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PUHELINNEUVONTA

- Tapauksena Raision terveyskeskus, hoitajien kokemuksia kuullen

Toimiva puhelinneuvonta ja hoidon tarpeen arviointi parantaa terveydenhuollon palvelujen
saatavuutta seka tehokkuutta siksi, ettd sen avulla potilaat ohjautuvat oikeaan hoitopaikkaan
oikeana ajankohtana. Hoitajien suorittama puhelinneuvonta ja puhelimitse tehty hoidon tarpeen
arviointi on haasteellista, koska hoitaja ei pysty hyddyntamaan kaikkia aistejaan asiakkaan
tilannetta arvioidessaan.

Taman tyon tarkoituksena oli tutkia hoitajien onnistuneita kokemuksia sekd hyvia kaytantoja
puhelinneuvonnasta Raision terveyskeskuksessa. Taméan tydn tavoite oli lisata
asiakastyytyvaisyyttd, potilasturvallisuutta seké hoitajien tydhyvinvointia kehittdmalla puhelimitse
tehtédvan hoidon tarpeen arvioinnin ja neuvonnan prosessia yhtendisemmaksi ja sujuvammaksi.

Tassa kehittAmisprojektissa hyodynnettiin - laadullisen tapaustutkimuksen metodiikkaa,
narratiivista lahestymistapaa kayttden. Kahdeksaa Raision terveyskeskuksen hoitajaa
haastateltiin heidan puhelinneuvonnan onnistuneista kokemuksista seka hyvista kaytannoista.
Haastattelut analysoitiin narratiivien analyysia kayttamalla. Potilaiden yhteydenottojen aiheiden
pohjalta tehtiin puhelinneuvonnan tydkalu hoitajille. Tyokalu sisaltda yksityiskohtaista tietoa
sovituista kaytannoisté ja ohjeista puhelinneuvonnan eri tilanteita varten.

Asiakastyytyvaisyys oli hoitajille tarkedd haastattelujen perusteella. Raision terveyskeskuksen
hoitajat tydskentelivat asiakaslahtodisesti pyrkien parhaansa mukaan auttamaan asiakkaita ja
Ibytamaan heidan kertomiinsa ongelmiin ratkaisun. Hoitajille oli tarkedd saada positiivista
palautetta asiakkailta. Riittavat resurssit ja niiden mahdollisimman tehokas kaytto toimivat taas
pohjana asiakastyytyvaisyydelle. Hyva hoidon tarpeen arviointi on keskeistd julkisen
terveydenhuollon rajallisten resurssien riittdvyyden takaamiseksi. Haastatellut hoitajat kokivat
yhtenéiset puhelinneuvonnan ja hoidon tarpeen arvioinnin ohjeet tarkeiksi. Tdman lisaksi soittajan
sekd puhelimeen vastaavan hoitajan valinen vuorovaikutus sekd kommunikoinnin laatu oli
merkityksellista sille, millaisena hoitajat kokivat puhelun. Kaikki haastatteluissa esiin tulleet asiat
vaikuttavat myos hoitajien tydhyvinvointiin. Puhelinneuvonnan ja ajanvarauksen tytkalu vastaa
osaltaan hoitajien toiveeseen yhtendisista ohjeista ja siten tukee heidan tydhyvinvointiaan.
Esimiesten tulisi pyrkia helpottamaan hoitajien tydtaakkaa muun muassa antamalla heille
riittAvasti positiivista palautetta, varmistamalla riittavat resurssit, toimivat tydvalineet seka
tarjoamalla heille mahdollisuus kayda keskendan lapi kohtaamiaan puhelinneuvonnan tilanteita.

ASIASANAT:

Puhelinneuvonta, hoidon tarpeen arviointi, triage, hoitajien kokemus, hyvat kaytannot,
tydhyvinvointi, terveyskeskus
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TELEPHONE TRIAGE AND COUNSELLING

- Case Raisio Health Center, nurses’ perspective

Well functioning telephone triage and counselling service improves availability and efficiency of
health services by directing patients to the right services at the right time. Telephone triage is very
demanding because you cannot use all your senses when talking to a patient.

The purpose of this study was to study nurses’ successful experiences and good practices at
telephone triage and counselling at Raisio Health Center. The aim of this study was to improve
patient satisfaction, patient safety and nurses’ wellbeing at work by developing the unity and
fluency of the telephone triage and counselling process.

This development project was executed as a qualitative case study with narrative approach. Eight
nurses from Raisio Health Center were interviewed regarding their successful experiences and
good practices at telephone triage. The interviews were analyzed with a narrative analysis. As an
output of the study, tool for telephone triage and counselling was made to nurses for everyday
use. The tool was created based on the subjects and reasons of the customer calls to Raisio
Health Center and it contains detailed information about agreed guides and practices concerning
customers’ issues.

According to the interviews, nurses considered customer satisfaction important. Nurses at Raisio
Health Center worked in a customer-oriented way, trying their best to find solutions to the
problems of the customers. Feedback, especially positive, coming from the customers was
meaningful to the nurses. Sufficient resources and their proper use are fundamental to customer
satisfaction. Good telephone triage is essential because resources are limited in public health
care. Interviewed nurses experienced uniform guides concerning telephone triage and
counselling important. Interaction and quality of communication between the caller and the nurse
affected how nurses experienced their telephone calls. All interview results were related to nurses’
wellbeing at work. The tool made for telephone triage and counselling should respond to nurses’
request of uniform guides thus supporting their wellbeing at work. Superiors should try to relieve
nurses’ work load by giving them enough positive feedback, ensuring adequate resources and
equipment. They should also enable conversation opportunities for nurses to share their
experiences with their peers.

KEYWORDS:

Telephone triage, telephone assessment, nurses’ experience, good practices, well-being at work,
health center.
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1 JOHDANTO

Potilaan tulee saada hoito sairauteensa ladketieteelliseltéd kannalta oikeaan aikaan (Koi-
vuranta-Vaara 2011, 10). Asiakkaan ottaessa yhteytta terveydenhuollon yksikké6n, ha-
nen hoidon tarpeensa arvioidaan. Terveyskeskuksessa hoidon tarvetta arvioidaan poti-
lastoimistossa, paivystyksessd, vastaanotoilla sekd puhelimessa. Hoidon tarpeen arvi-
oinnin seurauksena asiakkaalle varataan héanen asiansa kannalta tarkoituksenmukainen
aika joko laakarille tai hoitajalle, hanelle annetaan neuvontaa ja kotihoito-ohjeita h&nen
asiaansa liittyen tai hanet ohjataan ottamaan yhteytta jonnekin toiseen tarkoituksenmu-
kaiseen paikkaan. Hoidon tarpeen arviointi on tarkeaa, jotta kaytettavissa olevat resurs-
sit saadaan oikein kohdennettua ja potilasturvallisuus sekd hoidon hyva laatu saadaan
taattua.

Hoidon tarpeen arviointi puhelimitse terveydenhuollossa on haasteellista, koska puheli-
messa ei voi kayttaa kaikkia aistejaan asiakkaan tilanteen arviointia varten. Puhelimitse
hoidon tarpeen arviointia tekevan hoitajan tulee olla herkka aistimaan asiakkaan mie-
lialaa ja tuntemuksia. Hanen tulee samalla selvittaéa asiakkaan tilannetta kuuntelemalla
asiakasta seka esittamalla tarkentavia kysymyksia. Useimmiten puhelimitse tehtavassa
hoidon tarpeen arvioinnissa ei ole kaytettavissa mitaan fysiologisia mittauksia, vaan ar-
vio perustuu puhelinneuvontaa tekevan terveydenhuollon ammattilaisen seka terveyden-
huollon yksikkdon soittaneen asiakkaan valiseen avoimeen ja luottamukselliseen dialo-
giin. Tulevaisuudessa, tekniikan kehittyessa, fysiologisten mittausten kayttaminen puhe-
limitse tehtdvassa hoidon tarpeen arvioinnissa tulee todennéakdisesti lisddntymaan ja ar-

vioinnin luonne muuttumaan taman myota.

Aiemmissa tutkimuksissa on selvinnyt, etta laékarit ja hoitajat ovat ainoastaan kohtalai-
sesti yhta mielta hoitajien puhelinneuvonnan aikana saaman tiedon riittdvyyden tasosta
seka hoidon tarpeen arvioinnin lopputuloksesta (Barnes, Campbell, Fletcher, Lattimer,
Murdoch ja Pooler 2014). Saman suuntaisia ajatuksia esittaa livanainen, Kokkonen, Pit-
kala, Raumavirta-Koivisto ja Torppa (2009) tutkimuksessaan, kun toteavat, ettd akuutti-
vastaanotoilla olleista potilaista yli 30% olisi voinut odottaa ainakin seuraavaan paivaan
saakka laékarin vastaanottoa. Toki varmasti monesti puhelimitse tehtavaan hoidon tar-
peen arviointiin saattaa aiheuttaa haasteita esimerkiksi vastaanottoaikojen rajallisuus,

kiireettomien vastaanottoaikojen jonot tai muut rajoitteet.
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Useassa maassa on kayttssa jonkinlainen tietokoneohjelma, jonka avulla puhelimitse
tehtya hoidon tarpeen arviointia suoritetaan tai ainakin puhelinneuvonnan apuvalineena.
Tallaisen ohjelman hyodyllisyydesta tutkimuksissa on varsin ristiriitaista tietoa. Toisaalta,
ohjelma ei koskaan korvaa aitoa dialogia ihmisten valilla ja taas toisaalta se auttaa sul-

kemaan pois ja tunnistamaan korkeariskiset sairastumiset.

Kaikkien kaytdssa olevat yhtenaiset kdytannét puhelimitse tehtdvassa hoidon tarpeen
arvioinnissa nahdaan yhtena merkittavana turvallisuutta lisaavana tekijana. Taman tut-
kimuksen yhtena tavoitteena on lisata potilasturvallisuutta tuomalla yhtenaiset kaytannot

puhelinneuvontaan ja ajanvaraukseen kaikkien saataville ja tietouteen.

Tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tulee aiheuttamaan kilpailua perustervey-
denhuollon yksikoiden vélille asiakkaista. Toiminnan asiakaslahtoisyys tulee toimimaan
yhtena merkittavimmista seikoista kilpailun kannalta. Yhtenaiset kaytannot ja ohjeistuk-
set kaikkien kaytettavissa mahdollistavat yhtenaisen hoidon tarpeen arvioinnin ja neu-
vonnan asiakkaille ja varmistaa toiminnan tasalaatuisuuden seké asiakkaiden tasaver-

taisen kohtelun.

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittdd puhelinneuvontaa Raision terveys-
keskuksessa. Terveydenhuollon puhelinneuvontatilanteessa on kaksi osapuolta: asia-
kas ja hoitaja. Tama kehittamisprojekti kasittelee toisen puhelinneuvonnan osapuolen,
hoitajien, onnistuneiden puhelinneuvonnan asiakaskohtaamisissa kertyneiden koke-
musten keskeisia tekijoita seka hyvia kaytantdja nykyisessa puhelintydskentelyssa. Tie-
dostamalla onnistuneeseen puhelinneuvonnan kokemukseen vaikuttavat tekijat voimme
kiinnittda huomiota ja kehittaa puhelimessa tydskentelya niin, etta jokainen kokemus tun-
tuisi onnistuneelta tai ainakin vahentaa negatiivisia tuntemuksia puhelinneuvontaan liit-
tyen. Nain pystytdédn parantamaan henkildston tyéhyvinvointia, tyossa jaksamista seka
siten myos parantamaan asiakkaiden puhelinneuvonnan kokemuksia. Koska aikuinen
viettdd noin kolmasosan hereilla oloajastaan tytssa, ei ole lainkaan yhdentekevaa, miten

han siella ollessaan voi (Martela & Jarenko 2014, 24).
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN TAUSTA, TARVE JA
TARKOITUS

2.1 Kehittamisprojektin tausta

Hoidon kiireellisyys arvioidaan asiakkaan ottaessa yhteytta terveydenhuollon toimintayk-
sikkdon, hanen vastaanottokaynnillaan tai jatkohoitolahetteen laadinnan yhteydessa.
Hoitoon paasyyn vaikuttaa ladketieteellinen tarve ja potilaan kokonaistilanne. Tervey-
denhuollon laatuoppaan mukaan Kiireellisyyden arvioinnista erilaisissa tilanteissa tulee

olla ohjeistus. (Koivuranta-Vaara 2011, 10-11.)

Kunnan on jarjestettava toimintansa siten, etta potilas voi saada arkipaivisin virka-aikana
valittdmasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksik-
koéon. Terveydenhuollon ammattihenkilén on tehtava hoidon tarpeen arviointi viimeistaan
kolmantena arkipaivana siita, kun potilas otti yhteytta terveyskeskukseen, jollei arviota
ole voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana. (Terveydenhuoltolaki, 518.) Terveys-
keskus voi jarjestaa arvion puhelimitse, jolloin puhelinkontaktissa terveydenhuollon am-

mattihenkil6 arvioi hoidon tarpeen ja sen ajankohdan (Hyrynkangas-Jarvenpéaa 2007).

Tehokas puhelinneuvonta parantaa terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokkuutta ohjaa-
malla asiakkaat oikeaan hoitopaikkaan oikeana ajankohtana. Puhelinneuvonnassa teh-
dyilla paatoksilla on vaikutuksia terveyspalvelujen tuottajan seka kayttajan kustannuksiin
seka ajanvaraus- etta paivystysvastaanoton kuormitukseen. Puhelinneuvonnan tulisi olla
tasalaatuista seka terveyspalvelujen tuottajan yksikoiden sisélla etta alueellisesti ja val-

takunnallisesti. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007.)

Puheluita Raision terveyskeskukseen tulee 7000-8000 kuukaudessa. Lahes kaikkien
hoitajien tyopaiva Raision terveyskeskuksessa koostuu melko suurelta osin puhelinneu-
vonnasta, siella tapahtuvasta hoidon tarpeen arvioinnista seka ajanvarauksesta. Taman
lisdksi hoitajien tyopaiva koostuu normaalista kiireettomasta sekd paivystyksellisesta

vastaanottotyosta.

