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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa asiakkaiden kokemuksia Paivystysapu-puhelinneu-
vontapalvelusta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakaskokemuksesta Paivystys-
apu-puhelinneuvontapalvelusta pilotoinnin aikana. Puhelinohjauksen merkitys lisaantyy tervey-
denhuollossa jatkuvasti ja sen kehittaminen on oleellista laadun varmistamiseksi. Koulutettu-
jen henkiloiden suorittaman puhelinneuvonnan on osoitettu saastavan myos kustannuksia.
Tama opinnaytetyo oli osa yhteistyoprojektia Helsingin Uudenmaan Sairaanhoitopiirin eli HUS-
organisaation kanssa ja Paivystysapu-pilotti hanke toteutettiin Porvoon sairaanhoitoalueella
loppuvuodesta 2017.

Opinnaytetyossa haettiin vastauksia kolmeen tutkimuskysymykseen. Ensimmaisen kysymyksen
avulla haluttiin selvittaa, miten asiakas koki puhelinneuvontapalvelusta saamansa avun pilotin
aikana. Toisella kysymyksella haluttiin selvittaa, kuinka tyytyvainen asiakas oli puhelinneuvon-
tapalveluun pilotin aikana. Kolmannella tutkimuskysymyksella selvitettiin sita, miten asiakas
oli kokenut palvelun teknisen toimivuuden pilotin aikana. Opinnaytetyon tietoperusta koostui
potilasohjauksesta hoitotyossa, potilasohjauksesta hoitotyon menetelmana, puhelinohjauk-
sesta, vuorovaikutuksesta ja tiedonsaannista ohjauksessa seka potilasohjauksen laatuun vaikut-
tavista tekijoista.

Tutkimusote oli kvantitatiivinen ja aineisto kerattiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Ky-
symyksia lomakkeella oli 27 kappaletta. Kyselylomake saatekirjeineen tehtiin seka suomen-
etta ruotsinkielella, jotta vastaajilla on mahdollisuus osallistua kyselyyn omalla aidinkielellaan.
Kyselyja postitettiin 370 kappaletta pilotin puolivalin jalkeen ja vastaajilla oli mahdollisuus
vastata siihen myos sahkoisesti. Kyselytutkimuksen vastausprosentti oli 22,9 %. Tutkimusai-
neisto analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS-ohjelmiston avulla.

Opinnaytetyon tulosten perusteella vastaajat kokivat Paivystysapu-puhelinneuvontapalvelun
paaosin hyodylliseksi ja ystavalliseksi. Moni koki saaneensa puhelinneuvontapalvelusta tarvit-
semansa tuen omalle ajatukselleen hoitoon hakeutumisesta. Tutkimuksessa huomattiin myos,
etta vanhemmat ihmiset kokivat internet teknologian haastavaksi. Jatkotutkimuksena olisi kiin-
nostavaa selvittaa, kuinka paljon kyselyn tulokset muuttuisivat, jos vastaajat olisivat nuorem-
pia ja esimerkiksi tyoikaisia. Toinen jatkotutkimusaihe olisi ikaantyneiden tietotekniset haas-
teet terveydenhuollossa.

Asiasanat: ohjaus, puhelinohjaus, vuorovaikutus, tiedonsaanti
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The purpose of this thesis was to survey customer experiences about the “Paivystysapu” tele-
phone guidance service. The aim of the thesis was to produce knowledge about customer feed-
back review of a healthcare telephone guidance pilot. The meaning of increasing healthcare
telephone guidance needs to be improved it for its better quality as well as to notice its con-
sequences. Quality telephone guidance has also been shown to give better and more effective
healthcare services and to improve patient’s own safety. This thesis was a part of the co-
operation project of HUS, The Hospital District of Helsinki and Uusimaa and it actualized in
Porvoo at the end of year 2017.

The study searches answers for three research questions. The first tries to find out how the
customers feel that they get the help that they need during the pilot telephone guidance. The
second question clarified how satisfied the customers were with telephone consulting during
the pilot. The third question examined how the customers have felt about the technical func-
tionality of the services during the pilot. The basic knowledge of the thesis consists of patient
guidance in care work, patient guidance as a care method, telephone guidance, interaction,
information access of guidance and the quality standards of patient or customer guidance.

As a quantitative study, this survey is based on a structural questionnaire with 27 questions.
The questionnaire with its cover letter was made both in Finnish and in Swedish. Then it gave
the possibility to the answerers to use their own mother tongue. Inquiries were posted or sent
by network in total of 370 forms in the middle of the pilot. The answer percent of the inquiry
was 22,9 % and it was analysed with the help of SPSS statistics software.

The main result of the study shows that the answerers feel that telephone consulting of
healthcare is mainly useful and friendly. This kind of service was also found important and it
wanted to be continued. The results show as well that the service gives to its customers mainly
right kind of help and guides them to the right place. As a result, seniors feel that the online
services are too challenging. As a continuation study it would be interesting to examine how
much the answers of the questionnaire would change if the answerers were younger and for
example in working life. An other continuation study subject would be the theme of senior’s
challenges in information technology in healthcare.

Keywords: Guidance, telephone guidance, interaction, information access



Sisallys

N o3 Ta 1= o | {0 R PP 6
2 Potilasohjaus NOTtOTYOSSA cuuuueerrreeieietieiteeeieteeerneeeereeeeeneeeesneeeesneesssnseeenneeesnneees 7
2.1 Ohjaus-kasitteen tarkastelua .....oeveieieiiieiiiiiiiiiiieii e e e s e eeenaenns 7

2.2 Potilasohjaus hoitotyon menetelmana ........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenieeeannes 7

3 PUhelinohjaus NOTLOTYOSSA «veueieneirrtietietieiteenteeneeeneeeneeeneeenaeesseenseesseesneesneenneens 9
3.1 Puhelinohjaus hoitotyOn menetelmana .......cccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieniieeeaneeennnns 9

3.2 Potilasohjauksen laatuun vaikuttavia tekijoita......ccevveveiiiiiiiiiiiiiiiiieennennnen. 11

3.3 Tiedonsaanti ONJaUKSESSa....ceeeertirrtiertiertieiteerteeneeeneeerneeneeenneeneeenneenneens 12

3.4 VUOrovaikutus ONJAUKSESS@ «eeuueiirinteirittiiieeieieeeeieeeeiseeeenseeesnaeeesnneeenns 13

3.5 Puhelinneuvontapalvelun tekninen toOimivuUus .......ccvvvieiiiiiiiiiiiiiineinnnnnennns 16

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet....coviuiiiiiiiiiii e 17
OpIiNNAYLETYON TOTEULUS «otuuttiiit it ieiiteeiiteeeeeeeeeneeeenneerenneesenneesennnessnnnssannes 17

5.1 Opinnaytetyon toteuttamiSympParisto ...covveeieiiriieiieeiiiieeeeieeeeneeeenneeeenneens 17

5.2 Opinnaytetyon tutkimusmenetelma ......coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiireeeeenneens 18

5.3 Opinnaytetyon ain@istoNKeIrUU.....coviiiiiiiiiii it eii e eieeeaaaeans 19

5.4 Opinnaytetyon aineiston analysointi SPSS-ohjelmistolla.........cccovevviiiiiinnne... 21

6 OpIiNNAYLEtYON tULOKSEL ...neetiiiit it ieii it eereeeeeereeneerennaesennnessnnnesannes 22
6.1 Vastaajien taustatiedot .....covviiiiiiiiiiiiiiiiii i e 22

6.2 Asiakkaan kokemus avunsaannista .....eeeeeeeeeiieeiieeiieeiieeinnenieinernernnennnenns 23

6.3 Asiakkaan kokema tyytyvaisyys palveluun........c.cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieens 27

6.4 Asiakkaan kokemus palvelun teknisesta toimivuudesta........ccooevviviinvininnnnnnn. 27

A o)1 1o |11 - VPR 28
7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu ......coovuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeaeas 28
7.1.1 Miten asiakas koki puhelinneuvontapalvelusta saamansa avun ............... 28

7.1.2 Miten tyytyvainen asiakas oli puhelinneuvontapalveluun...................... 29

7.1.3 Miten asiakas koki puhelinpalvelun teknisen toimivuuden ..................... 30

7.2 Opinnaytetyon lUOTELLAVUUS ..oiveiiiiiiii it ee i eee e ee e eaaaens 30

7.3 Opinnaytetyon eettiset KySymyKSet .....cviriiiiiniiiiiiiiiiiiriiireeieeeeneeeannens 31

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaih@et.......ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 32

I 1) =] A PP 33
[0 17 o ) N 37
o = N 38

I [T (e ] 51



1 Johdanto

Puhelinohjaus on lisaantynyt nopeasti viime vuosina terveydenhuollon organisaatiomuutosten
(Tarkiainen ym. 2012, 99) ja hoitotakuun vuoksi, joka astui voimaan vuonna 2005 (Nikula ym.
2014, 4). On tarkeaa kehittaa puhelinohjausta koko ajan, jotta se olisi mahdollisimman laadu-
kasta. Laadukas puhelinohjaus parantaa kokonaishoidon laatua. Puhelinohjaus auttaa myos ko-
konaissaastojen syntymiseen terveydenhuollossa vahentyneina vastaanottokaynteina. (Hy-
rynkangas-Jarvenpaa 2007, 430.) Tehokas puhelinneuvonta parantaa terveyspalvelujen saata-
vuutta ja tehokkuutta. Se myos lisaa palvelujen nopeutta. Puhelinohjauksen avulla asiakkaat
ohjautuvat oikeaan hoitopaikkaan oikeaan aikaan. On myos osoitettu, etta koulutettujen hen-
kiloiden suorittama puhelinneuvonta vahentaa potilaiden tarvetta hakeutua paivystys- ja ajan-

varausvastaanotoille. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007, 427-430.)

Tutkimuksissa puhelinohjaus on todettu haasteelliseksi ohjausmuodoksi (Kaariainen & Kyngas
2005, 213). Puhelinohjaus on ohjausmuotona haastavaa, koska hoitaja joutuu tekemaan hoitoon
liittyvia paatoksia nakematta tai tutkimatta potilasta. Puhelinohjaus on luonteeltaan yksilol-
lista ja sen aikana on tavoitteena syntya vuorovaikutteinen ja tavoitteellinen hoitosuhde. Pu-
helinohjaus pohjautuu hoitotyon paatoksentekoprosessiin ja se sisaltaa myos psykososiaalisen
tuen. Puhelinohjausta antavan terveydenhuollon ammattilaisen tulee osata kuunnella aktiivi-
sesti, kysya asiakkaalta oikeita kysymyksia seka huomioida lain vaatimat tietosuoja vastuuky-

symykset. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007, 427-430.)

Tama opinnaytetyo on osa yhteistyoprojektia Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS-
organisaatio) Porvoon sairaalan kanssa. Tarve opinnaytetyohon tuli HUS-organisaatiolta. Aihe
on mielenkiintoinen ja ajankohtainen terveysalalla elettavan murrosvaiheen vuoksi. Vaesto
ikaantyy, kansansairaudet ja avohoitopainotteisuus lisaantyvat ja kulut kasvavat. Taman vuoksi
on tarkeaa tehostaa toimintaa sosiaali- ja terveysalalla monessa asiassa. Puhelimessa tapahtuva
puhelinohjaus on yksi tallainen tehostamisen kohde. Ohjaustarpeen kasvu haastaa kehittamaan
puhelinohjausta, silla se on merkittava hoitotyon auttamismenetelma. Internet tarjoaa helposti
kaikkien saatavilla olevaa tietoa, jonka seurauksena potilaat ovat entista tietoisempia oikeuk-
sistaan, sairauksista seka sairauksien hoidosta. Hoitohenkilokunnalta saatu ohjaus on kuitenkin

potilaille keskeinen tiedonlahde. (Lipponen 2014, 13.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa asiakkaiden kokemuksia Paivystysapu-puhelinneu-
vontapalvelusta pilotin aikana. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa asiakaskokemuk-
sesta pilotin aikana. Opinnaytetyossa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Miten asiakas
kokee puhelinneuvontapalvelusta saamansa avun, miten tyytyvainen asiakas on puhelinneuvon-

tapalveluun seka miten asiakas kokee palvelun teknisen toimivuuden?



2  Potilasohjaus hoitotyossa

2.1 Ohjaus-kasitteen tarkastelua

Ohjaus-kasite maaritellaan hoitotieteessa potilaan ja hoitajan valiseksi yhteistyoksi, joka on
ammatillista toimintaa ja jossa he ovat tasavertaisia. Potilaan ja hoitajan konteksti, vuorovai-
kutus, ohjaussuhde seka toiminnan aktiivisuus ja tavoitteellisuus kuvaavat ohjauskasitteen si-
saltoa. (Jaakonsaari 2009, 8.) Ohjaus voidaan maaritella ammattitaitoisen hoitajan ja oman
itsensa asiantuntijana olevan potilaan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi (Engstrom &
Jaakkola 2006, 13). Ohjausta rakennetaan vuorovaikutuksen avulla ja se on yhteistyosuhteen
tavoitteellinen toimintatapa. Ohjaaminen lahtee potilaan tarpeista ja tavoitteista. (Hamalai-
nen ym. 2017, 158.) Ohjaus on myos maaritelty toiminnaksi, joka lahtee ohjattavan henkilon
tilanteen vaatimuksista, primaarin ”asiakkaan asian ajamiseksi” (Juutilainen ym. 2014, 13).
Potilaan ohjaaminen on rakenteeltaan suunnitelmallisempaa kuin muut kohtaamiset (Lipponen
2014, 17).

Ohjaus-kasitteen synonyymeina on usein kaytetty sanoja opetus, tiedon antaminen seka neu-
vonta. Usein myos kaytetaan termeja terveysneuvonta, potilasohjaus, potilasneuvonta ja poti-

lasopetus. (Jaakonsaari 2009, 10.)

2.2  Potilasohjaus hoitotyon menetelmana

Potilasohjaus on suunnitelmallista, vuorovaikutteisesta ja potilaslahtoista seka sairauden en-
nusteeseen liittyvaa. Laadukas potilasohjaus on toteutettu suunnitelmallisesti. (Kaakinen 2013,
24.) Potilasohjaus edellyttaa hoitajalta ammatillista vastuuta kehittaa ja yllapitaa ohjausval-
miuksiaan seka edistaa potilaan terveyteen liittyvia valintoja. Hoitajan tulee turvata potilaalle

riittava ohjauksen saanti. Potilasohjaus lahtee aina potilaan tarpeista ja on sidoksissa hoitajan

Potilasohjaus on osa hoitotyon hoitoprosessia ja ammatillista toimintaa. Se on terveydenhuollon
ammattilaisen seka potilaan tavoitteellista toimintaa, jossa pyritaan tukemaan potilasta tie-
dollisesti, emotionaalisesti tai konkreettisesti. Ohjauksessa keskeista on asiakaslahtoisyys, vas-
tuullisuus seka potilaan ja ohjaajan jaettu asiantuntijuus. (Kyngas & Hentinen 2008, 77.) Ohjaus
on potilaan ja hoitajan valista aktiivista toimintaa, joka tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaus-
suhteessa. Tavoitteena ohjaamisessa on edistaa potilaan terveytta ja toimintakykya seka mo-
tivoida potilasta hoitoon, parantaa hanen elamanlaatua, itsenaista paatoksentekoa seka selviy-

tymista jatkossa. (Hamalainen ym. 2017, 157.)



