Tero Kuha

Puhelinohjaus perusterveydenhuollossa

Opinnaytetyo

Kevat 2016

SeAMK Sosiaali- ja terveysala
Sairaanhoitaja (AMK)

SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU

Opinnaytetyon tiivistelma

Koulutusyksikko: Sosiaali- ja terveysala

Tutkinto-ohjelma: Sairaanhoitaja (AMK)

Tekija: Tero Kuha

Tyo6n nimi: Puhelinohjaus perusterveydenhuollossa

Ohjaajat: Helina Mesiaislehto-Soukka, TtT, lehtori ja Anna Saari, THM, lehtori

Vuosi: 2016 Sivumaara: 30 Liitteiden lukuméaara: 3

Hoitotyon auttamiskeinona potilasohjauksella on keskeinen rooli. Potilasohjauksen
kehittaminen koetaan tarkeaksi, koska ohjauksen tarve lisdéntyy jatkuvasti. Yksi
potilasohjauksen muodoista on puhelinohjaus, jonka merkitys onkin suuri tervey-
denhuollossa. Puhelinohjauksen rooli hoitotydn menetelmana on kasvanut, joten
sen kehittdmistarpeet tulee huomioida. Puhelinohjauksen laatu on moninainen
kasite. Puhelinohjauksen laatua ei ole méaaritelty yksityiskohtaisesti eikd laadusta
ole olemassa kriteereita.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla millaista on laadukas puhelinohja-
us ja arvioida kuinka se toteutuu perusterveydenhuollossa. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli saadun tiedon avulla kehittaa kohdeorganisaation terveysasemien puhe-
linohjauksen laatua. Kohdeorganisaationa toimi kuntayhtyméa Kaksineuvoinen ja
opinnaytetydn aineisto keréttiin viideltd puhelinohjausta antavalta sairaanhoitajalta.

Opinnaytetydssa pyrittiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: "Millaiset ovat puhe-
linohjaukseen varatut resurssit?”, "Mitkd ovat puhelinohjauksen toimintamahdolli-
suudet?”, "Mitka asiat koetaan haasteellisiksi puhelinohjauksessa?” ja "Mita kehit-
tdmisehdotuksia puhelinohjaukseen liittyy?”

Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajat kokevat puhelinohjauksen haas-
teelliseksi menetelméksi. Tulosten mukaan kohdeorganisaatiossa puhelinohjauk-
sen resurssit ja toimintamahdollisuudet ovat paasaantoisesti hyvéat. Ohjauslaitteis-
toon ollaan hyvin tyytyvaisia ja sen kayttdonotto on parantanut ohjauksen laatua.
Ohjauksen haasteet liittyvat maantieteellisesti laajaan toiminta-alueeseen, potilai-
den erilaisuuteen ja terveysasemien erilaisiin toimintamalleihin. Tulosten mukaan
kehittamisehdotukset painottuvat ammatillisen osaamisen kehittamiseen koulutuk-
sen turvin ja puhelinohjauksen laadun parantamiseen yhtenaisten toimintamallien
avulla.

Avainsanat: ohjaus, puhelinohjaus, laatu
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Patient counselling is a central nursing intervention in health care. Developing pa-
tient counselling is considered important, as the need for counselling is constantly
increasing. Phone counselling is an important form of patient counselling in basic
health care. Since phone counselling as a method of nursing has become more
important, one should pay attention to its development. The quality of phone coun-
selling is a multifaceted concept that has not been defined in detail, and there are
no criteria for phone counselling quality.

The purpose of this thesis was to describe high-quality phone counselling, and to
evaluate its actualization in basic health care. The aim was to use the information
gained in the process to improve the quality of phone counselling provided in
health centers of the target organization. The target organization was the joint mu-
nicipality of Kaksineuvoinen, and the data of the thesis was collected from five
nurses that provide phone counselling there.

The thesis aimed at answering questions such as: "What are the resources re-
served for phone counselling?”, “What are the possibilities of phone counselling?” ,
“Which things are considered challenging in phone counselling?”, and “What kind
of suggestions are there for developing phone counselling?”.

The results of the thesis show that nurses experience phone counselling as a chal-
lenging method. According to the results, the resources and possibilities of phone
counselling in the target organization are mainly good. The nurses are very satis-
fied with the counselling equipment, and introducing it has increased the quality of
counselling. The challenges of phone counselling are related to the geographically
vast operating area, the wide variety of patients, and different policies of health
centers. The results show that development suggestions are related to developing
professional competence through education, and improving the quality of phone
counselling with common policies.

Keywords: counselling, phone counselling, quality
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1 JOHDANTO

Puhelinohjaus on lisdantynyt nopeasti muun muassa terveydenhuollon organisaa-
tiomuutosten (Tarkiainen ym. 2012, 99) ja vuonna 2005 voimaan tulleen hoitota-
kuun vuoksi (Nikula ym. 2014, 4). Tutkimuksissa puhelinohjaus on todettu erittain
haasteelliseksi ohjausmuodoksi (Kaariainen & Kyngas 2005, 213). Puhelinohjauk-
sen jatkuva kehittdminen on tarkead, jotta se olisi mahdollisimman laadukasta.
Laadukas puhelinohjaus parantaa hoidon kokonaislaatua. Puhelinohjaus tuo myés
kustannussaastoja vahentyneind vastaanottokaynteina. (Hyrynkangas-Jarvenpaa
2007, 430.)

Puhelinohjaus on aiheena ja hoitotyén menetelména tarkeda, koska tydelamassa
puhelinohjausta toteutetaan paljon. Puhelinohjauksen merkitys potilaan selviytymi-
sen kannalta voi olla tarke&éa. Puhelinohjaus on haasteellista, koska hoitaja joutuu
tekemaan hoitoon liittyvia paatoksia ndkematta tai tutkimatta potilasta. Laadukkai-
den palveluiden turvaamiseksi hoitotydn eri palveluprosessien jatkuva arviointi on
tarkeaa. Arvioinnin avulla hoitotydn organisaatio voi kehittaa eri palveluprosesse-
jaan. Yksilotasolla puhelinohjauksen laatuun vaikuttavien asioiden tiedostaminen

lisdd ammatillisuutta ja parantaa ohjauksen laatua.

Opinnaytetyd toteutettiin tydelamalahtdisesti. Hankepyynté aiheeseen oli tullut
kuntayhtyma Kaksineuvoiselta. Hankepyynt6 oli nimeltdan "Puhelinneuvonnassa
huomioitavat asiat”. (Kaksineuvoinen 2015a.) Kuntayhtymé Kaksineuvoisen terve-
ysasemien poliklinikat ovat siirtyneet keskitettyyn ajanvaraukseen 5.11.2014 alka-
en. Yhdestd numerosta hoidetaan koko kuntayhtyméan alueen poliklinikoiden puhe-
linasiointi. Keskitetty ajanvaraus hoitaa ladkarin ja paivystavan sairaanhoitajan
vastaanottoajat, puhelinajat, reseptien uusinnat ja laboratoriovastausten kyselyt.
(Kaksineuvoinen 2015b.) Kuntayhtym& Kaksineuvoinen kayttdd palvelussaan Te-

leQ — jarjestelmaa, joka sisaltaa takaisinsoittopalvelun (Pikkumaki 2015).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla millaista on laadukas puhelinohjaus ja
arvioida kuinka se toteutuu perusterveydenhuollossa. Opinnaytetyon tavoitteena
oli saadun tiedon avulla kehittéé kohdeorganisaation puhelinohjauksen laatua.



