tukea vanhemmuutta ja vastasyntyneen hoitoa. Sairaan-
hoitaja osaa kohdata ja yllapitad mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden ja heidan
|&heistensa kanssa hoidollista vuorovaikutusta. Ikaihmisten hyvinvoinnin ja ter-
veyden tukeminen kuuluu sairaanhoitajan osaamiseen. Sairaanhoitajan tulee
pystya arvioimaan ja tukemaan kiireellista hoidontarvetta, toimia hatatilanteissa
seka perus- ja hoitoelvyttaa. Han osaa myos toteuttaa parantumattomasti sairai-
den ja heidan laheistensa inhimillista hoitoty6ta. Kehitysvammaisten ja vammau-
tuneiden osallisuuden ja toimintakyvyn tukeminen kuuluu myés sairaanhoitajuu-
teen. (Eriksson ym. 2015, 38-40.)

Hoitotiede on sairaanhoitajan toiminnan perusta. Hoitotiedetta kaytetaan hoito-
tyossa ja paatoksenteossa. Hoitotyon paatdoksentekoprosessiin kuuluu maaritella
hoitotyon tarve, suunnitella, toteuttaa ja arvioida sita. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa tulee ymmartaa nayttoon perustuvan toiminnan kasite. Sairaanhoitajan teh-
tava on kayttaa, levittaa ja tuottaa sitd. Nayttoon perustuvien hoitosuositusten ja
yhtendisten kaytantdjen merkitysten ymmartaminen on tarkeaa, ja sairaanhoita-

jan tulee osta soveltaa niita kliinisessa hoitotydssa. (Eriksson ym. 2015, 41-42.)
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Nayttoon perustuva toiminta on parasta saatavilla olevaa ajantasaista tiedon har-
kittua kayttoa asiakkaan hoidossa ja tavoitteena on vastata kayttdmalla vaikutta-
viksi tunnistettavia menetelmia ja hoitokaytantdja. Paras ajantasainen tieto on
luotettavaa tutkimustietoa tai asiantuntijoiden yhteinen ndkemys asiasta. (Perala
1999, 54.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ja suositusten ymmartaminen seka kan-
sallisella ettd kansainvalisella tasolla yksildille, yhteisoille ja yhteiskunnalle kuu-
luu myo6s sairaanhoitajan osaamiseen. Han kykenee tunnistamaan ja arvioimaan
vaeston hyvinvointia ja niihin vaikuttavia tekijoita yksilon ja yhteison tasolla. Han
tuntee keskeiset aihepiirit ja menetelmat terveyden ja toimintakyvyn edista-
miseksi. Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu tuntea sosiaali- ja terveysalan pal-
velujarjestelma ja osata seurata keskeisia toimenpideohjelmia. Hanen tehtaviinsa
kuuluu ohjata asiakasta kayttamaan tarkoituksenmukaisia julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin palveluita. Myds terveydenhuolto virtuaaliymparistéssa on
osaamisvaatimus. Turvallisuus ja riskien hallinta muun muassa toimintayksi-
koissa, potilasturvallisuuden edistaminen kaikissa hoitoprosessin vaiheessa on
sairaanhoitajan toimenkuvaa. Han osaa myos ohjata potilasta ja hanen laheisi-
aan hoitoja koskevissa paatoksenteoissa ja turvallisuuden edistamisessa. Sai-
raanhoitaja osaa osoittaa vastuunsa hoitotyon laadusta ja tietosuojaturvallisuu-
desta. (Eriksson ym. 2015, 44-47.)

Sairaanhoitajan tulee osata hyddyntaa virtuaaliymparistéd, mutta ymmartaa roo-
linsa sosiaalisessa mediassa oikein. Teknologinen osaaminen siséltda hoito- ja
valvontalaitteiden turvallisen kayton sek& potilastietojarjestelman hallinnan.
(Eriksson ym. 2015, 45.) Esimerkiksi Elisa tarjoaa asiakkailleen OC-
puhelinjarjestelman, jonka avulla puheluiden liséksi voidaan hyddyntda muun
muassa videopuheluita, sdhkdpostia ja sosiaalista mediaa asiakkaan palvele-
miseksi (Elisa 2017).

Sairaanhoitaja toimii hoitoty6n asiantuntijana. Han voi tydskennella hyvinkin eri-
laisissa toimintaymparistoissa. Hanen tehtdvansa on toteuttaa ja kehittaa hoito-

tyota, joka on terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkaisevaa, paranta-
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vaa ja kuntouttavaa. Hoitotydn osaaminen edellyttaa sairaanhoitajalta laajaa tie-
toperustaa eri tieteenaloilta, kuten laéketieteesta, farmakologiasta sekéa yhteis-
kunta- ja kayttaytymistieteista. (Opetusministerié 2006, 64.) Kulloinkin voimassa
oleva lainsdadanto ja sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset ohjaavat myds sai-

raanhoitajan toimintaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 5).

Puhelinneuvonta asettaa erityisvaatimuksia sitd antavalle sairaanhoitajalle. Se
edellyttaa systemaattisuutta puhelun aikana seka hoitotydén suunnittelua, toteut-
tamista ja arviointia. Sairaanhoitajalta edellytetadn monipuolista tydkokemusta
sekd perehtymista ohjattavaan erikoisalaan. Puhelinneuvontatydskentely vaatii
monipuolista koulutusta ammattiin, viestintd&n, vuorovaikutustaitoihin ja asiakas-
palveluun. Puhelinneuvonnassa tarvitaan hyvat tietotekniset taidot, tiimitydval-
mius ja hyvat vuorovaikutustaidot. Hyviin vuorovaikutustaitoihin kuuluvat haastat-
telutaito, kuuntelemisen taito ja tietoisuus omasta danen kaytdsta ja sanoista.
(Lipponen, Kyngas ja Kaariginen 2006, 81-82.) Puhelinneuvontaan soittavat asi-
akkaat tunnistavat vastaajan mielialan ja sanattoman viestinnén, jos hoitaja ei ole

kiinnostunut aidosti asiakkaan ongelmasta (Wahlberg 2004, 25).

Hoitotyon kirjaamista séatelevét useat lait ja asetukset, jotka turvaavat seka hoi-
tohenkilokunnan ettéa potilaan asemaa. Tarkeimmat lait ovat henkilttietolaki
523/1999, laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 ja laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildistda 559/1994. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2010,18).
Asiakirjoihin kirjataan hyvan hoidon jarjestaminen, suunnittelu, toteuttaminen ja
seuranta. Kirjausten tulee olla selkeita ja ymmarrettavia seka sisaltaa tarpeelliset

ja riittavan laajat tiedot. (Asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan koulutus antaa valmiuksia puhelinneuvon-
tatybhon. Sairaanhoitajan laaja-alainen kokemus terveydenhuollosta, asiakas-
palvelutydskentelysta seka la&ke- ja hoitotieteellinen etta kliininen osaaminen tu-

kevat puhelimessa tapahtuvaa neuvontaa. (Hilama & Lattunen 2013, 28.)
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4 Palveluohjaus ja puhelinneuvonta

4.1 Palveluohjaus ja palveluohjaaja

Prosessia, jonka avulla kootaan tietoa ihmisten yksil6llisista palveluntarpeista ja
etsitddn palvelutarpeisiin  sopivia palveluratkaisuja, kutsutaan palveluoh-
jaukseksi?. Palveluratkaisuja ohjaavat asiakkaan tarpeet, joiden avulla palveluoh-
jaaja muodostaa kokonaisuuden, johon pystytaan vastaamaan huomioiden talou-
delliset ja hallinnolliset ehdot. (Ala-Nikkola & Sipila 1996, 16-17.) Asiakaslahtoi-
nen tarpeiden, voimavarojen ja toimintaympariston arviointi on pohja toimintaky-
kya ja kuntoutumista edistavélle toiminnalle, joka on laatua lisdava tekija kaikissa
ikaihmisten palveluissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 31). Asiakkaan otta-
essa yhteytta palveluohjaukseen, hdnen ei tarvitse tietda miten ja mista palvelua
haetaan. Yksi yhteydenotto riittd&, ja palveluohjauksessa selvitetdén asiakkaan
tilanne, ja ohjataan omaehtoisiin ratkaisuihin esimerkiksi jarjestétoiminnan piiriin.
Asiakasta autetaan ja tuetaan erilaisten tukien hakemisessa. Tavoitteena on ns.

yhden luukun periaate. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 17.)

Palveluohjaus on kattokasite, joka sisaltaa erilaiset palveluohjaukselliset ty6ot-
teet, asiakkaan tarpeet, auttajatahot tukimuotoineen ja palveluineen seka palve-
lujen tuottajat. Palveluohjaukseen kuuluviin tydotteisiin kuuluvat neuvonta ja oh-
jaus, yksilokohtainen palveluohjaus seka palveluohjauksellinen tyoote. (Hanni-
nen 2007, 14.) Case management Society of American maarittelyn mukaan pal-
veluohjaus on arvioinnin, suunnittelun ja asiakkaan asioiden yhteensovittamista
kustannustehokkaasti ja laadullisesti (CMSA 2017).

Suomisen ja Tuomisen (2007, 31, 33) mukaan palveluohjausta voidaan katsoa
kolmen mallin kautta yleisen&, voimavarakeskeisena tai intensiivisena palveluoh-
jauksena. Yleisessa mallissa palveluohjaaja ohjaa asiakkaita tarvittavien palve-

lujen piiriin. Han osallistuu hoitosuunnitelman tekemiseen, ja koordinoi asiakkaan

2 Englanniksi case/care management
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ja palvelutuottajien kohtaamista. Asiakkaan ja palveluohjaajan véalinen suhde ei
korostu, joten palveluohjaajalla voi olla kymmenia asiakkaita. Asiakkaan itsemaa-
raamisoikeus korostuu voimavarakeskeisessa palveluohjauksessa. Asiakkaan
toiveet, omat tavoitteet ja voimavarat ohjaavat toimintaa. Palveluohjaajan ja asi-
akkaan valinen luottamus korostuu. Asiakasta tuetaan ja neuvotaan seka hanen
oikeuksistaan huolehditaan. Intensiivisessa palveluohjauksessa palveluohjaajan
asiakasmaara on pieni. Mallissa ajatellaan, etté asiakkaan tilanne vaatii syvallista
ja paneutuvaa ty6ta. Palveluohjaaja tukee ja motivoi asiakasta seka jarjestaa ha-
nelle tarvittavia palveluja. Palveluohjaaja voi myds toteuttaa asiakkaan kanssa

omia hoito- ja kuntoutustoimenpiteitd, esimerkiksi harjoitella sosiaalisia taitoja.

Palveluohjaajana? voi toimia palveluohjauksesta vastaava sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilainen. Suomessa palveluohjausta tehdddn useamman tehta-
vanimikkeen alla, esimerkiksi sosiaaliohjaaja, ohjaaja, sairaanhoitaja, kuntoutuk-
sen ohjaaja voivat olla nimikkeita, joiden tehtéavana voivat olla palveluohjauksel-
liset tyot. (Hanninen 2007, 22-23.) Toiminta-alueella, jolla yhdistyy sosiaali- ja
terveydenhuoltoala, on huolehdittava asiakasprosessien toimivuudesta, eri hen-
kilostoryhmien osaamisen hyédyntadmisesta ja erilaisten ammattikulttuurien yh-

teensovittamisesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 14).

Neuvontaa ja ohjausta tarvitaan kuntien toteuttamaan hyvinvointiin ja maakun-
nissa osana sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta. Neuvonta ja ohjaus
ovat laajoja kasitteita, jotka hakevat viela muotoaan. Ihmiset tarvitsevat tietoa,
neuvontaa ja ohjausta laajassa ja monipuolisessa palvelujarjestelmassa. Neu-
vonta ja ohjaus ovat lahestyneet nykyisin kasitettd palveluohjaus. (Kananoja,
Lahteinen & Marjamaki 2016, 208-212.) Opinnaytetydssdmme neuvontakasite

sisdltda neuvonnan, ohjauksen seka hoidon- ja palveluntarpeen arvioinnin.

3 Englanniksi case/care manager
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4.2 Palveluohjauksen puhelinneuvonta

Puhelinneuvonnan avulla voidaan parantaa terveyspalvelujen saatavuutta ja no-
peutta seka tehostaa asiakaspalvelua. Koulutetun ammattilaisen antama puhe-
linneuvonta tuo palvelunkayttgjalle turvallisuudentunnetta ja laatua. Puhelinkon-
taktin onnistumisella on suora vaikutus kustannuksiin. Puhelinneuvonnan on ol-
tava tasalaatuista alueellisesti. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007, 427-430.) Asia-
kaslahtoistd neuvonta- ja palveluohjausta taydentaa puhelinpalvelu, jossa sosi-
aali- ja terveydenhuollon tydntekijalla on kaytdossaan kuntien tiedot ja palvelutar-
jonnan sisaltava tieto-, palvelu- ja neuvontasivusto. Puhelinneuvonnassa selvite-
td&n asiakkaan yksinkertainen palvelutarve, sovitaan ja linkitetdan palveluja tar-

peen mukaan. (Hanninen 2007, 17.)