Potilasohjauksella on tarkea rooli hoitotyon auttamismenetelmana. Sen kehittaminen koetaan
tarkeaksi, koska ohjauksen tarve lisaantyy koko ajan. Potilaat ovat yha enemman tietoisia oi-
keuksistaan, sairauksistaan ja hoidostaan. Ohjauksen tarve lisaantyy myos lyhentyneiden hoi-
toaikojen vuoksi ja hoidon on myos toteuduttava lyhyemmassa ajassa kuin ennen. (Lipponen
2014, 17.)

Potilasohjauksesta puhuttaessa tarkoitetaan sita, etta ammatillisesti pateva ja koulutettu hen-
kilo antaa potilaalle hanen tarvitsemaansa ohjausta. (Hilden 2002, 24.) Potilaan voimavaroja
pyritaan tukemaan seka vahvistamaan ja samalla myos tuetaan potilasta ottamaan vastuuta
omasta hoidostaan koko hoitoprosessin ajan (Hautakangas ym. 2003, 65). Onnistunut potilasoh-
jaus vahentaa potilaan sairaalakayntien tarvetta ja maaraa seka vahentaa potilaiden yhteyden-
ottoa hoitopaikkaan hoitojakson jalkeen. Talla saadaan hoitohenkilon resursseja suunnattua

muihin potilaisiin. (Kanste ym. 2007, 30.)

Ohjaus on keskeinen osa potilaan hoitoa. Ohjauksen tavoitteena on tukea potilasta loytamaan
omia voimavarojaan, kannustaa hanta ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja hoitamaan
itseaan mahdollisimman hyvin. Ohjauksen merkitys korostuu terveydenhoitoalalla koko ajan,
silla hoitoajat lyhenevat, jolloin ohjaukselle jaa yha vahemman aikaa. Potilaan motivaatio vai-
kuttaa siihen, haluaako han ottaa ohjausta vastaan ja kokeeko han sen tarkeaksi. Myos potilaan
terveysuskomukset ja aiemmat kokemukset sairaudesta ja sen hoidosta vaikuttavat siihen, mi-

ten han suhtautuu ohjaukseen. (Kyngas ym. 2007, 32.)

Ohjaussuhdetta rakennetaan vuorovaikutuksen avulla. Hyvassa ohjaussuhteessa potilas tuntee
itsensa arvostetuksi, saa tarpeellista ja tilanteeseensa sopivaa tietoa ja tukea seka ymmartaa
sen kautta entista paremmin itsedaan ja omaa tilannettaan. Osa potilaista ovat passiivisia, joten
hoitajan tehtava on myos aktivoida heita. Ohjaus ei ole pelkastaan tiedon antoa, vaan myos
emotionaalista tuen ja kaytannon tuen antamista. (Kyngas ym. 2007, 42.) On kuitenkin tarkeaa,
ettei hoitaja anna potilaalle valmiita vastauksia tai tee paatoksia potilaan puolesta. Hoitaja
toimii paatoksenteon tukena, jolloin syntyy jaettu asiantuntijuus (Hamalainen ym. 2017, 158).
Kun ohjaus perustuu potilaan ja hoitajan yhteiseen nakemykseen hoidosta, se parantaa potilaan
tyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutumista. Samat odotukset, tavoitteellisuus ja usko auttamisen
mahdollisuuksiin parantaa onnistunutta vuorovaikutusta. Laadukas ohjaus edistaa potilaan toi-
mintakykya, elamanlaatua, hoitoon sitoutumista seka kotona selviytymista. (Kyngas ym. 2007,
49.)

Sairastumisesta aiheutuu potilaalle ja hanen omaisilleen avuttomuuden, epavarmuuden seka
turvattomuuden tunnetta. Selviytyakseen tilanteesta potilaan ja hanen laheistensa tulee saada
riittavasti tietoa sairaudesta, tulevista tutkimuksista seka sairauden hoidosta. Tutkimukset
osoittavat, etta tiedon saaminen mahdollistaa seka rohkaisee potilasta osallistumaan paatok-

sentekoon. Se myos edistaa potilaan valmiuksia omahoitoon. Riittava ohjaus vahentaa myos



potilaan kokemaa pelkoa ja ahdistusta (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 10). Suullisen ohjauksen lisaksi
potilaat hyotyvat myos kirjallisesta materiaalista, jossa voidaan kerrata kuulemia asioita (Kah-
konen ym. 2012, 207).

3 Puhelinohjaus hoitotyossa

3.1 Puhelinohjaus hoitotyon menetelmana

Potilasohjausta voidaan antaa myos puhelimitse. Puhelinohjauksen tarkoitus on auttaa potilasta
paatoksenteossa muun muassa silloin, kun potilas pohtii, tarvitseeko hanen terveydentilansa
laakarin arviota ja mahdollisesti hakeutumista terveysasemalle tai paivystysyksikkoon (Orava
ym. 2012a, 223). Palvelumuotona puhelinohjaus on tavanomainen terveydenhuollossa. Sita kay-
tetaan yleisena kommunikointivalineena hoidon toteutuksessa (Tyyska 2012, 10). Puhelinkon-
taktit ovat keskeisessa roolissa terveydenhuollossa ja sita esiintyy suuressa osassa terveyden-
huollon toimipisteita (Orava ym. 2012a, 217.) Terveydenhuollossa puhelinohjaus voidaan maa-
ritella terveydenhuollon ammattihenkilon asiakkaalleen puhelimen valityksella antamaksi oh-

jaukseksi silloin, kun se koskee asiakkaan terveyteen liittyvia asioita (Tyyska 2012, 10).

Puhelinohjauksessa annettavan tiedon tulee olla nayttoon perustuvaa. Ohjaukseen liittyy myos
oleellisesti hoitotyon intervention arviointi (Orava ym. 2012, 216). Hoitotyon menetelmana pu-
helinohjaus on vaativaa (Orava ym. 2012a, 224). Jotta puhelinneuvonta on tehokasta ja laadu-
kasta, se edellyttaa muun muassa henkiloston koulutusta, uusinta puhelintekniikkaa ja ammat-

tihenkiloiden tyonjaon kehittamista. (Hyrynkangas-Jarvenpaa, 2007.)

Terveydenhuollon kasvavien organisaatiomuutosten vuoksi puhelinneuvonta on nopeasti lisaan-
tynyt lansimaisessa terveydenhuollossa. Hoitotakuulla on ollut osaltaan vaikutusta puhelinneu-
vonnan lisaantymiseen seka sen jarjestelmalliseen kehittamiseen terveydenhuollon yksikoissa
(Tarkiainen ym. 2012, 99). Edelleen puhelinneuvonnan merkitys kasvaa yhtena hoitotyon me-
netelmana ja sen kehitystarpeet on syyta huomioida myos tulevaisuudessa (Orava ym. 2012a,
217).

Puhelinohjaus on parhaimmillaan asiakaslahtoista ja luottamukselliseen vuorovaikutussuhteen
perustuvaa toimintaa (Tyyska 2012, 11). Laadukkaan puhelinneuvonnan avulla voidaan ohjata
asiakkaat oikeiden terveyspalveluiden piiriin oikea-aikaisesti. Laadukkaan puhelinohjauksen
avulla voidaan myos ehkaista turhia kaynteja paivystysyksikoissa (Tarkiainen ym. 2012, 100).
Tehokkaasti toteutettu puhelinohjaus parantaa tutkitusti terveyspalvelujen saatavuutta seka
tehokkuutta asiakaspalvelussa. Lisaksi sen avulla saavutetaan kustannussaastoja ajanvaraus- ja

paivystysvastaanottoja korvaavana palvelumuotona. (Hyrynkangas-Jarvenpaa, 2007.)
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Puhelinohjaus jakautuu palveluneuvontaan, terveyden- ja sairaanhoidonneuvontaan seka pal-
veluohjaukseen. Palveluneuvonta on palveluista tiedottavaa neuvontaa. Terveyden- ja sairaan-
hoidonneuvonta pitaa sisallaan niin yleista kuin yksilollistakin terveyden- ja sairaanhoitoon liit-
tyvaa neuvontaa. Palveluohjauksen tarkoituksena taas on ohjata soittaja oikean terveyspalve-

lujarjestelman piiriin. (Tarkiainen ym. 2012, 99.)

Hoitajan tyonkuvassa on tapahtunut muutosta terveyspalveluiden kehittymisen myota. Puhe-
linohjauksessa korostuu potilaan yksilollisyys. Hoitosuhde on vuorovaikutteinen ja tavoitteelli-
nen. Puhelinohjauksessa toteutuu hoitotyon paatoksentekoprosessi ja se sisaltaa myos psyko-
sosiaalisen tuen. (Orava ym. 2012a, 216.) Puhelinohjaus voidaan jakaa kahteen tyyppiin; reak-
tiiviseen puhelinohjaukseen ja proaktiiviseen puhelinohjaukseen. Proaktiivisessa puhelinoh-
jauksessa aloitteen ohjauskontaktiin tekee hoitaja ja se tapahtuu ennalta solmitussa hoitosuh-
teessa. (Orava 2012b, 232.) Reaktiiviselle puhelinohjaukselle tyypillista on, etta se tapahtuu
asiakkaan aloitteesta eika sita ole suunniteltu ennakkoon. Sen taustalla ei valttamatta ole
aiempaa hoitosuhdetta vaan se liittyy usein asiakkaan akuuttiin terveysongelmaan. Sita tapah-
tuu yleisimmin sellaisissa terveydenhuollon ymparistoissa, joissa puhelinpalvelu keskittyy
akuutteihin terveysongelmiin. Tallaisia terveydenhuollon toimintayksikoita, joissa toteutetaan
reaktiivista puhelinohjausta, ovat yleisimmin puhelinpalvelukeskukset seka polikliiniset yksi-
kot, sairaalat seka muut tahot. Hoitajalta, joka toteuttaa reaktiivista puhelinohjausta, vaadi-
taan ammatillista osaamista seka oman osaamisensa jatkuvaa kehittamista. Hoitajalta vaadi-
taan tietoa myos palvelujarjestelmasta ja erilaisista terveysongelmista. (Orava ym. 2012a, 221-
224.) Reaktiivista puhelinohjausta antava hoitajan tyo on itsenaista, tukenaan hanella on apu-

valineita kuten erilaisia tietokoneohjelmia ja ohjeistuksia (Tyyska 2012, 11).

Hoitajan tulee omata myos hyva paatoksentekokykytaito seka taito tukea potilasta omassa paa-
toksenteossa seka hyvat kommunikointitaidot. Riittava koulutus ja pitka tyokokemus helpotta-
vat hoitajaa antamaan laadukasta reaktiivista puhelinohjausta. Ammatillinen lisakoulutus aut-
taa hoitajaa kayttamaan ohjaukseen varatun ajan tehokkaasti ja hoidon tarpeen arviointi on
asianmukaisempaa, kun hoitajalla on laajat tiedolliset valmiudet. Hoitajalla on monta roolia
ohjauksessa. Han voi olla ohjaaja, opettaja, neuvoja, vahvistaja, kuuntelija tai oppimisen mah-
dollistaja. Nama eri roolit vuorottelevat laadukkaassa puhelinohjauksessa. Reaktiivinen puhe-

linohjaus on itsenainen ja haasteellinen ty6. (Orava ym. 2012a, 221-224.)

Hoitoyksikoissa puhelinohjauksen vaikutukset nakyvat tarkasteltaessa asiakkaiden kayntimaa-
ria, asiakasvirtojen koordinointia seka tyon kuormittavuutta. Tutkimuksissa reaktiivisen puhe-
linohjauksen on havaittu paaosin vahentavan asiakkaiden kayntimaaria paivystysyksikoissa. Re-
aktiivisen puhelinohjauksen on todettu vahentavan myos terveyspalveluiden jarjestamisesta

koituvia kustannuksia. Siita on kustannushyotya niin asiakkaalle kuin vaikutuksia myos organi-
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saatioille ja terveyspalvelujarjestelmalle. Puhelinohjauksen avulla asiakkaan hoidon saata-
vuutta voidaan helpottaa ja hanet voidaan ohjata oikeanlaisen avun piiriin. (Orava ym. 2012a,

226.) Tassa opinnaytetyossa keskiossa on paivystysluonteinen reaktiivinen puhelinohjaus.

3.2 Potilasohjauksen laatuun vaikuttavia tekijoita

Laadukas ohjaus toteutuu asianmukaisilla resursseilla. Laadukas ohjaus on my0s vuorovaikut-
teista ja potilaslahtoisesti toteutettua seka riittavaa ja vaikuttavaa (Kaariainen 2007). Laadukas
puhelinneuvonta edellyttaa sita antavalta terveydenhuollon ammattihenkilolta riittavaa osaa-
mista ja oman osaamisensa kehittamista (Orava ym. 2012a, 216). Puhelinohjausta antavalla
terveydenhuollon ammattihenkilolla tulee olla riittavasti tietoa ja taitoa niin ohjattavista asi-
oista, oppimisesta, ohjausprosessista kuin vuorovaikutuksestakin. Hanen tulee olla ammatilli-
sesti koulutettu, sitoutunut ja motivoitunut puhelinohjaukseen. Hanen pitaa myos tietaa riit-
tavasti palvelujarjestelmasta, eri tukipalveluista ja erilaisista sairauksista. (Nikula ym. 2014,
5.) Puhelinneuvontaa antaessa hoitajan tulee tiedostaa filosofisia, eettisia seka juridisia lahto-
kohtia. Laadukas puhelinneuvonta edellyttaa myos asianmukaisia resursseja; aikaa, riittavaa
ohjausmateriaalia, valineistoa seka paatoksentekoa tukevia tietoteknisia sovellutuksia ja oh-
jeistuksia, jotka toimivat tukena hoidontarpeen ja kiireellisyyden maarittelyssa (Tarkiainen ym.
2012, 100).