2 POTILASOHJAUS

Potilasohjaus on terveydenhuollon toimintaa, joka on osa potilaan asianmukaista
ja hyvaa hoitoa. Potilasohjauksen tulee sisaltya jokaiseen palveluprosessiin. (Pek-
karinen 2007, 1103.) Lain mukaan potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon ja siihen
sisaltyy tarvittaessa ohjausta (L 17.8.1992/785, 2 luku, 38). Potilasohjaus on yksi
hoitotyon keskeisista alueista. Potilasohjaus on potilaan ja terveydenhuollon am-
mattilaisen tavoitteellista ja aktiivista toimintaa. Ohjaus tapahtuu vuorovaikuttei-
sessa ohjaussuhteessa ja on sidoksissa potilaan ja terveydenhuollon ammattilai-
sen taustatekijoihin. (Kaariainen & Kyngas 2005, 209.) Lahtokohtana ohjaukselle
voidaan pitda asiakkaan aiempia kokemuksia, tietoja ja elamantilannetta. Ohjauk-
sessa hoitajan rooli on opastaa, auttaa ja ohjata asiakasta. (Kaariainen, Lahden-
pera & Kyngas 2005, 27.)

Hoitotyon auttamiskeinona potilasohjauksella on térke&a rooli. Potilasohjauksen
kehittdminen koetaan tarkeaksi, koska ohjauksen tarve lisaantyy. Potilaat ovat tie-
toisia oikeuksistaan, sairauksistaan ja hoidosta. Lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi
ohjauksen tarve lisaantyy ja se on toteutettava lyhyemmaésséa ajassa kuin ennen.
Ohjauksesta kaytetddn useita synonyymeja. Naitd ovat muun muassa neuvonta,
informointi, opetus ja tiedon antaminen. (Lipponen 2014, 17.) Tassa opinnayte-

tyossa kaytetddn ohjaus —sanaa, jolla korvataan kasitteen eri synonyymit.

Potilasohjauksen tavoitteena on lisatd potilaan tietoja ja ymmarrysta. Tavoitteena
on myos tukea tietoon perustuvaa paatoksentekoa seké parantaa valmiuksia vai-
kuttaa elaméaansa haluamallaan tavalla. (Lipponen 2014, 17.) Ohjauksella pyritaan
tukemaan potilaan omia voimavaroja, jotta hanen aktiivisuus ja vastuunotto ter-
veydesta lisaantyisivat. Potilasohjauksessa hoitohenkiloston ammattitaito ja am-
matillinen vastuu korostuvat. Ammatilliseen vastuuseen kuuluvat ohjaustaidot, ku-
ten tiedot, taidot ja asenteet. (Lipponen ym. 2008, 122.) Tietoa tulee olla muun
muassa eri ohjausmenetelmistéa ja ohjaustyyleista. Ohjaukseen varatut tilat tulisi
olla asianmukaiset ja ohjauksessa tulisi kayttda naytt6on perustuvaa tutkimustie-

toa. (Kaariainen ym. 2005, 28.)



3 PUHELINOHJAUS

Potilasohjaus voidaan toteuttaa myos puhelimitse. Puhelimen valityksella annetta-
van ohjauksen tehtavana on auttaa potilasta paatoksenteossa, kun potilas harkit-
see tarvitseeko hanen terveydentilansa laakarin arviota ja mahdollisesti hakeutu-
mista terveysasemalle tai paivystysyksikkdon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010,
23.) Puhelinohjaus on asiakaslahtdista, jonka tulee perustua luottamukselliseen
vuorovaikutussuhteeseen. Hoitajan nakokulmasta puhelinohjauksessa korostuvat
ammatillinen osaaminen ja osaamisen kehittdminen. Hoitajalla on usein kaytos-
saan erilaisia ohjeistuksia ja han tekee tyota itsendisesti. (Orava, Kaaridinen &
Kyngas 2012a, 216.)

Puhelinohjauksen merkitys on suuri terveydenhuollossa. Puhelinohjausta hoitajan
toteuttamana tapahtuu l&hes jokaisessa terveydenhuollon yksikdssa. Puhelinohja-
uksella pyritddn vaikuttamaan terveyspalvelujen koordinointiin, jarkevaan resur-
sointiin ja palvelujen tasavertaiseen saatavuuteen. (Orava ym. 2012a, 217.) Laa-
dukas puhelinohjaus tuo myoés terveydenhuollon organisaatioille saast6ja. Jotta
kustannustehokkuus voidaan maksimoida, tulisi hoitajalla olla mahdollisuus jous-
tavaan laakarin konsultaatioon. Talloin puhelinohjaus voi korvata laékarin paivys-

tys- ja ajanvarausvastaanottoja. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007, 430.)

Hoitajan tyonkuva on muuttunut terveyspalvelujen kehittymisen myoéta. Puhelinoh-
jauksen rooli hoitotydn menetelmana on kasvanut, joten sen kehittamistarpeet tu-
lee huomioida. Puhelinohjauksessa yksilollisyys korostuu ja se on vuorovaikuttei-
nen, tavoitteellinen hoitosuhde. Puhelinohjauksessa toteutuu hoitotyon paatoksen-
tekoprosessi, sisaltden myos psykososiaalisen tuen. Kuten hoitotydn yleensa,
my06s puhelinohjauksen, tulee olla nayttdon perustuvaa. Puhelinohjauksen kaksi
eri muotoa ovat reaktiivinen puhelinohjaus ja proaktiivinen puhelinohjaus (Orava
ym. 2012a, 216-217).



3.1 Reaktiivinen puhelinohjaus

Reaktiivinen puhelinohjaus tarkoittaa asiakkaan aloitteesta tapahtuvaa puhelinoh-
jausta, jota ei ole suunniteltu ennakkoon. Reaktiivista puhelinohjausta antavalta
hoitajalta vaaditaan ammatillista osaamista ja osaamisen kehittamista. Hoitajalta
vaaditaan tietoa erilaisista terveysongelmista ja palvelujarjestelmasta. Puutteet
tiedollisessa osaamisessa saattavat heijastua ongelmina puhelinohjauskontaktis-
sa. Hoitajalla tulee olla paatoksentekokykya ja taitoa tukea potilasta omassa paa-

toksenteossa seka hyvat kommunikointitaidot. (Orava ym. 2012a, 223-224.)

Puhelimessa tehtava potilaan tilan ensiarvio mahdollistaa valittdtman hoidon tar-
peen arvion. Hoidon tarpeen arviossa selvitetdan yhteydenoton syy, oireet, vaka-
vuus ja kiireellisyys. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007, 428.) Pitka tyokokemus ja
riittdva koulutus helpottavat reaktiivisen puhelinohjauksen antamista ja niitd usein
myds tyOnantajan puolelta vaaditaan. Ammatillinen lisdkoulutus auttaa hoitajaa
kayttamaan ohjaukseen varatun ajan tehokkaasti ja hoidon tarpeen arviointi on
asianmukaisempaa. Ohjauksessa hoitajalla on monta roolia. Han voi olla ohjaaja,
neuvoja, opettaja, kuuntelija, vahvistaja tai oppimisen mahdollistaja. Laadukkaas-
sa puhelinohjauksessa nama eri roolit vuorottelevat. Reaktiivinen puhelinohjaus on

itsen&inen ja haasteellinen ty0. (Orava ym. 2012a, 223-224.)