Reaktiivinen puhelinneuvonta tarkoittaa asiakkaan aloitteesta tapahtuvaa yhtey-
denottoa akuutissa terveysongelmassa. Ohjauskontakti ei yleensa pohjaudu ai-
kaisempaan hoitosuhteeseen. Reaktiivista puhelinneuvontaa kayttavat eri ela-
mankaaren vaiheissa olevat asiakkaat. Puhelinneuvonta on asiakaslahtdista ja
se perustuu luottamukselliseen vuorovaikutukseen. Puhelinneuvonnan hoitajalta
vaaditaan ammatillista osaamista. Hoitaja kayttaa paatboksenteossaan ja arvioin-
nissaan apuvalineitd kuten strukturoituja ohjeita. Puhelinneuvonnan laatua on ar-
vioitu ohjauksen sisallén, soveltuvuuden, intervention rakenteen seka ohjaustek-
niikan perusteella. Laadun arviointia on tehty myos hoitajien taitojen, osaamisen
ja koulutuksen nakdkulmasta. Reaktiivisen puhelinneuvonnan vaikutukset koh-
distuvat asiakkaisiin, terveydenhuollon yksikdihin ja organisaatioihin seka ter-

veyspalvelujarjestelmaan. (Orava, Kyngas ja Kéariainen 2012a, 216, 228.)

Proaktiivisessa puhelinneuvonnassa tekee aloitteen hoitaja. Taustalla on val-
miiksi solmittu hoitosuhde ja puhelinneuvonta on sovittu sekd on osa hoitosuun-
nitelmaa. Neuvonta on ennalta suunniteltua ja perustuu teoreettiseen malliin ja
toteutetaan tietylld ohjaustekniikalla. Neuvontaa saavat yleensa pitkaaikaissai-
raat ja se on terveytta edistdvad, elaméanhallintaa tukevaa ja pitk&janteista.
Proaktiivista puhelinneuvontaa antavat hoitajat ovat usein osa moniammatillista

tiimi&, joka tuntee asiakkaan sairaushistorian, jolloin puhelinneuvonta on raken-
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teeltaan monitasoisempaa verrattuna reaktiiviseen puhelinneuvontaan. Proaktii-
vinen puhelinneuvonta edellyttda hoitajalta ammatillista osaamista ja ohjaussuh-
detta joka on vastavuoroinen asiakkaan kanssa. Puhelinneuvonnan vaikutukset
kohdistuvat sairauksien hallintaan, selviytymiseen, sitoutumiseen, eldménlaa-
tuun, turvallisuuteen, kustannuksiin ja resursseihin. (Orava, Kyngas ja Kaariainen
2012b, 232, 240.)

4.3 Terveydenhuollon puhelinneuvonta

Terveydenhuollon puhelinpalvelutoiminta luokitellaan sisalténsd mukaan palve-
luneuvontaan, terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaan seka palvelun ohjauk-
seen. Palveluneuvonta on yleisista palveluista tiedottamista esimerkiksi palvelu-
jen puhelinnumeroista, sijainnista ja aukioloista. Terveyden- ja sairaanhoidon
neuvonta jaetaan yleiseen ja yksilolliseen neuvontaan. Neuvonta muuttuu ylei-
sesta yksilolliseen neuvontaan, kun otetaan kantaa yksilon terveydentilaan ja an-
netaan hanelle hoito-ohjeita. Talldin neuvonta on potilaslain tarkoittamaa tervey-
den- ja sairaanhoitoa ja neuvojen antamisesta tulee tehda potilasasiakirjamerkin-
nat ja nostaa nain ollen esiin vaatimuksen soittajan henkil6llisyyden varmistami-
sesta. (Syvaoja & Aijala 2009, 128-129.)

Puhelinneuvonta perustuu hoitotyon paatdksenteon prosessiin. Se sisaltaa asi-
akkaan tarpeen maarittelyn, hoidon suunnittelun, toteutuksen seka arvioinnin.
Puhelinneuvonnan avulla saadaan nopea ensikontakti terveydenhuoltoon, vaikka
ladkariaikaa ei jarjestyisikdan. Puhelinneuvonnan avulla voidaan véhentaa tar-

peettomia kontakteja terveydenhuoltoon. (Lipponen ym. 2006, 77-78.)

Puhelinpalvelusta saadaan suurin hyoty irti, jos hoidon tarpeen arviointia ja ajan-
varausta ei ole eriytetty muista puhelinneuvontapalveluista. Tall6in soittaja saa
parhaan mahdollisen palvelun yhdestd numerosta. Puhelinpalvelun jarjestamis-
tapoja ovat kunnan/kuntien yhteinen puhelinpalvelukeskus, jolloin soittaja saa
ympari vuorokauden tarkeimmat palvelut yhdestd numerosta. Jarjestelman edut

ovat sen helppous soittajalle seka turvallisuus. Toinen vaihtoehto on hajautettu
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jarjestelma, jolloin kaikille palveluille on omat numeronsa, ja eri numeroihin vas-
tataan eri kellonaikoina. Kolmantena vaihtoehtona on keskitetyn ja hajautetun se-
koitus, jolloin virka-ajalla on omat numeronsa, ja virka-ajan ulkopuolella on kes-
kitetty numero. (Syvaoja & Aijala 2009, 220, 223.)

4.4 Ikdihmisten palveluohjaus ja puhelinneuvonta Siun sotessa

Ikdihmisen palveluohjaus on toimintakyvyn ja elamantilanteen kartoitusta. Siina
etsitaan ratkaisuja mahdollisiin ongelmiin, ja tuetaan jéljella olevia voimavaroja.
Palveluohjauksen keinoin mahdollistetaan ikdihmisen itsenéista selviytymista ja
arjessa parjaamista. (Aalto & Marjakangas 2008, 36.) Siun soten ikaihmisten pal-
veluohjaus jarjestdaa "matalan kynnyksen” asiakasneuvontaa Joensuun alueella
Seniorineuvonta Ankkurissa, Rauhankatu 1 a:ssa. Ankkurin neuvontaan voi olla
yhteydessa puhelimitse tai kaymalla paikan paalla neuvonnan auki ollessa arkisin
klo 8-16:30. Ankkurissa on neuvonnan lisdksi keskitetty tukipalvelujen eli ateria-
ja turvapuhelinpalvelun hoito, sotainvalidien ja rintamaveteraanien palvelujen
sekd vapaaehtoistyon koordinointi. Ankkuri palvelee tarvittaessa koko maakun-
nan alueella. Ankkurissa tyoskentelee esimiehen lisaksi kaksi |&hihoitajaa, kaksi
sairaanhoitajaa, vapaaehtoiskoordinaattori ja kaksi palveluohjaajaa. Ankkurin li-
saksi palveluohjaajia on maakunnassa ja SAS* -tydssa. SAS -tyontekijat vastaa-
vat asiakkaan palveluasumiseen tai vastaavaan liittyvista asioista. Palveluohjaa-
jat ovat viranhaltijoita. Siun soten ikaihmisten palveluohjaaja nimikkeell& toimivat
ovat yleensa koulutukseltaan sairaanhoitajia, sosiaaliohjaajia tai sosionomeja.
(Varis 2017.)

Siun soten kaikissa kunnissa toimii oma palveluohjaaja. Han antaa neuvontaa,
palveluohjausta ja tekee palvelutarpeen arviointeja kunnan ikaihmisille seka hei-
dan omaisilleen ja laheisille. Palveluohjaajan palvelut ovat maksuttomia. Alueel-
lisissa palveluohjaus arvioinneissa asiakkaan toimintakyky arvioidaan monipuoli-

sesti erilaisten mittareiden avulla. Arvioinnissa huomioidaan ikdihmisen arjessa

4 SAS tulee sanoista Selvita-Arvioi-Sijoita
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selviytyminen asuin- ja toimintaymparistossaan, ja selvitetddn missa toimin-

noissa on avun tarvetta. (Siun sote 2016b, 4.)

Palveluohjauksen henkilokunta vastaa ikaihmisten, heiddn omaistensa ja heita
hoitavien tahojen puheluihin Seniorineuvonta Ankkurissa. Asiakkaat voivat soit-
taa myds suoraan yksittaisille palveluohjaajille. Soittajina ovat uudet seké vanhat
asiakkaat. Periaatteena puheluiden ja asiakkaiden asioiden hoitamisessa on se,
ettd ne hoidetaan aina loppuun saakka. Jos jostain syysta asia ei tule hoidetuksi
yhden puhelun aikana, Ankkurin henkilokunta selvittda asian ja soittaa asiak-
kaalle takaisin. Toiminta perustuu Siun soten strategiaan yhden luukun periaat-
teesta. Palveluohjaajien tarkoituksena on olla yhteydessa uusien asiakkaiden
kanssa, ja sopia mahdollisesta kartoituskaynnista heidan luonaan. Palveluohjaa-
jat ovat paljon tekemisissa myos yksityisten palveluntuottajien kanssa ostopal-
velu- ja palveluseteliasioissa. Seniorineuvonta Ankkurissa puheluita tulee myo6s
erillisiin neuvonta-, ateriapalvelu- ja turvapuhelinpalvelupuhelimiin. Puheluita on
pyritty keskittamaan aihealueiden mukaisesti, mutta kaikkiin numeroihin tulee pu-
heluita jokaiselta aihealueelta. Haasteensa tuo uusi Siun sote. Puheluita on al-
kanut tulla koko Siun soten alueelta, ja nykyinen palveluohjauksen puhelintoi-
minta ei enaa pysty sellaisenaan vastaamaan tarpeeseen, ja takaamaan tarvitta-

vaa tavoitettavuutta. (Varis 2017.)
5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtavat
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda taustatietoja puhelinneuvonnan kehitta-
miseen ikdihmisten palveluohjauksen sektorilla Siun sotessa.
Opinnaytetyon tehtavat:
e Millaista ammatillista osaamista henkilokunnan mielestd puhelinneuvon-
nassa tarvitaan, etta asiakas tulee palvelluksi yhden puhelun aikana?

e Miten tAménhetkiset puhelinneuvonnan kaytannét toimivat?

e Miten henkilokunta haluaisi puhelinneuvontaa kehitettavan?
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Laadullinen opinnaytetyo

Laadullinen tutkimus voidaan maaritella tutkimukseksi, jossa ei kayteta tilastolli-
sia ja maarallisia menetelmia vastausten saamiseksi, vaan kaytdssa ovat sanat
ja lauseet. Laadullisella tutkimuksella pyritaan vastaamaan kysymykseen “Mista
tassa on kyse?”. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus edellyttaa oikeiden kysy-
mysten esittdmista tiedonkeruun onnistumiseksi. Laadullisen tutkimuksen avulla
pyritddn ymmartamaan tarkasteltavaa ilmiota, jolloin ei voida laatia yksityiskoh-
taisia kysymyksia. (Strauss & Corbin 1990, Kanasen 2014, 16-18 mukaan.) Laa-
dullinen menetelméa antaa mahdollisuuden tarkasteltavan asian syvalliseen na-
kemykseen, ja tutkimuksen avulla ei voida tehdéa yleistyksia. Tavoitteena on
saada tietoa ihmisten omista ndkemyksista ja kokemuksista. (Newell & Burnard
2011, 36.)

Laadullisessa tutkimuksessa suunnitelma elaa tutkimuksen edetessa. Laadulli-
silla menetelmilla saadaan aikaan prosessimainen luonne. Suunnitelman avoi-
muus korostaa aineiston keruun, analyysin, tulkinnan ja raportoinnin yhteensu-
lautumista. (Eskola & Suoranta 1998, 12.) Laadullisella tutkimuksella on tyypillisia
ominaisuuksia. Tutkimus suoritetaan omassa ymparistossaén. Aineiston keruu
on vuorovaikutusprosessi, jossa tutkija toimii aineiston keragjana. Tutkimusai-
neisto voi koostua monista eri lahteista kuten tekstista, kuvista ja haastatteluista.
Tutkimuksella tavoitellaan kokonaisvaltaista ndkemysta tutkittavasta ilmiosta, ja
huomio kiinnittyy tutkittavien ndkemyksiin. (Creswell 2007, Kanasen 2014, 18

mukaan.)

Tassé opinnaytetydssa kasite tutkimus tarkoittaa opinnaytetyota. Laadullinen la-
hestymistapa valittiin, koska haluttiin saada kokonaisvaltainen ndkemys siit4,
mita ikaihmisten palveluohjauksen puhelinneuvonta on talla hetkella. Halusimme
tietda, miten vastaajat ndkevat puhelinneuvonnan nykytilan ja tulevaisuuden.

Maarallisella tutkimuksella ei voida tutkia yksildiden mielipiteitd ja nakemyksia.
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6.2 Kohderyhma ja aineiston hankinta

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittava kohdejoukko on pieni ja harkinnanvarai-
nen. Aineiston koolla ei ole merkitysta laadullisen tutkimuksen onnistumiseen.
Aineiston tehtavana on tuottaa ymmarrysta tarkasteltavaa ilmiéon. (Eskola &
Suoranta 1998, 45.) Opinnaytetytssa tarkoituksena on nayttdd oppineisuutta
omalta alalta ja se on tekijansa harjoitustyd. TAman vuoksi aineiston koko ei ole
tyon merkittavimpia kriteereita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.) Haastateltavien va-
linnassa on tarkead, etta heilla on asiantuntijuutta ja omakohtaista kokemusta
tutkittavasta ongelmasta. Haastateltavaksi voidaan myds valita henkil®, joka kuu-

lee asiaa koskevaa puhetta eli ihmisten kasityksia asiasta. (Vilkka 2015, 136.)