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli 16ytdd Raision terveyskeskuksen hoitajien
kertomuksista nykyisi&d onnistuneiksi koettuja kaytantdja puhelinneuvonnassa ja ajanva-
rauksessa, tarkastella kriittisesti reflektoiden heidan kokemuksiaan puhelinneuvonnasta

aiempaan kansainvéliseen tutkimustietoon aiheesta sek&d tehdd sahkoinen tydkalu
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hoitajien puhelinneuvonnan ja ajanvarauksen tueksi. Tutkimustuloksia hyddynnettiin pu-

helintydn kehittdmiseen Raision terveyskeskuksessa.

Puhelinneuvonnassa hoitajille esitetaan laidasta laitaan kysymyksia ja ongelmia, joihin
hoitajat pyrkivat I6ytamaan asiakkaan ja organisaation kannalta parhaan ratkaisun. Ajan-
varauksen tydkalun ajatuksena on auttaa hoidon tarpeen arvioinnissa ja asiakkaan kan-
nalta mielekkéan ajanvarauksen tekemisessa. Varsinaisesti asiakkaille annettavia koti-
hoito-ohjeita ei ole tarkoitus sisallyttaa tydkaluun, vaan mahdollisuuksien mukaan joihin-
kin kohtiin liitetaan linkki kdypa hoito -suositukseen tai muuhun luotettavaan internet-

sivustoon.

2.2 Kehittamisprojektin tarve

Kohdeorganisaatiossa on aloitettu tekemaan hoidon tarpeen arviointiin ohjeistusta,
mutta tama on jaényt keskeneraiseksi. Puhelimessa tapahtuvaan neuvontaan, hoidon
tarpeen arviointiin sekd ajanvaraukseen ei ole kattavia yhteisia ohjeistuksia. Useilla jo
pitkaan tydssa olleilla hoitajilla on paljon hiljaista tietoa terveysaseman kaytanndgista, li-
saksi terveysasemalla on paljon vanhoja sovittuja kaytantéja ajanvaraukseen liittyen,
joita ei ole mihinkaan kirjattuina. Tarpeen suuntaisesti taman kehittamisprojektin myota
pyrittiin hiljaista tietoa saamaan paremmin kuvattua seka sovitut kaytannaot kirjattua kaik-
kien kayttoon. Kehittamisprojektilla pyrittin myos saamaan selville henkilokunnan onnis-
tuneita kokemuksia ja kaytantoja ajanvarauksesta ja puhelinneuvonnasta, naita hyédyn-
netaan ajanvarauksen tyokalun seka puhelinneuvonnan ja ajanvarauksen kehittami-

sessa.

Ajanvarauksessa ristiriidassa ovat usein ladkareiden odotukset ja hoitajien resurssit ja
kaytannot, tama ristiriita ilmenee usein erilaisissa palavereissa, kokouksissa seké yhtei-
silla tauoilla kdydyissa keskusteluissa. livanainen ym. tutkimuksessa (2009) on todettu,
ettd potilaita ajautuu laékareiden akuuttivastaanotoille epatarkoituksenmukaisesti, eika
tama asia ole vielakdan muuttunut 1d8kareilté saatujen suullisten palautteiden ja "kahvi-
poytakeskusteluiden” perusteella. Kaytdnnon tydssa tulee ilmi, ettd ladkareiden tietoi-
suus ajanvarauksen kaytanndista, puhelinneuvonnan haasteista ja osittain myés hoita-

jien resursseista vaihtelee hyvin paljon.

Raision terveyskeskuksessa ladkareilla on monia vastaanottolajeja ja vastaanottopaik-

koja (esim. neuvolat, koulut, palvelutalot ym.) ajanvarauskirjoissa ja useimmilla
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terveyskeskuksessa tydskentelevilla hoitajilla on omat vastuualueensa, jotka vaikuttavat
myds ajanvarauksen kohdentamiseen. Varsinkin uusien tyontekijoiden on haasteellista

|6ytad ajanvarauskirjoilta asiakkaan ja organisaation kannalta parasta vaihtoehtoa.

Ajanvarauksen haasteellisuus saattaa aiheuttaa ylimaaraistéa tyota, mikali asiakas ohja-
taan epatarkoituksenmukaiselle vastaanotolle ja hanelle saattaa aiheutua ylimaaraisia
kustannuksia ja vaivaa tai pahimmassa tapauksessa hdnen hoitonsa saattaa viivastya
vain, koska kaytannot eivat ole selkeita ja kaikkien tiedossa. Tama myds saattaa aiheut-
taa terveysaseman rajallisten resurssien niin sanottua "hukkakaytt6a”, mikali asiakas oh-
jataan sellaisen henkilon vastaanotolle, joka ei pystykééan asiakasta auttamaan tai silloin,

kun asiakas olisi saanut hoidon aloitettua nopeammin jonkun toisen resurssin kaytolla.

Raision terveyskeskuksessa yhtenéisten kirjallisten ohjeiden puute aiheuttaa seka van-
hemmille ettd nuoremmille tydntekijoille haasteita. Sovitut ohjeet ovat usein tulleet sah-
kopostilla tai suullisesti ja joko hukkuneet séhkdpostitulvaan tai uudempien tyéntekijoi-
den kohdalla, jaaneet kokonaan saamatta. Kirjallisten ohjeiden puute aiheuttaa ylimaa-
raista tyota ja stressid, kun hoitajat kayvat kysymassa kollegalta neuvoa, miten edeta
potilasasiassa tai silloin, kun heille annetaan negatiivista palautetta tehdyista ratkai-
suista. Hyvan asiakaspalvelun takaamiseksi ja yhtenaisten kaytantojen luomiseksi pu-
helinneuvontaan tarvitaan yhteista tyokalua. Suositus yhtenaisista kaytanndista puhelin-
neuvontaan l6ytyy myds monesta ulkomaisesta tutkimuksesta, kuten Earp & Onubogu

(2013) seka Giesen, Hanssen, Huibers ja Smits:in (2016) tutkimuksissa.

Puhelinneuvontaa tehdaan varsin itsenaisesti, kukin tyontekija yksin omassa tydhuo-
neessaan, joten neuvoja ja ohjeita saadakseen on aina joko soitettava kollegalle tai lah-
dettava etsimaan joku kollega, joka ehtii ja osaa neuvoa. Tasta syysta varsinkin juuri
aloittaneen tyontekijan puhelimeen vastaaminen on hidasta ja aikaa vievaa puuhaa. T&-
man tyon tuotoksena saatu tytkalun odotetaan helpottavan ja nopeuttavan varsinkin uu-

den tyontekijan puhelintydskentelya.

Pelkk&an hoidon tarpeen arviointiin on tehty useita ohjeistuksia ja opinnaytetéita eri or-
ganisaatioille seka kotimaassa ettd ulkomailla, kuten Schmitt 2004; Briggs 2007; Ahola
2009; Laasonen, Luoto & Parkkinen 2010; Marsden & Newton 2013; Koski, Kukkonen &
Maatta 2014. Taman tyon tuotoksena luotiin puhelinneuvontaan ja ajanvaraukseen pai-
vitettdva tyokalu, joka pitdd myos sisdllaan ohjeistuksia puhelimessa tapahtuvaan hoi-

don tarpeen arviointiin.
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Raision kaupunki on ottamassa kayttéon SHQS-laatujarjestelman, joka on johtamista ja
prosessien jatkuvaa kehittamista tukeva tyokalu sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden
kayttoon. Sen tarkoituksena on tuoda selkeytysta paivittaisiin rutiineihin ja antaa ohjeita
prosessien ohjaamiseen, toiminnan arviointiin seka jatkuvaan kehittdmiseen. Arviointi-
kriteeristd sisaltaa ISO 9001-standardin keskeiset vaatimukset, jotka on sovitettu sosi-
aali- ja terveydenhuollon kielelle. Auditoinnin perusteella organisaatiolle mydnnetaan
SHQS-laaduntunnustus. (SHQS.) SHQS-laatuohjelma edellyttdd, ettd organisaation
prosessit on kuvattu ja niista on olemassa kirjallinen ohjeistus. Tama tyo kuvasi osana

laatuohjelmaa puhelinneuvonnan prosessia ja tuotti tatd varten tarvittavaa aineistoa.

2.3 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoite

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli selvittaa hoitajien onnistuneita kokemuksia
sekd heiddn kokemiaan hyvia kaytanttja Raision terveyskeskuksen puhelinneuvon-

nassa ja ajanvarauksessa.

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli parantaa asiakastyytyvaisyytta, asiakasturval-
lisuutta seka hoitajien tydhyvinvointia kehittdmalla puhelinneuvontaa yhtendaisemmaksi

ja sujuvammaksi.
Kehittamisprojektin tehtavina oli selvittaa:

1. Minkalaisia kokemuksia Raision terveyskeskuksen hoitajilla on onnistuneista pu-
helinneuvonnan tilanteista?

2. Minkalaisia onnistuneita kaytantdja Raision terveyskeskuksessa tytskentelevien
hoitajien kokemuksen mukaan terveyskeskuksen puhelinneuvonnassa ja ajan-
varauksessa talla hetkella on?

3. Minkalaisia asioita terveyskeskuksen puhelinneuvontaan soittavat asiakkaat ky-
syvat?

Kehittamisprojektista saatuja tietoja hyddynnettiin asiakaslahtdisen puhelinneuvontaan
ja ajanvaraukseen soveltuvan tydkalun kehittamisessa seka yleisesti puhelinneuvontaan

liittyvan tyon kehittdmisessa.
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3 PROJEKTIYMPARISTO

3.1 Kohdeorganisaatio

Kehittamisprojekti tehtiin Raision terveyskeskukseen, ladkarien ja hoitajien vastaan-
otoille. Terveyskeskus on auki arkipdivisin virka-aikaan. Raisiossa on asukkaita eli ter-
veyskeskuksen potentiaalisia kayttajia noin 24 300, taman lisaksi terveyskeskuksen
kayttajia ovat terveyskeskusvaihtajat, joita on noin 300 seka joitakin sopimusasiakkaita.
Terveyskeskuksessa tyoskentelee 19 ladkaria, 18 sairaanhoitajaa, 3 lahihoitajaa, psyki-
atrinen sairaanhoitaja seka fysioterapeutti. Terveyskeskuksessa on kayttssa tiimity6-
malli. Terveysaseman palveluita ovat muun muassa paivystys, ladkareiden vastaanotot,
hoitajien vastaanotot, hoitotarvikejakelu, psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotto seka
fysioterapeutin vastaanotto. (Eura-Markula 2018, 2.) Hoitajien tytaika koostuu asiakkai-
den akuutti- ja ajanvarausvastaanotosta, puhelinneuvonnasta ja laékareiden avustami-
sesta toimenpiteissé. Hoitajat tekevat sekd puhelimessa, paivystyksessa, potilastoimis-
tossa etté vastaanotolla hoidon tarpeen arviointia.

Vastaanottoty6ta tekevilla hoitajilla on paljon erilaisia vastuualueita, muun muassa haa-
vahoito, astman hoito, tupakasta vierotus, antikoagulaatiohoito, siedatyshoito, seka eri-
tyisryhmien terveystarkastukset. Hoitajille ohjataan potilaita osittain heidan osaamis- ja
vastuualueensa mukaisesti seka mahdollisuuksien mukaan noudattaen sit&, mihin tiimiin
asiakas kuuluu. Hoitajat ohjaavat potilaat paasaantoisesti ladkareille vaestovastuualu-

een mukaan.

3.2 Projektiorganisaatio

Taman kehittdmisprojektin ohjausryhmana toimivat Raision terveyskeskuksen avopalve-
luiden ylilaakari, ylihoitaja, osastonhoitaja seké apulaisosastonhoitaja. Ohjausryhma tuki
ja ohjasi mahdollisuuksiensa mukaisesti projektin etenemista ja lopulta hyvaksyy tyon
tuotoksen. Ohjausryhmalta seka tyoyhteisoltd saatuja palautteita kaytettiin kehittdmis-

projektin tydstdmisessa.
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3.3 Puhelinneuvonnan ja ajanvarauksen prosessi

Raision terveyskeskuksessa on kayttssa Telia Callguide -puhelinjarjestelma. Terveys-
keskuksen puhelinneuvonnan prosessi on kuvattu kokonaisuudessaan kuviona liitteessa
1. Asiakkaat soittavat oman alueensa ajanvaraus- ja neuvontanumeroon. Puheluvali-
kosta asiakkaat valitsevat aiheeksi 1: ajanvaraus, 2: peruutus tai 3: muu asia. Asiakkailla
on mahdollisuus jaada linjalle odottamaan vastausta tai jattaa soittopyynto jarjestel-
maan. Vain hyvin pieni osa asiakkaista jaa odottamaan vastausta, suurin osa jattaa soit-
topyynnon. Puhelinlinjat ovat auki maanantaista perjantaihin kello 8-15.30. Aiemmin soit-
tajilla oli mahdollisuus jattdé useita soittopyyntdja samasta numerosta. Kohtalaisen tuo-
reen paivityksen jaljilta tAm& ominaisuus on poistunut ja asiakas voi jattaa vain yhden

soittopyynnon yhdesta puhelinnumerosta.

Puhelinjarjestelma on asennettu terveyskeskuksessa suurimpaan osaan tietokoneista.
Takaisinsoittojarjestelméssa on mahdollisuus valita minka alueen ja minka tyyppisiin pu-
heluihin henkil6 vastaa. Takaisinsoittojarjestelma soittaa numeroihin soittopyyntdjen tu-
lojarjestyksessa niin, etté ensin soitetaan takaisin mahdollisiin peruutus-soittopyyntoihin,
taman jalkeen soitetaan takaisin ajanvaraus-soittopyyntdihin ja viimeisena soitetaan ta-
kaisin muu asia -soittopyyntdihin. Tata jarjestystd voidaan kiertda valitsemalla esimer-

kiksi ainoastaan muut asiat tai jokin muu ryhma joltain tietylta tai kaikilta alueilta.

Paivittdin pyritdan varsinkin ajanvaraus -puhelut saamaan purettua ennen tydpaivan
paattymista. Alkuviikkoon painottuva puhelinruuhka aiheuttaa sen, ettd muu asia -puhe-

luita siirtyy ajoittain jonkin verran seuraavan paivan takaisinsoittoihin.