3.2 Proaktiivinen puhelinohjaus

Proaktiivinen puhelinohjaus tarkoittaa ohjausta, joka liittyy aiemmin solmittuun hoi-
tosuhteeseen ja jonka aloitteen tekee hoitaja. Se on yksildllista, asiakkaan sairau-
teen tai terveyteen liittyvaad ohjausta. Proaktiivista puhelinohjausta voidaan kayttaa
muun muassa pitkaaikaissairaiden hoidossa, tukena kotiutumisprosessissa, toi-
pumisessa toimenpiteesta tai elamantapamuutoksessa. Lyhentyneet hoitojaksot
ovat lisanneet asiakkaiden itsehoitoa ja ohjausta. Kuten muutkin hoitotyén mene-
telmat, myds proaktiivinen puhelinohjaus tulee pohjautua néyttéon perustuvaan

paatoksentekoon. (Orava, Kaariainen & Kyngas 2012b, 232-233.)

Proaktiivisen puhelinohjauksen sisalté riippuu hoitosuhteesta, ohjauksen raken-

teesta, ohjausajasta ja ohjauksen tarpeesta. Ohjaus kuuluu yleensa hoitosuunni-



telmaan ja sen toteuttaa hoitaja, johon hoitosuhde on solmittu. Puhelinohjaus saat-
taa korvata jopa vastaanottokdynnin. Proaktiiviseen puhelinohjaukseen kaytetaan
enemman aikaa kuin reaktiiviseen puhelinohjaukseen ja se sisaltdd ohjausta ja
hoitoa. Hoitajalta edellytetddn ammatillista osaamista ja vastavuoroista ohjaus-
suhdetta. Hoitajan tulee hallita kokonaisuuksia ja hanella tulee olla koordinointi- ja
yhteisty6taitoja. Hoitaja tydskentelee usein osana moniammatillista tiimid. (Orava
ym. 2012b, 235-237.)
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4 PUHELINOHJAUKSEN LAATU

Puhelinohjauksen laatu on moninainen késite. Laatua ei ole maaritelty yksityiskoh-
taisesti eikd ohjauksen laadusta ole olemassa kriteereitd. (Kaariainen 2007, 20.)
Puhelinohjauksessa hoitajalta vaaditaan riittavat tiedot ja taidot. Hanen tulee tie-
dostaa ohjauksen filosofiset, eettiset ja juridiset lahtokohdat. (Tarkiainen ym. 2012,
100.) Hoitotydntekijan tulee olla ammatillisesti koulutettu, sitoutunut ja motivoitunut
puhelinohjaukseen. Hanen tulee tietaa riittavasti palvelujarjestelmasta, eri tukipal-

veluista ja erilaisista sairauksista. (Nikula ym. 2014, 5.)

Puhelinohjaus edellyttaa riittavia resursseja. Resursseja ovat muun muassa kay-
tettavissa oleva ohjausaika, ohjausmateriaali ja ohjausvélineisto. (Tarkiainen ym.
2012, 100.) Strukturoidut ohjeet, kuten hoito- ja toimintaohjeet, ovat tarkeitd ohja-
uksen apuvélineitd ja niiden kayttd kehittaa myoés ammatillista osaamista. Ohjeis-
tuksien on oltava hoitajan ulottuvilla. Ne eivat kuitenkaan korvaa hoitajan ammatil-
lisuutta, vaan taydentavat sitd. Ohjeiden liséksi voidaan kayttéaa myos erilaisia tie-
tokoneohjelmia. (Orava ym. 2012a, 223-224.)

Organisaation tulee taata riittavat henkildokuntaresurssit seké hyvat ja toimivat
tyoskentelytilat. Laadukas puhelinohjaus edellyttaa lisdksi puhelinohjauksen koulu-
tusta ja positiivista tydilmapiiria. (Nikula ym. 2014, 5.) Puhelinohjauksen laatua
voidaan parantaa toimintamahdollisuuksia lisadmalla. Ohjaustoimintaan vaikuttaa
ohjausmateriaalin ja —valineiston lisdksi henkiloston valinen yhteistyd ja ohjaus-
toiminnan kehittdmismahdollisuudet. (Lipponen ym. 2008, 129.) Puhelinohjauksen
laatua voidaan arvioida joko asiakkaan tai terveydenhuollon ammattilaisen nako-
kulmasta. (Tarkiainen ym. 2012, 100.) Tassa opinnaytetydssa laatua arvioidaan
terveydenhuollon ammattilaisen nakodkulmasta, puhelinohjauksen resurssien ja

toimintamahdollisuuksien kannalta.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla millaista on laadukas puhelinohjaus ja

arvioida kuinka se toteutuu perusterveydenhuollossa.

Tavoitteena on saadun tiedon avulla kehittd& kohdeorganisaation terveysasemien

puhelinohjauksen laatua.
Opinnaytetydssa vastataan seuraaviin kysymyksiin:
- Millaiset ovat puhelinohjaukseen varatut resurssit?
- Mitk& ovat puhelinohjauksen toimintamahdollisuudet?
- Mitka asiat koetaan haasteellisiksi puhelinohjauksessa?

- Mita kehittamisehdotuksia puhelinohjaukseen liittyy?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin paasaantoisesti kayttaen Melinda,
Aleksi, Medic ja Cinahl —tietokantoja. Tiedonhakua tdydennettin manuaalisella
haulla, kayttaen esimerkiksi Terveysporttia ja kansallisia hoitotieteen lehtid. Puhe-
linohjausta on tutkittu paljon ja tiedonhaun avulla I6ytyi runsaasti tietoa aiheesta.
Opinnaytetyon tiedonhaku suoritettiin toukokuussa 2015. Lahteiksi valittin paa-

saantoisesti tuoreita tutkimusartikkeleita.

Avainsanoja tiedonhaussa olivat: puhelinohjaus, puhelinneuvonta, ohjaus, neuvon-
ta, potilasohjaus, potilasneuvonta ja puhelin seka naiden sanojen yhdistelmat.
Englanninkielisia avainsanoja olivat muun muassa telephone counseling ja te-

lephone nursing.

6.2 Opinnaytetydn menetelma

Opinnaytetyd toteutettiin kayttaen laadullista eli kvalitatiivista menetelmaa. Yksi
laadullisen menetelman keskeisia merkityksia on tutkimusilmion ymmarryksen li-
saaminen. Monia hoitamisen ja hoitotieteen ilmi6itd ei voida mitata maarallisia
menetelmid kayttaen. Talldin tarvitaan ihmisten kuvauksia tutkittavasta ilmiosta ja
laadullista menetelmaa. Laadullisen menetelmén tavoitteena on ldytaa aineistosta
samanlaisuuksia, eroja tai toimintatapoja. (Kankkunen & Vehvilainen—Julkunen
2013, 74.) Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla millaista on laadukas puhe-
linohjaus ja arvioida kuinka se toteutuu perusterveydenhuollossa. Laadullinen me-
netelma soveltui opinnaytetyéhon hyvin. Maarallinen eli kvantitatiivinen menetelma
ei olisi tullut kyseeseen, koska otoskoko olisi jdanyt liian pieneksi ja opinnaytetyo

tulokset olisivat taman vuoksi olleet epaluotettavia.
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6.3 Aineiston kerdaaminen