Kohdejoukkona tassa opinnaytetydssa olivat Seniorineuvonta Ankkurin henkil6-
kunta ja kantakaupungin palveluohjaajat. Kaikilla kohdejoukon henkiléilla oli oma-
kohtaista kokemusta puhelimessa annattavasta neuvonnasta. Ankkurin henkil6-
kuntaan kuului kaksi palveluohjaaja, nelja sairaanhoitajaa, kaksi lahihoitajaa, va-
paaehtoiskoordinaattori ja palveluesimies. Toinen palveluohjaajista oli taméan
opinnaytetyon tekijana, joten han ei kuulunut kohdejoukkoon. Palveluesimies
toimi opinnaytetydn ohjaajana, eikd hantakaan otettu mukaan lomakehaastatte-
luihin. Kantakaupungissa toimi kuusi palveluohjaajaa. Kantakaupungin palve-
luohjaajat otettin mukaan toimeksiantajanpyynnosta tutkimuksen edetessa,
koska haluttiin saada myds heiddn nakemyksensd puhelimessa annettavasta
neuvonnasta. Palveluohjaajille suuntautuvia puheluita ohjautuu Ankkuriin koko

ajan enemman.

Laadullisella aineistolla voidaan kasittdad erilaisia haastatteluja, havainnointeja,
kirjeita, yleisbnosastonkirjoituksia ja eri tarkoituksiin tuotettuja kirjallisia ja kuval-
lisia aineistoja ja &animateriaaleja (Eskola & Suoranta 1998, 12). Laadullisen tut-
kimuksen tutkimusaineisto voi koostua haastatteluista, esineista, ihmisten pu-
heesta, kuvista, teksteista, kirjeista, omaelamankerroista, mainoksista ja valoku-
vista olivatpa ne julkaistu paperisina tai verkossa. Usein tiedonhankinta mene-
telmaksi valitaan haastattelu. Laadullisen tutkimuksen haastattelumuotoja ovat
lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu. (Vilkka 2015, 122-

123.) Lomakehaastattelusta kaytetd&n myds nimitysta strukturoitu haastattelu tai
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standardoitu haastattelu. Lomakehaastattelussa tutkija on ennalta maaritellyt ky-
symykset ja niiden jarjestyksen. Lomakehaastattelun ohjeissa on korostettava,
ettd tutkittava vastaa kysymyksiin jarjestyksessa. Lomakehaastattelu on toimiva
tapa, kun tutkimusongelma ei ole liian laaja. (Vilkka 2015, 123.) Lomakehaastat-
telun kysymykset tulee olla tutkimusongelman kannalta merkityksellisia ja niille

pitdé loytya perustelu tutkimuksen viitekehyksesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75).

Tahan opinnaytetydhon valittiin lomakehaastattelun aineistonkeruunmuodoksi.
Lomakehaastattelu koostui pelkastdén avoimista kysymyksista. Vastaajia pyy-
dettiin vastaamaan kirjaamalla vastaukset tietokoneella. Toinen opinnéaytetyon
tekija kuului osaksi haastateltavien tydyhteisda ja taman vuoksi haastatteluun
vastaavien anonymiteettia pyrittiin suojaamaan valitulla haastattelutekniikalla.

Lomakehaastattelu (liite 1) jakaantui kolmeen erilaiseen teemaan (taulukko 1).

Taulukko 1. Lomakehaastattelun sisallolliset teemat

Lomakehaastattelun teemat: Teeman sisallot:

Ikéihmisten puhelinneuvonnan ammatillinen osaaminen puhelinneuvonnan erityisosaaminen, ammatilliset ominai-

suudet ja tdydennyskoulutus

Ikéihmisten puhelinneuvonnan nykytila puhelinneuvonnan organisointi, neuvonnan sisaltd, palve-
lutarpeen arviointi puhelimessa, lisétietojen ja tuen saanti,

asiakkaan ymmarrys, kirjaaminen, puhelujen maara

Ikéihmisten puhelinneuvonnan kehittdminen nykyiset vahvuudet, kehittdmiskohteet, tulevaisuuden na-

kymat

Tutkimuslupa (liite 3) opinnaytetydn tekemiseen haettiin lahettamalla tutkimuslu-
pahakemus (liite 2) Siun soten opetus- ja tutkimuskoordinaattorille. Hakemuksen
mukana lahetettiin tutkimussuunnitelma ja sen hetkinen haastattelukyselylo-
make. Tutkimusluvan saannin 7.6.2017 jalkeen suoritettiin esikysely kahdelle
reuna-alueen palveluohjaajalle. Esikyselyt suoritettiin kohderyhman ulkopuolisille
palveluohjaajille, koska kohderyhma oli pieni. Kysymysten vastausten perusteella
muutoksia haastattelulomakkeeseen ei enda tehty. Esikyselyn jalkeen haastatte-
lulomake ja saatekirje (lite 1) lahetettiin kaikille vastaajille séhkdpostilla. Kyselyn
suorittamisen ajankohta oli 26.6-30.6. Vastausaikaa jatkettiin kuitenkin 5.7
saakka vastaajien pyynnosta. Lomakkeet pyydettiin tayttdmaan sahkaoisesti ja tu-

lostamaan paperille. Paperit pyydettiin palauttamaan Seniorineuvonta Ankkurin
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neuvonnassa olevaan palautelaatikkoon. Suurin osa vastauksista tuli pyydetylla
tavalla, muutama oli kasin kirjoitettu ja yksi vastaaja lahetti vastauksensa sahko-
postilla. Yhtd&n vastauspaperia ei hylatty huolimatta vastauksen jattétavasta.

6.3 Aineiston analyysi

Aineistoa analysoidaan laadullisen tutkimuksen keinoin. Todellisen elaméan ku-
vaaminen on lahtdkohta laadulliseen tutkimukseen. Kohdetta pyritdén tutkimaan
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 161.)
Yksi laadullisen analyysin perusmenetelma on teemoittelu. Siina pyritd&n etsi-
maan aineistosta keskeisimmat aiheet eli teemat. Teemoiksi kutsutaan aiheita,
jotka toistuvat aineistossa. Teemat voivat muodostua teemahaastattelurungosta.
Teemojen muodostaminen johtaa ryhmittelyn kautta yksityiskohtaiseen tarkaste-
luun. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kiinnostavat osat erotetaan ja merkitddn ja muu osa jatetaan pois tutkimuksesta.
Merkityt asiat keratdan yhteen ja erilleen muusta aineistosta. Aineisto luokitel-
laan, teemoitellaan tai tyypitelladn. Viimeiseksi kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 92.)

Ensimmaisesséa vaiheessa tutustutaan aineistoon. Laadullisen tutkimuksen ai-
neistosta l6ytyy usein materiaalia, jota ei ole ennakkoon osannut ottaa huomioon.
Materiaalista on kuitenkin osattava erotella juuri se osa, jota on tarkoitus tutkia.
Muu mielenkiintoinen materiaali on jatettdva syrjaan, koska kaikkea ei voi tutkia
saman tutkimuksen sisalla. Tutkimuksessa on rajattava tarkasti kapea ilmio ja
kerrottava siita kaikki mahdollinen. Ulkopuolelle jatetysta aineistosta voi l0ytya
uusia jatkotutkimusaiheita. Aineiston valintaa ohjaa kyseisen tutkimuksen tarkoi-

tus, ongelma tai tehtava. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.)

Toisessa vaiheessa aineistoa pelkistetadn koodaamalla eli tiivistdmalla. Koodaus
on tekniikka, jolla aineisto tiivistetadn ymmarrettavaan ja kasiteltdvaan muotoon.

Aineisto pitaa tiivistaa niin, ettéd sen sisaan voi nahda. Aineistosta etsitaan esiin
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oleellinen tieto. Siitd muodostetaan yksinkertaistettuja karttoja, joista pyritaan 1oy-
tamaan ulottuvuuksia ja kasitteellisia kerroksia. Koodauksen laatiminen edellyt-
taa teoreettisia ennakko-olettamuksia, jotta koodaus voi tukea tutkittavaa ilmiota.
Samaa tarkoittavat asiat yhdistetddn samalla koodilla ja samoin asiat, joilla on
yhteinen tekija. Koodaus voi tapahtua tietotekniikan avulla tai merkitsemalla kasin
koodit aineistoon. Aineiston laadullinen sisalto ei saa vahentyd koodauksen seu-
rauksena. Koodaustapa on tutkijakohtainen. (Syrjala, Ahonen, Syrjalainen ja
Saari 1994, Kanasen 2014, 103-104 mukaan.) Esimerkiksi taulukointia voidaan
kayttaa apuna havainnollistamaan aineistosta keskeiset asiat. Taman jalkeen

mietitadn yhdistavia nimittajia, teemoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Kolmannessa vaiheessa teemoittelussa selvitetdan teeman sisaltd, mita tee-
masta on sanottu. Maarélla ei ole teemoittelussa merkitysta. Aineiston keruun
tapahtuessa teemahaastattelulla, on teemoittelu suhteellisen helppoa, koska tee-
mat ovat jo muodostuneet itsessdan haastattelussa jasenneltavaksi aineistoksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)

Ruusuvuoren, Nikanderin & Hyvarisen (2010, 12) ndkemys aineiston analyysin
vaiheista on esitetty heidan tekemassaan kuviossa 1. Kuviossa analyysin vaiheet
on kuvattu erilisina lokeroina, mutta todellisuudessa ne ovat osittain paallekkai-
sia. Vaiheet voivat myds ajallisesti vaihdella ja muuttaa jarjestystaan. Kaikkia vai-
heita tarvitaan aineistoa analysoitaessa.

1. Tutkimusongelman
/I asettaminen ja
tutkimuskysymysten \
. L tarkentaminen
7.Teoreettinen dialogi, uudelleen-

“hahmottaminen, kaytanndn 2. Aineiston keruutavan valinta,
vaikutukset, jatkotutkimustarpeen aineiston keruu
identifiointi
6. Tulosten koonti, tulkinta, koettelu < AT

suhteessa aineistoon ja sen ulkopuolelle jdrjestaminen, rajaaminen

AN e

5. Aineiston analyysi, 4. Aineiston luokittelu,
teemojen/ilmididen vertailu, &—  teemojen/ilmididen
tulkintasdanndn muodostaminen ldytdminen

Kuvio 1 Analyysin vaiheet (Ruusuvuori ym. 2010, 12).
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Tassa opinnaytetytssa teemoittelu alkoi hahmottumaan lomakehaastattelun ra-
kentamisvaiheessa. Jaoimme haastattelurungon kolmeen teemaan: ikaihmisten
puhelinneuvonnan ammatillinen osaaminen, ikaihmisten puhelinneuvonnan ny-
kytila ja ikdihmisten puhelinneuvonnan kehittdminen. Teemat tulivat opinnéayte-
tyon tehtavista. Lomakehaastattelun kysymykset laadittiin myés ohjaamaan ala-
teemojen syntymista. Toisen vaiheen alateemat nousivat esiin vastaajien vas-

tauksista.

Lomakehaastattelujen palautumisen jalkeen tutustuimme aineistoon lukemalla
vastaukset lapi kaksi kertaa. Vastauksiin perehtyminen antoi yleiskuvan vastauk-
sissa esiintyvista asioista. Aloimme etsia samankaltaisuuksia vastauksista ja
merkitsimme niita erivarisilla Stabilon korostuskynilla. Vastauksia pelkistettiin ja
aineisto otteet Kkirjoitettiin luettelonomaisesti Word-ohjelmalla. Samankaltaiset
asiat ryhmiteltiin leikkaa-limaa toiminnon avulla kokonaisuuksiksi. Aihekokonai-
suuksille annettiin kuvaava nimi. Nain saimme muodostettua paateeman alle uu-
sia, hieman yksityiskohtaisempia kokonaisuuksia eli alateemoja. Ensimmaisen
paateeman alle I6ytyi nelja alateemaa, toisen alle viisi ja kolmannen paateeman
alle kolme alateemaa. Naiden ensimmaisten alateemojen jalkeen jatkoimme
edelleen alkuperéisiin vastauksiin perehtymista etsien uusia pienempia teemoja
ensimmaisen vaiheen alateemojen ohjaamana. Merkitsimme uudet I6ydetyt ko-
konaisuudet Stabilon varikynilla ja uudet kokonaisuudet nimettiin. Nain syntyivat
toisen vaiheen alateemat. Nama paivitettiin aiemmin tehtyyn Word-tiedostoon.
Word-tiedoston aineistosta luotiin taulukko (lite 4). Teemoittelun etenemisen
ajan, alkuperdaista aineistoa on tutkittu jokaisessa vaiheessa. Naiden teemoittelu-
jen perusteella paadyimme tuloksiin. Teemoittelun prosessia on kuvattu liitteessa

Vviisi.