Asiakkaat voivat myds varata ajan hoitajalle tai laakéarille kaymalla terveyskeskuksen po-
tilastoimistossa. Terveyskeskuksen toimisto on auki terveyskeskuksen aukioloaikojen
mukaan. Potilastoimistossa muun muassa otetaan vastaan ilmoittautumisia, ilmoittautu-
misautomaatin liséksi, vastataan puheluihin, asiakkaiden tiedusteluihin sek& varataan

aikoja hoitajien ja ladkarien vastaanotolle.

3.4 Erilaiset vastaanottolajit ja niiden merkinnat

Hoitajien ajanvarauskirjoissa varsinaiset vastaanottoajat ovat merkittyind shvo-merkin-

nalla. Ladkkeenmaaraamishoitajan ajanvarauskirjalla on taman lisaksi paiv-aikoja, jotka
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ovat tarkoitettu nimenomaan ladkkeenmaaraamishoitajan omille asiakkaille, kuten silma-

tulehdusta, nielutulehdusta tai virtsatieinfektiota sairastaville asiakkaille.

Laakareiden ajanvarauskirjoilta 16ytyy monenlaisia vastaanottolajeja eri vastaanottopai-
koissa. Terveyskeskuksessa olevat varsinaiset laakareiden vastaanottolajit on jaoteltu
Ivo-, Isub- seka paiv-ajoiksi. Lvo-ajat ovat kiireettomia laékarin vastaanottoaikoja, jotka
varataan oman alueen laakarille. Naissa jonotusajat vaihtelevat aina paivasta kahteen
kuukauteen saakka, laakarista ja alueesta riippuen. Lsub-ajat on tarkoitettu puolikiireel-
lisiksi ajoiksi, joita voidaan varata asiakkaalle 1-7 paivan kiireellisyydella oman alueen
ladkarille. Lsub-aikoja on vaihteleva maara viikoittain ja alueittain. Péiv-ajat ovat paivys-
tysaikoja, joita voidaan varata asiakkaille samana paivana, naita voidaan tarvittaessa

antaa myos yli aluerajojen. Paivystysaikoja on myds vaihteleva maara paivittain.

Naiden lisaksi terveyskeskuksessa on my6s ns. akuuttitiimi, jossa laakari-hoitaja -tydpari
pdivittdin hoitaa erilaisia paivystysasioita. Asiakkaalle annetaan aika hoitajalle, joka
haastattelee asiakkaan seka ottaa tarvittavia mittauksia, kuten nieluviljely, pika-crp tai
virtsanaytteen seulonta. Hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen hoitaja tarpeen mukaan siir-
taa asiakkaan laakarin vastaanottolistalle tarkempia tutkimuksia sekéa tarvittavan hoidon

maarittamista varten.

Akuuttitiimi-toiminta muuttui syksylla 2018 konsulttilaédkaritoiminnaksi, jolloin konsultti-
ladkari toimii kaikkien hoitajien kaytettavissa, eiké hanelle enda voida varata aikoja. Kon-
sulttilaakari tulee tarvittaessa, hoitajan pyytéessa, asiakkaan luokse arvioimaan tilanteen

ja maarittamaan tarvittavan hoidon.

Terveyskeskuksen paivystyksessa hoidetaan paivystysta vaativia sairauksia, huonokun-
toisia potilaita, ambulanssin tuomia potilaita seka erilaisia traumoja. Paivystyksessa
tyoskentelee kaksi hoitajaa ja kaksi laakarid joka paiva terveysaseman aukioloaikojen

mukaan.

3.5 Muita vastaanottoja

Terveyskeskuksessa tydskentelee myds fysioterapeutti, joka pitdd myds suoravastaan-
ottoa. Suoravastaanotolle voi hoitaja ohjata oman hoidon tarpeen arvioinnin ja erillisten
ohjeiden mukaan erilaisista tuki- ja likuntaelinsairauksista karsivia asiakkaita. My6s toi-
sessa toimipisteessa tydskenteleville fysioterapeuteille voidaan ohjata asiakkaita suora-

vastaanotolle muun muassa selkdvaivojen vuoksi, erillisen ohjeen mukaan.
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Terveyskeskuksen psykiatriselle sairaanhoitajalle voidaan varata aika tai jattaa soitto-
pyynt6 yhteydenottoa varten. Psykiatrinen sairaanhoitaja keskittyy paasaantoisesti tyo-
ikaisiin asiakkaisiin, jotka ovat kohdanneet kriiseja elamassaan. Tarvittaessa hénta voi
konsultoida myds muiden asiakasryhmien hoidosta. Myds hoitaja voi hoidon tarpeen ar-

vioinnin mukaan varata hanelle ajan tai jattaa soittopyynnon asiakkaalle.

Terveyskeskuksessa tydskentelee tiettyind paivind myds muun muassa lastenlaakari,
sosiaalitydntekija seka paihdetyontekija. Lastenladkarille eivat hoitajat varaa aikoja. So-
siaalityontekijalle seka paihdetyontekijalle sen sijaan hoitajat voivat tarvittaessa varata

ajan. Kaikkia terveysasemalla tydskentelevia ihmisia voidaan konsultoida tarvittaessa.
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4 PUHELINNEUVONNAN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

4.1 Asiakaslahtoisyys

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992, 28) maaérittelee potilaan terveyden- ja sai-
raanhoitopalveluja kayttavéaksi tai muuten niiden kohteena olevaksi henkiltksi. Lain mu-
kaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoi-
tonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, etta hanen ihmisarvoaan ei loukata
ja siten, ettd hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan. Potilasta my6s on
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1992, 3§, 68.) Myos puhelinneuvonnassa tulee pyrkia asiakkaan kanssa yhteisym-
marrykseen puhelinneuvonnan ja hoidon tarpeen arvioinnin lopputuloksesta. Esimerkiksi
Byrne, Gibson, Havard, Jorm, Lawler, Randall, Robinson & Thuy Tranin (2017) tutkimuk-
sessa todettiin, ettd kommunikaation ja yhteisymmarryksen laadulla on suuri merkitys

puhelimessa saatujen ohjeiden noudattamiseen.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkuus-kasite perustuu juridiseen saénte-
lyyn. Asiakaslahtoisyys on noussut keskeiseksi valtakunnalliseksi sosiaali- ja terveyden-
huollon linjaukseksi jo 1990-luvun lopulla. Asiakaslahtdisyys mahdollistaa asiakkaan pa-
remman osallistumisen omaa hyvinvointia ja terveyttdan koskeviin paatoksiin koskeviin
paatoksiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Todellinen ja aito asiakasléhtinen
palvelu lahtee asiakkaan tarpeista ja pitaa sisélladn hoidon tai palvelun, jossa asiakas
on aktiivinen ja yhdenvertainen toimija hoidon tai palvelunantajan kanssa. (Koivunen
2017.)

Asiakaskeskeisyydella tarkoitetaan asiakkaan olemista palvelujen keskipisteessa ja pal-
velun jarjestamista asiakkaan tarpeista kasin. Asiakaskeskeisyydessa pyrkimyksené on
vuorovaikutuksen parantaminen, mutta se ei ole aito dialoginen vuorovaikutussuhde.
Asiakaslahtdista toiminta on taas silloin, kun se on toteutettu yhdesséa asiakkaan kanssa,
ei vain asiakasta varten. (Koivunen 2017.) Asiakaslahtoisyys seka kokonaisuuden ja
saavutusten huomioiminen taas lisaavat tyontekijdéiden tytmotivaatiota (Sinokki & Virta-
nen 2014, 173).

Potilas potee ja tarvitsee hoitoa, asiakas puolestaan asioi ja suuntautuu yhteistyéhon.
Molempien kasitteiden tarkoituksena on myds vuorovaikutuksen toisena osapuolena ole-

van henkilon maarittaminen tiettyyn rooliin, joka helpottaa vuorovaikutusta. Mikali
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molemmilla osapuolilla aktivoituu esimerkiksi ladkéari- potilas tai asiantuntija-asiakas vuo-
rovaikutukseen liittyva sisdinen vuorovaikutusmalli, vuorovaikutus sujuu molempien odo-
tusten mukaisesti. Odotukset voivat olla myds ristiriidassa keskendan. (Tiuraniemi
2002,12.) Mikali odotukset osapuolien odotukset ovat ristiriidassa keskendan, saattaa
iimeta haasteita keskindisessa vuorovaikutuksessa seka tasta johtuen yhteisymmarryk-

seen paasemisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytetdaan usein asiakkaasta eri nimityksia, kuten asia-
kas, potilas, kayttaja, kuluttaja, yksild, henkild, ihminen tai perhe (Koivunen 2017). Asia-
kaslahtdisyys on muodostunut keskeiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakas-
termi on vakiinnuttanut asemansa terveydenhuollon eri yksikdissa. (Valkama 2009, 28.)
Tassa tydssa kaytetddn rinnakkain toistensa synonyymeina asiakasta ja potilasta, joh-
tuen siitd, ettd tutkimustuloksissa paasaantoisesti kaytetadn vield puhtaasti potilas-ter-
mi&, kuitenkin suuntaus yleisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa on enemman asiakas-

l[&htbiseen ajatteluun.

4.2 Puhelinneuvonta

Neuvontaprosessissa asiakas nahdaan tasavertaisena kumppanina, jonka tulisi olla ak-
tiivisesti mukana omaa terveyttdan koskevassa paatoksenteossa. Tutkimusten mukaan
terveydenhuoltohenkiléstd antaa usein ohjeita omasta aloitteestaan. Asiantuntijat unoh-
tavat kuunnella ja tarkkailla asiakasta, jolloin pienet viestit ja vihjeet asiakkaan toiveista

ja tietamyksesta saattavat jaada huomaamatta. (Poskiparta 2002, 25-32.)

Kaaridisen (2007, 27) mukaan ohjauksen synonyymeina kaytetddn usein opetusta, tie-
don antamista, informointia ja neuvontaa. Kasitteisséa on eroja muun muassa keston,
osallistujien aktiivisuuden ja tavoitteiden suhteen. Potilaan ohjaaminen on rakenteeltaan
suunnitelmallisempaa kuin muut kohtaamiset. Ohjauksessa potilas on aktiivinen asioi-
den ratkaisija ja hoitohenkilokunta tukee héntd paatoksen teossa, ei kuitenkaan anna

potilaalle valmiita ratkaisuita. (Lipponen 2014,17.)

Tassa tyossa kaytetddn puhelinneuvonta —kasitetta tilanteessa, jossa terveyskeskuksen
hoitaja on asiakkaaseen puhelimitse yhteydessa koskien hénen terveyteensa liittyvia
asioita ja tassa yhteydessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen neuvoo asia-

kasta toimimaan jollakin tavalla.
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4.3 Hoidon tarpeen arviointi

Terveydenhuoltolain mukaan "terveydenhuollon ammattihenkilén on tehtava hoidon tar-
peen arviointi viimeistdan kolmantena paivana siita, kun potilas otti yhteyden terveys-
keskukseen, jollei arviota ole voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana” (Tervey-
denhuoltolaki 2010, 518). Valtioneuvoston asetuksen mukaan hoidon tarpeen arvioin-
nissa selvitetddn yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden vaikeusaste seka kiireelli-
syys yhteydenottajan kertomien esitietojen tai lahetteen perusteella. Hoidon tarpeen ar-
viointi edellyttaa, etté terveydenhuollon ammattihenkildlla on asianmukainen koulutus,
tyokokemus ja yhteys hoitoa antavaan toimintayksikkdon seka kaytettavissaan potilas-
asiakirjat. Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehda myos puhelinpalveluna. (Valtioneuvos-
ton asetus 1019/2004, 28.)

Hoidon tarpeen arvio sisaltaa arvion siita, tarvitseeko asiakas paivystyshoitoa, muuta
kiireellista hoitoa, kiireetdnta hoitoa tai ei hoitoa lainkaan. Paivystyshoidon ja ajanvaraus-
hoidon valiin jaa 1-3 paivan kuluessa hoidettavat, niin sanotut subakuutit vaivat. (Lind-
fors-Niilola 2014, 3, 13.)

Fysiologiset mittaukset ovat tarkeimpia hoidon tarpeen arvioinnin paatéksenteon tuen
valineistéa (Lindfors-Niilola 2014, 11). Puhelimessa tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioin-
nissa ei fysiologisten mittareiden lukemia useinkaan ole kaytettavissa, joten paatoksen-
teko perustuu taysin puhelimessa tapahtuvaan haastatteluun. Mitéa vaikeampia oireita tai
l[6ydoksia potilaalla on, sitd helpompaa puhelimitse tehtdva hoidon tarpeen arvio on
(Lindfors-Niilola 2014, 9).

Useissa lahteissa ndkee mainittavan rinnakkain termit hoidon tarpeen arviointi, hoidon
kiireellisyyden arviointi, hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi seka triage, samaa asiaa
tarkoittavina termeind. Kuten Valtioneuvoston asetuksessa (1019/2004) todetaan hoidon
tarpeen arviointi pitda sisallaan hoidon kiireellisyyden arvioinnin. Ulkomaisissa tutkimuk-
sissa paljon kaytetaan termid triage, hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioimisesta.
Tassa tydssa kaytetddn paasaantoisesti termeja hoidon tarpeen arviointi seka triage sa-

maa tarkoittavana asiana, riippuen alkuperaisen lahteen kayttamasta kasitteesta.
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4.4 Dialogi puhelinneuvonnassa

Dialogin kasitteelld yleisessa kielenkaytdssa tarkoitetaan kaksinpuhelua, vuoropuhelua
tai keskustelua. Dialogi sana tulee sanoista 'dia’ ja ’logos’, jotka yhteen liitettyna tarkoit-
tavat valiin kerattya. Sana ’dia’ tarkoittaa lapi ja kautta, kun taas ’logos’ tarkoittaa sanaa
tai merkitysta. Dialogissa pyritdan l6ytamaan jotain todellisuuden osaa vuorovaikutuksen
osapuolten véliin. Dialogissa pyritddn etsimaan jotakin todellisuuden osaa vuorovaiku-
tuksen osapuolten valiin. Dialogin tavoitteena on saavuttaa uusi yhteinen ymmarrys, jota

ei voi yksin saavuttaa. (Monkkdnen 2002, 33.)