Laadullisen tutkimuksen tyypillisimmat aineistonkeruumenetelmét ovat havainnoin-
ti, kysely, haastattelu ja erilaiset dokumentit. Eri menetelmia voidaan kayttaa joko
yksindan tai niitd voidaan yhdistella. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 71.) Opinnaytetyon
primaariaineisto keréattiin kyselylomakkeella, jossa avoimet kysymykset oli teemoi-
tettu kirjallisuuskatsauksen perusteella. Opinnaytetydssa kaytettiin kontrolloitua
kyselya. Kontrolloituja kyselyja on kahdenlaisia, informoitu kysely ja henkilokohtai-
sesti tarkistettu kysely. Informoitu kysely, jota opinnaytetytssa kaytettiin, jaetaan
henkilokohtaisesti. Talloin kerrotaan tutkimuksen tarkoitus, tavoite, selostetaan
kysely ja vastataan mahdollisiin kysymyksiin. Osallistujat tayttavat kyselyn omalla
ajallaan ja palauttavat kyselyn postitse kirjekuoressa, jonka postimaksu on val-

miiksi maksettu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 196-197.)

Laadullisessa opinnaytetydssa ei ole tarkoituksenmukaista pyrkia tilastollisiin yleis-
tyksiin. Pyrkimyksena voi olla esimerkiksi jonkun ilmion kuvaaminen. T&méan vuok-
si on tarkeaa, ettd henkilot tietavat mahdollisimman paljon tutkittavasta ilmidsta.
(Tuomi & Sarajarvi 2012, 85.) Tassa tyossa pyrittiin selvittiméan puhelinohjauk-
sen laatuun vaikuttavia asioita. Opinnaytetyon perusjoukkona olivat terveysasemil-
la puhelinohjausta antavat sairaanhoitajat, joita on noin 20. Tiedonantajat eli in-
formantit valittin hankinnanvaraisesti ja heita oli 5. Opinnaytety6ta varten osas-
tonhoitajalta pyydettiin elokuussa 2015 viiden puhelinohjauksesta kokemusta
omaavan sairaanhoitajan yhteystiedot. Ty6ta varten saatiin viiden eri sairaanhoita-
jan yhteystiedot. Sairaanhoitajiin otettiin henkilokohtaisesti yhteyttd sahkodpostitse
elokuussa ja sovittiin ajankohta, milloin kyselylomakkeet toimitetaan henkilékohtai-
sesti. Kyselylomakkeet toimitettiin sairaanhoitajille 31.8.2015. Kyselylomakkeen
mukana toimitettiin saatekirje, josta kavi ilmi opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite.
Saatekirjeesta tuli ilmi, ettd vastaaminen oli osallistujille vapaaehtoista. Opinnayte-
tyon luotettavuuden lisddmiseksi ja mahdollisen lisatiedon saamiseksi saatekir-
jeessa oli opinnaytetyon tekijan nimi ja yhteystiedot. Vastausaikaa heilla oli varattu
noin kaksi viikkoa. Kyselylomakkeet palautettiin postitse ja niita saapui viisi kappa-

letta. Saatekirje (Liite 1) ja kyselylomake (Liite 2) ovat opinnaytetyon liitteena.
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6.4 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi on opinnaytetydn ydinasia. Analyysivaiheessa tyon tekijalle sel-
vidd, millaisia vastauksia han saa. Aineiston analyysia edeltda esitbiden vaihe.
Esitdihin kuuluvat tietojen tarkistus, tietojen taydentaminen ja aineiston jarjestami-
nen. (Hirsjarvi ym. 2010, 221-222.) Aineiston analysointi alkoi lomakkeiden palau-
duttua. Ensimmainen vaihe oli aineistoon tutustuminen ja vastausten lukeminen.
Aineistoa kaytiin lapi useamman kerran. Taman jalkeen vastaukset koottiin kysy-
myksittain ja kirjoitettiin puhtaaksi eli litteroitiin. Litterointi tarkoittaa aineiston puh-
taaksikirjoitusta sanatarkasti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Aineistoa kertyi yh-
teensa yli kuusi sivua, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5. Aineiston puhtaaksikirjoitus

auttoi jasentamaan sairaanhoitajien vastauksia.

Sisallonanalyysia kaytetaan analyysimenetelména laadullisissa tutkimuksissa ja
maarallisissa tutkimuksissa avoimien kysymysten analysoinnissa (Kyngas ym.
2011, 139). Sisallonanalyysi tarkoittaa aineiston tiivistdmista niin, etta tutkittava
ilmi6 voidaan kuvata lyhyesti. Sisallonanalyysilla voidaan analysoida dokumentteja
systemaattisesti. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.) Sisallénanalyysin avul-
la voidaan tehd& monenlaista tutkimusta ja sita pidetdan perusanalyysimenetel-
mana. Sisallonanalyysi sisaltdd aineistoon tutustumisen, aineiston ryhmittelyn,
luokittelun tai teemoittamisen ja yhteenvedon Kkirjoittamisen. (Tuomi & Sarajarvi
2012, 92-93.) Opinnaytetytn aineiston litteroinnin jalkeen aineistoa ryhdyttiin re-
dusoimaan eli pelkistamaan. Pelkistaminen on saadun tiedon tiivistamista. Tiivis-
tamista ohjaavat tutkimuskysymykset. Tiivistdminen tapahtuu karsimalla aineistos-
ta epaoleellinen teksti pois. Aineiston tiivistamisen jalkeen seuraa aineiston ryhmit-
tely eli Kklusterointi. Klusteroinnilla aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia tai
eroavaisuuksia. Samankaltaisuudet ryhmitelladn ja yhdistetdan luokaksi. (Tuomi &

Sarajarvi 2009, 109.) Naista luokista syntyivat alakategoriat.

Aineiston ryhmittelyn jalkeen on vuorossa aineiston ké&sitteellistdminen eli abstra-
hointi. Abstrahoinnin avulla valikoidusta tiedosta muodostetaan teoreettisia kasit-
teitd. Ryhmiteltya tietoa luokitellaan ja yhdistella&n, kunnes yhdistaminen ei ole
endd mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009,111-113.) Tasséa opinnaytetydssa ka-
sitteellistamista ei ollut paljoa. Ylakategorioiden muodostumista ohjasivat opinnay-

tety6ta ohjaavien kysymysten kasitteet. Naita olivat puhelinohjauksen resurssit,
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puhelinohjauksen toimintamahdollisuudet, puhelinohjauksen haasteet ja puhe-

linohjauksen kehittamisehdotukset.

Sisalléonanalyysi voidaan toteuttaa joko aineistolahtdisesti tai teorialahtdisesti. Teo-
rialdhtdinen analyysi perustuu johonkin tiettyyn teoriaan tai malliin. Kaytettdessa
teorialahtoistda analyysia tulee teoria esitellda tyossa. Talloin aineiston analyysia
ohjaa aikaisemman tiedon perusteella luotu malli. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 97—
98.) Taman opinnaytetyon sisalldnanalyysi toteutettiin teorialdhtbisesti. Opinnayte-
tyon kasitteellisessa vaiheessa laadittu teoreettinen viitekehys toimi analyysin poh-

jana. Esimerkki aineiston analysoinnista on opinnaytetyon liitteené (Liite 3).
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset ovat muodostuneet viiden puhelinohjausta antavan sai-
raanhoitajan kokemuksista ja ajatuksista. He ovat kuvailleet puhelinohjauksen re-
sursseja, puhelinohjauksen toimintamahdollisuuksia, puhelinohjaukseen liittyvia

haasteita ja puhelinohjauksen kehittamisideoita.