Arvioitaessa reaktiivista puhelinohjauksen laatua esille nousevat muun muassa ohjauksen si-
salto, asiakkaan ohjaukseen sitoutuminen seka muut tekijat. Laadukkaan ohjauksen vaikutukset
kohdistuvat niin asiakkaisiin, hoitoyksikoihin, terveyspalveluja tuottaviin organisaatioihin kuin
terveyspalvelujarjestelmaan. (Orava ym. 2012a, 225.) Puhelinohjauksen sisaltoa arvioitaessa
keskeisiksi asioiksi nousevat tiedon oikeellisuus, sen vaihtelevuus, dokumentointi ja ne mene-
telmat, joita ohjauksessa kaytetaan. Kun arvioidaan ohjaukseen sitoutumista, keskeista on asi-
akkaan sitoutuminen saamaansa ohjaukseen seka asiakastyytyvaisyys. Asiakastyytyvaisyyteen
vaikuttavia tekijoita ovat asiakkaan tyytyvaisyys palveluun, tyytyvaisyys saamaansa ohjaukseen
ja se, miten asiakas on ymmartanyt saamansa ohjauksen. Myos se, miten han on kokenut ter-
veysongelmansa tulleen ratkaistuksi, vaikuttaa tyytyvaisyyteen. Tyytyvaisyyden kokemukseen
vaikuttaviksi tekijoiksi on kuvattu myos turvallisuuden ja jatkuvuuden tunne seka se, etta asia-
kas on valttanyt turhan kaynnin terveydenhuollon toimipisteessa. Laadukas puhelinneuvonta
perustuu asiakaslahtoiseen prosessiin. Taman prosessin aikana kerataan ja kasitellaan tietoa ja
naiden pohjalta tehdaan arvio asiakkaan tilanteesta seka hoidon kiireellisyyden tarpeesta. (Tar-
kiainen ym. 2012, 100.) Puhelinohjausta antavan hoitajan tarkeita hoitotyon interventioita ovat
taito selittaa, suositella, kuunnella seka lievittaa potilaan kokemaa ahdistusta (Orava ym.
2012a, 223-225).
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Ohjauksen laatuun vaikuttavat myos hoitajan kyky tunnistaa asiakkaan omaa paatoksentekoa
tukevia tarpeita, tunnistaa asiakkaan arvoja seka luoda helposti lahestyttavan ja empaattisen
ohjausilmapiirin. Reaktiivista puhelinohjausta antavilta hoitajilta edellytetaan usein vankkaa

tyokokemusta seka riittavaa koulutusta. (Orava ym. 2012, 223-224.)

3.3 Tiedonsaanti ohjauksessa

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maarataan, etta potilaalla on oikeus saada
hoidostaan riittavasti tietoa. Potilas ei pysty ilman riittavaa tietoa taysin osallistumaan hoidos-
taan tehtaviin paatoksiin, mika on itsemaaraamisoikeuden vastaista. Asiakkaan sairauskoke-
mukseen vaikuttaa myos riittava tiedonsaanti ja ohjaus. Asiakkaat myos vastaanottavat oh-
jausta eri tavoin, tiedon omaksuminen voi olla vaikeampaa esimerkiksi jannittavalle potilaalle.

Siksi on tarkeaa kuunnella potilasta seka tukea ja rauhoitella hanta. (Kattainen 2004, 110-113.)

Ukkolan ym. (2015, 1-7) mukaan potilaan ohjaaminen ja tiedon antaminen tulisi tehda rauhal-
lisessa ymparistossa, varata sille riittavasti aikaa ja kertoa asiat rehellisesti ja selkeasti ja ker-
toa perusasiat tiivistettyna. Potilaan tunteet ja henkilokohtaiset olosuhteet tulee ottaa huomi-
oon tiedon annossa. Ohjauskeskustelussa tulisi pyrkia rohkaisemaan potilasta osallistumaan hoi-
toaan koskevaan paatoksentekoon, kysymaan lisatietoa ja ottamaan vastuuta omasta hoidos-
taan (Kattainen 2004, 110).

Potilaiden ohjaustarpeet liittyvat potilaan tarvitsemaan tietoon ja tukeen. Tiedontarpeet koh-
distuvat paaasiassa sairauteen ja sen hoitoon seka naiden vaikutuksiin ja niista selviytymiseen.
Ohjaustarpeeseen vaikuttavia tekijoita ovat mm. potilaan ika, sukupuoli, koulutus, siviilisaaty,
elinolosuhteet seka sairauden laatu ja sen vaikutus potilaan jokapaivaiseen elamaan (Kaariai-
nen, 2007, 33). Laadukkaan ohjauksen edellytys on se, etta potilas saa riittavasti ohjausta ja

tarvitsemaansa tietoa (Kaariainen 2007, 34).

Puhelinohjauksessa hoitajan ammatillinen osaaminen ilmenee tiedollisena, taidollisena ja eet-
tisena osaamisena. Tiedollinen osaaminen edellyttaa hoitajalta niin tietoa erilaisista terveys-
ongelmista kuin palvelujarjestelmastakin. Taidollinen osaaminen puolestaan ilmenee paatok-
sentekokykyna, kykyna auttaa asiakasta paatoksenteossa seka hyvina vuorovaikutustaitoina.
Paatoksentekokyky nayttaytyy nopeana tilannekartoituksena, kykyna kerata riittavasti tietoa

seka kykyna esittaa asiantuntevia ratkaisuvaihtoehtoja. (Orava ym. 2012, 223.)

Puhelinneuvontaa antavan hoitajan tulee selvittaa asiakkaan yhteydenoton syy; oireet seka oi-
reiden vaikeusaste seka kyeta arvioimaan asiakkaan hoidontarvetta seka -kiireellisyytta. Hoi-
dontarpeen arviointi puolestaan edellyttaa hoitajan asianmukaista koulutusta, tyokokemusta

ja sita, etta asianmukaiset potilasasiakirjat ovat kaytettavissa. Hoidontarpeen arviointia teh-
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dessaan hoitajan on kyettava tekemaan nopeita paatoksia ja ongelmat on osattava laittaa tar-
keysjarjestykseen. (Tyyska 2012, 13.) Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa sita, etta terveyden-
alan ammattilainen tekee arvion potilaan hoitoon paasysta ja hoidon kiireellisyydesta. Poti-
laalla on erilaisia oikeuksia, joiden toteutumisesta ammattilaisen pitaa huolehtia. Varsinkin
silloin, kun arvioidaan potilaan hoitoon paasya, tulee oikeuksien toteutumisen suhteen olla
tarkkana. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa, etta potilaalla on oikeus terveyden-
tilansa edellyttamaan hoitoon, laadukkaaseen hoitoon, kunnioittavaan kohteluun, tiedonsaan-
tiin seka itsemaaraamisoikeuteen (Syviaoja & Aijala 2009, 39). Onnistunut vuorovaikutus on kes-
keinen asia hoidon tarpeen arvioinnin onnistumisessa. Jotta potilas osataan ohjata oikean avun
piiriin, pitaa ammattilaisen pystya saamaan tarvittava tieto potilaalta haastattelemalla hanta

ja kysymalla potilaan oireita. (Castrén ym. 2009, 64.)

Laadukkaasti tehty hoidon tarpeen arviointi on enemman kuin palvelun tekniset ominaisuudet.
tumittareita hoidon tarpeen arvioinnissa ovat mm. kohteliaisuus, viestinta, turvallisuus, uskot-
tavuus, asiakkaan ymmartaminen, luotettavuus seki palveluiden saatavuus. (Syvdoja & Aijala
2009, 208.)

Omahoitoon ohjauksesta puhutaan silloin, kun hoidon tarpeen arvioinnin seurauksena potilas
paadytaan jattamaan kotiin. Omahoito-ohjaukseen liittyy omahoito-ohjeiden antaminen poti-
laalle, jotta hanen sairautensa ei pahenisi tai jotta han tulisi terveeksi. Terveytta tai sairautta

koskevaa neuvontaa kutsutaan terveysneuvonnaksi. (Syvaoja & Aijala 2009, 108.)

Potilaan nakokulmasta reaktiivisen puhelinneuvonnan vaikutukset ilmenevat kontaktin vaivat-
tomuutena, ohjauksen turvallisuutena seka asiakkaan omien ratkaisujen tukemisena. Ympari-
vuorokautinen puhelinohjaus luo turvallisuudentunnetta ja parantaa potilasturvallisuutta, kun

hoitoa tarvitsevat asiakkaat saadaan oikea-aikaisesti hoidon piiriin. (Tyyska 2012, 15.)

3.4 Vuorovaikutus ohjauksessa

Vuorovaikutus on kasite, joka pitaa sisallaan sosiaalista kanssakaymista, yhteydenpidon koke-
muksia, sanallista tai sanatonta viestintaa seka kulttuurien tavat ja arvostukset (Syrjala, 2005).
Vuorovaikutus on kahden osapuolen valista viestintaa ja siihen, miten vuorovaikutus onnistuu,
vaikuttaa moni asia. Kuulijan pitaa seka kuulla, mita hanelle kerrotaan, osata kuunnella ja myos
tulkita se oikein. Parhaimmillaan vuorovaikutus on oppimista toinen toisiltaan, jossa tavoit-
teena on laajentaa omia nakemyksiaan ja tietojaan. Jos toinen osapuoli torjuu kaiken, mita
toinen sanoo, ei synny toimivaa vuorovaikutusta. (Makisalo-Ropponen 2011, 100.) Seka hoitajan

etta potilaan tunteet, ajatukset ja sanat vaikuttavat ohjaussuhteessa luottamuksen syntyyn.



14

Myos hoitajan luotettavuus ja johdonmukaisuus lisaavat potilaan luottamusta. (Hankonen ym.
2006, 24-25.)

Hyvan vuorovaikutuksen onnistuminen edellyttaa myos itsensa johtamisen taitoa. Pitaa tunnis-
taa omia tunteita, tarpeita seka omia kayttaytymismalleja. Tietoisuutta pystyy kehittamaan,
mutta se vaatii uskallusta ja halua tutustua itseensa ja kohdata myos negatiivisiakin asioita
itsessaan. Omalla toiminnallaan pystyy vaikuttamaan hyvaan vuorovaikutukseen merkittavasti.
(Makisalo-Ropponen 2011, 103.) Vuorovaikutustaitoja opitaan kohtaamalla ihmisia ja oppimalla
omista onnistumisista seka virheista. Tavoitteellinen vuorovaikutus on hoitotyossa tarkea kyky,
jota kannattaa opetella. Se tarkoittaa sita, etta hoitaja kuulee, havaitsee ja nakee seka sanal-
lista etta ei-sanallista viestintaa. Jotta hoitaja pystyy ymmartamaan potilaan antamat viestit,
hanen on opeteltava elaytymaan ja olemaan aidosti lasna. Siina vaaditaan kykya nahda todel-
liseen tarpeeseen, viestiin tai tunteeseen, eika vain nakyvaan kayttaytymiseen. Tavoitteena

pitaa olla potilaan auttaminen eika omat motiivit. (Makisalo-Ropponen 2011, 168.)

Kohtaamisen perusedellytys on myos hoitajan ja potilaan tasavertaisuuden kunnioittaminen.
Potilas on oman elamansa asiantuntija, kun taas hoitaja tietaa terveydellisista asioista enem-
man (Talvio & Klemola 2017, 52). Hoitajan tulee vahvistaa potilaan asiantuntemusta omasta
tilanteestaan, eika asiantuntijatieto saa syrjayttaa kokevaa ihmista, koska tunteet ovat tietoa
ja niilla on vaikutusta valintoihin. Myos aito myotatunto kuuluu kohtaamiseen ja sen tulisi olla
potilaan aistittavissa. (Oksanen 2014, 14.) Auttava vuorovaikutus on lahestymistapa, jossa hoi-
taja ei arvaile ennalta mitaan, vaan tietaa vain sen, mita potilas hanelle kertoo. Hoitajan tar-
kentavat kysymykset auttavat myos potilasta nakemaan oman tilanteensa uudessa valossa. Ak-
tiivisen kuuntelun prosessi on hyodyllinen seka kuulijalle etta puhujalle. (Talvio & Klemola
2017, 52.) Avoin asenne keskustelussa auttaa hyvan vuorovaikutuksen syntymista. Jos hoitaja
on valmiiksi jo ennakkoluuloinen, ei vuorovaikutusta paase syntymaan. (Makisalo-Ropponen
2011, 169.)

Toisen ihmisen kuunteleminen on tarkea osa hyvaa vuorovaikutusta. Toisen ihmisen ymmarrys
lisaantyy vain kuuntelemalla hanta. Kuunteleminen avaa tien empatialle. Kuuntelemista ilmen-
netaan myos sanattomasti elein, ilmein ja aannahdyksin. Ne auttavat puhujaa jatkamaan asian
kertomista. Taitoon kuunnella liittyy myos kyky antaa toiselle rauha ja tila kertoa asia niin kuin
han haluaa. Kuuntelija auttaa puhujaa jasentamaan omat ajatuksensa sanoiksi ja lauseiksi, jol-
loin han ymmartaa myos itse niita paremmin. Aktiivisessa kuuntelussa varmistetaan, onko
kuultu asia ymmarretty eli tarkistetaan sanallista ja sanatonta viestintaa kayttaen, onko puhu-
jan kertoma asia tulkittu oikein. Aktiivisen kuuntelun avulla myos ilmaistaan halua ymmartaa
puhujan kokemuksia. Kaikki tunteet ovat sallittuja ja niita kunnioitetaan. (Talvio & Klemola
2017, 110.) Aktiivinen kuuntelu onkin yksi tarkeimmista ohjaamisen ja tukemisen taidoista (Tal-
vio & Klemola 2017, 112). Hyvassa kohtaamisessa potilas kokee keskusteluympariston suopeaksi

ja ilmapiirin ymmartavaksi (Oksanen 2014, 14).
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Asenne seka itsea etta toisia kohtaan on hyvin keskeinen vuorovaikutuksen onnistumisessa. Hy-
vat vuorovaikutustaidot vaativat kunnioittavan ja tasa-arvoisen asenteen. Aito halu auttaa
toista on kohtaamisen perusidea. Joskus jopa oikea asenne voi olla tarkeampaa kuin hyvat vuo-
rovaikutustaidot. Empaattisuus ja aitous ovat arvostavaan asenteeseen liittyvat ominaisuudet.
Jos hoitaja teeskentelee, eika ole oma itsensa, potilas huomaa sen nopeasti. Silloin voi olla

vaikea luottaa hoitajaan. (Talvio & Klemola 2017, 155.)

Potilaan turvallisuuden seka myonteisen kokemuksen tunnetta lisaavat hoitajan aito kiinnostus
potilasta kohtaan. Aito kiinnostus ilmenee hoitajan auttamisen haluna (Syrjala 2005). Hoitajan
ja potilaan keskinaiseen suhteeseen vaikuttavia tekijoita ovat kannustaminen, toivon kokemus
seka laheisen osallistuminen hoitoon (Syrjala 2005). Asiakkaan palvelutarpeen arviointia, enna-
kointia ja tuottamista tulee toteuttaa yhteisen vuoropuhelun ja yhteistuotantojen kautta ja
niin, etta asiakas voi itse halutessaan valita lopullisen palvelutoteuttajan, tietaessaan ja tun-

tiessaan olemassa olevat vaihtoehdot. (Hyrynkangas-Jarvenpaa ym. 2005-2007, 29.)