Opinnaytetydn raportissa tulokset esitetaan paateemojen mukaan. Paateemat
ovat padotsikoita, joiden alla olevat laajemmat alateema-aineistot esitetdan
omina lukuinaan. Lukujen sisélla toisen vaiheen alateemat ovat lihavoitu luetta-
vuuden ja hahmottamisen helpottamiseksi. Lisaksi tulososiossa on kaytetty si-
taatteja havainnollistamaan ja taydentdmaan aineistoa. Taulukossa kaksi on tu-

lososion raportoinnin sisalto.
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1. Puhelinneuvonnan am-
matillinen osaaminen

> Asiakaspalvelutaidot
v" Vuorovaikutus
v Asenne
» Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden
tuntemus
v' Palvelujarjestelma
» Koulutus ja

2. Puhelinneuvonnan
nykytila

» Organisointi
v' Toimintatavat
» Puheluiden sisalto
v' Asumispalvelut
v' Tukipalvelut
v Palvelutarpeen kar-
toitus
v Yhteystiedot

3. Puhelinneuvonnan ke-
hittaminen

» Nykyiset vahvuudet
v' Ammattiosaaminen
v Tunnettavuus
v' Tavoitettavuus
v' Tyétila
> Kehittamiskohteet
v" Yhteistyo
v Resurssit

tybkokemus v' Terveydentila v' Toimintatavat
v' Tyokokemus v' Puheluiden maara » Tulevaisuus
v" Kliininen » Palvelutarpeen arviointi v" Tekniset ratkaisut
osaaminen v' Taustatiedot v" Puhelinneuvonnan
v' Ammatillinen kou- v Menetelma tarve
lutus » Lisétietolahteet
v' Taydennyskoulutus v' Mediatri
v' Nayttéén perustuva v Intra tai internet
toiminta v" Henkildkunta
» FErityisvaatimukset v' Muut lahteet
v' Teknologia » Puhelun paattaminen
v' Ratkaisutaito v Ymmarryksen
v' Yhteistyo6taito varmistus
v' Tyoskentelytapa v" Dokumentointi
7 Ikaihmisten puhelinneuvonnan ammatillinen osaaminen

7.1

Asiakaspalvelutaidot

Haastateltavat kokivat vuorovaikutustaitojen olevan tarkeitd asiakaspalvelu-

tydsséa. Asiakaspalvelutaidoissa kommunikointi, kyky kuunnella, kysella ja kes-

kustella palvelutarpeesta, olivat merkittavaa tekijoita asiakkaan asioita selvitetta-

essa. Asioiden rauhallinen selvittaminen koettiin tarkeana ikaihmisten kanssa

tyoskennellessa.

"Taitoa kuunnella ja kysella oikeita kysymyksia saadakseen selville

asiakkaan todellisen avun tarpeen.”
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Puhelinneuvonnassa tydskentelevalla tuli olla haastateltavien mielesta oikeanlai-
nen asenne. Positiivinen, ulospainsuuntautunut ja asiakaslahtéinen palvelu-
asenne oli edellytys onnistuneelle asiakaskohtaamiselle puhelimessa. Asiallinen,
kohtelias, inhimillinen ymmarrys ja empaattinen ty6ote loivat luotettavan ilmapiirin
asiakkaan ja tyontekijan valille. Joustavaa asennetta tarvittiin itse puhelintydssa

ja tydyhteistssé toimimisessa.

7.2 Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuntemus

Haastateltavat kokivat erittain tarkeana palvelujarjestelméan tuntemisen. Asiak-
kaan palveleminen vaati laaja-alaista vanhuspalvelujen ja alueen julkisten, yksi-
tyisten ja jarjestojen palvelujen tuntemusta. Vastauksissa korostui myos palve-

luiden myontamisen kriteereiden osaaminen.

"Terveydenhoidon ja sosiaalipalveluiden osaamiseen liittyvaa tieto-
taitoa. Hoitopolkujen ja prosessien ymmartamista seka kokonaisuuk-

sien hallintaa.”

Kotihoidon palvelut ja kotihoidon tukipalvelut nousivat vastauksista selkeana ko-
konaisuutena. Kotihoidon perustyon tuntemus, kaytdnnon kokemus sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimintaperiaatteista antoivat hyvan perustan puhelinneuvon-

nassa tyoskentelylle.

"Osaaminen palveluohjauksesta tarkeaa: tiedettava palveluohjauk-
sen kautta myénnettavien palvelujen myontadmisperusteet seka tun-

nettava myos palveluverkostoa.”

7.3 Koulutus ja ty6kokemus

Vastausten perusteella koulutuksella ja tyokokemuksella oli suuri merkitys vaati-
vassa puhelinneuvonta tydssa. Sosiaali- ja terveysalan ammatillisen koulutuk-

sen nahtiin antavan valmiuksia asiakkaan tilanteen kartoittamiseen puhelimessa.
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Ammatillinen koulutus antoi hyvan teoreettisen tietopohjan kliiniseen osaami-
seen. Alan tiedot ja taidot auttoivat ymmartamaan asiakkaan kokonaistilanteen
hahmottamisessa. Ohjaus- ja opetustaidoilla oli merkitysta asiakaspalvelussa.

"Kotihoidon perustyon tyokokemusta (mielellaén eri tybtehtavista
vuosien aikana), elaméankokemusta (mika eduksi) ja sen lisaksi
my0ds ammatillista koulutusta: Ih-koulutus ei riit&, vaan on oltava so-
sionomi tai sh-koulutus....”

"Tietoa sairauksista ja laakityksista ikaantyneen ihmisen erityispiir-
teet huomioiden. Tietoa muistisairauksista ja niiden ominaispiir-
teista ja vaikutuksista asiakkaan arkielamaan.”

Kysyttdessa haastateltavilta taydennyskoulutustarpeita, nousi esille monenlai-
sia koulutustarpeita. Osa vastaajista koki tarvitsevansa koulutusta Siun soten
mukanaan tuomista uusista asioista. Tietoa eri alueiden ja yksikdiden toiminnasta
seka kaytanteista ei ollut riittavasti. Lisaksi kaivattiin yleisesti koulutusta eri pal-
veluprosesseista ja -tarjonnasta. Vastauksista ilmeni asumispalveluprosessiin ja
omaishoitoon liittyva lisakoulutustarve. Muutama vastaaja toivoi koulutusta puhe-
linneuvonnasta, asiakastydsta ja sosiaalipuolen taydennyskoulutusta seka tyos-
kentelya ohjaavista laista ja maarayksista. Riittavasti tietoa ei ollut ajanhallintaan,
tyonorganisointiin ja kirjaamiseen. Ulkopuolisten organisaatioiden osalta Kelan
tuottamista palveluista kaivattiin lisatietoa. Vastaajat olivat kiinnostuneita myds

kuulemaan, miten puhelinneuvonta on jarjestetty muualla Suomessa.

Vaikka haastateltavien kysymyksissa ei suoranaisesti kysytty nayttéon perustu-
vasta toiminnasta, vastauksissa oli kuitenkin tunnistettavissa nayttéon perustu-
vaa toimintaa. Puhelinneuvontatyd vaatii keskeisten asioiden hahmottamista
seka ymmarrysta oman ammatillisen osaamisen rajoista. Oman tietotaidon jat-
kuva paivittaminen takaa asiakkaille ajantasaisen, asiallisen ja luotettavan tiedon

valittadmisen.
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7.4 Erityisvaatimukset

Haastateltavat mainitsivat puhelinneuvonnan vaativan teknologista osaamista.
Tietotekninen osaaminen, kuten tietokoneen ja erilaisten ohjelmistojen kaytto, ja
puhelun aikainen tiedon etsinta eri tietolahteistd, oli osa puhelinneuvonnassa
tyoskentelya. Tyoskentelytapa, jossa vaadittin usean asian samanaikaista te-
kemistd, vaati paineen- ja stressinsietokykya. Puhelun aikainen tiedon etsinta ja
asiakkaan ohjaus olivat tydntekijalta vaadittava ominaisuus. Lisaksivastauksissa

oli mainittu itseohjautuvuus ja metakognitio.

Puhelinneuvonnassa tydskennellessa tarvittiin haastateltujen mukaan ratkaisu-
taitoja. Asiakkaan ongelma vaati nopeaa kokonaistilanteen hahmottamista ja ky-
kya nopeisiin ratkaisuihin. Asiakkaan kertomasta tuli pystya l6ytdmaan olennaiset
asiat ja priorisoimaan ne. Puhelun aikana oli kyettava itsenaiseen paatoksente-

koon.

”...paljon keskeneraisia asioita kerralla.”

"Puhelinneuvonnassa osattava kartoittaa asiakkaan avuntarve lyhy-

esti ja ytimekkaasti, ilman pitkia jaaritteluja....”
Haastateltavat pitivat yhteistyottaitoja erittdin tarkeana tekijand. Tyodskentely
nahtiin moniammatillisena ja vaativan verkostoitumiskykya. Tyo sisélsi paljon yh-

teistyopalavereja eri tahojen kanssa. Tiimityotaidot olivat perusta hyvélle yhteis-

tyolle.

8 Ikaihmisten puhelinneuvonnan nykytila

8.1 Organisointi

Puhelinneuvonnan organisointi oli osan mielesta selkeda ja osan mielesta seka-

vaa. Selkeat yhteiset toimintatavat nahtiin puuttuvan. Haastattelussa tuli ilmi,
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ettd yleensa puhelut ohjautuivat Seniorineuvonta Ankkurin neuvonnan puhelin-
numeroon. Ankkurin tarkoituksena oli ottaa vastaan puheluita koko Siun soten
alueelta. Puhelimen ollessa varattu, puhelu siirtyi toiseen numeroon. Tukipalve-
luihin ja veteraaniasioihin liittyvat puhelut ohjautuivat yleensa omiin puhelinnu-

meroihin.

Neuvonnan puhelimeen oli vastaamassa sairaanhoitaja, jolla oli oma tyotilansa.

Ammatillinen osaaminen oli huomioitu puhelimen vastaajissa.

8.2 Puheluiden sisalto

Vastaajat ilmaisivat puheluiden mé&arén vaihtelevan tydvuoron aikana paljon.
Puheluiden ma&aré vaihteli muutamista kymmeniin puheluihin. Vastaajat toivat
esille, ettei puhelujen maara anna vastausta siihen, kuinka haasteellisia puhelut
olivat. Neuvonnan tarve oli laaja-alaista ja vaihtelevaa. Asiakkaat halusivat tietoa
asumispalveluista, asumisesta yleensa, palveluasumisesta sek& muuttami-
sesta paikkakunnalle. Tukipalveluista kysyttiin yleisimmin ateria- ja turvapuhe-
linpalvelusta, kyytipalveluista ja siivouspalveluista arvonlisaverottomalla lausun-

nolla. Lisaksi kysyttiin itse kotihoitoon liittyvista palveluista.

"Yhteydenotot laidasta laitaan; yhteydenottajalla yleensa aina huoli
joko omasta tai laheisen kotona parjaamisestéd/avun tarpeesta/ter-
veydentilasta/tukimuodoista/asumispalveluista/kyytiasioista  jne.
Tiedontarve hyvin erilaisista asioista; ei aina edes liity Ankkurin/pal-

veluohjauksen kautta myonnettavin palveluihin.”

Haastateltavat toivat esille, ettd asiakkaat soittivat saadakseen palvelutarpeen
kartoituksen ja kotikaynnin. Yhteydenotto saattoi tulla myds omaiselta, joka
mietti laheisensé kotona parjaamista. Puhelut olivat yleisesti palvelutarpeen neu-
vontaan ja ohjaukseen sekda myonnettavien palveluiden kriteereihin kohdistuvia.
Asiakkaat ottivat yhteytta myos silloin, kun palveluntarpeen maarassa tuli muu-
toksia. Kysymyksia tuli myos suoraan asiakkaan terveydentilasta. Eri ammatti-

laisten yhteystietoja kysyttiin paljon.
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8.3 Palvelutarpeen arviointi

Asiakkaiden palvelujen tarpeen selvittamiseen kaytettiin menetelmina kyselya,
keskustelua ja kuuntelua asiakaslahtoisesti. Puhelun alussa pyydettiin asiak-
kaalta suostumus tietojen katseluun asiakastietojarjestelméasta. Asiakkaan,
omaisten tai laheisten kanssa keskustellessa arvioitiin ja havainnointiin asiakkai-
den ndkemysta asiasta. Keskustelun aikana huomioitiin asiakkaan verbaalista il-

maisukykya kertoa ongelmistaan ja asioistaan.

Keskustelun avulla keréttiin tietoa asiakkaan taustatiedoista, asumisesta, yhtey-
denoton syystd, arjesta selviytymisesta ja asiakkaan omista voimavaroista. Li-
saksi suppeassa palvelutarpeen kartoituksessa kerattiin tietoa aiemmista sai-
rauksista, laékityksesta ja palveluista ja sosiaalisesta tilanteesta. Toimintakyvyn
selvittamiseksi selvitettiin, miten paivittaiset toimet, kuten kauppa-asioinnit, hoi-
tuvat. Liséksi hyddynnettiin aiemmin tehtyja toimintakykymittauksia. Puhelun ai-

kana pyrittiin saamaan selville myds avuntarpeen kiireellisyys.

”... Kysyn onko asiakas tietoinen yhteydenotosta (jos soittaja ei asia-
kas), yhteydenoton syy, terveydentila(nykytila), muistitilanne, 1aaki-
tys (kuka auttaa), toimintakyky/ voimavarat, miten liikkuu ja kokee

turvallisuuden, miten ravitsemus onnistuu...”