7.1 Puhelinohjauksen resurssit

Puhelinohjauksen resursseja kuvailtiin ohjauslaitteiston ja henkilokuntaresurssien
osalta. Puhelinohjauksessa kaytettyyn laitteistoon ollaan tyytyvaisia. Siirtyminen
TeleQ — jarjestelman kaytt6on koetaan hyvaksi. Kayttbonoton myoéta asiakkaiden
ohjaus ja neuvonta ovat kokemusten mukaan parantuneet. Laitteisto on toiminut
luotettavasti ja sen kayttd on helppoa. Ohjauslaitteiston paivittymisen myétéa re-

surssit ohjaukseen koetaan nykyisin paremmaksi.

"Takaisinsoittojarjestelma on erittéin toimiva ja sita on helppo kayttaa.”

"Vastausjarjestelmana meilla on TeleQ ja sen myota asiakkaiden oh-
jaus ja neuvonta ovat huomattavasti parantuneet.”

Henkildkuntaresurssit koetaan paasaantoisesti riittaviksi. Normaalitilanteessa hen-
kilokuntaa on riittavasti vastaamassa asiakkaiden puheluihin. Poikkeavissa tilan-
teissa, kuten sulkujen aikana henkilokunnan méaéara koetaan niukaksi ja riittdamaét-
tomaksi. Puhelinohjausta antavat sairaanhoitajan kokevat, ettéd puhelimeen vas-
taaminen kohdistuu hyvin paljon paaterveysaseman sairaanhoitajille. Puheluiden
kohdistuessa liikaa paaterveysasemalle henkilokuntaresurssit koetaan riittamatto-

maksi. Paaterveysaseman kuormitus koetaan lisaantyneen jatkuvasti.

"Maardllisesti keskitetyssa ajanvarauksessa on kohtalaisesti resursse-
ja.”

"Esimerkiksi sulkujen aikaan henkildst6a saattaa olla hyvinkin niukasti
puhelimeen vastaamassa.”
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7.2 Puhelinohjauksen toimintamahdollisuudet

Puhelinohjauksen toimintamahdollisuuksia kuvailtiin tyoskentelytilojen ja tyo-
rauhan, vertaistuen ja konsultaatiomahdollisuuksien, perehdytyksen ja koulutuk-

sen seka ohjeistusten osalta.

Puhelinohjausta antaville sairaanhoitajille rakennetut tilat koetaan hyviksi. Tila on
rauhallinen ja jarjestelyiltéan toimiva. Tyodskentelytila koetaan kooltaan pieneksi,
mutta on silti riittdvan suuri tarve huomioiden. Tydskentelytilan rauhallisuus koros-
tuu, koska on tarkeaa, etta ty6ta voi tehda ilman hairidtekijoita. Tulosten mukaan
puhelinohjausta saa toteuttaa ilman hairidtekijoita ja ohjaukseen on kaytettavissa
riittavasti aikaa.

"Puhelinohjaukseen meilla on hyvat tilat. Tila on ymparistéltdan rau-
hallinen.”

"Puhelinohjaukseen varatut tytskentelytilat paaterveysaseman paa-
oven vieressa ovat sopivat kooltaan ja jarjestelyiltaan.”

Vertaistuen saamiseen ollaan tyytyvaisia. Vertaistukea saa tytkavereilta ja tyotii-
miin ollaan tyytyvaisia ja se toimii yleensa hyvin. Tyotiimin vélista yhteistyota ar-
vostetaan ja se koetaan tarkeasi asiaksi. Mahdollisuutta keskusteluun ja neuvon
kysymiseen pidetaan tarkeéna asiana. Paaterveysasemalla tytskentely eroaa ver-
taistuen osalta sivuterveysasemilla tydskentelysta. Sivuterveysasemilla tydskente-
lya pidetadn yksindaisempana ja vertaistukea ei usein ole saatavilla. Yhteistyo laa-
karin kanssa koetaan hyvaksi. Konsultaatiomahdollisuutta heikentaa huono laaka-

ritilanne, mutta konsultaatio onnistuu silti usein saman paivan aikana.

"Tyotiimilta saa vertaistukea ja konsultaatiota.”

"Tyo6tiimi on hyva ja yhteistyd sujuu hyvin.”

Perehdytysta ohjaustython saa puhelinohjauksesta kokemusta omaavilta sairaan-
hoitajilta. Perehdytysvaiheessa saa riittdvasti tukea ja neuvoja. Perehdytys tapah-
tuu paaterveysasemalla. Toisaalta koetaan, etta parasta perehdytysta on tyon te-

keminen ja puheluista oppiminen. Koulutukseen ei olla tyytyvaisia. Lisakoulutusta
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puhelinneuvontaan kaivataan, mutta koulutustarjonta koetaan huonoksi. Mielen-
kiintoa koulutusta kohtaan olisi ja uuden tiedon saaminen auttaisi myos puhelinoh-

jauksessa.

"Uusi tyontekija on aluksi paaterveysasemalla tydssa, jossa hanet
koulutetaan puhelinohjaukseen.”

"Lisakoulutus olisi tarkedd oman ammattitaidon yllapitamiseksi ja uu-
den tiedon saamiseksi.”

Puhelinohjauksessa on kaytossa oma triage — kaavake, mutta sen kaytté on vaih-
televaa. Ohjaus koetaan tapahtuvan enemmé&n oman kokemuksen kuin triage —
kaavakkeen avulla. Ohjauslaitteiston paivityksen myéta myds ohjeistuksia ohjauk-
seen ja omahoitoon on laadittu, mutta tulosten mukaan niiden kaytt6 on vaihtele-

vaa. Yhtenaista kaytantda ei ole olemassa.

"Alussa meille tehtiin triage -kaavake, mutta enemman ohjaus tapah-
tuu oman kokemuksen kautta.”

"TeleQ:n ja paivystysasetuksen myota puhelinohjaukseen tehtiin tria-
ge -kaavake ja ohjeistuksia asiakkaiden ohjaukseen.”

7.3 Puhelinohjauksen haasteet

Puhelinohjauksen haasteita on kuvailtu laajasti. Kuntayhtyma Kaksineuvoinen toi-
mii maantieteellisesti laajalla alueella ja tdma tuo haastetta mietittdessa potilaan
sijoitusta. Puhelinohjaus koetaan sairaanhoitajan tydmenetelmana haasteelliseksi,

jota kokemus helpottaa.

"Puhelinohjaus ei ole helppoa. Kokemuksen mydta varmuutta tulee eri
tilanteisiin.”

"Haastetta lisda potilaan sijoituksen miettiminen. Puheluita tulee koko
Kaksineuvoisen alueelta.”

Potilaiden erilaisuus aiheuttaa haasteita. Potilaat kokevat terveysongelmat erilailla.
Terveysongelmien kokeminen on subjektiivista ja puhelimen valityksella voi olla

vaikeaa tehda hoidon tarpeen arviointia, koska ei nae potilasta. Potilaan kynnys
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soittaa keskitettyyn ajanvaraukseen vaihtelee. Nama asiat vaikeuttavat paatksen-
tekoa ja puhelinohjausta antava sairaanhoitaja joutuukin kestdmaan epavarmuut-

ta.