Puhelinohjauksessa tarkeassa asemassa ovat vastavuoroinen vuorovaikutus, aktiivinen kuuntelu
seka asiakkaan tunne ohjausta antavan henkilon aidosta lasnaolosta, silla puhelinohjauksesta
puuttuu asiakkaan non verbaalinen viestinta. Positiivisten kokemusten on todettu auttavan asi-
akkaita ymmartamaan saamansa ohjeet paremmin ja myos noudattamaan saamiaan ohjeitaan
paremmin kuin niiden, joilla kokemukset ohjauksesta ovat olleet negatiivisia. (Tarkiainen ym.
2012, 100.)

Hoitajan taytyy kiinnittaa erityista huomiota puhelimessa potilaan ilmaisutapaan, koska hanella
ei ole mahdollista havainnoida eleita ja ilmeita. Hoitajan on luotettava potilaan kertomaan
asiaan, joten luottamuksen ilmapiiri on olennainen asia. Toisaalta potilaan voi olla helpompi
kertoa arkaluontoisiakin asioita puhelimessa kuin kasvokkain. Luottamuksen syntymiseen vai-
kuttaa eniten ensihetket eli puhelun aloitus. Siksi tervehtiminen ja selkea puhetapa ovatkin
avainsanoja ammattilaisen tyotapaan. On tarkeaa keskustella johdonmukaisesti ja tasmentaa
asioita saannollisesti. (Purc-Stephenson ym. 2011, 140.) Jotta tarkeat, tarvittavat asiat osataan
kysya, tulee kayttaa seka suljettuja etta avoimia kysymyksia seka tunnustelukysymyksia. (Sy-
vaoja & Aijala 2009, 57.) Avoimet kysymykset antavat yksityiskohtaista tietoa ja niiden avulla
voidaan kysya tunteita ja tuntemuksia. Avoimet kysymykset alkavat kysymyssanalla. Suljetuilla
kysymyksilla taas haetaan kylla ja ei- vastauksia. On huomioitava, etta niita kaytettaessa voi
oleellisia asioita jaada huomioimatta. Rajatut kysymykset sopivat paljon puhuville potilaille.
Epaselvissa tilanteissa saadaan tunnustelevien kysymysten avulla varsinkin lisatietoa, kuten voi-

sitko kertoa esimerkin? Kertoisitko viela vahan? (Syvaoja & Aijala 2009, 58.)

Reaktiivisessa puhelinohjauksen vuorovaikutussuhteessa tarkeassa osassa ovat asiakkaan ko-

kema luottamus hoitajaan, hoitajan yhteistyotaidot seka vastavuoroinen vuorovaikutus. Luot-



16

tamuksen syntyyn vaikuttavat asiakkaan vastaanottama yksilollinen, taustatiedot huomioiva oh-
jaus ja ohjauksen saatavuuden ja jatkuvuuden turvaaminen. Hoitajan yhteistyotaitoihin liitty-
vat asiakkaan kokemus hoitajasta seka hoitajan vuorovaikutussuhteessa valittyvasta ammatti-
taidosta. (Orava ym. 2012, 223.)

3.5 Puhelinneuvontapalvelun tekninen toimivuus

Saarelman (2015) mukaan asiakkaat voivat loytaa helposti luotettavaa laaketieteellista tietoa
internetista sairauksiinsa ja tukea omiin pohdintoihin sairauksistaan. Teknologia kehittyy no-
peasti ja sahkoiset palvelut yleistyvat ympari maailmaa. (Saarelma 2015, 1291.) Rantasen
(2013) mukaan palveluiden tulee kuitenkin olla helposti loydettavissa ja tavoitettavissa. Olisi
tarkeaa, etta sama tieto olisi helposti saatavilla useassa eri paikassa, jokaiselle asiakkaalle
mahdollisimman luontevassa palvelukanavassa, esimerkiksi vanhemmalle vaestolle sanomaleh-
dessa seka nuoremmille internetissa. (Rantanen 2013, 27.) Sosiaalinen media tavoittaa vain
osan asiakkaista, joten on hyva miettia tarkkaan, miten palveluja markkinoi, etta hyoty olisi
maksimi (Rantanen 2013, 41).

Kokko (2016) on tutkinut pro gradussaan puhelinpalveluiden odotusmusiikin vaikutuksia. Kokon
mukaan he, jotka kuuntelivat puhelun aikana jonotusmusiikkia, arvioivat jonotusajan lyhyem-
maksi kuin ilman jonotusmusiikkia jonottaneet (Kokko 2016, 10). Myos jonotusmusiikki olete-

taan olevan tietynlaista ja tarkoin harkittua (Kokko 2016, 56).

Takaisinsoittopalvelu on Thod enin (2012) mukaan asiakastyytyvaisyytta lisaava palvelu, silla
yksi puhelinsoitto riittaa yhteydensaantiin eika puhelimessa tarvitse jonottaa pitkia aikoja.
My0s tyon kuormittavuus vahenee, kun puhelut jaetaan tasaisesti, eika puhelujen ruuhkahuip-
puja paase syntymaan. (Thod en 2012.) Takaisinsoittopalvelussa asiakkaalle annetaan mahdol-
lisuus valttaa pitkaa jonottamista, ja asiakkaalle soitetaan takaisin. Soiton ajankohta arvioi-
daan asiakkaalle puhelun aikana. Halutessaan asiakas voi jatkaa jonottamista paastakseen lapi
puhelussa. (THL 2018) Tyon kuormaa ja puheluiden ruuhkahuippuja pystytaan tasaamaan takai-
sinsoittopalvelun avulla. Se myos edesauttaa siing, etta tyotilanne ei keskeydy jatkuvasti pu-
helimen soidessa. Thod "enin (2012) mukaan takaisinsoitto parantaa usein palvelujen asiakas-
tyytyvaisyytta, kun yksi puhelinsoitto riittaa yhteydensaantiin eika puhelimessa tarvitse jonot-
taa pitkia aikoja. (Thod en 2012.)

Opinnaytetyossa tutkittiin, miten Paivystysapu-puhelinneuvontapalveluun soittaneet kokivat
palvelun teknisen toimivuuden. Tutkimuskysymykset ovat suoraan tilaajan tarpeesta ja toi-

veesta nousseita.
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4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia asiakkaiden kokemuksia Paivystysapu- puhelinneuvonta-
palvelusta pilotin aikana. Tutkimusaineisto kerattiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kayt-

taen, strukturoidulla kyselylomakkeella.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakaskokemuksesta pilotin aikana. Tutkimuk-
sessa saadun tiedon pohjalta HUS-organisaation on mahdollista kehittaa halutessaan puhelin-

neuvontapalvelua.

Opinnaytetyossa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
-Miten asiakas kokee puhelinneuvontapalvelusta saamansa avun?
-Miten tyytyvainen asiakas on puhelinneuvontapalveluun?

-Miten asiakas kokee palvelun teknisen toimivuuden?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Opinnaytetyon toteuttamisymparisto

Paivystysapu-puhelinneuvontapalvelu tarjoaa paivystyksellista neuvontaa ja ohjausta puheli-
mitse seka verkossa. Sen tarkoituksena on taydentaa ensihoitopalvelun seka hatakeskuksen toi-
mintaa. (Valtioneuvosto 2017.) Porvoossa Paivystysapu-puhelinneuvontapalvelu tarjoaa hoidon-
tarpeenarviointia ja terveysneuvontaa ympari vuorokauden Porvoon sairaanhoitoalueiden asuk-
kaille. Palvelu keskittyy paivystyksellisiin asioihin ja palveluun soittaminen on ilmaista (HUS
2017). Oma terveysasema on ensisijainen yhteydenotto paikka sen ollessa auki. Hengenvaaral-
lisissa tilanteissa tulee soittaa hatanumeroon. Paivystysapu-puhelinneuvontapalvelussa puheli-
meen vastaavat koulutetut sairaanhoitajat. Tarvittaessa he konsultoivat laakaria. Kaikki puhe-
lut saadaan hoidettua takaisinsoittojarjestelman ansiosta. (HUS 2017.) Paivystysapu-puhelin-
neuvontapalvelu-pilotti alkoi Porvoon sairaalassa 9.10.2017. Pilotointi paattyi 31.12.2017,

mutta palvelu on edelleen toiminnassa.

Paivystysapu-puhelinneuvontapalvelu sijaitsee fyysisesti Porvoon sairaalan paivystyksen ti-
loissa. Paivystyksessa hoidetaan kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita. Paivystys on auki 24
tuntia vuorokaudessa, ja se on ainoa paivystava toimipiste koko Itaisella Uudellamaalla, joka

on auki iltaisin, viikonloppuisin ja pyhina. (HUS 2017.)
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5.2 Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus, joka
perustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. Kvantitatii-
visen eli maarallisen tutkimuksen avulla selvitetaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia
kysymyksia. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa riittavan suurta ja edustavaa otosta. Aineis-
tonkeruussa kaytetaan yleensa standardoituja tutkimuslomakkeita valmiine vastausvaihtoeh-
toineen. Asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla ja usein selvitetaan myos eri asioiden
valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmioissa tapahtuneita muutoksia. Kvantitatiivisen tutki-
muksen avulla saadaan yleensa kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta ei pystyta riittavasti

selvittamaan asioiden syita. (Heikkila 2014.)

Opinnaytetyon tiedonkeruu toteutettiin kyselytutkimuksena, joka on kvantitatiiviselle tutki-
mukselle yleisin tiedonkeruumenetelma. Kyselytutkimus on tutkimusaineiston keraystapa, joka
sisaltaa erilaiset haastattelut, kyselyt ja systemoidut havainnoinnit. Yhdistava tekija naille kai-
kille on kysymysten vakioitu muoto kaikille vastaajille. Kyselylomaketta kaytetaan opinnayte-
tyossa mittausvalineena, joka soveltuu hyvin palautemittaukseen (Vehkalahti 2008, 11; Vilkka
2007, 27-28). Kyselytutkimukselle tyypillista on, etta aihealue tunnetaan entuudestaan hyvin.
Kyselytutkimuksen avulla kerataan ja tarkastellaan tietoa erilaisista yhteiskunnan ilmioista, ih-
misten mielipiteista ja asenteista. Kyselytutkimuksessa vastaaja vastaa siihen itse luettuaan
kyselyn (Vilkka 2007, 28). Kyselytutkimuksen aineiston voi kerata esimerkiksi kirjekyselyna tai
verkkolomakkeella (Vehkalahti 2014, 42). Kyselytutkimuksen etuna on se, etta sen avulla voi-
daan kerata laaja tutkimusaineisto. Kyselyssa voidaan kysya monta asiaa ja se voidaan lahettaa
isolle joukolle. Hyvin suunniteltu kysely voidaan helposti analysoida ja kasitella tallennetussa
muodossa. Haittana taas on se, ettei voida varmistua siita, kuinka vakavasti vastaajat ovat
suhtautuneet kyselyyn ja miten rehellisesti he ovat kyselyyn vastanneet. Ei myoskaan tiedeta,
kuinka onnistuneet vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajien nakokulmasta, joten vaarinym-
marryksia on mahdoton arvioida. (Vehkalahti 2014, 190.) On tarkeaa suunnitella kyselyn ajoitus

tarkkaan, ettei vastausprosentti jaa sen takia liian alhaiseksi (Vilkka 2007, 28).

Saatekirjeen merkitys kyselytutkimuksessa on merkittava. Sielta selviaa vastaajalle tutkimuk-
sen perustiedot eli mista tutkimuksessa on kysymys, kuka tutkimusta tekee, mihin tutkimusta
kaytetaan ja miten vastaajat on valittu. Saatekirjeen perusteella vastaaja voi joko motivoitua
vastaamaan kyselyyn tai hylata suoraan kyselyyn vastaamisen. Hyvin tehdylla saatekirjeella voi

herattaa vastaajan kiinnostuksen. (Vehkalahti 2014, 48.)

Tassa opinnaytetyossa aineistonkeruu toteutettiin kyselylomakkeella. Kysely todettiin tahan
tutkimukseen soveltuvimmaksi tiedonkeruumenetelmaksi, koska silla tavalla vastaajista oli
mahdollisuus saada laajempi otanta kuin esimerkiksi haastattelemalla asiakkaita puhelimessa.
Opinnaytetyossa haluttiin saavuttaa mahdollisimman suuri otanta. Tutkimuskysymykset nousi-

vat teoreettisesta viitekehyksesta ja niita mietittaessa huomioitiin HUS-organisaation tarpeet
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ja toiveet. Tutkimuskysymyksia tyostettiin yhteistyossa HUS-organisaation Paivystysapu-puhe-
linneuvontapalvelu pilotista vastaavan tyoryhman kanssa, johon kuuluivat laatupaallikko, pro-
jektikoordinaattori seka HUS-tietopaallikko. Aineistonkeruu toteutui kvantitatiivista menetel-
maa kayttaen, kyselylomakkeen avulla. Kysely oli strukturoitu kyselylomake, jossa oli 27 kysy-
mysta. Vastaajille annettiin mahdollisuus vastata joko postitse lahetetylla kyselylomakkeella
tai sahkoisella webropol -verkkokyselylla. Kyselylomake seka saatekirje tehtiin molemmat suo-
meksi (Liitteet 4, 6) seka ruotsiksi (Liitteet 5, 7), jotta vastaajilla on mahdollisuus osallistua
kyselyyn omalla aidinkielellaan. Saatekirjeen ruotsinnoksen hoitivat opinnaytetyon tekijat ja

kyselylomakkeen ruotsinnoksesta vastasi HUS-organisaatio.

5.3 Opinnaytetyon aineistonkeruu

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisia ovat aiemmat teoriat ja johtopaatokset aiemmista
tutkimuksista, kasitteiden maarittely, tutkittavien henkildiden valinta eli sopiva otos seka ai-
neistonkeruun suunnitelma, joissa on tarkeaa, etta aineisto soveltuu maaralliseen ja numeraa-
liseen mittaamiseen (Hirsjarvi ym. 2007, 136). Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa teo-
reettisella viitekehyksella on myos suuri merkitys. Ennen tutkimusta on etsittava teoriaa, johon
tutkimus perustuu. Myos kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan esittaa hypoteeseja eli enna-
koituja ratkaisuja tai selityksia asetettuihin ongelmiin. Hypoteesit esitetaan vaittamamuodossa
ja ne tulee myos perustua aiempiin tutkimuksiin ja teoriaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 154.) Tyypil-
lisia aineistonkeruumenetelmia kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat lomakekyselyt, struktu-

roidut haastattelut, www-kyselyt, surveyt ja kokeelliset tutkimukset (Heikkila 2008, 13).