8.4 Lisatietolahteet

Puhelinneuvonnan tueksi haettiin lisatietoa padasiassa Mediatri- asiakastietojar-
jestelmasta. Mediatrissa tietoja katsottiin muun muassa kotihoitokertomuksesta,
sosiaalikertomuksesta ja ladketieteen ja hoitotydn kirjauksista. Siun soten intra-
net ja internet yleisesti olivat myos kaytdssa. Usein tietoa etsittiin Kansanelake-

laitoksen ja verottajan sivuilta.

Neuvoa kysyttiin tarvittaessa muulta henkilokunnalta, kuten kollegoilta, erityis-
alojen asiantuntijoilta ja esimiehiltd. Lisdksi muita lahteitd olivat muistiinpanot,
paperiesitteet ja kirjallisia l&hteet.
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” Katson Mediatrista palveluhakemukset (onko milloin tehty), katson
kh-kertomuksen, Yle, Hoi-PTH ja ger. tarv.PAl-lehden jne. N&in

saan kokonaiskuvan tilanteesta/taustoista...”

8.5 Puhelun paattaminen

Puhelun lopuksi varmistettiin, miten asiakas on ymmartanyt puhelimessa saa-
mansa ohjauksen. Suurin osa vastaajista kertasi antamansa ohjauksen ja asiat
mitd puhelimessa oli kayty lapi. Asiakkaalta kysyttiin, oliko h&n tullut ymmarre-
tyksi tai autetuksi. Tarvittaessa oltiin yhteydessa omaisiin tai tukihenkil66n asian
varmistamiseksi. Asiakasta voitiin myos pyytaa kirjaamaan ylos tarkeat asiat ja

tarvittaessa lahetettiin kirje sovituista asioista.

Paaasiassa puhelinneuvonnan puhelusta dokumentoitiin kirjaamalla ylos yhtey-
denoton syy, asiakkaan avun tarve, toimintakyky, asian kiireellisyys, sovitut asiat
ja jatko-ohjaus. Lisadksi osa vastaajista mainitsi kirjaavansa taustatiedot, yhtey-
denottajan, luvan terveystietojen katseluun ja milloin asiakkaan tuli ottaa yhteytta
uudelleen. Keskustelun aikana selvitetyt laakitys, turvallisuus, apuvélineet, ais-
tien toiminta ja ravitsemusasiat kirjattiin. Tarvittaessa kirjaus laitettiin tiedoksi

viestilla eteenpain asiaa koskeville ammattihenkildille.

”"Aina kun avaan asiakastiedot kirjaan yhteydenoton Mediatri/kh-ker-
tomus; kirjaan miksi on otettu yhteyttd, mik& huoli, mik& asiakkaan
toimintakyky, avuntarve, huolenaihe, onko kiireellista sopia kartoitus.

Mita sovittiin jne”
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9 Ikdihmisten puhelinneuvonnan kehittaminen

9.1 Nykyiset vahvuudet

Vastaajilta kysyttiin, mitéd vahvuuksia nykyisessa puhelinneuvonnassa oli. Vas-
taajat mainitsivat Ankkurin tunnettavuuden paikkakunnalla hyvana asiana. Ta-
voitettavuus virka-aikana koettiin hyvaksi. Puhelujen kohdentaminen yhteen nu-
meroon Ankkuriin jakoi vastaajien mielipiteitd. Osa vastaajista néki asian hyvana
ja osa kyseenalaisti, onko koko maakunnan puheluiden ohjaaminen Ankkuriin

hyva asia.

” Tavoitettavuus on ilmeisesti suht hyva, koska Ankkurin neuvonta-
numero palvelee arkisin klo 8-16.30. Palveluohjaajat saadaan neu-
vonnan kautta hyvin tavoitettua. Puhelinneuvonta on vakiintunut- ja

tiedossa oleva kaytanto.”

Hyvana asiana nahtiin, ettei asiakasta laiteta soittamaan moneen numeroon,
vaan asiakkaan yhteystiedot otettiin ylos ja hanelle soitettiin tarvittaessa takaisin.
Hyvana koettiin my6és oma rauhoitettu ja hairiéton tydtila ja puhelun siirtyminen
toiseen numeroon neuvonnan puhelimen ollessa varattu. Tydnkuva koettiin laaja-
alaiseksi ja monipuoliseksi. Puhelinneuvontaa antavien ammattiosaaminen
nahtiin monipuolisena, ja heilla oli laaja tytkokemus. Koko tydyhteisén moniam-
matillisuus ja sairaanhoitajan vastaaminen neuvonnan numeroon oli tunnistettu.

Yhteisty0d palveluohjaajien kanssa nahtiin joustavana.

9.2 Kehittdmiskohteet

Haastateltavat toivat esille kehitettavind asioina paéasiassa yhteistydhon ja toi-

mintatapoihin liittyvid asioita. Ankkurin ja palveluohjauksen vélisesséa yhteis-

tydssa ja tiedonkulussa nahtiin kehitettavaa. Ankkurissa toivottiin joustavampaa
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auttamista ja ohjausta kollegojen kesken seka selkeité yhtenaisia ohjeita neuvon-
taan. Neuvonnassa tulisi olla lista asiakkaille esitettavista kysymyksista. Vastaa-
jat toivoivat uusien ohjeiden ja paatosten lapikaymistd muutenkin kuin s&hkopos-
tin valityksella. Kehittamistydssa tulisi kuunnella henkilokuntaa enemman. Kirjaa-
miseen toivottiin selkeda ohjeistusta. Liséksi kehittdmiskohteena néhtiin Ankku-
rin toiminnassa asiakkaiden asioiden loppuun asti hoitamista, esimerkiksi siivous-

palveluasiat.

"Koko neuvonnan vaki voisi olla palveluohjaajien palavereissa. Tie-

don kulku oltava hyvaa.”

"Esimiesten tuki ja sparraus seka palautteen saaminen muutoksessa

ja kehittamisessa.”

"Puhelinneuvonnassa taukojen pitaminen haasteellista. Selkeammat

pelisaannot toiminnalle koskien kaikkia tasavertaisesti.”

"Neuvonnan vaki voisi tarv. auttaa palveluohjausta paatosten teke-

misessa(viranhaltijat)”

Resursseissa koettiin olevan myo6s kehittamista. Teknisesti kehitettavia asioita
olisivat OC- puhelinjarjestelma ja oma tietokanta tietojen etsintadn. Neuvonnan
tyo6tiloihin toivottiin parempaa aanieristystd. Puhelinneuvonnan henkildston tulisi
olla paremmin selvilla kotikaynteja tekevien palveluohjaajien tyosta ja kotiin an-
nettavista palveluista. Vastaajien mielestd neuvonnan henkilokunnan tulisi pe-
rehtya koti- ja osastokaynteihin, etta heill&a olisi parempi kasitys tyén eri proses-
seista ja kokonaisuudesta. Henkiloresurssien riittvyytta kyseenalaistettiin, tuli-
siko neuvonnassa olla enemman puheluihin vastaajia. Puhelinneuvonnan henki-

I6kunnan rekrytoinnissa nahtiin myos kehitettavaa.

"Onko tyorajoite edelliseen omaan tyohon oikea peruste tehda neu-
vontaa Ankkurissa??? Miten osaaminen? Yhteiset kaytannot? Jos

tyopisteessa on useita henkildita, joilla on ns. tydrajoite niin se vais-
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tamatta heikentdd koko neuvonnan porukan jaksamista. Neuvon-
nassa ymmarrettava palveluohjauksellinen asiakastyd sek&a ohjauk-
sellinen asiakastyd. Mielestani neuvonnan ei ole tarve olla auki ma-
pe klo 8-16.30. Riittaa klo 8-16 ma-to ja pe klo 8-15....neuvonta ei

ole paivystys(sairaalassa paivystys)’

Koko Siun soten alueen puheluiden keskittamista Ankkuriin kyseenalaistettiin.
Kehitettavaksi ehdotettiin jokaiselle alueelle omaa neuvontapuhelinta, jossa olisi
riittdvasti alueellista osaamista. Jos paikallinen neuvonta ei vastaisi, puhelut siir-

tyisivat silloin Ankkuriin.

9.3 Tulevaisuus

Vastaajat arvioivat puhelinneuvonnan tarpeen lisddntyvan maakunnallisesti tu-
levaisuudessa, ja neuvontaa tarvittavan myds virka-ajan ulkopuolella. Henkilo-
kunnan ammatillisen osaamisen tarpeen ja ohjauksellisen ty6otteen nahtiin li-

saantyvan.

Osaksi puhelinneuvontaty6ta nahtiin teknisten ratkaisujen, kuten kuvapuheli-
men, chatin ja OC- jarjestelmé&n tulo. Tietotekniikan kehittymisen n&htiin muutta-

van toimintamalleja tulevaisuudessa.

"Palveluneuvonnan tarve yleisestikin ottaen lisdantynee jatkossa
huomattavasti, myos puhelinpalveluneuvonta, koska talla hetkellakin
on useita sote-toimijoita, joita asiakkaat eivat kertomansa vuoksi ta-
voita, siksi ottavat yhteyttd Ankkuriin, josta toki pitkallekin voidaan

asiakkaan asiaa hoitaa, ohjata, neuvoa ja opastaa.”
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10 Pohdinta

10.1 Tulosten tarkastelu

Lahes kaikki lomakehaastattelun saaneet vastasivat haastatteluun. Olimme tyy-
tyvaisia nain suureen aineistoon. Uskomme, ettad pyynnosta annettu vastaamisen
lisaaika mahdollisti tamé&n. Vastaukset olivat osittain luettelomaisia ja olisivat kai-
vanneet selvennysta. Naiden vastausten vuoksi osa tulososion tekstistéd on myods
luettelomaista. Emme halunneet lahteé tulkitsemaan vastauksen sisalttd. Loma-
kehaastattelu olisi voinut antaa informatiivisempia vastauksia, jos siind olisi an-
nettu tarkemmat ohjeet vastaustyylille. Jalkikateen ajateltuna perinteinen haas-

tattelu lisakysymysmahdollisuuksineen olisi voinut toimia paremmin.

Mielestamme opinnaytetydn tuloksilla saatiin vastaukset opinnaytetydn tehtaviin.
Vastaukset tukivat teoreettista viitekehysta. Niista oli [0ydettavissa selkeita yhta-

laisyyksia aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja opinnaytetoéihin.

Siun soten aloittaessa toimintansa moni asia on muuttunut. Palveluohjaus yksik-
kona kasittaa koko maakunnan. Taméa on lisannyt neuvonnassa tarvittavaa asi-
antuntemusta hoitoprosessien ja -ketjujen tuntemuksessa, mika tuli ilmi myds

vastauksissa.

Tulosten mukaan ikaihmisten palveluohjauksen puhelinneuvonta on organisoitu
suhteellisen hyvin. Tulokset kertovat paapiirteittain, miten puhelinneuvonta toimii
Ankkurissa. Osa vastaajista kuitenkin kritisoi puhelinneuvonnan sekavuutta ja
tyonjakoa palveluohjaajien ja puhelinneuvonnan valilla. Sekavuus voi johtua siita,
ettd puhelinneuvonnassa ja kotikaynteja tekevat palveluohjaajat eivat tunne tois-
tensa tyonkuvia ja valtuuksia riittdvasti. Vastauksissa oli otettu esille tyorajoittei-
suus. Tuloksissa tydrajoite oli nahty tydyhteisbéa kuormittavana tekijana ja ky-

seenalaistettu henkilon osaamista puhelinneuvonnassa.

Asiakkaiden tarvitsema neuvonta nayttaytyi erittain laaja-alaisena ja yhteiskun-

nallisena osaamisena. Puhelinneuvontaa antavalla henkil6lla tulee olla tietoa



37

ikaihmisten palveluista kunnallisen ja yksityispuolen sektorilta sosiaali- ja terveys-
palvelujen alueelta. Vaikka itse palveluohjaus toimii sosiaalihuollon kentassa,
neuvontatehtavissa korostuu myds sairaanhoidollinen osaaminen. Tulosten mu-
kaan osaamista tarvitaan erityisesti muistisairauksista, laakityksista ja sairauk-
sista yleisesti. Puhelinneuvontatyo ikdihmisten kanssa vaatii hyvia henkilokohtai-
sia ominaisuuksia asiakaspalvelussa. Asiallisuus, positiivinen ote, hyvat vuoro-
vaikutustaidot, ohjaus- ja neuvontataidot ja ennen kaikkea halu auttaa asiakasta
ovat oleellinen osa tyota. Hilama ja Lattunen (2013, 45—-46) ovat Ammattitaito-
vaatimukset puhelimessa tapahtuvaan hoidon tarpeen arviointiin opinnaytetyds-
saan todenneet puhelinhoitajan keskeisiksi ammattitaitovaatimuksiksi muun mu-
assa sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan koulutuksen, laaja-alaisen ja riittdvan
pitkan terveydenhuollosta hankitun tyokokemuksen, hyvan tietoteknisen osaami-
sen, hyvat asiakaspalvelutaidot, hyvat kommunikaatio- ja vuorovaikutustaidot

seka hyvat tiedonhakutaidot.

Vastaajat toivat esiin  kehittdmisehdotuksina ~muun muassa OC-
puhelinjarjestelman, pelisdantdjen luomisen ja tarpeen asiakaspalvelu / puhelin-
palvelukoulutukseen. Pirkko Hyrynkangas-Jarvenpaa (2007, 427-430) toteaa,
ettd uusin puhelintekniikka, henkilokunnan selkea tydnjako ja koulutus ovat keino

toteuttaa tehokasta puhelinneuvontaa.