"Haastetta lisaa se, kun ei nae potilasta.”

"Toiset potilaat liioittelevat oireitaan, toiset vahattelevat.”

"Puhelinohjaustydssa joutuu sietamaan epavarmuutta. Koskaan ei voi
varmasti tietédd, mika on oikea ratkaisu.”

Sairaanhoitajat kokevat, etta eri terveysasemien poikkeavat, ohjaukseen ja toimin-

tamalleihin liittyvat kaytannot aiheuttavat haasteita ohjaukselle.

"Haastetta lisaa erilliset terveysasemat ja hiukan toisistaan poikkeavat
kaytannot kullakin asemalla”.

7.4 Puhelinohjauksen kehittdaminen

Puhelinohjauksen kehittaminen koetaan tarkeaksi asiaksi ja kehittamiskohteet liit-
tyvat toimintamalleihin ja kaytéanteisiin seka koulutukseen. Puhelinohjaus koetaan
tarkeaksi perusterveydenhuollon toimintakentaksi. Ammattitaidon ja uuden tiedon
lisddmiseksi toivotaan lisdkoulutusta. Puhelinohjausta antavat sairaanhoitajat ko-

kevat, etta tietoa ja kokemuksia triagen kaytosta olisi hyva saada.

"Lisakoulutus olisi tarkedd oman ammattitaidon yllapitamiseksi ja uu-
den tiedon saaminen auttaisi myds puhelinohjauksessa. Koulutustar-
jonta on ollut hieman huonoa talla hetkelld. Halua koulutukseen olisi.”

"Ohjauksessa tarkeaa olisi, etta kaikilla tyontekijoilla olisi samanlaiset
ohjeistukset ja ajanantoperiaatteet. Tama lisaisi potilaiden tasapuolis-
ta kohtelua.”

Sairaanhoitajat kokevat, etta yhtendiset toimintamallit takaisivat potilaiden tasa-
puolisen kohtelun ja parantaisivat nain hoidon laatua. Organisaation eri terveys-
asemilta toivotaan yhtendisid toimintamalleja ja kaytantoja. Eri terveysasemien
yhtendiset kaytannot helpottaisivat puhelinohjauksen antamista. Puhelinohjausta

helpottaisi myos ladkareiden samankaltaiset kaytannot.
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"Organisaation terveysasemilla tulisi olla samat kaytannoét asioiden
hoitamisessa. Tama helpottaisi asioiden hoitamista ja potilaan ohjaus-
ta.”

Tulosten mukaan suurin osa potilaiden negatiivisesta palautteesta koskee potilai-
den epajohdonmukaista hoitoa. Siirtyminen keskitettyyn ajanvaraukseen aiheuttaa
joskus potilaiden hoitoketjussa asiaankuulumatonta toimintaa. T&han esitetdan
ratkaisuna sitd, ettd jokainen organisaation terveysasema vastaisi puhelinohjauk-

sen osalta vain oman kunnan alueelta tulleisiin puheluihin.
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8 POHDINTA

8.1 Pohdinta tuloksista

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla millaista on laadukas puhelinohjaus ja
arvioida kuinka se toteutuu perusterveydenhuollossa. Opinnaytetyon tavoitteena
oli saadun tiedon avulla kehittdd kohdeorganisaation puhelinohjauksen laatua.
Aineisto opinnaytetyéhon keréttiin puhelinohjausta antavilta sairaanhoitajilta. Tu-
lokset antoivat tietoa puhelinohjauksen resursseista, puhelinohjauksen toiminta-
mahdollisuuksista, puhelinohjaukseen liittyvistda haasteista ja puhelinohjaukseen
liittyvista kehittamisideoista.

Opinnaytetydn tulokset osoittavat, ettd puhelinohjauksen resursseihin ollaan paa-
saantoisesti tyytyvaisia. Puhelinohjaus edellyttaa riittavia resursseja. Resursseihin
luetaan muun muassa kaytettavissa oleva ohjausaika, ohjausmateriaali ja ohjaus-
valineistd (Tarkiainen ym. 2012, 100). Tuloksista kay ilmi, ettd ohjauslaitteistoon
ollaan hyvin tyytyvaisid. Sairaanhoitajat kokevat, etta TeleQ — jarjestelmaan siirty-
minen on parantanut puhelinohjauksen laatua. Laitteiston toimintavarmuus on tar-
keda ja organisaation kayttama laitteisto on toiminut luotettavasti. Tulosten mu-
kaan ohjausmateriaaleja tai toimintaohjeita ei kaytetd systemaattisesti. Triage —
kaavake ja muita toimintaohjeita on laadittu, mutta niiden kaytté on vahaista. Oh-
jauksessa sairaanhoitajat luottavat kokemukseen. Erilaisten ohjeistusten ja toimin-
taohjeiden systemaattinen seka yhtenainen kayttd parantaisi puhelinohjauksen

laatua.

Puhelinohjaukseen varatut henkilékuntaresurssit tulee olla riittavat. Riittavilla hen-
kilokuntaresursseilla pystytaan vaikuttamaan ohjauksen laatuun, tehokkuuteen ja
saatavuuteen. (Nikula ym. 2014, 5.) Tulosten mukaan henkilokuntaresursseihin
ollaan paasaantoisesti tyytyvaisia. Erikoistilanteiden, kuten sulkujen aikana kuor-
mitus puhelinohjauksessa kuitenkin kasvaa. Tulos on ristiriidassa Nikulan ym.
(2014, 8) tutkimustulosten kanssa. Heidan tutkimustuloksista kay ilmi, etta 78%

vastaajista piti henkilokuntaresursseja vahaisena.
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Puhelinohjauksen toimintamahdollisuuksia kuvailtiin tyoskentelytilojen ja tyo-
rauhan, vertaistuen ja konsultaatiomahdollisuuksien, perehdytyksen ja koulutuk-
sen seka ohjeistusten osalta. Tulosten mukaan puhelinohjauksen toimintamahdol-
lisuudet antavat hyvat lahtokohdat laadukkaalle ohjaukselle. Kaariainen (2007, 98)
on todennut, etta ohjauksen hyvéat toimintamahdollisuudet vaikuttavat positiivisesti
henkildston ohjaustaitoihin. Toimintamahdollisuuksia kehittamalla voidaan siis vai-
kuttaa seka ohjauksen laatuun etta henkiléston ohjaustaitoihin. Toimintamahdolli-
suuksien osalta tulokset ovat samansuuntaiset Lipposen ym. (2008, 129) tutki-
muksen tulosten kanssa. Henkiloston yhteistydn ja vertaistuen merkitys on suuri ja
sita pidetaan tarkeané. Toimintamahdollisuuksia taas heikentaa koulutuksen puu-
te. Koulutuksen puute ja mahdollisuus kehittdéd omaa ammattitaitoa nousivat mer-
kittaviksi asioiksi myds Tarkiaisen ym. (2012, 106) kvasikokeellisen tutkimuksen

tuloksissa.

Nikulan ym. (2014, 10) tutkimustulosten mukaan noin puolet vastaajista piti puhe-
linohjaukseen tarkoitettuja tiloja huonoina. On tarke&a, ettd sairaanhoitaja saa
tehda puhelinohjausta rauhallisessa tilassa, ilman hairidtekijoita. Tulosten mukaan

ohjaukselle varatut tilat ovat hyvat.