Tassa opinnaytetyossa aineistonkeruu toteutettiin kvantitatiivista menetelmaa kayttaen, kyse-
lylomakkeen avulla. Kysely oli strukturoitu kyselylomake, jossa oli 27 kysymysta. Kyselyloma-
kemallit (Liite 4, 5) ja saatekirjeet (Liite 6, 7) ovat raportin liitteena. Kyselylomake seka saa-
tekirje (Liite 6) tehtiin molemmat suomeksi seka ruotsiksi, jotta vastaajilla on mahdollisuus
osallistua kyselyyn omalla aidinkielellaan. Saatekirjeen ruotsinnoksen hoitivat opinnaytetyon
tekijat ja kyselylomakkeen ruotsinnoksesta vastasi HUS-organisaatio. Kysely todettiin tahan tut-
kimukseen soveltuvimmaksi tiedonkeruumenetelmaksi, koska silla tavalla vastaajia saatiin laa-
jempi otanta kuin esimerkiksi puhelinhaastattelulla. Haluttiin saada mahdollisimman suuri
otanta. Tutkimuskysymykset nousivat teoreettisesta viitekehyksesta ja niita mietittaessa huo-
mioitiin HUS-organisaation tarpeet ja toiveet. Tutkimuskysymyksia tyostettiin yhteistyossa
HUS-organisaation Paivystysapu -puhelinneuvontapalvelu pilotista vastaavan tyoryhman kanssa,
johon kuuluivat laatupaallikko, projektikoordinaattori seka HUS-tietopaallikko. Kyselylomake

laadittiin yhteistyossa HUS-tyoryhman kanssa syksylla 2017.
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Kyselylomake lahetettiin HUS-organisaation toimesta asiakkaille viikolla 49. Kyselyja postitetiin
yhteensa 370, naista ruotsinkielisia oli yhteensa 96 kappaletta. Opinnaytetyon tekijoille toimi-
tettiin anonyymit vastauslomakkeet viikolla 52 tutkimustulosten analysointia varten. Kyselylo-
makkeen kysymykset nousivat teoreettisesta viitekehyksesta. Kyselylomakkeelle valikoitui 27
kysymysta. Kyselylomakkeen kysymyksista suurin osa on vaittamia, joihin vastattiin Likertin as-
teikolla. Likertin asteikko on vastausasteikko, jota kaytetaan yleisimmin kyselylomakkeissa.
Asteikko koostuu asennevaittamista, jotka osoittavat joko myonteista tai kielteista asennetta
tutkittavaan kohteeseen. Asteikko koostuu viidesta vastausvaihtoehdosta 1-5 (1=taysin eri
mielta, 2=osittain eri mielta, 3=en osaa sanoa, 4=osittain samaa mielta, 5=taysin samaa mielta).
(Kalliopuska 2005, 117.) Lomake sisalsi myos muutamia tilaajan toiveesta ja tarpeesta nousseita
avoimia seka monivalintakysymyksia. Avoimet kysymykset ovat erillisia opinnaytetyon kysymyk-
sista. Kyselylomake laadittiin myos HUS-organisaation webropol -alustalle. Webropol on kyse-
lytutkimustyokalu, jonka avulla voidaan luoda erilaisia internet kyselyja (Webropol 2017). Asi-
akkailla oli mahdollisuus vastata kyselytutkimukseen perinteisen paperikyselyn sijaan myos sah-
koisesti. Vastaajia kannustettiin vastaamaan kyselytutkimukseen ensisijaisesti sahkoisesti. Pa-
periset kyselylomakkeet pyydettiin palauttamaan HUS-organisaatioon (Porvoon sairaalan pai-
vystyspoliklinikan osastonhoitajalle), joka toimitti palautuneet anonyymit kyselylomakkeet
opinnaytetyon tekijoille. Kyselylomakkeen mukana asiakas sai saatekirjeen seka palautuskuo-

ren, jonka postimaksu oli jo maksettu.

Otanta suorittiin asiakkaille kerran noin pilotin puolivalissa. Kyselylomake lahetettiin kaikille
Paivystysapu-puhelinneuvontapalveluun viikoilla 46 ja 47 aikana soittaneille asiakkaille, joille
oli kirjattu hoitotapahtuma. Otanta soittaneista asiakkaista tehtiin HUS-organisaation Oberon-
tietojarjestelmasta viikolla 48 ja kyselylomakkeet postitettiin asiakkaille viikolla 49. Otanta-
viikkojen suunniteltu maara muuttui pilotin edetessa sen mukaan, mika oli otannan kannalta
jarkevinta. Aluksi ajateltiin, etta otanta voisi olla yhteensa nelja viikkoa. Tarkoituksena oli
jakaa neljan viikon otanta kahteen erilliseen osaan, joista toinen suoritettaisiin pilotin keski-
vaiheilla ja toinen pilotin loppuvaiheilla. Suuren soittajamaaran vuoksi paadyttiin kuitenkin va-
hentamaan otanta-aikaa kahteen viikkoon. Ajateltiin myos, etta jopa viikon otanta voisi olla
riittava, silla soittoja Paivystysapu-puhelinneuvonta palveluun tuli pilotin alkuvaiheilla noin 500
soittoa viikon aikana. Viikolla 46 soittajamaara oli kuitenkin suhteellisen pieni, ja katsottiin

jarkevaksi tehda yksi kahden viikon mittainen otanta. (viikot 46 ja 47).

Otannan tietoja ei luovutettu ulkopuolisille, eika myoskaan opinnaytetyontekijoille. Kyselylo-
makkeiden lahettamisen jalkeen HUS-organisaatio tuhosi otannan tiedot. Tutkimuksen ajan
opinnaytetyontekijoita sitoi vaitiolovelvollisuus seka tutkimuseettiset periaatteet. Kyselylo-
makkeet lahetettiin HUS-organisaation toimesta asiakkaille viikolla 49. Kyselylomakkeita posti-
tetiin yhteensa 370, naista ruotsinkielisia oli 96 kappaletta. Opinnaytetyon tekijoille toimitet-

tiin anonyymit vastauslomakkeet viikolla 52 tutkimustulosten analysointia varten
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5.4 Opinnaytetyon aineiston analysointi SPSS-ohjelmistolla

Tutkimusaineisto palautui Porvoon sairaalan paivystyspoliklinikan osastonhoitajalle joulukuun
lopulla 2017, jonka jalkeen tutkimusaineisto toimitettiin opinnaytetyontekijoille. Palautuneita
paperisia vastauslomakkeita saapui yhteensa 70 kpl, naista 21 oli ruotsinkielisia. Sahkoisia vas-
tauslomakkeita kyselytutkimukseen saapui 15 kpl, 6 oli ruotsinkielisia. Myohassa saapuneet vas-

tauslomakkeet otettiin huomioon tuloksia analysoitaessa.

Tutkimusaineisto koostui 85 palautuneesta kyselylomakkeesta. Kyselylomakkeiden avulla ke-
ratty tutkimusaineistoa analysoitiin tammikuussa 2018. Tutkimusaineistoa analysoitaessa huo-
mioitiin myos myohassa saapuneet kyselylomakkeet. Tutkimusaineiston analysointi tapahtui ti-
lastollisilla menetelmilla SPSS-ohjelmistoa kayttaen. SPSS eli Statistical Package for Social
Sciences on ohjelmisto, joka on tarkoitettu tilastolliseen tietojenkasittelyyn ja se soveltuu hy-
vin kvantitatiivisen tutkimusaineiston analysointiin. Sen avulla voidaan tehda erilaisia analyy-
seja ja tarkempaa aineiston tarkastelua. SPSS on yleisimmin Suomessa kaytetty tilasto-ohjel-
misto. (Mamia 2005, 6.)

Ennen analysointia jokainen kyselylomake numeroitiin. Taman jalkeen ohjelmaan maariteltiin
muuttujat tietojen syottoa ja tallennusta varten. Tutkimuslomakkeiden tiedot syotettiin ohjel-
maan lomake lomakkeelta huolellisuutta noudattaen. Ohjelmistoon syotetyt tiedot tarkastet-

tiin syoton jalkeen. Havaitut tallennusvirheet korjattiin ennen analysointivaihetta.

Tulokset saatiin SPSS-ohjelmistosta frekvenssi -ja prosenttijakaumina. Tulokset esitetaan tassa
raportissa vaittamakysymysten keskiarvoina seka prosenttijakaumina. Tuloksia havainnoidaan
raportissa SPSS-ohjelmistosta saaduin pylvasdiagrammein. Tulokset esitetaan myos Excel tau-
lukon avulla (Taulukot 1-6). SPSS-ohjelmistosta saadut tulokset on syotetty Exceliin taulukko-
muotoon vaittama kerrallaan. Taulukoissa (Taulukot 2, 4, 6) mainitaan kuhunkin kysymykseen
vastanneiden vastaajien lukumaara. Keskiarvot on laskettu vastaajien maara huomioiden.
Avointen kysymysten vastaukset on poimittu suoraan lomakkeilta ja ryhmitelty teemoittain ja

ne on liitetty raporttiin sellaisenaan (Liitteet 1-3).

Alustavat tulokset toimitettiin tilaajalle tammikuussa 2018. Taman jalkeen tuloksia tarkastel-
tiin SPSS-ohjelmistolla ristiin analysoimalla vastaajien ikaa ja sukupuolta suhteessa tiettyihin
vaittamiin. Tutkimusaineisto kaytiin lapi luottamuksellisesti eika sita luovutettu ulkopuolisille.
Tutkimusaineiston analysoinnin jalkeen tutkimusaineisto tuhottiin asianmukaisesti HUS-organi-

saation toimesta.
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6  Opinnaytetyon tulokset

Tassa luvussa kuvataan vastaajien taustatietoja ja esitellaan tutkimuksen tulokset. Tulokset
esitetaan raportissa vaittamakysymysten keskiarvoina seka prosenttijakaumina. Taulukoissa
(Taulukot 1, 3, 6) mainitaan myos kuhunkin kysymykseen vastanneiden vastaajien lukumaara.
Keskiarvot on laskettu vastaajien maara huomioiden. Vastaajamaara vaihteli riippuen vaitta-
masta valilla 51-84/85. Osa vastaajista ei ollut tayttanyt kaikkia lomakkeen kohtia. Taulukoissa
(Taulukko 2, 4, 6) mainitaan myos kuhunkin kysymykseen vastanneiden lukumaara. Taulukot 1-

6 ovat liitteena.

HUS-organisaation toiveesta kyselylomakkeella oli kolme avointa kysymysta. Avoimet kysymyk-
set ovat erillisia opinnaytetyon kysymyksista. Kysymysten tarkoituksena oli saada kerattya pal-
veluun liittyvaa palautetta ja kehittamisehdotuksia, joita tilaaja voi tarkastella omalla tahol-
laan pilotista saadun tiedon lisaksi. Niiden vastaukset on poimittu suoraan lomakkeilta ja ryh-

mitelty teemoittain, ne on liitetty raporttiin sellaisenaan (Liitteet 1, 2, 3).

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomake lahetettiin kaikille niille Paivystysapu-puhelinneuvontapalveluun soittaneille asi-
akkaille, joille oli kirjattu hoitotapahtuma viikoilla 46 ja 47. Kyselylomakkeita lahetettiin vii-
kolla 49 yhteensa 370 kappaletta, naista ruotsinkielisia oli 96. Kyselytutkimukseen vastasi yh-
teensa 85 henkiloa (22,9%). Heista 70 (87,5%) vastasi paperisella kyselylomakkeella ja 15
(12,5%) sahkoisella lomakkeella. Vastanneista enemmisto 58 henkiloa (68,2%) vastasi kyselyyn
suomenkielella ja 27 henkiloa (31,8%) ruotsinkielella. Vastaajista 32 oli miehia (37,6%) ja 48
naisia (56,5%). Vastaajista suurin osa, 73 henkiloa (85,9%) oli itse potilaana ja 8 (9,4%) kysely-

tutkimukseen vastanneista oli potilaan puolesta asioinut omainen.

Pieni osa kyselyyn vastanneista oli ialtaan alle 55 -vuotiaita. 18-25 -vuotiaita vastaajista oli
3,7%, 26-35 - vuotiaita oli 4,7%, 36-45 -vuotiaita oli 2,5%, 45-55 -vuotiaita oli 6,2%, 56-65 -

vuotiaita oli 23,5% ja yli 65 -vuotiaita 59,3%. Kuvio 1 havainnoi vastaajien ikajakaumaa.
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Kuvio 1: Vastanneiden ikajakauma

6.2 Asiakkaan kokemus avunsaannista

Ensimmaisella tutkimuskysymyksella pyrittiin saamaan tietoa siita, kuinka asiakas kokee saa-
neensa palvelusta avun terveysongelmaansa. Kysymysten tarkoituksena on selvittaa, kuinka
asiakas kokee muun muassa ohjauksessa saatavan tiedon riittavyyden, selkeyden, tukeeko oh-
jauksessa saatu tieto asiakkaan omaa paatoksen tekoa ja kuinka asiakas ymmartaa saamansa
omahoito-ohjeet. Omahoito-ohjeisiin liittyvissa kysymyksissa tarkastellaan muun muassa sita,
kokiko asiakas ohjeet selkeiksi ymmartaa, kuinka asiakas selvisi saamiensa omahoito-ohjeiden

kanssa omassa terveysongelmassaan ja oliko saaduista omahoito-ohjeista apua.

Vastaajat olivat paaosin tyytyvaisia puhelinohjauksessa saamaansa tietoon ja tukeen. Vastaa-
jista 84,5% koki ohjauksessa saaneensa tiedon olleen selkeaa. 77,5% vastaajista koki ohjauksen
tukeneen heidan omaa paatoksentekoaan muun muassa hoitoon hakeutumisessa. 79,3% vastaa-
jista koki saaneensa palvelusta tarvitsemansa avun (Kuvio 2). Itsenainen selviytyminen terveys-
ongelman kanssa ohjauksen turvin huoletti jonkin verran vastaajia. 11,7% vastaajista eivat ko-
keneet selviytyvansa terveysongelmansa kanssa itsenaisesti. 49,4% puolestaan koki selviyty-
vansa itsenaisesti terveysongelmansa kanssa saamansa ohjauksen turvin (Kuvio 3). Niista vas-
taajista, jotka olivat vaittaman kanssa taysin eri mielta, eli eivat kokeneet selviytyvansa ter-
veysongelmansa kanssa saamansa ohjauksen turvin, oli 12,5% ialtaan 26-35 -vuotiaita. 37,5%

olivat ialtaan 56-65 -vuotiaita ja 50% ialtaan yli 65 -vuotiaita.
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Kuvio 3: Itsendinen selviytyminen terveysongelman kanssa

85,5% vastaajista koki tulleensa ohjatuksi oikean avun piiriin. Valtaosa heista, 43,5% ohjattiin
paivystysvastaanotolle. 18,8% vastaajista ohjattiin omalle terveysasemalle, 17,9% sai omahoito-
ohjeita ja 15,7% vastaajista ohjattiin ottamaan yhteytta hatakeskukseen. Terveysasemalle oh-
jatuista vastaajista 19,4% ei kokenut ilmoittautumisen ja vastaanoton sujuneen vaivattomasti.