Kokemuksemme perusteella puhelinneuvontatyé on vaativaa ja tarvitsee omaa
erillista koulutusta sen toteuttamiseen. Tulevaisuudessa sairaanhoitajakoulutuk-
sessa tulisikin olla oma osionsa puhelinneuvontatyéhon. Wahlberg (2004, 14) to-
teaa Ruotsissa olevan erillisid 7,5 -15 opintopisteen kursseja sairaanhoitajille,
jotka toimivat puhelinneuvonnassa. Tulevaisuudessa han uskoo erillisiin erikois-

tumisopintoihin puhelinneuvonnassa tyoskentelya varten.

10.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimustoiminnassa pyritdan valttdmaan virheita, ja sen vuoksi on tarkasteltava
tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta on erilaisia

nakemyksia, ja eri tutkimustoissa painotukset eroavat. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
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143.) Taman opinnaytetyon luotettavuutta mietittdessa on syytd muistaa toisen
tekijan suhde tutkittaviin. Se, ettd tyon tekija on osa tutkittavien tydyhteisfa voi
tdma vaikuttaa osaltaan saatuihin vastauksiin. Siksi vastausten saantia anonyy-

misti on pyritty vahvistamaan tietokoneella taytetylla lomakehaastattelulla.

Tutkimus on luotettava ajan ja paikan suhteen. Tuloksia ei pida yleistaa toiseen
aikaan tai yhteiskuntaan. Luotettavuus voi heikentyd myads tutkittavan ja tutkijan
kasityserosta lomakkeen kysymyksistd. Satunnaisvirheiden mahdollisuus on
huomioitava tutkimustuloksia tarkasteltaessa. (Vilkka 2015, 194.) Esitestauksen
perusteella harkitsimme kysymysten méaaran vahentamista, mutta paadyimme al-
kuperaiseen suunnitelmaan, koska halusimme mahdollisimman kattavan aineis-
ton. Aikataulun vuoksi paatimme lahettaa kyselyt vastaajille. Halusimme joudut-
taa opinnaytetyon valmistumista, koska syksylla oma valmistumisaikataulumme
riippuu siitd. Varsinaisen kyselyn vastausten perusteella kyselylomaketta olisi
voinut vield tiivistdd. Osa vastaajista oli yhdistanyt vastauksia kysymysten sa-
mankaltaisuuden vuoksi. Kysymyksissa ammatillisesta osaamisesta ja puhelin-
neuvonnassa tarvittavista ominaisuuksista suuri osa vastaajista oli yhdistanyt
vastauksensa koskemaan molempia kysymyksia. Luettelomaiset vastaukset joh-

tivat herkasti tulkitsemiseen, jota pyrittiin mahdollisuuksien mukaan valttdmaan.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen toteutus ja luotettavuus ovat yhdisty-
neita tapahtumia. Luotettavuuden kriteerind on tutkijan itsensa rehellisyys, koska
arvioinnin kohteena ovat tutkijan valinnat ja ratkaisut. Luotettavuuden analysoin-
tia tulee tehda koko tutkimuksen ajan, ja valinnat on pystyttava perustelemaan.
Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehty tutkimus on ainutlaatuinen, ja sita ei
voida toistaa taydellisesti sellaisenaan. Kaikilla tutkijoilla ei ole samanlainen
tausta kuin tutkimuksen tekijalla, ja tasta johtuen toistettavuus karsii. Muiden tut-
kijoiden tulee kuitenkin saavuttaa vahintd&n sama tulkinta kuin alkuperéisessa
tutkimuksessa on saavutettu. (Vilkka 2015,196-198.) Se, ettd toinen opinnayte-
tyon tekija ei kuulu tutkittavaan tydyhteis66n, antaa objektiivista ja kriittista nako-
kulmaa koko tyolle, vaikka opinnéytetydparina on tutkittavan tydyhteison jasen.
Koko opinnaytetyon tekemisen ajan kaytiin keskustelua siitéd, mika on tutkimus-

tulosta ja mika tekijan omaa ndkemysta asiasta. Raportoinnissa kaytettiin suoria
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lainauksia vastauksista luotettavuuden osoittamiseksi anonymiteettia kunnioit-
taen. Vastauksia kasiteltiin huolellisesti ja rehellisesti mitdan lisadmatta tai pois-
jattamatta. Kriittiset mielipiteet tuotiin esille. Toimeksiantaja ei ole vaikuttanut

opinnaytetyon tuloksiin.

Useiden eri tutkijoiden nakemyksista on koottu laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden kriteerit. Kriteereiksi kasitetaan uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-
syys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten
osoitettavuutta. Tutkimuksen suorittajan on varmistettava, etta tulokset vastaavat
tutkimukseen osallistuneiden kasityksia tutkittavasta kohteesta. Uskottavuutta
voidaan todentaa keskustelemalla tuloksista tutkimukseen osallistuneiden
kanssa tai keskustelemalla tutkimustuloksista samaa aihetta tutkivien henkildiden
kanssa. Uskottavuutta vahvistaa myos tutkijan tarpeeksi pitka perehtyminen tut-
kittavaan ilmioon. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.) Toisen opinnaytetyonteki-
jan kuuluminen kohteena olevaan tytyhteis6on antoi mahdollisuuden vertailla
saatuja tuloksia ja omaa kokemusta. Opinnaytetyon tekijana ja tydyhteison jase-
nenda voi samaistua saatuihin tuloksiin. Tama osoittaa tulosten olevan uskottavia.
Uskottavuutta lisaa myos tydyhteis6on kuulumattoman opinnaytetyon tekijan pe-
rehtyminen ja vierailut tydyhteisdssa. Monipuolinen perehtyminen olemassa ole-

vaan teoriatietoon vahvistaa ty6ta.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan, ettd koko tutkimusprosessi on kuvattu niin tar-
kasti, ettd joku toinen voi toistaa tutkimuksen sen pohjalta. Vahvistettavuus on
kuitenkin haasteellinen kriteeri, koska toinen tutkija voi paatya erilaisiin tuloksiin
laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisissa tutkimuksissa nakokulmat ja todelli-
suus voivat vaikuttavat lopputulokseen. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)
Olemme kuvanneet opinndytetyén prosessin ja aineiston analyysin mahdollisim-

man tarkasti.

Refleksiivisyydessa tutkijan itsensa on tunnistettava omat lahtokohtansa tutki-
mukseen. Tutkijan on kuvattava ja arvioitava omat vaikutuksensa tutkimuspro-
sessiin ja sen tuloksiin. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten hyo-
dynnettavyytta eri kohteissa. Tutkimuksen osallistujia ja ymparistdd on kuvattava

riittvasti, ettd lukija voi arvioida tulosten kaytettavyytta eri tilanteessa. (Kylma &



40

Juvakka 2007, 127-129.) Opinnaytetyon tekijoilla oli erilaiset lahtokohdat tutkit-
tavaan ilmiéon. Molemmille laaja-alainen tutustuminen aineistoon oli tarkeaa ja
motivoivaa oman ammatillisuuden kannalta. Toisen opinnaytetydn tekijan oli kriit-
tisesti pohdittava koko tyon ajan, olivatko kyseessa omat vai haastateltujen mie-
lipiteet. T&han toi apua toinen opinnaytetyon tekija kyseenalaistamalla asioita ja
haluamalla perusteltuja vastauksia. Opinnaytetyon kohderyhma ja ymparisto ku-

vattiin asianmukaisesti ja riittavan tarkasti tutkimuksen siirrettavyyden kannalta.

Tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla suoritettu tutkimus on eettisesti hy-
vaksyttavaa, luotettavaa ja sen tulokset ovat uskottavia. Jokainen on itse vas-
tuussa, ettd noudattaa hyvan tieteellisen tutkimuksen lahtokohtia. Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta on maaritellyt tutkimuksen eettisyyden kannalta merkittavia
asioita. TiedeyhteisOn tunnustamat toimintatavat eli yleinen rehellisyys, huolelli-
suus ja tarkkuus tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa koko tut-
kimuksen ajan on oleellista. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmét
ovat tieteellisen tutkimuksen kriteereiden mukaisia. Tutkimustulosten julkaisussa
noudatetaan avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintdd. Muiden tutkijoiden teke-
maa tyota kunnioitetaan ja heidan tyonsa tuloksia kaytettdessa heidan julkai-
suihinsa viitataan asianmukaisilla lahdemerkinnéilla. Tutkimuksen tietoaineistot
tallennetaan ja sailytetdan tieteellisen tiedon vaatimalla tavalla. Tutkimusluvat
hankitaan ja eettinen ennakkoarviointi suoritetaan tarvittaessa. Ennen tutkimuk-
sen aloittamista sovitaan tutkimusten osapuolten kesken tutkimukseen liittyvat oi-
keudet, vastuut, kayttoikeudet ja velvollisuudet. Sopimusta voidaan tarkentaa
tutkimuksen edetessa. Sidonnaisuuksista ja rahoituksesta ilmoitetaan asianosai-
sille ja ne raportoidaan my6s tulosten julkaisussa. Kaikissa esteellisissa tilan-
teissa tutkijat pidattaytyvat arviointi- ja paatoksenteosta. Tietosuojaa koskevat ky-
symykset huomioidaan ja hyvaa henkilosto- ja taloushallintoa noudatetaan tutki-

musorganisaatiossa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6-7.)

Tassa tydssa pyrittiin toimimaan kayttdmalla eettisesti merkittdvien toimintata-
poja. Lahdeviitteet merkittiin tunnollisesti ja tarkasti. Ensisijaisia lahteita kaytettiin.
Lahteiksi valittiin mahdollisimman tuoreita ja sisalloltaan luotettavia aineistoja. Ai-

neistojen etsimiseen kaytettiin eri tietokantoja. Tutkimuslupa haettiin saantdjen
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mukaisesti ja tutkimusaineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti. Tuloksia esitetta-
essa pyrittiin mahdollisimman objektiiviseen esitykseen ja omat nakemykset ja-
tettiin pohdintaosioon. Opinnaytetydn aineisto sailytettiin huolellisesti eika sita
naytetty ulkopuolisille. Tyén tekemisen aikana molemmilla opinnaytetyon teki-
joilla oli samanlainen tiedosto tallennettuna itsellddn tietojen vaurioitumisen va-
ralta. Vastaajien vapaaehtoinen osallistuminen kyselyyn oli eettisesti tarke&a.
Pohdimme paljon, otammeko vastauksen tyOrajoitteesta mukaan tulososioon.
Paadyimme pitamaan vastauksen mukana, koska eettisesti ei olisi ollut oikein

jattaa sita pois.

10.3  Opinnaytetyon prosessikuvaus ja ammatillinen kasvu

Paivitamme opistotason sairaanhoitajatutkintoa AMK®>- tutkinnoksi, koska halu-
amme tulevaisuudessa hakeutua ylemp&an ammattikorkeakouluun opiskelijoiksi.
AMK-tutkinnon saamiseksi meidan pitaa tehda myos opinnaytetyd. Tyodskente-
lemme Siun sotella perhe- ja sosiaalipalvelujen ja ikdihmisten palvelujen toimi-
alueella. Pohdimme yhdessa opinnaytetyon aihetta ja paddyimme kysymaan sita
ikaihmisten toimialueen puolelta. Mielestdmme ikdihmisten alueella tapahtuu pal-
jon kehitysta talla hetkelld, ja liséksi se on Siun soten strategiassa merkittavassa
osassa. Tulevaisuuden muutossuuntia ovat neuvonnan ja ohjauksen kasvavat
merkitykset. Palveluohjaus ja puhelinneuvonta ovat kiinnostavia ja motivoivia ai-
healueita. Halusimme talla opinnaytety6lla korostaa molempien merkitysta tule-
vaisuudessa. Opinnaytetyon aihe selkiytyi keskustelemalla ikaihmisten toimialu-
een kantakaupungin palvelujohtajan, kotihoidon pé&allikon ja palveluohjauksen
palveluesimiehen kanssa vuoden 2016 loppupuolella. Paadyimme tekemé&an
opinnaytetyon ikaihmisten palveluohjauksen puhelinneuvonnan kehittdmisesta
Siun sotessa, ja tarkoituksena on selvittda taustatietoja puhelinneuvonnan kehit-

tamiseen ikaihmisten palveluohjauksen sektorilla Siun sotessa.