Vastaaminen on dialogisen suhteen tarked, jopa eettis-moraalinen ehto. Pelkka aktiivi-
nen kuuntelu, asiakkaan nakodkulman tutkiminen ja hanen toiseutensa tunnustaminen ei
dialogisen suhteen kannalta viela riitd, vaan uusia nakdkulmia syntyy vain eri aanien
vuoropuhelussa (M6nkkénen 2002, 40). Hermeneuttista nakemysta tieteen filosofiassa
edustava filosofi Hans-Georg Gadamer toteaa, etta kaikki ymmarrys on kielellista. Ga-
damerin mukaan kaiken keskindisen ymmartadmisen perusmallina on keskustelu. Osa-
puolten keskustellessa jostakin asiasta he saavat siihen vahitellen yhteistd nakékulmaa
ja talldin keskustelun voidaan sanoa muuttaneen molempien alkuperéisia nakokantoja.
Dialogin osapuolten avoin suhtautuminen toisiinsa edesauttaa saamaan tietoa vastapuo-
len ndkdkannoista, jolloin niistéa tulee paremmin ymmarrettavia. Ymmartadminen voidaan

siis kasittaa erityisen dialogisen prosessin lopputulokseksi. (Kuczynski 2013, 138.)

Kuten Egerod, Gamst-Jensenin & Lippertin (2017) tutkimuksessaan kuvaavat, normaali
laaketieteellisen diagnoosin teko on periaatteessa melko monologinen prosessi, kun
taas puhelinneuvonta ja siind tapahtuva hoidon tarpeen arviointi on vuorovaikutukselli-
nen ja dialoginen prosessi, jossa ilman Kliinisia havaintoja pyritddn saamaan soittajan
nakokulma mahdollisimman hyvin esille. Seka Barnes ym. (2014), Engstrém, Ernesater,
Holmstrom & Winblad:in (2014) ettd Egerod ym. (2017) tutkimuksessa todettiin, etté soit-
tajan ja puheluun vastaajan vélinen kommunikaatio on avainasemassa potilastyytyvai-
syyteen, potilasturvallisuuteen seka oikeaan hoidon tarpeen arviointiin. Tasta syysta dia-
logi on keskeinen k&site ja osa puhelinneuvontaa ja siihen sisaltyvdd hoidon tarpeen

arviointia.
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4.5 Reflektiivisyys ja refleksiivisyys puhelinneuvonnan vuorovaikutustilanteissa

Reflektiivisyys tarkoittaa omien ja toisen sisaisten tilojen havainnointia, tunnistamista,
ilmaisua ja suhtautumista niihin. Reflektiivisyys liittyy erityisesti vuorovaikutukseen. (Tiu-
raniemi 2002, 2.) Reflektiivisyys ei kuvaa pelkkaa ajatusty6td, vaan siihen liittyvat toimin-
taan perustuva kokemus, kokemuksesta oppiminen ja toisin toimimisen mahdollisuuden
ymmartaminen. Reflektiivinen oppiminen on prosessi, jossa reflektoidaan kaikkia tie-
donlahteita, teoreettista, persoonallista, kaytannollista, kriittista ja prosessuaalista tietoa,
jotka vaikuttavat tilannetta koskevaan ymmarrykseen. Reflektiossa tarkastelu kohdistuu
johonkin objektiin. (Tapola-Haapala 2011, 23.)

Reflektio vuorovaikutuksessa tarkoittaa tilannetta, jossa asiantuntija, haastattelija tai
vastaavassa asemassa oleva henkilé palauttaa tai heijastaa takaisin sen, mita haasta-
teltava sanoi. Reflektio sisdltdd samoja sanoja ja saman olennaisen sisallon, mita haas-
tateltava juuri sanoi. Reflektio sisdltaa myos ei-kielellisen tunnesisallon, joka viestiin tai
sanomiseen liittyi. Haastattelija toimii ikaan kuin peilind, joka heijastaa takaisin sen, mita
haastateltava kertoo. Reflektoinnista voi olla monenlaista hy6tya muun muassa siina,
ettd reflektion avulla haastattelija osoittaa olevansa kiinnostunut haastateltavan asiasta
ja haluaa paneutua siihen tai, kun haastattelija haluaa tarkistaa, ettd on ymmartanyt oi-
kein haastateltavan sanoman. Reflektiosta on hyétya myos silloin, kun haastattelija ha-
luaa osoittaa, ettei suhtaudu kielteisesti asiaan tai siihen liittyviin tunteisiin ja haluaa aut-
taa haastateltavaa tunnistamaan omia tunteitaan. (Tiuraniemi 2002, 7-8.) Néaista edella
mainituista johtuvista syista reflektiivisyys puhelinneuvonnassa tulisi olla keskeista ja ta-
han tulisi puheluun vastaavan henkilon kiinnittdd erityistd huomiota reflektiivisyyteen

seka reflektion kayttoon.

Refleksiivisyydessa tarkastelu kohdistuu omaan itseensa (Tapola-Haapala 2011, 23).
Silla tarkoitetaan yksilon kykya tarkastella omaa kayttaytymistdén ja omaa toimintaansa.
Kun henkil6 keskittyy tarkastelemaan omia sisdisia tilojaan, kyseessa on itsereflektio el
refleksiivinen (itseen suuntautuva) toiminta (Tiuraniemi 2002, 2). Puhelinneuvontaa te-
kevan henkilon tulee kyetad refleksiivisyyteen, tunnistamaan omat reaktionsa ja tun-

teensa, jotta pystyy toimimaan puhelimessa asiakaslahtoisesti.
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4.6 Kommunikointi, kysymysten esittdminen

Barnes ym. (2014) tutkimuksen mukaan ladkéreiden ja hoitajien tavat, puhelimitse teh-
tavassa hoidon tarpeen arviossa, esittaa kysymyksia seka kysymysten muodot ovat eri-
laisia. Hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen kaytettavissa olevat tiedot vaihtelevat riippuen
siitd oliko kysymysten esittdja hoitaja vai laakari. My6s potilaiden kokemukset hoidon
tarpeen arvioinnista vaihtelevat tekijan mukaan. Tutkimuksessa hoitajat kayttivat hoidon
tarpeen arvioinnin apuna erillista tietokoneohjelmaa, joka ohjasi heitd kysymaan tiettyja
kysymyksia potilailta, kun taas laékarit tadssa tutkimuksessa kysyivét tarpeelliseksi kat-
somiaan kysymyksia. Tama johti siihen, etta tietokoneohjelma ohjasi hoitajia kysymaan
tarkistuslistamaisesti kysymyksia potilailta. Tutkimuksen aikana hoitajat kysyivat kolme
kertaa niin paljon kysymyksia kuin laakarit. Laakarit esittivat potilaille luonteeltaan avoi-
mia kysymyksia, joihin potilaat voivat vastata laajasti. Hoitajat taas esittivat kysymyksia,
jotka pitivat useimmiten sisallaan jo perusoletuksen vastauksesta, jolle haettiin vain var-
mistusta. Hoitajat pyrkivat tietokoneen antamalla kysymyslistallaan sulkemaan vakavien
ja kiireellisesti hoidettavien sairauksien mahdollisuuden pois, kun taas laakarit keskittyi-
vat enemman potilaan odotuksiin ja oletuksiin sek& heidan esittAmaansa vaivaan, kuun-

nellen potilasta. (Barnes ym. 2014.)

Kysymykset puhelimessa tapahtuvaan hoidon tarpeen arviointiin tulee olla suunniteltu
niin, ettd ne antavat mahdollisimman hyvan informaation potilaan tilanteesta ja siten, etta
potilaat myos kokevat puhelimessa tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin mielekkaana osana
palveluohjausta. Potilaan ja hoidon tarpeen arvioinnin tekijan valisen kommunikoinnin
laatu puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin aikana on avain turvalliseen ja
tehokkaaseen potilaskokemukseen. Potilaskeskeinen hoidon tarpeen arviointitapa lisaa
potilastyytyvaisyyttd, hoitomyonteisyyttd seka edistdd potilaiden terveyttd. (Barnes ym.
2014.)

Egerod, ym. tutkimuksessa (2017) tutkittiin niita tekijoitd, jotka vaikuttivat Kéépenhami-
nan virka-ajan ulkopuolisen terveydenhuollon puhelinneuvontaan tulleiden puheluiden
mahdolliseen aliluokitteluun. Aliluokiteltujen puheluiden maara tassa tutkimuksessa oli
hyvin vahainen 0,04%. Tutkimuksessa |0ydettiin sekd puhelinneuvonnan antajaan seka
puhelun soittajaan liittyvia tekijoitd, jotka osaltaan vaikuttivat siihen, ettd soittajan esit-
tama vaiva lopulta aliluokiteltiin. Epamaéaraiset oireet seka huono kommunikaatio soitta-

jan ja neuvojan valilla aiheuttivat aliluokittelua. L&akariin ohjaukseen syyna oli
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useimmiten ruuansulatukseen, verenkiertoon tai hengityselimistéon liittyvat ongelmat.

Tassa tutkimuksessa ei tutkittu lainkaan yliluokiteltuja puheluita. (Egerod, ym. 2017.)

Egerod ym. (2017) mukaan laéketieteellisen diagnoosin tekeminen on normaalisti melko
monologinen prosessi. Puhelinneuvonta ja hoidon tarpeen arviointi taas on vuorovaiku-
tuksellinen ja dialoginen prosessi, koska ei ole kaytettavissa omia kliinisia havaintoja tai
laboratoriotestien tuloksia. Erilaisten mittareiden, kuten esimerkiksi kipumittarin kaytto
puhelimitse tehdyssa hoidon tarpeen arvioinnissa olisi tarkeaa, koska siten saataisiin
parhaiten soittajan nakékulma selville. (Egerod, ym. 2017.) Soittajan kokemus omasta
terveydentilastaan on aina subjektiivinen ja hanta tulee taméan vuoksi tarkasti kuunnella

ja kunnioittaa hanen kokemustaan omasta tilanteestaan.

Engstrom ym. (2014) tutkimuksessa tutkittiin eroavaisuuksia hoitovirheisiin johtaneissa
puheluissa ja vastaavissa onnistuneissa puheluissa. Keskeinen eroava asia oli naissa
hoidon tarpeen arviota suorittavan henkiloén ja soittajan valinen kommunikaatio ja sen
laatu. Onnistuneissa kontrollipuheluissa hoidon tarpeen arviointiin kéytettin enemman
avoimia kysymyksia, kun taas hoitovirheisiin johtaneissa puheluissa kaytettiin enemman
suljettuja kysymyksid. Onnistuneissa kontrollipuheluissa oli huomattavissa myds kom-
munikoinnin vastavuoroisuus ja se, etta soittajaa kannustettiin kertomaan oireistaan ja
taustoistaan laajemmin. Kummassakaan puheluryhmassa ei varmistettu sita, etta soit-
taja puhelun lopuksi ymmartaisi saamansa ohjeet, vaikka tama olisikin yksi potilasturval-
lisuutta lisdava tekija puhelinneuvonnassa. Myoskaan pelkastdan neuvo ottaa paivystyk-
seen yhteytta voinnin huonontuessa tai oireiden pahentuessa ei valttmatta riita, koska
potilaat eivat valttAmatta tieda, mitk& ovat ne oireet ja merkit, jolloin tulisi olla ohjattuun
tahoon yhteydessa. Myos edella mainitun kaltaisista puhelinneuvonnan ohjeista on seu-
rannut hoitovirhesyytteitd. Aiemmissa tutkimuksissa on myds kaynyt ilmi, etta vaikka
potilaat eivat luottaisi puhelinneuvoja antavan ihmisen neuvoihin taysin, he useimmiten
kuitenkin noudattavat naita, johtuen puhelinneuvontaa antavan henkilon nédenndisesta
auktoriteetista suhteessa soittajaan. (Engstrom ym. 2014.) Toisaalta taas terveyspalve-
luihin soittavalla henkil6lld itselladn on myds oltava vastuu vastata esitettyihin kysymyk-

siin rehellisesti seka viime kddessa myds vastuu omasta terveydestaan huolehtimiseen.

4.7 Puhelinneuvonnassa annettujen ohjeiden noudattamiseen vaikuttavat tekijat

Byrne ym. (2017) tutkimuksessa tutkittiin yli 45-vuotiaiden Australian puhelinneuvontaan

soittaneiden potilaiden hoitoon- tai itsehoitoon ohjauksen noudattamista. Tutkimuksessa
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todettiin, ettd naiden yli 45-vuotiaiden keskuudessa noudatettiin parhaiten puhelinneu-
vonnan ohjeita omahoidon ja ensiapuun hakeutumisen osalta, kun taas ohje hakeutua
perusterveydenhuollon l&a&karin vastaanotolle tietyn aikarajan puitteissa oli vahiten nou-
datettu. (Byrne ym. 2017.)

Puhelinneuvonnan ohjeiden noudattamiseen Byrnen ym. (2017) tutkimuksen mukaan
vaikuttivat mm. potilaan oma arviointi tarvittavan hoidon tasosta, sosiaalinen ymparisto,
potilaiden ja puhelintriagea tekevan hoitajan vélisen kommunikoinnin laatu sekéa ohjeis-
tetun hoidon saatavuus ja tavoitettavuus. Paivystykseen puhelimessa annettujen ohjei-
den vastaisesti hakeutui vuorokauden sisaan ainoastaan 7% tutkimukseen osallistujista.
(Byrne ym. 2017.)

4.8 Puhelinneuvonnan turvallisuuteen vaikuttavat tekijat

Giesen ym. tutkimuksessa (2016) tutkittin Alankomaiden puhelinneuvonnan jarjesta-
mista, hoidon tarpeen arvioinnin osuvuutta seka siihen vaikuttavia tekijoitd. Taman tutki-
muksen mukaan hoidon tarpeen arviointi osui 63,6% vastauksista. Yliluokiteltujen ta-
pausten osuus oli 19,3% ja aliluokiteltujen tapausten osuus oli 17,1%. Vahaisissa maarin
arvioinnin virheprosenttia laski vastaajan tyokokemus seka paivittainen yhteinen palaveri
ladkareiden kanssa. Yllattéden triagen harjoittelu, triage -tyokalujen kaytto tai annettujen
ohjeiden kaytto ei vaikuttanut virheprosenttiin. Kuitenkin tutkimuksessa suositeltiin sita,
ettd puhelintriagea tekeville tulee jarjestaéd koulutusta varsinkin potilaiden esittdmien ha-
lytysmerkkien tunnistamisesta seka yhtendiset ohjeet puhelintriagea varten on syyta olla
olemassa. (Giesen, ym. 2016, 28-34.)