Vastaajista 47,2% puolestaan koki ilmoittautumisen ja vastaanoton sujuneen vaivattomasti.
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Vastaajista 64,1% oli tyytyvaisia saamiinsa omahoito-ohjeisiin. Vastaajista omahoito-ohjeet sel-
keiksi koki 60,5%. Vastaajista 64,9% koki, etta hanelta oli varmistettu hanen ymmartaneen saa-
mansa ohjeet (Kuvio 4). Vastaajista 73% koki, etta annettuja kotihoito-ohjeita oli helppo nou-

dattaa. 48,7% koki kotihoito-ohjeiden tuoneen taysin avun heidan terveysongelmassaan.
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Kuvio 4: Kotihoito-ohjeiden ymmartamisen varmistaminen

Miehista 77.4 % oli taysin samaa mielta siita, etta sai puhelinneuvontapalvelusta tarvitsemansa
avun, ja naisista 79,5 % (Kuvio 5). 82,8 % miehista koki tulleensa ymmarretyksi asiassaan. Nai-
sista vastaavaa koki 76,6 %. Samaa kysymysta analysoitiin ristiin myos suomen- ja ruotsinkieli-
silla vastaajilla. 80 % suomenkielisista koki tulleensa asiassa ymmarretyksi, kun ruotsinkielisilla
vastaava luku oli 75 %. 69,2 % miehista koki, etta saamia kotihoito-ohjeita oli helppo noudattaa
(Kuvio 6). Vastaava luku naisilla oli 77,3 %. Miesten ei osaa sanoa- prosentti oli hieman korke-
ampi, 15,4 % miehista koki, ettei osannut sanoa, oliko omahoito-ohjeita helppo noudattaa, nai-

sista vain 4,5 % koki nain.
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Kuvio 5: Puhelinneuvontapalvelusta saatu apu naisten ja miesten nakokulmasta
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Kuvio 6: Omahoito-ohjeiden noudattaminen naisten ja miesten nakokulmasta
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6.3  Asiakkaan kokema tyytyvaisyys palveluun

Toisella tutkimuskysymyksella pyrittiin saamaan tietoa muun muassa siita, millaiseksi asiakas
koki puhelun ilmapiirin, kohtaamisen ja vuorovaikutuksen seka kokiko han tulleensa ymmarre-

tyksi puhelun aikana.

Vastaajista 91,1% koki sairaanhoitajan olleen ystavallinen. Vastaajista 88,5% koki sairaanhoita-
jan puheen olleen selkeaa. Vastaajista 76,9% koki, etta sairaanhoitajalla oli ollut riittavasti
aikaa keskustella hanen kanssaan. Vastaajista 75% koki, etta puheluun vastannut sairaanhoitaja
oli kiinnostunut hanen asiastaan. Vastaajista 78,5% koki tulleensa ymmarretyksi asiassaan.

89,3% vastaajista arvioi, etta soittaisi palveluun tarvittaessa uudelleen (Kuvio 5).
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Kuvio 7: Palveluun uudelleensoittaminen

6.4  Asiakkaan kokemus palvelun teknisesta toimivuudesta

Kolmannella tutkimuskysymyksella pyrittiin saamaan tietoa siita, miten asiakas koki yhteyden-
saamisen puhelinneuvontapalveluun seka kuinka helposti tarvittava tieto loytyi internetista.
Lisaksi haluttiin selvittaa, miten asiakkaat kokivat puhelinneuvontapalvelun jonotusajan ja -

musiikin.

Vastaajista 77,8% koki, etta yhteyden saaminen Paivystysapu-puhelinneuvontapalveluun onnis-
tui vaivattomasti, 7,4% sen sijaan oli taysin toista mielta. Vastaajista 70,7% koki, etta jonotus-

ajan pituus oli kohtuullinen. Jonotusmusiikin miellyttavyys jakoi hieman mielipiteita, 25,4%
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vastaajista piti jonotusmusiikkia miellyttavana, 40,7% ei ollut asiassa mielipidetta. Vastaajista
37,3% koki, ettei tarvittava tieto loytynyt internet sivuilta helposti ja vain 7,8% koki tiedon

olevan helposti saatavilla.

Palveluun jonottaneista vastaajista 32,6% kaytti mahdollisuutta takaisinsoittopyyntoon. 83,2%
vastaajista, joiden puhelu yhdistettiin eteenpain, koki toiminnan olevan sujuvaa. Hajontaa oli
vaittaman kohdalla, jossa tiedusteltiin palveluun liittyvan tiedon loytymisen helppoutta inter-
netista. Ristiintaulukoinnissa selvisi, etta ikaantyvilla ja ikaantyneilla oli haasteita loytaa tietoa
palvelusta internetista. 13 % yli 65 vuotiaista koki, ettei loytanyt tarvittavaa tietoa helposti

internetista. Vain 47,8 % yli 65 vuotiaista oli taysin samaa mielta siita, etta tieto lOytyi helposti.
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Kuvio 8: Jonotusmusiikin miellyttavyys

7  Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

7.1.1 Miten asiakas koki puhelinneuvontapalvelusta saamansa avun

Taman opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta Paivystysapu-puhelinneuvontapalvelu koettiin
paaosin selkeaksi. Palvelusta saadun ohjauksen koettiin tukeneen asiakkaan omaa paatoksen-
tekoa mm. hoitoon hakeutumisessa. Valtaosa vastaajista koki saaneensa palvelusta tarvitse-

mansa avun omaan terveysongelmaansa liittyen ja ohjautuneensa oikean avun piiriin. Avoimissa
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vastauksissa nousi esille se, etta moni olisi ilman Paivystysapu-puhelinneuvontapalvelua hakeu-
tunut vastaanotolle joko paivystykseen tai omalle terveysasemalleen tai soittaneet hatakeskuk-

seen.

Opinnaytetyon tuloksissa on yhtalaisyytta aiempiin tutkimuksiin. Aiemmissa tutkimuksissa on
muun muassa havaittu, etta asiakkaan kokemus tyytyvaisyydesta on yhteydessa siihen, etta
asiakas valttyy tarpeettomilta vastaanottokaynneilta. On myos havaittu, etta reaktiivinen pu-
helinohjaus on parhaimmillaan muun muassa asiakkaan omia ratkaisuja tukevaa ja turvallisuu-
den tunnetta lisaavaa. (Orava ym. 2012, 225-226.) Oikean avun piiriin ohjaamisen on pohjau-

duttava potilaan haastatteluun ja potilaan oireiden selvittamiseen (Castren ym. 2009).

Tutkimuksesta kavi ilmi, etta itsenainen selviytyminen oman terveysongelmansa kanssa palve-
lusta saadun ohjauksen turvin huoletti osaa vastaajista. Puhelinohjauksessa saatuihin omahoito-
ohjeisiin oltiin melko tyytyvaisia ja ne koettiin melko selkeiksi. Valtaosa vastaajista koki oma-
hoito-ohjeiden noudattamisen helpoksi ja vajaa puolet koki omahoito-ohjeiden tuoneen taysin

avun heidan terveysongelmaansa.

7.1.2  Miten tyytyvainen asiakas oli puhelinneuvontapalveluun

Taman opinnayteyon tuloksista kavi ilmi, etta valtaosa vastaajista soittaisi palveluun tarvitta-
essa uudelleen. Vastaajien kokemukset Paivystysapu-puhelinneuvontapalvelusta ovat paaosin
hyvalla tasolla. Tutkimukseen osallistuneet vastaajat kokivat puheluun vastanneen sairaanhoi-
tajan paaosin ystavalliseksi ja selkeasanaiseksi. Valtaosa vastaajista myos koki tulleensa ym-

marretyiksi asiassaan.

Makisalo-Ropposen (2011) mukaan hoitajan on kyettava olemaan aidosti asiakkaalle lasna ja
opittava elaytymaan asiakkaan tilanteeseen, jotta syntyy hyva vuorovaikutus. Talvio-Klemola
(2017) painottaa, etta hyvan vuorovaikutussuhteen edellytys on hoitajan aito kiinnostus itseaan
seka toisia kohtaan ja asiakas huomaa nopeasti, jos hoitaja esittaa eika ole oma itsensa. Nain
ollen luottamusta ei synny. Opinnaytetyon tutkimustuloksista voidaan paatella, etta Paivystys-
apu-puhelinneuvontapalvelussa puhelinohjausta antaneet sairaanhoitajat ovat onnistuneet luo-
maan paaosin luottamuksellisen ilmapiirin puheluiden aikana. Vastaajat kokivat puheluun vas-
tanneen sairaanhoitajan paaosin ystavalliseksi. Kolme neljasta vastaajasta koki, etta puheluun
vastanneella sairaanhoitajalla oli ollut riittavasti aikaa keskustella hanen kanssaan. Valtaosa
vastaajista oli Paivystysapu -puhelinneuvonta palveluun niin tyytyvainen, etta soittaisi siihen

uudelleen.
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7.1.3 Miten asiakas koki puhelinpalvelun teknisen toimivuuden

Taman opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta vastaajat kokivat yhteyden saamisen palveluun
melko toimivaksi ja vaivattomaksi. Jonotusajan pituus koettiin melko kohtuulliseksi. Jonotus-
musiikin miellyttavyys jakoi mielipiteita. Ne vastaajat, jotka olivat kayttaneet takaisinsoitto-

palvelua, kokivat toiminnan olleen paaosin sujuvaa.

Rantanen (2013) toteaa, etta vain osa asiakkaista loytaa palvelut internetin ja sosiaalisen me-
dian kautta. Tama tulee esille myos opinnaytetyon tuloksista. Kavi ilmi, etta ikaantyneilla oli
haasteita lOytaa tietoa Paivystysapu-puhelinneuvontapalvelusta internetista. Vanhemmalle va-
estolle on loydettava muu vayla saada tietoa palvelusta, esimerkiksi sanomalehdet. (Rantanen
2013, 42.)

Opinnaytetyossa saadut tulokset ovat saman suuntaisia Thod “enin (2012) tutkimuksen kanssa
siina, etta takaisinsoitto parantaa usein palvelujen asiakastyytyvaisyytta. Opinnaytetyon tulok-
sista kavi ilmi, etta takaisinsoittopalvelua kayttaneet asiakkaat olivat suurimmaksi osaksi tyy-

tyvaisia sen toimintaan.

7.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen validius on varmistettava etukateen huolellisella suunnittelulla ja tarkoin harki-
tulla tiedonkeruulla. On mietittava tarkkaan, etta kysymykset mittaavat oikeita asioita, ovat
yksiselitteisia ja kattavat koko tutkimusongelman. Perusjoukko tulee olla selkeasti maaritelty
ja kattavasti luetteloitu tai rekisteroity. Luotettavuutta lisaa korkea vastausprosentti seka
edustava otos, jossa otanta on tehty koko perusjoukosta sopivalla otantamenetelmalla. (Heik-
kila 2014.)

Jotta saadaan luotettavat tulokset, on myos varmistettava, etta otos on tarpeeksi suuri, otos
on edustava (mahdollisimman samanlainen kuin perusjoukko) seka tiedonkeruu, tulosten syotto
ja kasittely tehdaan huolellisesti ja virheettomasti (Heikkila 2014). Tassa tutkimuksessa halut-
tiin mahdollisimman suuri otos, joten kyselytutkimus valikoitui jarkevimmaksi vaihtoehdoksi.
Otannan ajateltua pituutta muutettiin pilotin edetessa. Soittajamaarat vaihtelivat viikoittain
ja arveltiin, etta kahden viikon otannalla saataisiin tutkimuksen luotettavuuden kannalta sopiva
maara vastauksia. Myos sahkoiselle vastaamiselle annettiin mahdollisuus. Puhelinhaastattelu
olisi ollut tassa tutkimuksessa liian tyolas ja aikaa vieva tutkimusaineiston keraysmenetelma.
Vastauksia saatiin 85 kpl eli 22,9 % kyselyn saaneista vastasi kyselyyn, joten otos jai kuitenkin
suhteellisen pieneksi. Talla on vaikutusta myos tutkimustulosten luotettavuuteen. Tutkimustu-
loksia analysoitaessa lomakkeiden tiedot syotettiin SPSS ohjelmaan huolellisesti ja syotetyt tie-
dot tarkastettiin tietojen syottamisen jalkeen ja kirjausvirheet korjattiin. Inhimillisia virheita

analysoinnin aikana on voinut tapahtua.



31

Kyselylomakkeelle ei tehty koeotantaa etukateen. Luotettavuutta tassa lisannee se, etta kyse-
lylomakkeen kysymyksia pohdittiin yhteistyossa HUS-organisaation tyoryhman kanssa. Usean ky-
selylomakkeen kohdalla valitettavaa oli se, etta kaikkiin vaittamiin ei vastattu ja joidenkin
vaittamien ja vaittamakokonaisuuksien kohdat oli jatetty kokonaan tyhjaksi. Tutkimuksen kan-
nalta olisi ollut hyodyllista, jos lomakkeet olisi taytetty kokonaisuudessaan. Vaittamien sisallon
ymmartaminen toisin kuin oli ajateltu, on voinut olla luotettavuuteen vaikuttava tekija. Vas-
taajien keski-ian korkeus on voinut osin selittaa sita, ettei kaikkiin vaittamiin ole vastattu tai
sitten vastaaja on halunnut vastata vain omaa palvelukokemustaan koskettaneisiin vaittamiin.
Kyselylomakkeella tai saatekirjeessa olisi voinut olla maininta siita, etta vastaajan toivotaan
vastaamaan jokaiseen vaittamaan huolellisesti. Tama olisi saattanut lisata vastaajien huolelli-

suutta kyselylomaketta taytettaessa.

Kyselytutkimus suoritettiin joulun alla. Tama on saattanut vaikuttaa vastausinnokkuuteen alen-
tavasti. Se, etta kyselyyn vastanneiden keski-ika oli korkea, voi myos selittya silla, etta he ovat

suurin palvelua kayttavien ryhma.

7.3  Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Eettisyys on opinnaytetyoprosessissa tarkea asia. Eettinen ajattelu pitaa olla mukana kaikissa
vaiheissa koko opinnaytetyoprosessin ajan (Kuula 2006, 11, 21). Opinnaytetyon tulee olla hyvin
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti seka laadukkaasti (Tuomi & Sarajarvi
2012, 132-133; Kuula 2006, 35; Hirsjarvi ym. 2010, 24). Opinnaytetyontekijoiden tulee toimia
rehellisesti koko prosessin ajan ja paneutua tyohonsa tunnollisesti. Tutkimusetiikkaan kuuluu
syva arvostus muita kohtaan ja tekijoiden tulee myos kunnioittaa opinnaytetyohon osallistuvien
ihmisarvoa seka yksityisyytta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 212; Tuomi & Sarajarvi
2012, 132-133.) Antamalla opinnaytetyohon osallistuville mahdollisuus paattaa itse siihen osal-

listumisesta kunnioitetaan itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa (Hirsjarvi ym. 2010, 25).

Tutkimustulosten tallentamisessa, arvioinnissa seka esittamisessa tulee Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (2012) mukaan noudattaa rehellisyytta, tarkkuutta ja luotettavuutta. Tuloksien
julkaisussa tulee toteuttaa tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa vastuullisuutta ja avoi-
muutta. Tutkimusta tehdessa on kunnioitettava muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja mita he
ovat saavuttaneet. Heidan tyohonsa tulee suhtautua arvostavasti ja viitattava heidan julkai-

suihinsa asianmukaisesti.