5 AMK = ammattikorkeakoulu
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Opinnaytetyon tekeminen alkoi vuoden 2017 alussa. Ensimmainen opinnéyte-
tyon infotilaisuus oli 17.1. ja siihen osallistuminen virallisti opinnéytetyon tekemi-
sen kevatlukukaudella 2017. Meille osoitettiin opinndytetydn ohjausryhma, jota
hyodynsimme koko opinnaytetydomme tekemisen ajan. Ohjausryhman avulla
opinnaytetydmme aihe tarkentui, ja tutkimusmetodiksi valikoitui laadullinen tutki-
mustapa. Ohjausryhmasté saadun palautteen avulla opinnaytetyota kehitettiin
pitkin prosessia. Opinnaytetydn tekijana "sokeutuu” omalle tydlleen, ja ohjaajien
tuki on taman vuoksi ollut tarkedd. Opinnaytetydn teoriaosuus valmistui kevaan
ja kesan 2017 aikana kirjallisuutta ja erilaista lahdeaineistoa hyddyntaen. Opin-
naytetyon suunnitelma hyvaksyttiin 24.4.2017, ja tamén jalkeen haettiin tutkimus-
lupaa Siun sotelta. Tutkimusluvan saaminen kesti odotettua pidempaan ja lupa
saatiin 7.6.2017. Taman jalkeen lahetettiin esikysely kahdelle reuna-alue palve-
luohjaajalle. Varsinainen kyselylomakehaastattelu suoritettiin 26.6-5.7.2017. Ky-
sely oli tarkoitus tehda jo toukokuussa ennen palveluohjauksen kesalomia. Tut-
kimusluvan saaminen kuitenkin muutti aikataulua. Lomakkeiden palautumisen
jalkeen vastauksia analysoitiin. Lahteisiin tutustumista, raportointia ja pohdintaa
suoritettiin koko tydn ajan ennen opinnaytetyon julkaisua. Kuviossa 2 on esitetty

pelkistetty versio opinnaytetydnprosessistamme.

Prosessi elaa ja tarkentuu koko tyon ajan

Kuvio 2. Opinnéaytetytn prosessi
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Laadullisen opinnaytetyén tekeminen oli uusi ja mielenkiintoinen haaste. Opin-
naytetyon prosessin aikana laadullisen tyon tekeminen selkiintyi ja varmentui
tyon edetesséa. Opinnaytetydn tekeminen antoi tulevaisuudessa hyddynnettavaa
tietoa tutkimuksen tekemiseen ja raportin kirjoittamiseen. Siséallén teemoittelun
tekeminen oli ty6las vaihe. Kuten useasti on kirjallisuudessa mainittu, laadullista
tutkimusta tehdessa prosessi elda ja muuttuu koko ajan, niin myds tdmé opinnay-
tetyd. Alkuperainen tulososio muuttui huomattavasti opinnaytetyon ohjausryhmé-
palautteen perusteella. Sairaanhoitajakoulutuksessa on nykyisin suuri merkitys
itse opinnaytetybprosessilla. Siihen on panostettu erilaisten kurssien ja ohjauk-
sen avulla. Opinnaytetyon tekeminen antoi valmiuksia tiedonhakuun, tutkimuk-
seen ja raportin kirjoittamiseen tyfelamassa. Tietotekniset taidot kehittyivat ra-

portin kirjoituksen aikana.

Yhteisty0 on ollut sujuvaa. Aikataulut saatiin sovitettua hyvin. Samanlainen aja-
tusmaailma mahdollisti opinnaytetydn tekemisen eteenpdin myods itsendisesti
tydskennellen. Omien tuotosten yhdistaminen on ollut tAman vuoksi helppoa.
Luottamus on toiminut, ja opinnaytetyon tekemiseen panostettiin yhta paljon.
Opinnaytetyd haluttiin tehda hyvin ja laadukkaasti. Yhteistyd toimeksiantajan ja

opinnaytetydn ohjaajien kanssa oli mutkatonta.

Palveluohjaus asiana on viela monille tuntematon alue. Uutta tietoa ja kokemusta
saatiin timanhetkisesta asiakkaalle tarke&sta aihealueesta. Aihealueen tunte-
muksen avulla pyrittiin lisddmaan muiden sairaanhoitajaopiskelijoiden, opettajien
ja omien kollegoiden tietoa palveluohjauksesta. Sairaanhoitajuuteen kuuluu pe-

rustehtavana ammatillisen osaamisen jakaminen.

10.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehityskohteet

Tassé opinndytetydssamme keskityttiin selvittamaan tdméanhetkista ikaihmisille
suunnattua puhelinpalvelun tilaa. Opinnéytetyon tuloksista saatavilla tiedoilla on
mahdollista kehittdd palveluohjauksen alueella tapahtuvaa puhelinneuvontaa.

Siun soten strategiassa yksi keskeisista painopistealueista on asiakasohjauk-
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seen pystyva puhelinpalvelu. Tama puhelinpalvelu todennakoisesti palvelee kaik-
kia kansalaisia kaikilla toimialueilla. Opinnaytetyd tuottaa pohjatietoa myos tata
suurempaa uudistusta varten. Opinnaytetydstd saatava tieto on hyddynnetta-
vissa myaos ikdihmisten palveluohjausprosessien kehittdamiseen ja laadun varmis-

tamiseen.

Opinnaytetyota voi hyddyntaa tuomalla palveluohjausta tunnetuksi sairaanhoita-
jakoulutukseen. Opintojen aikana huomasimme, ettéa palveluohjaus on tuntema-
ton alue niin opiskelijoille kuin opettajillekin. Tulevaisuudessa palveluohjauksen
merkitys kasvaa ja sen tulisi olla osa sairaanhoitajakoulutusta. Ikdihmisten kas-
vava joukko edellyttaa ennaltaehkaisevaa tyota, jonka avulla ikaihminen voi par-

jata kotonaan mahdollisimman pitkaan.

Puhelinpalvelutoiminta ja sdhkdiset palvelut ovat tulevaisuudessa kasvava alue.
Tutkimuksen arvoinen asia olisi selvittaa, tulisiko kaikkien erilaisten puhelinpal-
velujen olla omana keskitettyné yksikkona. Erillisené yksikkona itse puhelinpal-
velua olisi mahdollista kehittaa ja vahvistaa.

Jatkotutkimuskohteena olisi mielenkiintoista tutkia, millaisia kokemuksia puhelin-
palveluiden kayttajilla on saamastaan palvelusta ja eroaako ammattilaisten ja
kansalaisten nakemys toisistaan. lkaihmisten parjddminen jatkuvasti muuttu-
vassa digitalisoituvassa palvelujarjestelmassa tulisi myos selvittdd. Ikaihminen
on osittain viela digitalisaation ulkopuolella. Siun soten alueella valimatkat ovat
pitkat ja ikdihmisia asuu haja-asutusalueilla. Tutkimuksella voisi selvittad, mika

merkitys puhelinneuvonnalla on palveluista kaukana asuvalle ikaihmiselle.
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Lomakehaastattelu

Tervehdys,

Olemme Karelia ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- AMK opiskelijoita, paivitimme opistoas-
teista tutkintoamme. Teemme opinndytety6ta ikdihmisten palveluohjauksen puhelinneuvonnan
kehittamisesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda taustatietoja yhden puhelinnumero-

mallin kdytté6nottoon palveluohjauksen sektorilla Siun sotessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palvelurakenteet ovat suuressa muutoksessa. Osana ylei-
sia muutossuuntia ovat my6s neuvonnan ja ohjauksen kasvavat merkitykset. Taman vuoksi pi-
damme tarkedna kehittda myos puhelinneuvontaa. Kyselymme paateemat keskittyvat ikaihmis-
ten puhelinneuvonnan ammatilliseen osaamiseen, puhelinneuvonnan nykytilaan ja puhelinneu-

vonnan kehittamiseen.

Opinnaytetydomme on laadullinen ja teemme opinnaytetydn kyselylomakehaastattelun sahkaoi-
send lomakehaastatteluna, koska haluamme suojata anonymiteettinne. Kyselyyn vastaaminen
on vapaaehtoista ja vastaukset kasitelldaan luottamuksellisesti. Tulosta vastaukset ja palauta ne

neuvonnassa olevaan pahvilaatikkoon. Vastausaikaa on 30.6.2017 .

Ystavallisin terveisin,

Sari Honkanen ja Satu Kerdanen
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Ikdihmisten puhelinneuvonnan ammatillinen osaaminen

1. Millaista erityista osaamista puhelinneuvonta vaatii?
2. Mitd ominaisuuksia puhelinneuvonta edellyttdd ammatillisesti?
3. Millaista tdydennyskoulutusta tarvitset puhelinneuvontaan?

Ikdihmisten puhelinneuvonnan nykytila

Kuinka puhelinneuvonta on organisoitu?

Millaista neuvontaa asiakkaat tarvitsevat puhelimessa yleisimmin?
Miten arvioit asiakkaan palvelujen tarvetta puhelimessa?

Mista saat lisatietoa ja apua puhelinneuvonnan tueksi?

Miten varmistat, etta asiakas on ymmartanyt antamasi ohjauksen?
Mita tietoja kirjaat antamastasi puhelinneuvonnasta?

Kuinka monta puhelua hoidat keskimaarin tyévuorosi aikana?

Nouhs~wwDhe

Ikdihmisten puhelinneuvonnan kehittdminen

1. Mité vahvuuksia nykyisessa puhelinneuvonnassa on?
2. Mita kehitettavaa nykyisessa puhelinneuvonnassa on?
3. Kuinka ajattelet puhelinneuvonnan muuttuvan tulevaisuudessa?

Kiitos vastauksestasi
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TUTKIMUKSEN TIEDOT
Tutkimuslupahakemuksen tyyppi
& Uusi hakemus Om aiempaan hak k mikd muutos:
Tutkimuksen nimi IKAIHMISTEN PALVELUOHJAUKSEN PUHELINNEUVONNAN KEHITTAMINEN SIUN SOTESSA
Tutkimuksen lyhyt nimi
Opinndytetyd ® AMK-opinndytetyd [ YAMK-opinndytetyd O vaitsskija O Pro gradu
Koulutusala, mikd: Sairaanhoitaja 0 Muu opinndytetyd, mika:
Tutkija / Nimi Nimeke ja oppiarvo
tutkimusluvan Kerdnen Satu Sairaanhoitaja, opistotaso
hakija
. X Sahkoposti Puhelinnumero
(tutkimusyhma / | oty keranen@siunsote.fi 040 5139504
muut opinnédytetyén
tekijat
kohdassa Tutkijan organisaatio ja yksikkd
Tutkimusryhma) Siun sote
Tutkimuksen Nimi Nimeke ja akateeminen arvo
vastuuhenkild Marke Varis palveluesimies, palveluchj
(mikali eri kuin
tutkija) / Sahkaposti
v el marke.varis@si fi
ohjaaja
Tutkimuksen Nimi Tutki kdytdnndn avustaja Siun
yhteyshenkild
Siun
Tutkil yhmd Nimet, organisaatiot
Honkanen Sari, Siun sote
T K Toimialue / palvelualue / toimintayksikko
Siun sotessa Ikdihmi palvelut /Palveluohjaus/Seniori a Ankkuri
Siun soten -
ulkopuoliset
Tutkimuksen -2017
Tieteenala O Ladketieteelli ki erik I
Ot ladk llinen tutki
Hoitotieteellinen tutkimus
[ Sosiaalitieteellinen tutkimus
[ Muun tieteenalan tutkimus, mika:
kimuk Tutkimuk i aiheudu | ksia Siun sotelle
L O Tutki h ei hallinnoida Siun soten kautta (esim. henkildkohtai puraha tal muu ljan /
tutkimuksen oma rahoitus)
O Tutki hoitus hallinnoidaan Siun soten kautta
Tutkimuk rahoittaja:
Opetus ja tutkimus Pohjois-Karjalan sosiaall- ja

Tikkamé&entie 16, talo 8, 4. krs

80210 Joensuu

$ Tutkimuslupahakemus_2017_pdivitys_310117.dox

lujen kuntayhtymd
p. 013 3300 (vaihde)
www .siunsote.fi
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Yy e
Arvio tutkimuksen kustannuksista (kuvataan tark in tutki itell ) €

Sopimukset O Tutkimukseen liittyy sopimuksia Siun soten ja muiden toimijoiden valill3, mita:

Henkilotunnis- Haettava tunnisteellinen tieto Tunnisteellisten tietojen kasittelyaika

teellisten tieto] [ Potilaskertomuk %

kasittely O Réntgenkuvat

(taytetadn O Diagnoosit

haettaessa O Muu, mika:

aineistonkdyttd-

lupaa) Kuvaus haettavasta tiedosta (mita tietoja haetaan, milta aikaviliita, max. 800 merkkid)

Henkilétunnis- Nimi, nimeke, sdhkoposti

teellisen tiedon

késittelijat

(tdytetadn

haettaessa

aineistonkaytto-

lupaa)

LYHYT KUVAUS TUTKIMUKSESTA

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite, tutki
Opinndytetytn tarkoituksena on selvittda taustatietoja yhden puhelinnumeron mallin k3yttd6nottoon palveluohjauksen
sektorilla Siun sotessa.