Puhelinohjauksen haasteita sairaanhoitajat kuvasivat laajasti. Hoidon tarpeen ar-
viointi puhelinohjauksessa voi olla hankalaa, koska katsekontaktia potilaaseen ei
ole. Sairaanhoitajien mukaan tama vaikeuttaa paatoksentekoa ja aiheuttaa myos
epavarmuuden tunnetta. Tulosta voidaan pitdd yhdenvertaisena Wabhlbergin, Ce-
dersundin & Wredlingin (2003, 43) tutkimustulosten kanssa. Heidan tutkimustulok-
set osoittivat, ettéd puhelinohjausta hankaloittaa katsekontaktin puute. Ja katsekon-

taktin puute vaikeuttaa paatoksentekoa hoidon tarpeen arvioinnissa.

Palvelun kehittaminen on jatkuva prosessi. Palveluiden kriittinen arviointi tulee olla
systemaattista. Tulosten mukaan kehittdAmiskohteet painottuvat toimintamalleihin,
kaytanteisiin ja koulutukseen. Toimintamallien ja kaytantdjen osalta toivotaan yh-
denmukaistamista. Tama helpottaisi puhelinohjausta. Kehittdmiskohteiden osalta

tulokset ovat yhtenevaiset Kaaridisen ym. (2006, 10) tutkimuksen tuloksiin.
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8.2 Pohdinta opinnaytetydprosessista

Opinnaytetyon tekeminen alkoi kevaalla 2015 aiheen valitsemisella. Aiheen selvit-
tya alkoi tiedonhaku aiheeseen liittyen. Tiedonhaku osoitti, ettd aihetta on tutkittu
paljon ja tieteellisia artikkeleita 16ytyi kiitettdvan paljon. Tiedonhaku oli mielenkiin-
toinen prosessi ja sen myota varmistui aiheen tarkeys ja ajankohtaisuus. Opinnay-
tetydn suunnitelma valmistui toukokuussa 2015, jonka jalkeen tyon tekemiseen
haettiin lupa. Lupa opinnaytety6hon saatiin kesékuussa 2015. Elokuussa 2015
sairaanhoitajilta kerattiin opinnaytetyota varten aineisto, jonka jalkeen alkoi aineis-
ton analysointi suunnitelman mukaisesti. Aineiston analysointi oli vaativa ja aikaa

vieva prosessi. Opinnaytetyon kirjoittaminen ajoittui loppuvuoteen 2015.

Opinnaytetyoprosessi on ollut haasteellinen. Haasteellisuutta lisaa se, etta tein
opinnaytetydn yksin. Tydparin antamaa tukea ei ollut. Aikataulullisesti en pysynyt
suunnitelmassa. Opinnaytetydprosessin aikana eri tutkimuksien merkitys ja tarke-
ys ovat konkretisoituneet. Nayttéon perustuva hoitoty0 tulee pohjautua osaksi
my0s tutkittuun tietoon. Koen, ettéd valmiuteni tydskennella tutkimuksia hyddyntaen
on kasvanut. Tutkimuksia oli mielenkiintoista lukea ja taito niiden lukemiseen kehit-
tyi prosessin aikana. Asiantuntijuuteni puhelinohjauksesta on lisdantynyt ja uskon,
ettd siitd on hyotya tulevaisuudessa. Opinnaytetyon tekeminen vaatii paatoksente-
koa, organisointia, aikataulutusta, yhteistyota, tarkkuutta ja jarjestelmallisyytta.
Naistda kaikista ominaisuuksista on hyodtya kaytdnnon tydelamassa. Prosessina
opinnaytetyon tekeminen on ollut opettavainen, joskin haasteellinen. Hyva suunni-
telma antoi hyvéat lahtékohdat opinnaytetytn tekemiselle ja koen, ettd olen saavut-
tanut opinnaytetydlle asettamani tavoitteet. Opinnaytetyon tulosten avulla ty6ela-

man organisaatio pystyy kehittdamaan puhelinohjauksen kokonaislaatua.

8.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tutkimiseen ja arviointiin ei ole kehitetty
yksiselitteisia ohjeita. Laadullisen tutkimuksen perusvaatimuksena voidaan pitéa
Sitd, ettd tyon tekijalla on riittdvasti aikaa. Tutkimuksen kaikki vaiheet tulee rapor-
toida yksityiskohtaisesti ja loogisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 140-143.) Tassa

opinnaytetydssa luotettavuuteen kiinnitettiin huomiota koko prosessin ajan. Kaikki
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tyon eri vaiheet pyrittiin raportoimaan yksityiskohtaisesti ja tutkimukseen osallistu-
ville annetaan mahdollisuus tutustua raporttiin kevaalla 2016.

Luotettavuutta voidaan tarkastella myos neljan kriteerin avulla. Naitd ovat uskotta-
vuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuuden parantamiseksi
tulokset tulee olla kuvattuna selkeasti, jotta lukija ymmartaa, miten ne ovat synty-
neet. (Kankkunen & Vehvilainen—Julkunen 2013, 197-198.) Luotettavuuden li-
saamiseksi suositellaan myds suorien lainausten kayttdéa (Kyngas ym. 2011, 140).
Siirrettavyys edellyttaé huolellista osallistujien valinnan selvittdmistd seka aineis-
ton keruun ja analyysin kuvausta (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013, 198).
Luotettavuutta lisad myos se, etta aineiston analysointi tehd&&n usean ihmisen

toimesta (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 37).

Opinnaytetyossa tyon eri vaiheet on pyritty kuvaamaan huolellisesti ja tarkasti.
Taman opinnaytetyon tulosten luotettavuutta heikentda se, etta tekijoita oli vain
yksi. Luotettavuutta olisi lisannyt se jos sisallonanalyysin luokitteluun olisi osallis-
tunut useita eri henkilditd. Suorien lainausten kaytolla on pyritty lisdéamaan tulosten

luotettavuutta.

8.4 Opinnaytetyodn eettisyys

Eettisyys on laadullisessa opinndytetydssa tarkea asia. Eettinen ajattelu on oikein-
vaarin ajattelua ja se on mukana kaikissa vaiheissa koko opinnaytetydprosessin
ajan (Kuula 2006, 11, 21). Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti opinnaytetyon
tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti seka laadukkaasti
(Tuomi & Sarajarvi 2012, 132—-133; Kuula 2006, 35; Hirsjarvi ym. 2010, 24).

Opinnaytetyon tekijan tulee toimia rehellisesti koko opinnaytetyéprosessin ajan ja
paneutua tyohonsa tunnollisesti. Tutkimusetiikkaan kuuluu vahva kollegiaalinen
arvostus ja tekijan tulee kunnioittaa opinnaytetyohon osallistuvien ihmisarvoa seké
yksityisyytta. (Kankkunen & Vehvilainen—Julkunen 2013, 212; Tuomi & Sarajarvi
2012, 132-133.) lhmisarvoa ja itsem&aaraamisoikeutta kunnioitetaan antamalla
opinndytety6hon osallistuville mahdollisuus paattdé osallistumisesta (Hirsjarvi ym.
2010, 25).
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa
huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimustulosten tallentamisessa, arvioin-
nissa seka esittamisessa. Tutkimustuloksien julkaisussa tulee toteuttaa tieteellisen
tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullisuutta. Tutkimusta tehdessa
tutkijan on kunnioitettava muiden tutkijoiden tekemaa ty6téa ja saavutuksia. Heidan

julkaisuihinsa tulee suhtautua arvostavasti ja viitattava niihin asianmukaisesti.