Giesen, Huibers, Renaud, Smits. & Wensing:in katsauksessa (2011) arvioitiin tutkimus-
tuloksia virka-ajan ulkopuolisen puhelinneuvonnan turvallisuudesta. Vanhemmissa tutki-
mustuloksissa todettiin potilasturvallisuuden vaarantuvan virka-ajan ulkopuolisessa pu-
helintriagessa. Oikeista potilaista koostuvissa tutkimuksissa, todettiin ettd noin 10%:ssa
virka-ajan ulkopuolisista soitoista potilasturvallisuus vaarantui. Noin 50%:ssa simu-
loiduista korkeariskisista potilastapauksissa potilasturvallisuus vaarantui. Haittatapahtu-
mat koostuivat suunnittelemattomasta sairaalaan joutumisesta, suunnittelemattomasta
paivystyskaynnista, hoitovirheesta ja kuolemasta. Puhelinneuvonnan ja hoidon tarpeen
arvioinnin turvallisuuden kehittdmiseksi tutkimuksessa ehdotettiin paatdksenteon tueksi
suunniteltua tietokoneohjelmaa, triage -koulutusta, yhtenaisia protokollia, laajaa potilaan

taustojen selvittdmistd sek& harjoittelua korkeariskisten potilaiden tunnistamiseen.
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Tutkimuksessa myos todettiin, etta kaikkia haittatapahtumia ei voida kokonaan miten-
k&an poistaa. (Giesen, ym. 2011, 198, 206-208.)

Earp & Onubogun tutkimuksessa (2013) pyrittiin kuvaamaan puhelinhoitajan ty6ta teke-
vien nakemyksia hoidon turvallisesta arvioinnista, paatoksenteosta, hoitotyén ohjeista
seka tyotyytyvaisyydesta. Suurin osa koki puhelimitse tapahtuvan arvioinnin olevan tur-
vallista. Hieman vahemman luottavaisia vastaajat olivat puhelimessa tehtavaan paatok-
seen. Hoitotydn kaytannot ja ohjeet olivat tarkeitd ja suurin osa puhelinhoitajista koki
olevansa tyytyvainen tydhonsa. Kyseiset muuttujat eivat korreloineet hoitotyén koulutuk-

sen tasoon tai tydkokemukseen puhelinhoitajan tysta. (Earp & Onubogu, 2013.)

4.9 Puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin tarkoituksenmukaisuus

livanainen ym. tutkimuksessa (2009) tutkittiin paivaaikaisten potilaiden yhteydenottoja
akuuteiksi koetuissa vaivoissa seka hoitoonohjausta ja paivystyksellisen hoidon tarkoi-
tuksenmukaisuutta, Helsingin Herttoniemen terveysasemalla. Taman tutkimuksen mu-
kaan 68% paivystyspotilaista tarvitsi paivystyksellistéa hoitoa ja 32% olisi voinut odottaa
ainakin seuraavaan paivadn omaldakarin vastaanottoa ja tdman olisi voinut havaita
my06s huolellisessa potilaan esihaastattelussa. N. 70% akuuttipotilaiden kontakteista ta-
pahtui puhelimitse. Hoidon tarpeen arviointi puhelimessa on haasteellista, mutta siihen
kuitenkin kannattaa panostaa. Terveysasemalle suoraan akuuttiaikaa varaamaan tule-
vat potilaat on vaikea kaannyttéaa pois, vaikka valitonta hoidon tarvetta ei olisikaan. Tama

kuormittaa turhaan akuuttipotilaille varattuja resursseja. (livanainen ym. 2009.)
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5 METODISET RATKAISUT

5.1 Tapaustutkimus lahestymistapana

Kehittamisprojektissa on hyodynnetty laadullisen tapaustutkimuksen metodiikkaa, jolloin
my0s tavoitteet, tarkoitus ja tehtévat ovat maaraytyneet valitun tutkimusmetodiikan mu-
kaisesti. Tapaustutkimuksesta ei ole yksiselitteistd maaritelmaé. Tapaustutkimuksen pe-
rimmainen tehtava on tehda tapauksesta ymmarrettava. Tapaustutkimukselle tyypillista
on, etta yksittaisesta tapauksesta, kuten henkild, kyla, organisaatio, prosessi, tuotetaan
yksityiskohtaista, intensiivista tietoa ja aineistonkeruussa kaytetddn useita menetelmia
seka tapauksia tarkastellaan niiden luonnollisessa asiayhteydessé. Keskeisia ominai-
suuksia tapaustutkimukselle ovat yksildllistaminen, kokonaisvaltaisuus, monitieteisyys,
luonnollisuus, vuorovaikutus, mukautuvuus seké arvosidonnaisuus. Tapaustutkimuksen
ominaispiirteitd ovat teorian vahva osuus, tutkijan osallisuus ulkopuolisuuden sijaan, mo-
nimetodisuus seka rakenteelliset (vaestdon liittyvat) ja historialliset (tapahtumiin liittyvat)
sidokset. Tapaustutkimuksessa pyritddn muun muassa erilaisten monimutkaisten ilmioi-
den ymmartamiseen tai selittimiseen todellisissa tilanteissa ja konteksteissa. (Bam-
berg, Jokinen & Laine 2007, 31; Eskola & Saarela-Kinnunen 2010, 189-194; Piekkari &
Welch 2011, 185.)

Olennaista tapaustutkimuksessa on, ettd kasiteltava aineisto muodostaa kokonaisuu-
den, siis tapauksen. Tapauskysymys etsii vastauksia kysymyksiin, kuinka ja miksi. (Es-
kola & Saarela-Kinnunen 2010, 190-191.) Yinin teorian mukaan taas tapaustutkimus so-
veltuu hyvin vastaamaan kysymyksiin, miten ja miksi (Piekkari & Welch 2011, 189). Ta-
paustutkimuksessa tapauksen kokonaisvaltainen ymmartadminen on tarkeamp&a kuin
yleistdminen. Tapaustutkimus on I&hestymistapa, nakdkulma todellisuuden ja "todelli-
suuden” tutkimiseen. Tutkimuksessa teoria ja empiria ovat parhaimmillaan uutta luo-

vassa vuoropuhelussa keskendan. (Eskola & Saarela-Kinnunen 2010, 196-198.)

Tapaustutkimukset voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhmaan tieteenfilosofisen tutki-
musperinteen mukaan, positivistiseen ja tulkitsevaan. Ominaista tulkitsevalle tutkimus-
otteelle on toimijoiden erilaisten ja mahdollisesti myos eridvien ndkemysten esittaminen,
narratiivien kayttd seka reflektiivinen ja pohdiskeleva kirjoitustyyli merkitysten rakentu-
misesta. (Piekkari & Welch 2011, 190.)
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Kuten tapaustutkimuksen luonteeseen kuuluu, téassa kehittdmisprojektissa tutkittiin yh-
den organisaation, Raision terveyskeskuksen, puhelinneuvonnan ja ajanvarauksen pro-
sessia. Haastattelut tehtiin tydymparistdssa, hoitajien tydhuoneissa. Kasiteltava aineisto
muodosti kokonaiskuvan terveyskeskuksen puhelinneuvonnasta ja ajanvarauksesta.

Tapaustutkimus soveltui tdssa tydssa parhaiten kaytettavaksi lahestymistavaksi.

5.2 Narratiivisuus tutkimusotteena

Kaasilan (2008, 42) mukaan tapaustutkimukseen liittyvia mahdollisuuksia voidaan laa-
jentaa soveltamalla sen yhteydessa narratiivista lahestymistapaa. Narratiivinen l&hesty-
mistapa ei sovellu tutkimuksiin, jossa tutkittavien joukko on suuri ja tutkittavat ovat tun-
temattomia, anonyymeja (Riessman 2005). Tassa kehittAmisprojektissa tutkittavien
joukko oli rajattu ja tutkittavat olivat tutkijalle tuttuja, kollegoita.

Narratiivisuuden kasite tulee latinankielisista sanoista narratio eli kertomus ja narrare el
kertoa. Narratiivisuus voi viitata tietamisen tapaan ja tiedon luonteeseen, kerattyyn tutki-
musaineistoon, aineiston analyysitapoihin ja tutkimuksen kaytannoélliseen merkitykseen.
Narratiivisuus ei ole itsendinen metodi, vaan valja viitekehys, joka yhdistaa kertomuk-
seen liittyvaa tutkimusta eri tieteenaloilla. Narratiivinen l&ahestymistapa hylk&a ajatuksen
yleispatevésta ja ajattomasta tiedosta, vaan korostaa tiedon subjektiivista luonnetta ja
kontekstuaalisuutta. Tietaminen on ajasta, paikasta ja henkilosta riippuvaa (relativismi).
Narratiivissa ihminen reflektoi ja jarjestda aikaisempaa kokemustaan ja antaa tapahtu-
mille merkityksen ja selityksen. (Kohonen 2011, 196-198.) Narratiivi on suullinen, kirjal-
linen tai kuvattu tapahtumien sarja, joka on kerrottu muille tai itselle. Narratiivi ei ole jon-
kinlainen verbaalinen materiaali, joka on puhtaasti kuvaileva ja yleistajuinen (kuten esi-
merkiksi huonekalun kokoamisohjeet) tai irrallinen tai abstrakti. Narratiiveja kaytetdan
l[&hinn& kuvailemaan omia tai muiden kokemuksia tai mahdollisesti taysin kuvitteellisia

tapahtumia, kuten satuja, myytteja tai kansantaruja. (Smith 2000, 328.)

Sosiaalihistoriassa ja antropologiassa narratiivi voi tarkoittaa kokonaista elamankertaa.
Sosiolinguistisissa ja muilla aloilla narratiivi on rajattu, lyhyt, paikallisesti erityista tarinaa,
joka jarjestyy henkilohahmojen, tapahtumien ja juonen ympadrille. (Riessman, 2005.)
Denzinin ja Lincolnin (1994, 2) mukaan elamankertoihin voidaan katsoa kuuluvaksi esi-
merkiksi erilaisia opintojen aikana kerdantyneita naytteita, kuten tapauskuvauksia, hen-
kilokohtaisten kokemusten kuvauksia, elamankertoja, haastatteluja, observointeja, his-

toriallisia, osallistavia ja visuaalisia teksteja. Kaiken kaikkiaan elAméankertoihin voidaan
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katsoa kuuluvaksi sellaista aineistoa, joka kuvaa rutiininomaisia, ongelmallisia tai muu-
ten vain haasteellisia hetkia ja merkityksia yksilon elamassa. (Malmivirta 2011, 117.)
Narratiiveja pidetaan suullisen ilmaisun perusmuotona. Menneista tapahtumista kerto-
minen on muun muassa yksi varhaisimmista lasten esitelmien muodoista. Paivittain kay-
dyissa keskusteluissa me luomme kokemuksia uudelleen tai kerromme tarinoita muille

esimerkiksi ohjataksemme, tiedottaaksemme tai viihdyttadksemme. (Smith 2000, 327.)

Narratiivisella ajattelulla selitamme fysikaalisen todellisuuden sijasta psyykkista todelli-
suutta ja inhimillista toimintaa. Talla ajattelumallilla pyrimme selittamaan yksittaisia ta-
pahtumia ja naiden tapahtumien valisia suhteita sen sijaan, etté etsisimme yleisia lakeja.
Bruner (1986) korostaa kertomuksia tietdmisen ja ajattelun muotona. Hanen mukaansa
voimme tietda kerronnallisesti ja paradigmaattisesti. Tapamme tehda havaintoja ja tietaa
niista on luonteeltaan kerronnallisia ja kertomukset tulosta narratiivisesta tietamisesta.
Paradigmaattinen tietdmisen tapa on ominaista taas erityisesti luonnontieteille. Narratii-
visessa ajattelussa toimitaan inhimillisten kokemusten, uskomusten, epadilyjen, intentioi-
den sek& emootioiden parissa. Ristiriitaisuutta ei loogisessa argumentoinnissa hyvak-
sytd, mutta narratiivisessa ajattelussa se on yksi tapa ilmentdé maailmaa. (Bruner 1986;
Polkinghorne 1995; Kujala 2006, 113; Salo 2008, 84.)

Kansainvalisesti tyypillisin tapa kerata ihmistieteellista narratiivista aineistoa on haastat-
telu. Kertomusmuotoista aineistoa tuottaa varmimmin sellainen haastattelutapa, jossa
haastateltavaa pyydetaan haastattelun aluksi kertomaan tarinansa tutkimuksen koh-
teena olevasta aiheesta. (Hanninen 2015, 172.)

Heikkisen (2001 ja 2002) mukaan narratiiville tyypillisena piirteena voidaan pitaa tiettya
kronologisuutta ja juonirakennetta. Narratiivit ovat usein takautuvia ja noudattavat ajal-
lista jarjestysta; niilla on alkukohta, keskikohta ja paatts. Narratiivisessa tutkimuksessa
ollaan kiinnostuneita niista tapahtumista, kokemuksista ja niille annetuista merkityksista,
joista kerrotaan. Tallgin tutkimuksen tavoitteena on erilaisten danten kuuntelu, analy-
sointi ja tutkimuksen avulla yhteiseksi tiedoksi saattaminen. (Kujala 2006, 111.) Narratii-
vien avulla kerrotaan jotakin jollekin toiselle ja tutkijan tulisi pyrkia sailyttdmaan ja kunni-
oittamaan tutkittavien autenttista aanta tutkimuksessaan (Malmivirta 2011, 117). Narra-
tiivissa tarinan kertojan &ani padsee hyvin esille, kuten tassa tapauksessa hoitajien, jotka
tekevat puhelinneuvontaa sek& varaavat aikoja laakareiden ja hoitajien vastaanotoille.
Narratiivissa on usein kantava johtoajatus, teema tai juoni, joka sitoo yksittaiset tapahtu-

mat kokonaisuudeksi. Véljemman maarittelyn mukaan narratiiveiksi voidaan myos
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ymmartaa kaikki edes jossain maarin kerrontaan perustuvat aineistot, joiden analysoimi-

nen vaatii tulkintaa (Kohonen 2011, 196-198; Puushiekka & Saaranen-Kauppinen 2016.)