Tahan opinnaytetyohon haettiin ja saatiin tutkimuslupa HUS-organisaation tutkimusluvista vas-
taavalta. Tutkimukseen osallistuvat henkilot vastasivat kyselyyn vapaaehtoisesti ja antoivat

vastatessaan suostumuksensa tietojen kayttamiseen. HUS-organisaatio lahetti kyselylomakkeet
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liitteineen vastaajille, eika henkilotietoja taten luovutettu ulkopuolisille. Lomakkeet palautet-
tiin nimettomina HUS-organisaatioon, josta anonyymit vastaukset toimitettiin opinnaytetyon

tekijoille.

Kysymyslomakkeen liitteena oli saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet.
Saatekirjeessa oli myos maininta vapaaehtoisuudesta. Opinnaytetyossa on kaytetty tekstiviit-
teita asianmukaisesti. Tutkimusaineisto palautettiin kokonaisuudessaan analysoinnin jalkeen
HUS-organisaatiolle asianmukaisesti tuhottavaksi. Opinnaytetyon tekijat toimivat prosessin
ajan vastuullisesti, tunnollisesti ja vaitiolovelvollisuutta noudattaen. Tulokset syotettiin SPSS-

ohjelmaan, kuten ne kyselylomakkeille oli kirjattu, eika vastauksia muutettu.

7.4  Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen avulla saatiin kerattya ja tuotettua tietoa asiakkaan palvelukokemuksesta Paivys-
tysapu-puhelinneuvontapalvelusta pilotoinnin aikana. Asiakkaiden palvelukokemusta kartoitet-
tiin strukturoidun kyselytutkimuksen avulla tietylla aikavalilla. Tutkimuskysymyksilla haettiin
vastauksia liittyen asiakkaan palvelukokemukseen ohjauksessa saatavan tiedon riittavyyteen,
asiakkaan kokemuksesta puhelun ilmapiiriin seka asiakkaan kokemusta palvelun tekniseen toi-
mivuuteen. Tilaajalla oli toiveena saada itselleen toimiva mittaristo asiakaskokemuksen tarkas-
teluun puhelinneuvontapalvelun jatkokehittamisen valineeksi. Tama tilaajan toive toteutui ja

HUS -organisaatio on jo hyodyntanyt opinnaytetyon kyselylomaketta kehittamistyossaan.

Tutkimuksen tuloksista voidaan tehda johtopaatos, etta vastaajat kokivat Paivystysapu-puhe-
linneuvontapalvelun paaosin hyodylliseksi, ystavalliseksi ja toimivaksi. Moni sai palvelusta tar-
vitsemansa avun terveysongelmassaan seka tukea ajatukselleen hoitoon hakeutumisen tarpeel-
lisuudesta. Paivystysapu-puhelinneuvontapalvelun ansiosta asiakkaat saivat tarvitsemaansa oh-
jausta valttaen samalla turhaa jonottamista terveydenhuollon yksikossa. Oletettavasti Paivys-
tysapu-puhelinneuvontapalvelun tarjoamalla tuella on myos vaikutusta hatakeskuksen kuormi-

tukseen vahentavasti, silla asiakkaat ohjautuvat oikean avun piiriin.

Opinnaytetyon tuloksista nousi esille se, etta valtaosa kyselytutkimukseen vastanneista oli yli
65 -vuotiaita, joten jatkotutkimusaiheena ehdotetaan samankaltaisen kyselytutkimuksen teke-
mista kohdennetulle ikaryhmalle, esimerkiksi tyoikaisille. Talloin saataisi tietoa asiakaskoke-
muksen kartoittamiseksi nuoremmassa ikaryhmassa. Toinen jatkotutkimusaihe olisi ikaantynei-

den tietotekniset haasteet terveydenhuollossa, joka nousee myos opinnaytetyon tuloksista.
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Liite 1: Avoimet vastaukset / Miten olisit toiminut, jos et olisi saanut apua puhelimitse?

Olisin tehnyt niin kuin tein ennen soittoa. Soitto oli varmistus toimenpiteesta.

e Tulisin suoraan sairaalaan.

e Olisin hakeutunut paivystykseen.

e Olisin hakeutunut suoraan terveyskeskukseen.

e Olisin ollut avuton.

e Olisin kylla toiminut samalla tavalla ilman ohjetta.

e Ehka hakeutunut laakariin.

e Olisin tullut suoraan paivystykseen tai vaihtoehtoisesti soittanut 112.

e Enolisi tiennyt mita tehda, ehka? Olisin matkustanut Porvoon paivystykseen, jossa ai-

kaisemmin ala-arvoista kohtelua (Proteesileikkaus Porvoossa, asun Helsingissa).

e Olisin soittanut 112 koska tilanne oli aika vakava.

e En osaa sanoa.

e Olisin soittanut numeroon 112.

e Olisin sinnitellyt viela lahteakseni hoitoon.

e Olisin soittanut 112.

e Olisin lahtenyt paivystykseen, silloin illalla.

e Olisin hakeutunut omatoimisesti paivystykseen.

e Hakeuduin paivystys polille.

e En osaa sanoa olin tosi kipea.

e Olisin joutunut lahtemaan paivystykseen sunnuntai iltana 21 jalkeen.

e Olisin itse ymmartanyt soittaa 112:een.

e Olisin mennyt paivystykseen kuitenkin.
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Ehka olisin mennyt Nasin kiirepaivystykseen ja odottanut taas 3-4h. Jarkyttavaa!

Soitto 112

En mitenkaan. Olisi taytynyt odottaa arkea, maanantaita jolloin olisin tilannut laaka-
rin. Pilottiin soittaminen oli todella hyva ja tarpeellinen apu. Ja sain erittain ystaval-

lista palvelua.

Yska meni vahitellen ohi ilman kayntia terveyskeskuksessa, kun sain odottaa paasya!

Luultavasti panikoinut.

Olisin soittanut terveyskeskukseen kysyakseni miten jatkossa toimin.

En osaa sanoa.

Olisin yrittanyt menna paikalle, tietamatta olko paikka oikea ja tietamatta hoide-

taanko tata vaivaa paivystyksessa.

En tieda.

Yritin hakeutua lahimpaan paivystykseen jossa asuin ja josta niin mainostettiin, mut-
tei sielta saanutkaan apua vaan piti menna toiseen paivystykseen. Tata ihmettelin.

Miksi mainos-taa tuollaista paivystysta joka ei kuitenkaan toimi??

Olisin hakeutunut yksityispuolelle.

Toiminut samoin.

En tieda.

Seuraavana paivana olisi pitanyt tilata laakari aika yksityiselta, silla Helsingissa ter-

veys-keskuslaakariajat todella kortilla, valitettavasti.

Olisin mennyt kaymaan paivystyksessa.

Olisin mennyt omalle terveys asemalle.

Olisin mennyt heti paivystykseen, peg-letkun korkki vuoti, tarvitsin uuden letkun.

Olin jo kaynyt oman terveyskeskuksen paivystyksessa. Se oli paljon parempi ennen,
koska silloin pystyi varaamaan ajan paivystykseen eika odottaa omaa vuoroa niin
kauaa (2,5h).
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e Tarvitsin apua jotta olisin voinut aloittaa apua. Jos en olisi saanut apua, olisin aloitta-

nut laakityksen omatoimisesti. Erinomainen palvelu 116117!
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Liite 2: Avoimet vastaukset 2 / Jos olitte tyytymaton palveluun, kertokaa mitka tekija vaikut-
tavat tyytymattomyyteenne?

e Koska totesin toimineeni oikein ennen soittoa. Se oli varmistus.

e Paivystysapu-puhelinneuvonta kertoi eri tavalla, miten terveyskeskuksessa toi-
mitaan ja minne mennaan kun paikanpaalla oikeasti piti toimia taysin toisin ja

ihmettelivat siella neuvontaa.

e Laakkeen vaikutus heikko. Olisiko vaihtoehtoja, reseptin uusinta?

e Minulla on edelleen sama tilanne. Kivut eivat ole havinneet.

e Hirvittava kiire on hoitajilla, potilaita tuli jatkuvana virtana, ei siina yhta poti-
lasta kauaa ehdi paapoa. Tuli tunne, etta siella hoitajat uupuu ennen hoidet-

tavia. (yks lyhyt tumma naishoitaja tiuski oli kiukkuinen).

e Olin erittain tyytyvainen palveluun.

e Lahinna paivystysaikojen pitkat jonot.

e En soittaisi enaa samaan numeroon, palvelu tosi epatyydyttavaa!!

e Odotusaika 2 tuntia. Laakari ja hoitajat olivat kuitenkin ystavallisia ja puhuivat

ruotsia.

e Terveyskeskuksessa ei saa apua, jouduin odottamaan yli 2 tuntia. Eika laakari

tullut edes katsomaan minua.

e Paivystysapu toimi hyvin mutta siihen se positiivinen loppuikin!!!! Nainen pu-
helimessa ymmarsi mista oli kysymys (iso palovamma). Kun saavuin paikalle,
minut ohjattiin terveys-keskuspaivystykseen eika akuuttipaivystykseen. Sain

odottaa 2 tuntia.

e Kesti kauan ennen kuin kukaan vastasi, jouduin soittamaan uudelleen. Sain yh-

teyden 15 minuutin jalkeen.
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Liite 3: Avoimet vastaukset 3 / Miten kehittaisit palvelua?

e Paivystysapu-puhelinneuvonta turha valivaihe? Ajanvaraus suoraan laakarille!
Ei terveyskeskuksessa nopeasti apua tarvitseva parjaa jonotus systeemilla ensin

hoitajalle jonottamalla ja sen jalkeen viela laakarille jonottamalla!

e Kipulaake ei toiminut.

e Sairauksien kirjo on kasvanut. Vaivat voivat siksi olla hyvin monimuotoisia. Sai-

raanhoitajan pitaisi olla hyvin pateva ja kokenut, melkein laakaritasoinen.

e Paivystysavusta olisi pitanyt tiedottaa enemman etukateen.

e Palvelu toimii sinansa hyvin, puheluun vastattiin nopeasti, sairaanhoitaja oli

selkea sanainen ja ystavallinen.

e Se ”kiireen” tuntu hoitajilla. Vaikutti, ettei aikaa ollut. Olin paivystyshuo-
neessa pitkia aikoja yksinani. Ymmarsin kylla - tulin aamuyon tunteina vastaan-

otolle.

e En osaa sanoa.

e Puhelimitse aikaa laakarille, samalla puhelinsoitolla, jos tarve vaatii. Ettei tar-
vitsisi sai-raana jonottaa terveyskeskuksessa. Toivon, etta tama palvelu tulisi

pysyvaksi.

e Nasin tk:ssa laakarille ajat kk:n paahan. Kiirepaivystys aliarvioi asiakkaita 3-4h
(jonot) odotusajat laakarille. Enemman laakareita! Pois turhat hoitajat jotka

kuitenkin ohjaavat laakarille!

e Lisaa henkiloita paivystykseen. Lepo/kahvitaukoja lisaa, etta hetken voivat ve-
taa henkea. Kun juoksivat kaytavalla kiireessa. Kaikki pilttuut oli taynna valit-
tajia. Itse sain avun ja jatkohoitoon ohjauksen. Olen kiitollinen teille. Toivon,

etta voimanne riittaa kutsumustyossanne.

e En osaa sanoa, koska palvelu oli erinomainen. Hyvaa ja ystavallista.

e Haluaisin paasta tapaamaan laakarin samana paivana tai seuraavana. Ei sen pi-

taisi olla niin vaikeeta. Soitin vain numeroon 116117.

e Lisaamalla laakeita enemman.
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Ihmisystavalliseksi ja, etta hoitajat keskittyisivat potilaaseen ja potilaan tau-
tiin vakavammin. Minullakin oli silloin hengenahdistus vaivaa astman takia. Jo-

ten paljon olis viela kehitettavaa.

Jatkakaa samaan malliin. Tallainen numero tuntuu turvalliselle, kun potilas
asuu maalla. On helpompi soittaa tahan numeroon kuin 112 kun kokee, etta

tarvitsee hoitoa mutta se ei ole henkea uhkaavaa.

Huippuhyvaa palvelua!

Paivystyksen hoitajan joka ottaa potilaan vastaan pitaisi lukea tekstit jotka pai-
vystys apu on kirjoittanut. Minun tapauksessani paivystyksessa ei ymmarretty

kuinka vakavasta asiasta oli kysymys, koska ei luettu teksteja.

Kaikki sujui taydellisesti. Sairaanhoitaja jopa soitti minulle myohemmin ja var-

misti, etta kaikki oli niin kuin me sovimme.

Minua kohdeltiin ystavallisesti ja ruotsiksi joka on hyvin tarkeaa.

Palvelu toimi hyvin, toivoisin enemman ruotsia puhuvia sairaanhoitajia ja laa-

kareita.
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1@2)

Valitse yksi vaittama tai vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten

palvelukokemustasi.
Avoil ysy voit sille varattuun tilaan.
1. TEDONSAANTI
Taysin Osittain En osaa Osittain Taysin
eri mielta eri mielta sanoa samaa mielta | samaa mielta
Saamani tieto oli mielestani selkead O O = | [
Saamani ohjaus tuki omaa paittksentekoani mm. D D [:] D D
Koin selviytyvéni itsendisesti terveysong
kanssa i ohj turvin D D D D D
Sain Paivystysapu-puheli Ivelust
tarvitsemani avun E] D D D D
Minut osattiin ohjata oikean palvelun piiriin a O = O [
Minut ohjattiin seuraavasti (valitse yksi):
[] Paivystys
D Oma terveyskeskus
["] omanoito kotona
["] soittamaan hatakeskukseen 112
["] Jotenkin muuten, miten:
Miten olisit toiminut, jos et olisi saanut apua puhelimitse?
Vastaa seuraavaan vdittimaan vain, jos sinut ohjattiin terveysasemalle:
Taysin Osittain En osaa Osittain Taysin
eri mieltd eri mielta sanoa samaa mieltd = samaa mielta
Terw e I ||m?ill inen ja 0O O O O O
Vastaa seuraaviin vaittamiin vain, jos sait omahoito-ohjeita:
Taysin Osittain En osaa Osittain Taysin
eri mielta ern mieltd sanoa samaa mieltd | samaa mieltad
omahoito-ohjeet olivat selkeat D D D D D
Sairaanhoitaja varmisti, ettd olin ymmaértanyt saamani
omahoito-ohjeet O O a O O
hieita oli helppo noud O O O O |
Saamani omahoito ohjeet toivat avun O O O | O
Olin tyytyvainen saamiini omahoito-ohjeisiin O =] O O [




2. KOHTAAMINEN
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2(2)

Taysin
eri mielta

Osittain
eri mieltd

En osaa
sanoa

Osittain
samaa mieltd

Tdysin
samaa mieltd

Sairaanhoitaja oli ystavallinen

Sairaanhoitajan puhe oli selkeaa

Sairaanhoitajalla oli riittavasti aikaa keskustella

oli kii

Tulin asiassani ymmarretyksi

Ooo|o|io|o

Soittaisin p tarvittaessa

O

Oojojo|jo|o

oooo|io|a

O|o|jo(o|jg|o

BB BB E]E

Jos olitte tyytymaton palvel

mitka tekijat vaikuttavat tyytymattomyy

-~

'Miten kehittaisit palvelua?