Tahan opinnaytetydhon haettiin ja saatiin tutkimuslupa organisaation vastaavalta.
Opinnaytetyon primaariaineistoa sdilytettiin ja kasiteltiin asianmukaisesti niin, etta
osallistujien henkildtiedot pysyivéat salassa. Osallistujat vastasivat kysymyksiin va-
paaehtoisesti ja antoivat vastatessaan suostumuksensa tietojen kayttamiseen.
Kysymyslomakkeen liitteend oli saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tavoite ja
tarkoitus. Saatekirjeessa oli my6s maininta vapaaehtoisuudesta. Opinnaytetydssa

on kaytetty tekstiviitteitd asianmukaisesti.

8.5 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tulosten mukaan organisaation paaterveysaseman puhelinohjauk-
sen resurssit ja toimintamahdollisuudet ovat hyvat. Kuitenkin ohjauksen kokonais-
laatuun tulee kiinnittaa jatkuvasti huomiota ja on tarke&éa arvioida laatua sen eri
nakokulmista. Toimintamallien yhtenaistaminen ja lisdkoulutus koetaan tarkeim-
miksi kehittamiskohteiksi. Toimintamallien yhtenaistaminen vahentaisi puhelinoh-
jauksen haasteita ja helpottaisi potilaan ohjausta. Puhelinohjauksen vaikutusten
arviointi on tarkedad laadukkaan palvelun turvaamiseksi (Tarkiainen ym. 2012,
100). Organisaatiossa tulisikin mielestani arvioida ohjauksen vaikuttavuutta saan-
ndllisin valiajoin niin ammattilaisen kuin asiakkaan nékdkulmasta. Erilaisten ohjeis-
tusten ja triage -lomakkeen kayttod tulisi olla yhtenaista ja systemaattista. Tama

takaisi potilaiden tasavertaisen ohjauksen.

Koulutuksella on tutkitusti positiiviset vaikutukset puhelinohjauksen osaamiseen ja
laatuun. Puhelinohjaukseen osallistuvien tyontekijoiden koulutuksen tarve on jat-
kuvaa. Ohjaustaitojen parantamiseksi ja asiantuntijuuden yllapitamiseksi suositel-
laankin jatkuvaa harjoittelua (Tarkiainen ym. 2012, 110). Opinnaytety6n tulosten

perusteella tarve koulutukselle on ilmeinen. Kuten Tarkiaisen ym. (2012, 112) tut-
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kimus osoittaa, lyhytkin koulutusinterventio voi saada aikaan merkittavia tuloksia ja
parantaa puhelinohjauksen laatua. Riippumatta tyokokemuksesta, sairaanhoitajat
tarvitsevat koulutusta. Sairaanhoitajille tulisi myds taata hyvat vaikuttamismahdol-
lisuudet ja tuoda tama mahdollisuus esille, silla he ovat puhelinohjauksen asian-

tuntijoita.

Opinnaytetydssa arvioitiin puhelinohjauksen laatua resurssien ja toimintamahdolli-
suuksien osalta. Jatkotutkimusaiheeksi soveltuisi strukturoitujen ohjeistusten tai
triage — lomakkeen kayttd perusterveydenhuollossa. Eri ohjeistusten ja lomakkei-

den systemaattinen kayttd parantaa tutkitusti puhelinohjauksen laatua.
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LIITE 1 Saatekirje
Hyva terveysaseman sairaanhoitaja!

Olen sairaanhoidon opiskelija Seindjoen ammattikorkeakoulusta. Teen opinnayte-
tyon aiheesta puhelinohjaus perusterveydenhuollossa, yhteistydssa kuntayhtyma
Kaksineuvoisen kanssa. Opinnaytetydni tarkoituksena on kuvailla millaista on laa-
dukas puhelinohjaus ja arvioida kuinka se toteutuu perusterveydenhuollossa.

Opinnaytetyoni tavoitteena on saadun tiedon avulla kehittda kohdeorganisaation

terveysasemien puhelinohjauksen laatua.

Puhelinohjaus on lisdantynyt nopeasti muun muassa terveydenhuollon organisaa-
tiomuutosten ja vuonna 2005 voimaan tulleen hoitotakuun vuoksi. Tutkimuksissa
puhelinohjaus on todettu erittdin haasteelliseksi ohjausmuodoksi (Kaaridinen &
Kyngéas 2005, 213). Puhelinohjauksen jatkuva kehittaminen on tarkeaa, jotta se
olisi mahdollisimman laadukasta. Laadukas puhelinohjaus muun muassa parantaa
hoidon laatua. Puhelinohjaus tuo my6s kustannussaéstdja vahentyneind vastaan-

ottokaynteina (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007, 430).

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen vastataan nimettomasti, eika
vastaajaa pystyta tunnistamaan. Kasittelen aineiston luottamuksellisesti ja kaytan
aineistoa ainoastaan opinnadytetyohoni. Havitdn lomakkeet asianmukaisesti tyon

valmistuttua.

Tayttamanne kyselyn voitte postittaa mukana olevalla kirjekuorella. Ystavallisesti
pyydan teita vastaamaan kyselyyn ........ mennessa. Opinnaytetyoni on tarkoitus
valmistua joulukuussa 2015. Opinnaytetyoni valmistuttua esittelen opinnaytetyoni
terveysasemalla erikseen sovittuna ajankohtana. Toimitan tydn myds terveysase-

malle luettavaksi.
Yhteisty6terveisin Tero Kuha
Kysymykset koskien opinnaytety6téani voitte lahettaa sahkopostiosoitteeseen

tero.kuha@seamk.fi



1(1)

LIITE 2 Kyselylomake

Teemoitetut kysymykset

Kuvaile puhelinohjauksen resursseja
Kuvaile puhelinohjauksen toimintamahdollisuuksia
Kuvaile haasteelliseksi kokemiasi asioita liittyen puhelinohjaukseen

Kuvaile, kuinka organisaation puhelinohjausta voisi kehittaa



LIITE 3 Esimerkki aineiston analysoinnista

1(1)

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Paaluokka

"Takaisinsoittojarjestelma
on erittain toimiva ja sita
on helppo kayttaa...”

Toimiva ja helppokéayt-
téinen takaisinsoittojar-
jestelméa

"Vastausjarjestelmana
meill& on TeleQ ja sen
myota asiakkaiden ohja-
us ja neuvonta ovat
huomattavasti parantu-
neet...”

Vastausjarjestelman
my6té ohjaus ja neuvon-
ta ovat parantuneet

"Puhelinohjaukseen va-
ratut ohjelmat ja laitteet
toimivat hyvin...”

Ohjelmat ja laitteet toi-
mivat hyvin

"Puhelinohjauksen re-
surssit ovat TeleQ:n
myo6ta huomattavasti pa-
rantuneet...”

Takaisinsoittojarjestelma
on parantanut resursse-
ja

"Laitteisto on hyva ja
toimii hyvin...”

Hyva ja toimiva laitteisto

Tyytyvaisyys ohjauslait-
teistoon

Puhelinohjauksen re-
surssit

Puhelinohjauksen laatu