Narratiivisessa tutkimuksessa seké narratiivisesti tarkastellussa aineistoissa tutkijaa ei
kiinnosta vain se mita henkildt puhuvat, vaan vahintaan yhta tarke&a on se, milla tavalla
tapahtumista ja asioista kerrotaan, puhutaan ja miksi niista kerrotaan juuri tietylla tavalla
(Kaasila 2008, 42-43). Kertomus on vuorovaikutuksen véline ja kertomukset voivat olla
luonteeltaan myds performatiivisia, jolloin kertomuksen esittavyys avautuu nimenomaan
tarinan vastaanottajalle eli tdssa tapauksessa tutkijalle. Kertomuksen performatiivisuus
aktualisoituu nimenomaan silloin, kun tutkimusaineiston kertomukset halutaan ymmartaa
laajemmin kuin yksittaisina arkipuheesta erotettuina puhetekoina. Ei ole merkityksetdonta
esimerkiksi haastattelupuheen analyysissa kuka kertoo, minkalaisia tarinoita, kenelle ja
missa yhteydessa. (Salo 2008, 87-88.)

Narratiivi on kertomus, joka siséltaa sarjan tapahtumia, jotka ovat merkityksellisia kerto-
jalle ja hanen yleisotlleen (Kaasila 2008, 42). Hannisen (1999) mukaan tarina viittaa ih-
misen mielen sisaiseen tapaan hahmottaa elamaa ja maailmaa. Tietylla tavalla narratiivit
tassa tydssa kuvastavat siis haastateltavien arvoja ja asenteita tyotaan ja asiakkaitaan
kohtaan. Tarina on ihmisen subjektiivinen kokemus, kontekstuaalinen, ajallinen koko-
naisuus. Kerrottu tarina esittaa jonkun yleisen totuuden tai mahdollisuuden yksittaista-
pauksen kautta. (Hanninen 1999; Kujala 2006, 108.)

Narratiiville luonteenomaista on logiikka, jonka varaan kertoja rakentaa kertomuksensa.
Narratiivissa on useimmiten |6ydettavissa alku keskikohta ja loppu. (Kaasila 2008, 42-
43.) Tarinan perustavanlaatuinen ominaisuus on, etta se koskee ajassa etenevia tapah-
tumakulkuja. Tarinan koossa pitava voima on juoni, joka sitoo perakkaiset tapahtumat
toisiinsa. Juoni on merkittavin tarinan yksittainen piirre tarkasteltaessa kertomuksen ajal-
lista rakentumista. Juoni sitoo tarinan yksittaiset tapahtumat toisiinsa ja vasta juonen
avulla syntynytta tapahtumien kokonaisuutta voidaan kutsua kertomukseksi. (Hanninen
1991; Hanninen 2015, 170; Ricoeur 1981;1985, Kujalan 2006, 111 mukaan.)

Kaiken perustana on joukko perattaisia tapahtumia, jotka liittyvat ihmiseen tai johonkin
muuhun tavoitteisesti toimivaan olentoon. Tapahtumien tulkinnasta syntyy tarina ja tari-
naa esittdessa syntyy kertomus, jossa tarina esitetdén erilaisten symbolien avulla (pe-
rékkaisind sanoina, kuvina tai liikkeind). Tarinassa tapahtumat eivat ole neutraaleja,
vaan niihin liittyy tunne- ja arvolatauksia. Tapahtumat eivat mydskaan ole toisistaan ir-

rallisia vaan liittyvat toisiinsa syina ja seurauksina. (Hanninen 2015, 169.)
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Narratiivisessa aineiston keruussa haastattelun tulisi olla keskustelunomainen, verratta-
vissa avoimeen tai syvahaastatteluun. Tarkeaa on, ettd haastattelija onnistuu luomaan
luottamuksellisen ilmapiirin heti alusta lahtien. Haastattelijalla ei ole tarkkoja, etukateen
mietittyja kysymyksia, vain ilmid, josta keskustellaan, on méaritelty. Haastattelussa huo-
mio kohdistuu tutkittavan nakdkulmaan, mitd merkityksia haastateltava antaa tapahtu-
mille tai kokemuksille, kuten tassa tutkimuksessa. Narratiivisella, kerronnallisella haas-
tattelulla tarkoitetaan sitd, etta haastattelija antaa riittavasti haastateltavalle tilaa kerto-
miselle. Samalla han pyrkii esittdmaan sellaisia kysymyksid, joihin odottaa saavansa
vastauksiksi kertomuksia. Haastattelu on muotoiltu siten, etté se jattaa haastateltavalle
paatoksen mistd aloittaa sekd mitd ja milla tavalla han kertoo. Haastattelumateriaalien
pohjalta tutkija rakentaa oman tulkinnan haastateltavien narratiiveista. Narratiivisen ai-
neiston tavoitteena on "aanen antaminen” haastateltaville. Narratiivinen lahestymistapa
on omiaan tuottamaan uutta ja mielenkiintoista tietoa, joka laajentaa ymmarrystamme
organisaatioiden, johtajien ja johdettavien elamasté. Narratiivisen tutkimuksen voima on
nimenomaan sen todentunnussa. Parhaimmillaan tutkimuksen lukemisen jalkeen jotain
on toisin seka lukijan etta tutkijan maailmassa. (Syrjala 2001, 210-213; Hyvérinen &
Loyttyniemi 2005, Kaasilan 2008, 45 mukaan; Kohonen 2011, 201-203.)

Tarkoituksena oli haastatella puhelinneuvontaa ja ajanvarauksia tekevia hoitajia heidan
onnistuneista kokemuksistaan koskien puhelinneuvonnan ja ajanvarauksen kaytantoja.
Saatua tietoa hyddynnetadan asiakaslahtdisen puhelinneuvonnan ja ajanvarauksen kay-
ténteiden edelleen kehittamisessa. Haastatteluista rakentuvia narratiiveja reflektoitiin
teoreettiseen viitekehykseen ja tata kautta puhelinneuvonnan kokemusten sijoittumista
aiempaan tutkimustietoon. Riessmanin (2005) mukaan narratiivi tarjoaa tarinankertojalle
mahdollisuuden kokea hetki uudelleen. Taman kehittamisprojektin yhtena tarkoituksena
oli saada tyontekijat hetkeksi miettiméan puhelinneuvonnan ja heiddn muun tydénsa po-

sitiivisia kokemuksia kaiken ruuhkan ja paineen keskell&.

5.3 Narratiivisen aineiston analyysi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta opitaan uusia asioita ja saadaan uutta tietoa
tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta. Aineistoon perehtymalla heraa erilaisia ihme-
tyksen aiheita, miksi-kysymyksid, joita ei olisi voinut kuvitellakaan ennen siihen perehty-
mista. Yksi tapa tuottaa miksi-kysymyksia on verrata tutkimuskohteesta saatua aineistoa

ja siitd saatua kuvaa siihen, jonka on saanut muita tutkimuksia lukemalla. Tutkimusten
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valiset ristiriitaisuudet seka aineiston epajohdonmukaisuudet johdattavat hyvien miksi-
kysymysten aarelle. Analysoinnin tavoitteena on l6ytaa aineistosta tai ilmiosta paradok-
seja, jarjettomilta tai epajohdonmukaisilta nayttavia asioita. (Alasuutari 1999, 217-218,
223.)

Kvalitatiivisen aineiston analyysin vaatimuksena on, etté tutkija I6ytaa aineistosta jotain
absoluuttista, koko aineistoon patevad. Kertomuksen juonirakenteen tutkiminen auttaa
[6ytamaan eri kertomuksista eroja ja yhtalaisyyksia. Juonirakenne on myos avain kerto-
musten merkitysrakenteen tutkimiseen. Juonirakenneanalyysissa kertomuksista etsi-
taan niisté itsestaan loytyvia merkityksia ja rakennepiirteita sen sijaan, etta ne koodattai-
siin tai teemoitettaisiin tutkijan kehitteleméan ulkokohtaisen kriteeriston mukaan. Kun juo-
nirakenneanalyysin avulla on todettu tutkittavien kertomusten olevan sisalléltdén poik-
keavia muunnelmia tietysta tai tietyista juonirakennetyypeistd, voidaan tutkimuksessa
edetad esimerkiksi pohtimalla ja tekemalla johtopaatoksia siita, miksi juonirakenteet ker-
tomuksissa ovat juuri sellaisia kuin ne ovat ja mitd ne voivat kertoa muusta todellisuu-
desta. Varsinaisia juonellisia kertomuksia ei voida arvioida vain niiden juonirakenteen
perusteella, vaan niita on arvioitava my0s kokonaisuutena. Saattaa olla hyodyllista eri-
tella juonirakenneanalyysin liséksi itse kertomuksen juoneen kuulumattomia lauseita ja
elementteja, joissa tarinan kertoja esimerkiksi kommentoi kertomaansa tarinaa. (Alasuu-
tari 1999, 131-141.)

Polkinghornen (1995) mukaan narratiivisuus voidaan ymmartaa aineiston kasittelyta-
pana kahdella tavalla. Han erottelee narratiivisen analyysin, jossa painopiste on uuden
kertomuksen tuottamisessa aineiston kertomusten perusteella sek& narratiivien analyy-
sin, jossa kertomukset luokitellaan erillisiin luokkiin esimerkiksi tapaustyyppien, metafo-
rien tai kategorioiden avulla. (Heikkinen 2015, 160.) Lieblich, Tuval-Mashiach & Zilber
(1998) jaottelevat narratiivisen analyysin dimensiot: holistinen vs. kategorinen ja siséaltd
vs. muoto. Holistisessa nakdkulmassa narratiivi analysoidaan kokonaisuutena, tekstin
osia tulkitaan toisten osien muodostamassa kontekstissa. Kategorinen lahestymistapa
sopii kaytettavaksi taas silloin, kun paahuomio kohdistuu ilmié6n tai ongelmaan, joka on
jollekin tietylle ihmisryhmalle yhteinen. TallGin jokainen kertomus jaetaan osiin, ja eri ker-
tojien tuottamat tiettyyn kategoriaan kuuluvat katkelmat kootaan yhteen. Polkinghorne
(1995) kutsuu nimenomaan kategorista lahestymistapaa narratiivien analyysiksi, jolloin
vertailemalla systemaattisesti aineistokatkelmia pyritaan narratiivien joukosta loytamaan
yleisimpia kasitteellisia ilmenemismuotoja. Kategorinen ldhestymistapa muistuttaa Pol-

kinghornen (1995) mukaan jonkin verran perinteista sisallon analyysia. Toinen Lieblichin
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ym. (1998) kayttama jaottelu liittyy kertomuksen siséllon ja muodon erotteluun. Myds
kategorinen lahestymistapa voidaan jakaa edelleen kategoriseen sisallon analyysiin tai
kategoriseen muodon analyysiin. Kategorisessa sisallén analyysissa tutkimusaineistosta
poimitaan erillisia ilmaisuja, joita luokitellaan. Muodon analyysissa sen sijaan keskitytaan
kertomuksen osien tyylillisiin ja kielellisiin piirteisiin. Huomio voidaan kohdentaa jonkin
tapahtuman yksityiskohtaiseen sisaltéon, voidaan myds kysya, mita motiiveja kertojalla
on hanen kertoessaan tarinaa. Toisaalta Lieblich ym. (1998) mukaan voidaan myds pitaa
sisalto taka-alalla ja kohdentaa huomio kertomuksen muotoon, esimerkiksi juonen ra-
kenteeseen, kertomuksen koherenssiin tai kertomuksessa kaytettavaan sanastoon. Nar-
ratiivisessa tutkimuksessa muodon ja siséllon erottelu ei aina ole kovinkaan selvapiir-
teista, kuten ei mydsk&an narratiivin muodostaman kokonaisuuden ja sen siséltamien
kategorioiden erottaminen. Lopullisena pyrkimyksena tulisikin olla naiden lahestymista-
pojen integraatio. (Kaasila 2008, 46-48; Laitinen & Uusitalo 2008, 113; Malmivirta 2011,
160-162.)
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

6.1 Aikataulu ja osa-alueet

Tama kehittamisprojekti eteni kuvan 1 kaavion mukaisesti. Puhelimessa tehtavan hoidon
tarpeen arvioinnista tehty kirjallisuuskatsauksen tuloksista muodostui teoreettinen viite-
kehys kehittamisprojektille. Projektin tavoite ja tarkoitus ohjasi paatymista laadullisen ta-
paustutkimuksen metodin valintaan. Kahden viikon ajan tekija listasi kaikki puhelinneu-
vontaan soitetut asiat, jonka jalkeen kaksi kollegaa taydensivat ja muokkasivat listaa ai-
heista, jotka tulisi sisallyttdd ajanvaraustytkaluun. Terveyskeskuksen hoitajien haastat-
telusta saatiin kokemustietoa jo kayttssa olevista hyvista kaytdnnoista koskien puhelin-
neuvontaa ja ajanvarausta. Raision terveysaseman resurssien selvittdminen tata tyota
varten ja auki kirjoittaminen antoivat myos pohjatietoa tydkalun tekemista varten. Val-
mistuttuaan puhelinneuvonnan ja ajanvarauksen tytkalu viedaan erilliseen terveysase-
man henkildston kaytdssa olevaan intranetin tyétilaan, josta se on kaikkien kaytettavissa
ja helposti Ioydettavissa. Tyotilassa on paljon muitakin ohjeistuksia ja muistioita terveys-

aseman henkilostolle, joten tdma on luontevin alusta tytkalun sijoittamiseen.

Ohjausryhméan hyvaksyttya tyon ja puhelinneuvonnan ja ajanvarauksen tydkalun, imple-
mentoidaan tama kayttoon kaikille kayttajille yhtaaikaisesti. Heilta saadun palautteen pe-

rusteella ajanvaraustytkalua paivitetaan ja jatkokehitetaan.
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Kuva 1. Kehittamisprojektin eteneminen

6.2 Haastateltavat

Haastattelut koostuivat kahdeksasta haastattelusta, joissa haastateltiin Raision terveys-
keskuksen hoitajia, jotka paivittain tydskentelivat puhelimessa. Haastattelujen ulkopuo-
lelle rajattiin jo ennen haastattelujen aikatauluttamista henkil6t, jotka eivat paivittaisessa
tydssaan tyoskennelleet puhelinneuvonnan, siihen liittyvan hoidon tarpeen arvioinnin ja
ajanvarauksen kanssa, kuten diabeteshoitajat, varastonhoitaja seka paivystyksen hoita-
jat. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin myds Ilyhytaikaiset sijaiset, muutaman kuukauden
terveysasemalla tytskennelleet sijaiset sen sijaan haastateltiin mahdollisuuksien mu-

kaan.