3. PALVELUN TOIMIVUUS

Téysin
eri mielta

Osittain
eri mielta

En osaa
sanoa

Osittain
samaa mielta

Taysin
samaa mielta

Yhtey Pai palveluun onnistui
vaivattomasti

Jonotusajan pituus oli kohtuullinen

Jonotusmusiikki oli miellyttavaa

tolta 16ytyi tarvi i tieto help

o|ooo

o(o|jo|ao

o|jaoo

Oo|go|jofo

Oo|oo|o

Jos jonotit, kaytitko mahdollisuutta soittopyyntéon?
] Kkynia
[Jen

[ kyna
e

Jos puhelusi yhdistettiin eteenpdin, oliko toiminta mielestasi sujuvaa?

4. TAUSTATIEDOT

Valitse seuraavista sopivin vaihtoehto:

Sukupuoli

[ Mies ["] Nainen

ka
[]18-25 []26-35 [[] 36-45

[[] 46-55

[] s6-65

[ yiies

Vastaaja

D Potilas D Potilaan p ioinut muu
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FRAGE
Kundens serviceupplevelse

1@2)

Valj ett pastaende eller alternativ, som bast beskriver din service-
upplevelse.
Vid de oppna fragorna kan du svara i det avsedda utrymmet.

Helt av Delvis av Kan inte Delvis av Helt av
annan asikt annan asikt saga samma 4sikt | samma asikt
Jag tycker att informationen jag fick var tydlig O O = | [
Den handledning jag fick stodde mitt beslutsfattande
bl.a. om att séka vard O O O O O
Jag upplevde att jag klarar mig sjalvstandigt med mina
halsoproblem med hjalp av handledni jag fick D D D D D
Jag fick den hjalp jag behovde fran Jourhjalp-
telefonradgivningstjansten O O O a O
Man kunde hanvisa mig till ratt vard O O | O [
Jag hanvisades till (vilj ett alternativ):
71 Jour
D Egen hilsovardscentral
["] Egenvéard hemma
D Att ringa nodcentralen 112
["] Annat, vad:
Hur hade du agerat om du inte hade fatt hjalp per telefon?
B foljande pastaend om du des till hdlsova 1}
Helt av Delvis av Kan inte Delvis av Helt av
annan asikt annan sikt s#ga samma asikt | samma asikt
Pa hulsqvéniscenu‘alen gick anmélning och O O O O O
B foljande pastaend: dast om du fick anvisningar for egenvard:
Helt av Delvis av Kan inte Delvis av Helt av
annan asikt annan sikt siga samma asikt = samma asikt
Anvisningarna for egenvard sjukskdtaren som
besvarade mitt samtal gav mig var tydliga D D D D |:|
Sjukskétaren forsdkrade sig om att jag hade forstatt
de givna anvisningarna for egenva O a O O O
De givna anvisningama for egenvard var latta att folja 0O i O O [
De givna anvisningama for egenvard hjlpte O O O | O
Jag var ndjd med de givna anvisningarna for egenvard O =] ] O [




2. BEMOTANDE
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2(2)

Helt av Delvis av
annan asikt annan sikt

Kan inte

Delvis av
samma skt

Helt av
samma asikt

Sjukskétaren var vénlig

Sjukskétaren pratade tydligt

Sjukskdtaren hade tillrackligt med tid for att diskutera
med mig

Sjukskdtaren var intresserad av mitt drende

Jag blev forstaddd i mitt drende

ao|o|o|o|o|0o
I

Jag skulle ringa tjansten vid behov pa nytt

olo|o|o|o|o|é

O|iojo(o|o|o

go|o|o|o|o

Om du var missndjd med den service du fick, beratta vilka faktorer som paverkar ditt missnoje?

Hur skulle du forbattra servicen?

3. HUR FUNGERAR SERVICEN

Helt av Delvis av
annan asikt annan asikt

Kan inte

Delvis av
samma dsikt

Helt av
samma asikt

Det var l4tt att fa kontakt med Jourhjdlp-tidnsten

Vantetiden var rimlig

Komusiken var behaglig

P4 webbsidoma hittade jag Itt informationen jag
behowde

Oo|oa|g
i) e

o|o|o|o|é

Oo|o|jofd

Ef =] iE

Om du kéade, anvande du majligheten till ateruppringning?
Oua
[ Nej

Om ditt samtal forenades vidare, tyckte du det fungerade smidigt?
[Jua
[ Nej

4. BAKGRUNDSUPPGIFTER

Valj lampligt alternativ:

Kon

[] Man [ kvinna

Alder

11825 []26-35 [[] 36-45 [[] 46-55 [] s6-65 [] Gveres

Enkétsvarare
[ patient [ Annan anhérig som representerat patient
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Liite 6: Saatekirje suomenkielinen

116117

Hyva vastaanottaja

Olet soittanut Porvoon sairaanhoitopiirin Pdivystysapu -puhelinneu-
vontapalveluun 20.11-26.11.2017 vdalisend aikana. Tdma kysely on 1&-
hetetty kaikille tfuona aikana palveluun soittaneille asiakkaille. Ke-
rddmme tietoa palvelukokemuksestasi voidaksemme kehittdd pal-
veluamme edelleen. Palautteesi on meille tarkedda!

Toivomme sinun vastaavan palautekyselyymme ensisijaisesti sahkoi-
sesti internetissé osoitteessa: www.hus.fi/ Vaihtoehtoisesti voit vas-
tata paperilomakkeella ja IGhettdd sen meille oheisessa palautus-
kuoressa, joka on varustettu postimerkilld ja palautusosoitteella. Ky-
selyyn vastaaminen on maksutonta.

Palaute annetaan nimettdmand, ja vastaukset kdésitellddn luotta-
muksellisesti. Keratyt palautelomakkeet tuhotaan asianmukaisesti
heti kyselyn tulosten valmistutumisen jalkeen.

Kysely toteutetaan vyhteistydssd Laurea-ammattikorkeakoulun
kanssa.

Toivomme palautettasi palvelusta 10.12.2017 mennessa.

L&mmin kiitos!

Lahettdjd

Eliisa Meskanen
HUS HYKS Akuutti, Projektikoordinaattori

Joonas Hirn
HUS-tietohallinto, Projektip&dallikkd
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Liite 7: Saatekirje ruotsinkielinen

% E116117

Basta mottagare

Du har ringt till Borgd sjukvardsdistrikts P&ivystysapu -telefonrddgiv-
ningstjanst under tiden emellan 20.11 - 26.11.2017. Denna foérfrégan
ar sant till alla kunder, som har ringt fill fjdnsten under ifrdgavarande
period.

Vi samlar information om din serviceupplevelse for att forbattra var
service. Din respons ar viktig for oss!

Vi énskar, att du svarar forfrégan i férsta hand elektroniskt p& inter-
net i adressen: www.hus.fi/ Alternativt kan du svara pd pappersfor-
muldr och skicka det sedan fill oss i bifogad returneringskuvert som
ar férsedd med frimérke och returneringsaddress. Svarandet pd for-
frédgan ar gratis.

Responsen ges anonymt och svaren behandlas konfidentiellt. De
samlade responsblanketterna forstors sakligt strax efter att forfrag-
ningsresultaten ar klara.

Forfrdgan genomfors i samarbete med Laurea yrkeshdgskolan.

Vi énskar din respons gdllande servicen fére den 10.12.2017.

Ett varmt tack!

Avsdndaren

Eliisa Meskanen
HNS HUCS Akut, Projektikordinator

Joonas Hirn
HNS -Informationsadministration, Projektchef
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Taulukko 1: Ohjauksessa saadun tiedon riittavyytta mittaavien kysymysten keskiarvot

Tiedonsaanti ohjauksessa Vastaajien lukumdéédrd  Keskiarvo
Saamani tieto oli mielesténi selkeda 84 4,81
Saamani ohjaus tuki omaa paitdksentekoani mm. hoitoon hakeutumisessa 80 4,69
Koin selviytyvéni itsendisesti terveysongelmani kanssa saamani ohjauksen turvin 77 3,92
Sain Paivystysapu-puhelinneuvonta palvelusta tarvitsemani avun 82 461
Minut osattiin ohjata oikean palvelun piiriin 83 4.8
Taulukko 2: Asiakkaan kokemus tiedonsaannista ohjauksessa

Saamani tieto oli mielestdni selke33 Vastagjien lukumdédéréd % osuus
Taysin eri mielta 0 0
Osittain eri mielta 1 1,2
Ei osaa sanoa 1 1,2
Osittain samaa mieltd 11 13,1
Téysin samaa mieltd 71 84,5
Vastaajia yhteensa 84 100
Saamani ohjaus tuki omaa piitdksentekoani

Taysin eri mielta 2 2,5
Osittain eri mielta 0
Ei osaa sanoa 1,3
Osittain samaa mieltd 15 18,8
Téaysin samaa mieltd 62 775
Vastaajia yhteensa 80 100
Koin selvityvéni itsendisesti terveysongelmani kanssa saamani ohjauksen turvin

Taysin eri mielta 11,7
Osittain eri mieltad 6,5
Ei osaa sanoa 9,1
Osittain samaa mieltd 18 234
Taysin samaa mieltd 38 494
Vastaajia yhteensa 77 100
Sain Péivystysapu-puhelinneuvonta palvelusta tarvitsemani avun

Taysin eri mieltd 3,7
Osittain eri mielta 2,4
Ei osaa sanoa 2 24
Osittain samaa mielta 10 12,2
Taysin samaa mieltd 65 79,3
Vastaajia yhteensa 82 100
Minut osattiin ohjata oikean palvelun piiriin

Taysin eri mielta 0 0
Osittain eri mielta 2 24
Ei osaa sanoa 1 1,2
Osittain samaa mielta 9 10,8
Taysin samaa mieltd 71 85,5
Vastaajia yhteensa 23 100
Minut ohjattiin seuraavasti:

Paivystys 37 43,5
Oma terveyskeskus 16 19
Omahoito kotona 15 17,9
Hatdkeskus 13 15,7
Jotenkin muuten 9 10,8
Terveysasemalla ilmoittautuminen ja vastaanotto sujuivat vaivattomasti

Taysin eri mielta 7 19,4
Osittain eri mielta 6 16,7
Ei osaa sanoa 1 2,8
Osittain samaa mieltd 5 13,9
Taysin samaa mieltd 17 47,2
Vastaajia yhteensa 36 100




Taulukko 3: Puhelun ilmapiiria mittaavien kysymysten keskiarvot
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Kohtaaminen Vastaajien lukumddérd  Keskiarvo
Sairaanhoitaja oli ystavéllinen 79 4,85
Sairaanhoitajan puhe oli selkeda 78 4,86
Sairaanhoitajalla oli riittavasti aikaa keskustella kanssani 78 4,65
Sairaanhoitaja oli kiinnostunut asiastani 76 463
Tulin asiassani ymmarmretyksi 79 473
Soittaisin tarvittaessa uudelleen 75 4,77
Taulukko 4: Asiakkaan kokemus puhelun ilmapiirista
Sairaanhoitaja oli ystavillinen Vastaajien lukuméiéiré % osuus
Taysin eri mieltd 1 1,3
Osittain eri mielta 1 1,3
Ei osaa sanoa 0 0
Osittain samaa mieltd 5 6,3
Taysin samaa mielta 72 91,1
Vastaajia yhteensa 79 100
Sairaanhoitajan puhe oli selke3da
Taysin eri mieltd 0 0
Osittain eri mielta 1 1,3
Ei osaa sanoa 0 0
Osittain samaa mieltd 8 10,3
Taysin samaa mielta 69 88,5
Vastaajia yhteensa 78 100
Sairaanhoitajalla oli riittdvasti aikaa keskustella kanssani
Taysin eri mieltd 1 1,3
Osittain eri mielta 2 2,6
Ei osaa sanoa 2 2,6
Osittain samaa mieltd 13 16,7
Taysin samaa mieltad 60 76,9
Vastaajia yhteensa 78 100
Sairaanhoitaja oli kiinnostunut asiastani
Taysin eri mieltd 1 1,3
Osittain eri mielta 2 2,6
En osaa sanoa 2 2,6
Osittain samaa mieltd 14 18,4
Taysin samaa mielta 57 75
Vastaajia yhteensa 76 100
Tulin asiassani ymmarretyksi
Taysin eri mieltd 1 1,3
Osittain eri mieltd 0 0
En osaa sanoa 1 1,3
Osittain samaa mieltd 15 19
Taysin samaa mielta 62 78,5
Vastaajia yhteensa 79 100
Soittaisin tarvittaessa palveluun uudelleen
Taysin eri mieltd 1 1,3
Osittain eri mielta 1 1,3
En osaa sanoa 4 53
Osittain samaa mieltd 2 2,7
Taysin samaa mieltad 67 89,3
Vastaajia yhteensa 75 100




Taulukko 5: Palvelun teknista toimivuutta mittaavien kysymysten keskiarvot
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Palvelun tekninen toimivuus | Vastaajien lukumaara Keskiarvo
Yhteyden saaminen Paivystysapu-palveluun onnistui vaivattomasti 81 462
Jonotusajan pituus oli kohtuullinen 75 452
Jonotusmusiikki oli miellyttava 59 3,51
Intemet-sivustolta |Oytyi tarvitsemani tieto helposti 51 3,65
Taulukko 6: Asiakkaan kokemus palvelun teknisesta toimivuudesta
Yhteyden saaminen Paivystysapu-palveluun onnistui vaivattomasti Vastaajien lukumaara  Keskiarvo
Taysin eri mielta 0 0
Osittain eri mielta 6 7,4
En osaa sanoa 1 1,2
Osittain samaa mieltad 11 13,6
Taysin samaa mielta 63 77,8
Vastaajia yhteensa 81 100
Jonotusajan pituus oli kohtuullinen
Taysin eri mielta 2 2,7
Osittain eri mielta 3 4
En osaa sanoa 2 2,7
Osittain samaa mieltd 15 20
Taysin samaa mielta 53 70,7
Vastaajia yhteensa 75 100
Jonotusmusiikki oli miellyttava
Taysin eri mielta 4 6,8
Osittain eri mieltad 4 6,8
En osaa sanoa 24 40,7
Osittain samaa mieltd 12 20,3
Tdysin samaa mielta 15 25,4
Vastaajia yhteensa 59 100
Internet-sivustolta I6ytyi tarvitsemani tieto helposti
Taysin eri mielta 4 7,8
Osittain eri mielta 3 5,9
En osaa sanoa 19 37,3
Osittain samaa mieltad 6 11,8
Tdysin samaa mielta 19 37,3
Vastaajia yhteensa 51 100