I (max. 2 000 merkkia)

’ ja

Tutkimustehtavat:
*Millaista ista henkildkunnan mielestd puhel tarvi-taan, ettd asiakas tulee palvelluksi yhden puhelun
alkana?
*Miten tdmanhetkinen puhell toimii ja millaisia kéytdntdjd on olemassa?
*Miten henkilékunta haluaisi puheli keh dn?
ALLEKIRJIOITUKSET
Tutkimusluvan Paivamaara Allekirjoitus
hakija
4.5 D01 3 (gﬁ;h/u 7&/&/\9—\3
Tutkimusluvan hakija: Allekirjoituksellani sitoudun omasta ja tutkimusryhmién puolesta noudattamaan Siun
soten ohjei. seka hyvaa tutki paa ja tieteellistd kdytdntod
Ainei yttolh hakija: Allekirjoituksell itoud: ja muiden henkild llisia tietoja
L puolesta 1 ) " o R o julkisuudesta
annetun lain (621/1999), henkildtietolain (523/1999), sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
dhkoisestd kasittelystd lain (159/2007) seka potilaslain (758/1992) sddnn& mukaisesti
Opinndytetyén Pgiyamasr Allekirjoitus /4 B
hjaaj 1’: ga' 5’0( 7 m(/
Opetus ja tutkimus Pohjois-Karjalan sosiaall- ja
Tikkamdentie 16, talo 8, 4. krs terveyspalvelujen kuntayhtyma

80210 Joensuu

Tutkimuslupahakemus_2017_padivitys_310117.dox

p. 013 3300 (vaihde)
www.siunsote.fi



~ SOTE

Liite 2

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 3(4)

(Pro gradu,
YAMK- ja AMK-
opinndytetyot)

LUTTEET

& Tutkimussuunnitelma

[ Tiedote ja suostumus tutkittavalle

O Tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste
O Tutkimussopimus ja/tai rahoituspaatds
® Muu, mika: toimeksiantosopimus

Vir t/

O Tutki tisen toimik puoltava |
[ Fimean kasittelyilmoitus

[J valviran lupa

J THL:n lupa

J Muu viranomainen, mika:

PUOLTO

O Puollan tutkimusta
0 Puollan tutkimusta seuraavin ehdoin:

Pdivdmaara

Allekirjoitus

Nimenselvennys

O Puollan tutkimusta
O Puollan tutkimusta seuraavin ehdoin:

Péilvémaara

Allekirjoitus

Nimenselvennys

PRATOS

O Hakemus hylatdan, miksi:

O Tutkimuslupa myé 3an hak K mukai

Paivimadrd Allekirjoitus

[N 32y

Nimenselvennys j};/\JA DI PO P
=4s —

Tutkimuslupahakemuksen késittelij3 tayttad:

Tiedoksianto:
tutkija
[J tutkimuksesta vastaava henkild / ohjaaja
O puoltaja(t)
) potilaskertomusarkisto

J kirjaamo

OJ kirjanpito / Siun Talous Oy

R opetus- ja tutkimuskoordinaattori
£ muu, mika:

Mbrke Van's

Lomake liitetdan tutkimuslupapéitdksen liitteeksi.
Opetus ja tutkimus Pohjois-Karjalan soslaali- ja
Tikkamdentie 16, talo 8, 4. krs terveyspalvelujen kuntayhtyma
80210 Joensuu p. 013 3300 (vaihde)

Tutkimuslupahakemus_2017_péivitys_310117.dox www.siunsote.fi
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' . Dynasty, hilytys 5 vuotta

Opetus ja tutkimus Pohjois-Karjalan soslaali- ja
Tikkaméentle 16, talo 8, 4. krs terveyspalvelujen kuntayhtymd
80210 Joensuu p. 013 3300 (vaihde)

A Tutkimuslupahakemus_2017_péivitys_310117.dox www.siunsote.fi
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Tutkimuslupa
Sinm sote - Pohjeis-Karjalas soziaali- ja Pajstsspyrakirja 11}
terveyspalvelujen knnitayhiyma Tutlimuslnpapifi iz Daore:
1) Tesihmisten palvelst SI813.00.00.00:2017
Palvelmjohiaja, iktikmizten palvelut, Joenzunn 7.6.2017 13
leantakanpunid

Tkdihmmisten palveluohjaukszen pubelinneuvonnan kehittiminen Siun sotessa /
AME-opinnaytetyd

Selostns adasta Thasi hakemmns
Phatis Mydanin natimashoran hakenmksen mukyisest.
Perustelnt Perustehit ilmenevat tutkiomes lopahakemuksesta
Lain, asetulcsen tal knnnallizen siinntn kohta, johon paitds permstun
Sium soten hallimtosdantd 3 bl 3 §
Tkdihmizten toimiahiejohtajan delepointipaatas 17.2.2007 § §
Laki viranamaisen toiminran julkiswodesta 6211999
Allekirjoifus ja virka-asema
Kanikannas Seija
Palvelujobiaja, dciibmisten pabrehit, JToensuun kantkaupunkd

Lisitietojen antaja  Opems- ja notkimuskoordinaattor, Man Matveinen
puh 013 330 3463, man matveinengsmnsote i

Tiedalksianto Annetty tisdoksi sahkdpostilla 7.6.2017
Tiedolsiantaja Mika Tukiamen
Jakeln Satn Kerimen

Marke Variz

Mari Matveinen
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Aineisto otteita

Toinen alateema

Ensimmainen

alateema

Paateema

Osata kysya

Taitoa kuunnella ja kysella
oikeita kysymyksia

Selkea ilmaisutaito

Selkeda kommunikointitaito

Hyva suullinen viestinta

Vuorovaikutus

Oltava asiallinen kayttayty-

minen

Rauhallinen asenne

Oltava positiivinen ja ulos-

pain suuntautunut

Kohtelias ja ystavallinen

asenne

Asiakaslahtdinen palve-

luasenne

Empaattisuus

Inhimillinen ymmarrys

Muutokseen sopeutuvainen

Joustavuus

Asenne

Asiakaspalvelu tai-
dot

Tietaa kotihoidon palvelut

Tietaa kotihoidon tukipalve-
lut

Ymmartaa hoitopolut ja pros-

essit

Laaja-alainen palvelujarjes-
telman tuntemus, julkinen,

yksityinen ja jarjestot

Tietoa palveluiden mydnt-

amisen kriteereista

Palvelujarjestelma

Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden

tuntemus

Ikaihmisten pu-
helinneuvonnan
ammatillinen

osaaminen
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Terveydenhoidon ja sosiaali-

palveluiden osaaminen

Tietoa vanhuspalveluista

Palveluohjausosaaminen

Terveyden- ja sosiaalihu-

ollon ammattitaito

Kaytannonkokemusta

Tyokokemus

Tieto sairauksista ja

laakityksesta

Tietoa muistisairauksista

Tietoa ikdihmisten er-
ityispiirteista

Hyvaa teoriatietoa

Ohjaus- ja opetustaitoja

Kliininen osaaminen

Sairaanhoitajakoulutus

Sosionomikoulutus

Lahihoitajan koulutus ei riitéa

Ammatillinen koulu-

tus

Tarvitsee sosiaalipuolen

koulutusta

Koulutusta tydskentelya oh-

jaavista laista ja asetuksista

Tietoa eri yksikdiden toimin-

nasta

Koulutusta Siun soten aluei-

den toiminnasta

Ajanhallinnan ja tyénorgan-

isoinnin koulutusta

Muiden kuntien ratkaisut pu-

helinneuvontaan

Yleisesti Siun soten kaytan-

teista

Koulutusta asumispalve-

luprosessista

Koulutusta omaishoidosta

Koulutusta Kelan palveluista

Taydennyskoulutus

Koulutus ja
tyokokemus
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Ohijeita palveluprosesseista

ja- tarjonnasta

Puhelinneuvontaty®

Asiakasty6

Ajantasaisen tiedon kaytto

Asiallisen ja luotettavan tie-

don valittdminen

Oman tietotaidon jatkuvaa

paivittamista

Keskeisten asioiden

hahmottaminen

Ymmartaa oman ammatilli-

sen osaamisensa rajat

Nayttoon perustuva

toiminta

Osata kayttaa tietokonetta

Osata etsia tietoa

Erilaisten tietolahteiden
kaytto

Teknologia

Osata tehda nopeita rat-

kaisuja

Osata priorisoida

Osata arvioida asiakkaan
tilannetta

Loytaa olennainen asiak-

kaan kertomasta

Itsendinen paatdksenteko

Ratkaisutaito

Yhteistydpalaverit eri tahojen

kanssa

Moniammatillinen tydsken-

tely ja yhteisty6taidot

Tiimityoskentelytaidot

Verkostoitumiskyky

Y hteistyo6taito

Paineensietokyky

Usean asian samanaikainen

tekeminen

Metakognitiivinen kyky

Tyboskentelytapa

Erityisvaatimukset
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Stressinsietokyky

Itseohjautuvuus

Yksi keskitetty puhelinnu-
mero Ankkurin neuvon-
nassa, johon vastaa yksi
henkil6 kerrallaan

Numeron ollessa varattu, pu-
helu siirtyy toiseen puheli-

meen

Tukipalveluilla ja veteraa-
niasioille oma puhelinnu-

mero

Ammatillinen osaaminen hu-

omioitu vastaajissa

Sairaanhoitaja vastaamassa

neuvontapuhelimeen

Koko Siun soten alueelta pu-
heluita

Oma tydtila

Toimintatavat

Organisointi

Palveluasuminen

Muuttaminen paikkakunnalle

Asuminen yleensa

Asumispalvelut

Ateriapalvelut

Turvapuhelin

Kyytipalvelut

Siivouspalvelut

Arvonlisaveroton lausunto

Tukipalvelut

Kotona parjaaminen

Kotikaynti

Kotiin mydnnettavat palvelut

ja niiden kriteerit

Palveluiden muutostarve

Palvelutarpeisiin liittyva neu-

vonta ja ohjaus

Palvelutarpeen kar-

toitus

Puheluiden sisalt6

Ikaihmisten pu-
helinneuvonnan

nykytila
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Tietoa ikaihmisten palvelu-

ista

Kotihoidon palvelut

Sosiaalityontekijan
yhteystiedot

Omaishoidon yhteystiedot

Yhteystiedot

Tietoa omasta terveydesta

Terveydentila

Vaihtelee

4-5

10-15

n.20

Useita kymmenia

Puheluiden maara

Yhteyden oton syy

Sairauskertomus-

tiedot/Laakitys

Toimintakyky

Olemassa olevat palvelut

Asumismuoto

Ravitsemus

Omaiset

Sosiaaliset suhteet

Oma tai laheisen mielipide

asiasta

Kiireellisyyden arviointi

Taustatiedot

Suppea kartoitus

Kysely, keskustelu ja

kuuntelu

Menetelméa

Palvelutarpeen ar-

viointi

Palveluhakemus

Kotihoidon kertomus

Sosiaalikertomus

HOI-PTH

Yle

Ger

Hoi-Psy

Osastojaksokirjaukset

Mediatri

Lisatietolahteet
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Siun soten intra

Terveysportti

Kela, verottajan sivut

Intra tai internet

Ankkurin kollegat

Asiantuntijat

Esimies

Henkilokunta

Muistiinpanot

Paperiset esitteet

Kirjallisuus

Tiedostokansio

Muut lahteet

Kysymalla

Kertaamalla

Keskustelemalla

Varmistamalla

Lahettamalla kirjallista mate-

riaalia

Pyytamalla omaisen pu-

helimeen

Soittamalla takaisin

Ymmarryksen

varmistus

Keskustelun sisaltd

Toimintakyky

Terveyden nykytila

Yhteydenoton syy

Jatko-ohjaus

Suostumus

Tiedoksi viesti

Yhteyden ottaja

Laakitys

Turvallisuus

Apuvélineet

Aistit

Ravitsemus

Tehdyt ratkaisut

Johtopaatokset

Dokumentointi

Puhelun paat-

taminen
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Sairaanhoidollinen

osaaminen

Moniammatillisuus

Asiakasosaaminen

Tybkokemus

Tiimitydskentely

Osaamisen jakaminen

Ammattitaito

Yhteisty®

Ammattiosaaminen

Neuvontapisteen tunnetta-

Vvuus

Puhelinneuvonnan tunnetta-

vuus

Tunnettavuus

Yhteyden saanti on hyva

virka-aikana

Yksi numero, johon

vastataan

Neuvontaan ohjautuvat pu-
helut ohjataan toiseen puhe-

limeen

Tavoitettavuus

Yhden hengen tydétila

Hairioton tyotila

Tyétila

Nykyiset vahvuudet

Koti- ja osastokaynteja teke-
vien palveluohjaajien tyénku-
van ja prosessien selkiytta-

minen

Yhteistydn kehittaminen

Tiimitydn kehittdminen

Joustavampi auttaminen

Esimiehen tuen tarve

Yhteisty6

Tydtiloihin aanieristys

Resurssien riittavyys

Taukojen pitaminen

haasteellista

Vastaajia lisda

Resurssit

Kehittamiskohteet

Puhelinneuvonnan

kehittaminen
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Tietojarjestelman kehit-

taminen

Asioiden loppuun asti hoita-

minen

Neuvontaan henkilot, jotka
ymmartavat neuvonnan /pal-

veluohjauksen eron

Rekrytoinnissa huomio
osaamiseen, ei tyorajoittee-

seen

Yhtenaiset ohjeet

Selkea palveluohjauspros-

essi

Selked tybtnjako ja pe-

lisdannot

Puhelun ohjaaminen suo-
raan oikealle tyontekijalle/or-
ganisaatiolle

OC- jarjestelméan kayt-

téonotto

Parempi tiedonkulku

Henkilokunnan kuuleminen
puhelinneuvonnan kehit-

tamisessa

Toimintatavat

Puhelinneuvontaty6ta
helpottavat tekniset rat-

kaisut.

Kuvapuhelin

Chat

OC-jarjestelma

Tekniset ratkaisut

Tarve lisdantyy maakunnal-

lisesti

Tarve virka-ajan ulkopuolella

Tarve ohjauksellista.

Toimintamallien muutos

Puhelinneuvonnan

tarve

Tulevaisuus
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Neuvonnan rooli palve-

luverkossa

Osaamisen varmistaminen
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Prosessikaavio teemoittelusta