Haastateltavien ika tai koulutustausta eivat tutkimuksen kannalta olleet olennaisia, joten
niitd ei haastattelujen yhteydessa selvitetty. Haastateltavien tytékokemus kyseisessa
tydssa vaihteli viidestad kuukaudesta 11 ja puoleen vuoteen. Kaikki olivat koko kohdeor-

ganisaatiossa tyoskentelyajan tydskennelleet myds puhelinneuvonnassa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pia Laihonen



34

6.3 Haastatteluista narratiiveihin

Ihmisen kokemuksia voidaan pitaa tarinoina, joita ihmiset elavét ja joita he kertoessaan
muotoilevat uudelleen. Kun ihminen pohtii omaa elamé&éansa, han kertoo itselleen ja
muille eri tilanteissa erilaisia tarinoita, jotka taas puolestaan voivat avata uusia nakokul-
mia tai katkea entisia. Samalla ihminen useimmiten alkaa eldé kertomansa tarinansa
mukaan. (Syrjala 2001, 203.)

Haastateltavilta suostumus haastatteluun ja sen nauhoittamiseen saatiin suullisesti.
Kohdeorganisaatio ei edellyttanyt erillistda tutkimuslupaa. Haastateltavia informoitiin
haastattelun taustoista ja haastattelun etenemisesté jakamalla heille liitteena 2 oleva tie-
dote tutkimuksesta ennen haastattelua, ajankohtaa sopiessa. Tutkimuksen ja haastatte-
lujen kulku kaytiin vield suullisesti lapi ennen haastatteluja ja samalla viela varmistettiin
suostumus haastatteluun ja sen nauhoitukseen. Itse haastattelut suoritettiin tydpaivan
lomassa etukateen haastateltujen kanssa sovitun aikataulun mukaisesti kohdeorgani-

saation tiloissa.

Haastateltavilta kysyttiin, minkalaisia kokemuksia heilla oli onnistuneista puhelinneuvon-
nan tilanteista. Tarvittaessa esitettiin tarkentava kysymys, jossa heita pyydettiin muiste-
lemaan mahdollisesti jotain esimerkkia onnistuneesta puhelusta. Heiltd myds tiedustel-
tiin sitd, kuinka usein he kokivat onnistuneita puhelinneuvonnan kokemuksia. Heilta tie-
dusteltiin, mitka heidan mielestaan olivat hyvia kaytantoja organisaation puhelinneuvon-
nassa ja ajanvarauksessa ja tarvittaessa kysymysta tarkennettiin prosessiin liittyvaksi

kaytannoksi.

Narratiivisen kerronnallisen haastattelun tavoitteena on saada haastateltava kertomaan
tarinoita, jotka liittyvat hanelle tarkeisiin seikkoihin. Kerronnallisella haastattelulla tarkoi-
tetaan sita, etta tutkija antaa riittavasti tilaa kertomiselle, samalla pyrkien esittdmaan sel-
laisia kysymyksia, joihin han olettaa saavansa vastaukseksi kertomuksia. Haastattelu
muotoillaan siten, ettd se jattdd haastateltavan paatettavaksi mista aloittaa seka mita ja
milla tavalla han sen kertoo. (Kaasila 2008, 45.) Osa haastateltavista kertoi yleisella ta-
solla onnistuneesta puhelinneuvonnan kokemuksesta, kun taas osa haastateltavista
aloittivat heti miettimaan ja kertomaan jotain tiettya yksittaista tilannetta. Haastateltaville
ei annettu haastattelun kysymyksia tai aiheita etukateen tiedoksi, vaan heille kerrottiin

ainoastaan tutkimuksen kasittelevan hoitajien kokemuksia puhelinneuvonnasta.
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Kvalitatiivisen aineiston keruun yhteydessa voidaan kayttaa aineiston riittavyyteen viit-
taavaa kyllaantymispisteen eli saturaation kasitettd. Saturaation saavuttaminen tarkoit-
taa sita, etta tutkimusaineiston peruslogiikka alkaa toistaa itseddn eika mahdollinen lisa-
aineisto tuo tutkimusongelmaan enaa uutta tietoa. Saturaatiopiste tutkimuksen aikana
maaritetdaan vertaamalla aineistoa tutkimusongelmaan. Tutkittaessa esimerkiksi yhtei-
sOn kasityksia ja ajattelutapoja yksittaisten ihmisten kasitysten avulla, kuten tassa kehit-
tamisprojektissa, voidaan kylladantymispistetta kayttaa tutkimuksessa kriteerina. Aineis-
ton saturaatio on tapahtunut, kun samat asiat alkavat kertautua haastatteluissa, tallGin
aineisto on riittava. Gaskell:in (2000) omien tutkimusten mukaan saturaatio tapahtui en-
simmaisen kahdentoista haastattelun aikana. Teemojen peruselementit olivat aineis-
tosta lIoydettavissa jo kuuden haastattelun jalkeen. (Gaskell 2000, 45; Hirsjarvi ym. 2015,
182; Vilkka 2015, 152-153.) Kahdeksan haastattelua koettiin riittdvan, koska samat asiat
alkoivat toistua haastatteluissa eli aineisto saavutti saturaation.

6.4 Aineiston litterointi ja analysointi

Haastattelut litteroitiin sanatarkkuudella. Tassa tydssa anonymiteetin turvaamiseksi
haastatteluista lainatuissa kohdissa, haivytettiin mahdollisesti tunnistettavat sanamuodot

ja murreilmaisut, lauseen sisaltda tai rakennetta muuttamatta ja sanoja vaihtamatta.

Haastattelut analysoitiin narratiivien analyysia kayttéen, luokitellen haastateltujen koke-
muksia pohjautuen aiempaan tutkimustietoon puhelinneuvonnan ja hoidon tarpeen arvi-
oinnin kokemuksista. Esimerkki aineiston analyysista liitteessa 4. Puhelinneuvonnan on-
nistuneiden kokemuksien aineistosta muodostui 16 alaluokkaa, joista muodostui 8 paa-
luokkaa. Hyvat kaytannot luokiteltiin erikseen ja ndistd muodostui kaksi erillisté luokkaa.
Aineiston luokittelun lisdksi pohdittin myds kertomusten taustalla vaikuttavia motiiveja.
Kategorinen lahestymistapa (Lieblich ym. 1998) soveltui tahan tutkimukseen, koska ky-
seessa oli rajattua ihmisjoukkoa koskeva ilmié (Malmivirta 2011,160-162). Haastattelui-
den tulokset kasitelladn tdssa tyossa aineiston analyysista nousseiden paaluokkien

avulla.
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7/ HAASTATTELUJEN TULOKSET

7.1 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtdisyyden paaluokkaan kuuluvat alaluokat kokonaisvaltaisuus seka asiakas-

lahtbisyys.

Asiakaslahtdisyys on asiakkaan kokonaisvaltaista huomioimista. Koivuniemi & Simosen
(2012) mukaan asiakkuus on vuorovaikutusprosessi, jossa yhdistetaan voimavaroja ja
jossa syntyy arvoa molemmille osapuolille. Asiakaslahtdisyys muodostuu teoista, jotka
nakyvat asiakkaan saamassa palvelussa. Asiakaslahtdisyydessa keskeista on, etté toi-
minta suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa asiakkaan kanssa, asiakkaan voimavarat
tunnistaen ja naitd mahdollisuuksien mukaan yhdessa hyddyntaen. Organisaatioissa
asiakaslahtoisyys tarkoittaa joustavuutta toimintatavoissa ja sita, etta toimintatapoja mu-
kautetaan asiakkaiden eri tarpeisiin. (Koivunen 2017.) Hoitajat Raision terveyskeskuk-
sessa toimivat ajoittain melko innovatiivisesti ratkoessaan asiakkaiden ongelmia rajallis-
ten resurssien puitteissa. He pyrkivét siihen, ettd asiakkaan ongelma saadaan tavalla tai
toisella ratkaistua. Tahén tarvitaan sujuvaa moniammatillista yhteisty6ta etenkin laaka-
reiden, mutta myos muiden ammattiryhmien, kuten esimerkiksi fysioterapeuttien ja sosi-

aalityontekijéiden kanssa.

Koivuniemen & Simosen (2012) mukaan asiakasta tulee kohdalla parhaimpana oman
itsensa ja elamansa asiantuntijana ja hanelle on annettava mahdollistaa tunnistaa omat
tarpeet ja paamaarat hoidossa seka oikeus priorisoida ja valita. (Koivunen 2017.) Usein
medioissa ja myos asiakkailta itseltaan kuulee ajatusta siita, etta puhelimeen vastaava
hoitaja toimii ikaan kuin terveyspalveluiden portinvartijana. Haastatteluiden perusteella
voidaan kuitenkin luotettavasti sanoa, ettd ainakin Raision terveyskeskuksessa hoitajat
pyrkivat aina l6ytamaan asiakkaan kannalta parhaan ja asiakasta tyydyttavan ratkaisun
niilla resursseilla kuin heilla on kaytettdvanaéan. Vaikka ajanvaraus, ajan peruutus ja muut
asiat ovat puhelinneuvonnassa eroteltuna, pyrkivat hoitajat joustavasti ja asiakaslahtoi-
sesti hoitamaan asiakkaan asioita, vaikka he olisivatkin soittaneet eri alueelle tai valin-
neet eri toiminnon kuin asiakkaan varsinainen asia koskee, valilla myds sovittujen kay-

tantdjen vastaisesti, asiakkaan parasta ajatellen.

"Hén asioi &itinsé puolesta ja myds omasta puolestaan, mut se vaan jai mul jotenki mie-

leen, koska tota just saatiin heille molemmille semmoset ajat ja vaik ne meni vahan
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pitemmallekin ni se oli oli kauheen tyytyvainen sitte se henkild kuitenkin et ne ajat jarjesty
ja et vaik se puhelu oli pitka ja se kesti sillai niinku aika kauan, siina oli monta asiaa, ja
joutu vaha sinksaileenkin niit et sit 16ysi semmoset ajat ku sit loppujen lopuksi saatiin
silleen et he paasi perakkaisille laakariajoille. Ni se oli kiva, koska han sai sit tietenkin
sen aidin kyydit hoituu samalla, ku muuten hénen olis pitanyt viela erikseen ottaa toista

vapaata siihen, et saa sen &idin kans tulla.”(H4)

"Téanéén oli semmoinen potilas millé oli hirvittdvén isot ongelmat itse kéyttaa jotain netti-
valinetta tai yleensa hahmottaa kuka ladkari on joskus viimeks ollu. Ja sit ku saatiin teh-
tya labrapyynnoét ja labrat ja katottu viimeiset ja muut, nii siit jaa hyva mieli, kun han sano
et ei han olisi parjannyt yksin ja sit ma sanoin et ei nais asiois tarvi parjatakaan yk-
sin.”(H1)

”...asiakas oli 1ahd6ssé kuukauden pééastd Thaimaaseen ja ajatteli et nyt hdnel ei 00
rokotukset, nyt han ei ehdi saamaan mitéan rokotuksii ja hén oli sielld hadissaan ja ma

rauhottelin hdntéa ja ruvettiin katsomaan aikataulua...”(H6)

Asiakkaiden ongelmien kokonaisvaltainen huomiointi oli tarke&é ja merkityksellista.
Myds mahdollisuus asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaiseen hoitoon koettiin tuovan on-
nistuneita kokemuksia. Tilanteet, joissa asiakkaan ongelma saatiin hoidettu alusta lop-
puun, puhelimesta vastaanottoon ja aina sen paattymiseen saakka, koettiin erityisen on-
nistuneiksi. Riittavat kaytettavissa olevat resurssit antavat hoitajille mahdollisuuden pyr-
kia mahdollisimman asiakkaan kokonaisvaltaiseen hoitoon ja huomioimiseen, parantaen

siten asiakasturvallisuutta ja -tyytyvaisyytta.

”...se yks mies, ku soitti mulle ja sano, et han just astunut lasinsirpaleeseen ja oli vield
perjantai-iltapaiva ja sit tota noin niin sit ma sanoin et tuu heti, niin sit ma hoidin héanet

saman tien ja sit hdn lahti tyytyvéisena pois...”(H8)

”...halus tulla sit mun vastaanotolle ne rokotteet sit saamaan, vaik han kuulu toiselle
alueelle...se mieskin tartti vielé rokotukset ja kaikkea, arvaa kun siind meni aikaa ja hén

oli aivan niin haltioissaan, et meniké tééa nyt niin hyvin...”(H6)
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7.2 Vuorovaikutus ja asenne

Paaluokan muodostavat refleksiivisyyden, reflektiivisyyden, dialogin sekd kommunikaa-

tion alaluokat.

Koivuniemi & Simonen (2012) mukaan oleellista asiakaslahtdisyydessa on hyvéa kohtaa-
minen ja dialogi. Dialogi mahdollistaa sen, etté asiakas voidaan kohdata yksiloné ja ha-
nen kokemuksensa, tarpeensa ja voimavaransa otetaan huomiota sopivaa palvelua ha-
nelle rakennettaessa. Vuorovaikutus on tarkedssa osassa ammattilaisen ja asiakkaan
suhdetta ja se lisda asiakastyytyvaisyyttd. Ammattilaisen vuorovaikutustaidoilta odote-
taan yleensa melko paljon. (Koivunen 2017.) Keskeinen asia onnistuneissa ja turvalli-
sissa hoidon tarpeen arviointipuheluissa kansainvalisten tutkimusten mukaan on hoidon
tarpeen arvioinnin tekijan seka soittajan valisen vuorovaikutuksen laatu (Engstrém ym.
2014; Byrne ym. 2017). My6s Barnes ym. (2014) tutkimuksen mukaan potilaan ja hoidon
tarpeen arvion tekijan valinen vuorovaikutus ja sen laatu ovat keskeisia turvallisessa ja
tehokkaassa potilaskokemuksessa. Esimerkiksi puhelinneuvontaa tekevéan henkilén
oma asenne ja mieliala vaikuttavat hyvinkin paljon siihen, minkélaiset tilanteet ja puhelut

koetaan onnistuneina seka hoitajan etté soittajan ndkokulmasta.

"lloisin mielin sinne puhelimeen vastaa ja vahan tunnustelee sita vastapuolen vastaan-
ottokykya ja sita, ettd onko siella huumoria mukana ja menee vahan siihen mukaan ja
tekee siitd semmoisen rennon puhelun. On hyva vastata siihen puhelimeen niin, etta se

ihminen melkein nédkee sen, etta toinen on siellé iloisella paéalld. "(Ho6)

Tyoskentely puhelimessa tuntuu helpolta ja mielekkaalta lopputuloksesta riippumatta sil-
loin, mikéli vuorovaikutus onnistuu. Hoitajan tulee olla puhelimessa refleksiivinen ja tun-
nistaa omat tunteensa asiakkaan kanssa keskustellessaan. Mikali hoitaja ei ole positiivi-
sella mielella puhelimessa, vaan hanella on muuta mielessaan, saattaa puhelu tuntua
normaalia haasteellisemmalta sek& asiakkaasta etté hoitajasta. Positiiviset tunteet hei-
jastuvat myos asiakkaaseen ja saattavat edesauttaa luottamuksellisen puhelinkeskuste-
lun syntymista ja auttaa taltd osin padsemaan parhaaseen lopputulokseen molemmin-
puolisessa yhteisymmarryksessa. Toisaalta taas hanen tulee osata reflektoida asiak-
kaan omia tuntemuksia, jotta keskustelu sujuisi mahdollisimman jouhevasti. Refleksiivi-
syys ja reflektiivisyys toimivat pohjana hyvélle ja onnistuneelle dialogille, joka taas on
onnistuneen ja turvallisen asiakaspalvelukokemuksen ja onnistuneen hoidon tarpeen ar-

vioinnin perusta.
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"Nuorehko isé soitti tyttérelle aikaa, flunssa péélla ja isé toki oli darettoman kohtelias ja
semmonen hyvasanainen suustaan. Hanen kanssa oli helppo kayda lapi sita keskuste-
lua tammaosessa miellyttavassa hengessa. Et sinne kuulu molemminpuolinen sellanen

kohtelias, kiva sanailu.”(H3)

“Se on myéskin Kiinni sieltd asiakkaasta, et jos sé alotat silla, et ku teiltéd ei koskaan

mitdén saa ni, sit téssaa itellékin, et ei oo kauheen sanallinen enéa. "(H3)
"Kun meilla k&vi niin hyvin taa puhelinjuttu et tuli hyva mieli kummallekin.”(H6)

Haastatteluissa korostui vuorovaikutuksen laadun merkitys onnistuneeseen puhelinneu-
vonnan kokemukseen. Dialogin sujuvuus puhelinneuvonnassa koettiin tarkeaksi osate-
kijaksi onnistuneissa kokemuksissa. Kun ihmiset kohtaavat aidosti keskustelussa, syntyy
molemmille tunne onnistumisesta, vaikka lopputulos puhelusta olisikin jotain muuta, mita

asiakas puhelun alussa toivoi.

7.3 Hoidon tarpeen arvioinnin merkitys onnistumisen kokemuksissa

Tama paaluokka muodostui suoraan alaluokasta hoidon tarpeen arvioinnin tarkoituksen-

mukaisuus.

Kantosen (2014) mukaan perusterveydenhuollon l&8kérin vastaanottojen saatavuus
Suomessa on ollut hankalaa. Terveyskeskusten resurssit ovat kovin niukat. Monin pai-
koin hankaluus paasta terveyskeskusladkarin vastaanotolle nakyy siing, etta ihmiset ha-
keutuvat paivystykseen parempaa hoidon tarpeen arviointia varten, vaikka heidan vai-

vansa ei paivystyskayntia vaatisikaan. (Kantonen 2014, 36)

Hoidon tarpeen arvioinnin tekemisen tarkeyden merkitys vaihteli hieman hoitajien kes-
kuudessa. Osa hoitajista koki taman erittain tarkeana, osalle sen onnistuminen oli tar-
keéda positiivisen palautteen saamiseksi ja osa taas piti sen tekemista hieman vahem-

man tarkeana.

"Onhan sité triagee tietysti meille nyt yritetty ympéta, mut mehén ollaan jo se viimeinen

paikka. Meidén on tavallaan pakko ténne se ottaa se potilas sitten jo.”(H1)

“Tottakai sit on tdmmdésii et ku s pystyt hoitamaan asian esimerkiks puhelimessa et ei

edes tarvita sitd aikaa vaan sitte sovitaan, ettd konsultoin laakaria ja sitten soittelen
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takaisinpdin ja se asia saadaan silleen. Ma tykkaan niista sitte et ma niinku kayn laaka-

riltd kysymassa et miten tehdaén ja laékéri antaa ohjeen.”(H2)

Hoidon tarpeen arvioinnin tarkoituksenmukaisuus on keskeista resurssien riittAmisessa.
Mikali akuuttiajat tayttyvat asiakkaista, jotka eivét todella tarvitse aikaa samana paivana,
voi olla, ettd joku, joka todella tarvitsee hoidon aloittamisen samana paivana, joutuukin
tasta syysta lahtemaan virka-ajan ulkopuoliseen paivystykseen jonottamaan tai huo-
noimmassa tapauksessa hanen hoidon aloittamisensa viivastyy ja potilasturvallisuus

vaarantuu tasta syysta.

7.4 Resurssit

Tama paaluokka sisaltaa alaluokat aikataulu, ajan kaytto ja henkilosto.

Gronroos ja Hirvosen (2012) tutkielman mukaan hoitohenkildsto koki kiireen ja resurssi-
pulan tyypillisimpana eettisena haasteena hoitotydssa. Muut eettiset ongelmat liittyivat
selkeasti useimmiten kiireeseen ja resurssipulaan. Sairaanhoitajat kokivat hoidon tar-
peen ja kiireellisyyden arvioinnin seka ladkaripulan tyypillisimmaksi tilanteeksi, jossa he
eivat tienneet oikeaa toimintatapaa. Sairaanhoitajat kohtasivat my&s muita hoitajia use-
ammin laakarin vastaanottoaikojen riittamattomyyttd. Taman tyon tulokset tukivat taysin

Gronroosin ja Hirvosen tutkimusta naissa asioissa. (Gronroos & Hirvonen 2012, 33-34.)

Riittava resurssointi nousi useissa haastatteluissa esille. Resursseilla tdssa tarkoitetaan
organisaation henkildstéresursseja. Henkilostéresurssit jakautuivat haastatteluissa viela
ladkarien resursseista riippuviin vapaiden vastaanottoaikojen maaraan seké hoitajien re-
sursseista riippuviin puhelimessa tydskentelevan henkiloston lukumaaraan. Hyvat re-
surssit molemmissa johtavat siihen, etta hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi voi-

daan toteuttaa mahdollisimman hyvin.

Puhelinneuvonnan onnistuneissa kokemuksissa haastatteluissa yhdistavana tekijana oli
se, etta resursseja oli riittvasti kaytettavissa. Oli tarkeaa, etta oli riittavasti resursseja
vastata kaikkiin saapuviin puheluihin, ilman paineita pitkista jonotusajoista seka lisaan-
tyvistd puheluista. Useissa haastatteluissa haasteellisena koettiin riittdvan ajan kaytt6
puheluissa. Hoitajat kokevat paineita puhelinjarjestelmén ruuhkautumisesta ja eivat valt-
tamatta tasta syyta kayta riittdvaa aikaa puheluun, jotta hoidon tarpeen arviointi tapah-
tuisi riittdvan perusteellisesti. Resurssien oikean kohdentamisen kannalta taas riittévien

esitietojen saaminen on keskeista. Jotta tdhan paastaan, tulee kayttaa riittavasti aikaa,
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aidon, luottamuksellisen dialogin saavuttamiseksi. Yksittaiseen puheluun tulee olla mah-
dollisuus kayttaa riittavasti aikaa, jotta asiakkaan asia saadaan kerralla huolellisesti hoi-
dettua. Koettiin tarkeaksi, etta voitiin tarjota asiakkaalle juuri sellaista palvelua, jota asi-

akkaan tilanne edellytti, oikea-aikaisesti.

"Must tuntuu, et mé onnistun aina sit jos méa saan annettua semmosen ajan et asiakas

on silleen selvasti tyytyvainen siihen ja kiittaa siita.(H4)

"Se etté uskaltaa kéyttaa riittavésti aikaa, jolloin saa potilaan taustatiedot riittdvan selke-
asti selvitettya, kirjattua, annettua potilaalle oikean ajan tai sopivan ajan ja myos laakarii

varten Kirjattua riittdvan selkeét esitiedot, joka helpottaa laékérin ty6ta.”(H5)

"Hén oli sielléd hddissdén ja méa rauhoittelin hanta, siind meni tietysti aikaa, kun puhuttiin

Ja suunniteltiin...” (H6)

Haastattelujen perusteella onnistunut puhelinneuvonnan kokemus liittyi usein siihen, etta
hoitaja sai annettua asiakkaalle sopivan ajan. Tama on kuitenkin pohjimmiltaan resurs-
sikysymys, johon yksittdinen hoitaja ei voi vaikuttaa. Hoitajat pyrkivat puhelimessa teke-
maan mahdollisimman hyvin hoidon tarpeen arvioinnin ja kaytettavien resurssien puit-
teissa he antavat asiakkaalle ajan tai neuvontaa terveysongelmaa koskien. Hoitajat pyr-
kivat parhaansa mukaan loytamaan jonkinlaisen ratkaisun asiakkaan ongelmaan, joskus

luovuutta ja kekselidisyyttakin kayttaen.

“Eilen esimerkiksi oli semmonen asiakas, jonka mé sain fysioterapeutille akuuttiajalle
t&ndan, niin han oli erittain tyytyvainen. Myds miné olin tyytyvainen sitten itseeni, kun

hoksasin sen et ai niin fyssarillekin voi laittaa.”(H7)

Hoitajat tiedostavat resurssien rajallisuuden seka sen, etta he eivat itse siihen voi vaikut-
taa. Tama on myds tarked nakokulma tyohyvinvoinnin kannalta. Hoitajien on syytd muis-
taa, etta asiakkaan antama negatiivinen palaute esimerkiksi jonotusajoista ei ole henki-
I6kohtaista, vaan koskee organisaation resursseja, joihin yksittdinen hoitaja ei pysty vai-
kuttamaan. Hoitajien tarkea tehtava on pyrkia hyodyntamaan kaytettavissa olevia resurs-
seja mahdollisimman tehokkaasti seka informoimaan esimiestd mahdollisesti esiintyvista

ongelmista.

"Mun mielest kyl mé& melkein aina koen et mé onnistun sit jos mé onnistun saamaan
asiakkaalle sen ajan. Must tuntuu, et suurin osa kokemuksista on silloin onnistuneita
paitsi ja silloinkin tavallaan onnistuneita, vaik se asiakas siel sit jotain naputtais nyt, et

olis tarvinnu aikasemmin ja nain, mut just ku en ma pysty antaa valttamatta tai siis en
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ma pysty sillon antaa enempdaa sit mun mielest se tavallaan on sillonkin mun puolelta

onnistunu jos ma tarjoon hénelle kuitenkin tyyliin aikaa.”(H4)

7.5 Palautteen merkitys

Tahan paaluokkaan kuuluvat asiakastyytyvaisyyden sekda moniammatillisen yhteistyon

alaluokat.

Lahes poikkeuksetta kaikilla hoitajilla onnistuneeseen puhelinneuvonnan kokemukseen
liittyi palaute tehdysta tydstad. Positiivinen palaute asiakkaan taholta oli hoitajille erittain
tarkeaa. Myos kollegoiden ja muiden tydkavereiden positiivinen palaute merkitsi hoitajille

erittdin paljon. Positiivinen palaute sai tydn tuntumaan mielekkaalta.

Asiakkaan tyytyvaisyys puheluun oli yksi merkittdvimmista tekijdistd, joka yhdisti onnis-
tumisen kokemuksia. Oli tarke&éa, etta asiakas sai tarvittavan palvelun puhelimitse, paat-
tyi se sitten ajanvaraukseen tai neuvontaan ja ohjaukseen. Asiakkaan antaman positiivi-
sen palautteen koettiin olevan erittain palkitsevaa ja se korostui voimakkaasti suuressa

osassa haastatteluita.

Positiivisen palautteen merkitysta ei voi vaheksya tydssdjaksamisessa ja tydhyvinvoin-
nissa. Asiakkailta ei kovinkaan usein valttdmatta saa positiivista palautetta, joten tyonte-

kijan positiivinen huomioiminen jaa tyokavereiden seka esimiehen varaan.

Positiivisesta palautteesta puhuttaessa tarkoitetaan useimmiten esimiehen taholta saa-
tua positiivista palautetta ja palautteen merkityksesta tyéhyvinvointiin [6ytyy paljon tietoa,
kuten esimerkiksi Roos-Cabrera 2002, Nyystila 2007 seké Terava & Makela-Pusa 2011.
Varsinkin asiakkailta saadun positiivisen palautteen merkitysta tyontekijoiden keskuu-
dessa saatetaan vahatelld, koska usein ajatellaan, ettd hoitaja saa tydstaddn onnistumi-
sen tunteita pelkastaan pyrkimalla toimimaan sairaanhoitajan eettisten periaatteiden mu-
kaisesti, mutta haastattelut osoittavat saadun palautteen olevan erittdin merkityksellistéa

onnistuneen puhelinneuvonnan kokemuksen tunteelle.

Martelan & Jarenkon (2014) mukaan kyvykkyys on yksi ihmisen psykologisista perustar-
peista. Kyvykkyydella tarkoitetaan sitd, ettd ihminen kokee suoriutuvansa tyostaén ja
osaavansa tyon. (Martela & Jarenko 2014, 29.) Positiivisen palautteen saaminen lisda
tyontekijan kyvykkyyden tunnetta, joka taas on suoraan yhteyksissa mm. tuottavuuteen

ja tehokkuuteen.
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Hoitajat kuvasivat kokemuksia asiakkaan antamasta positiivisesta palautteesta muun

muassa seuraavilla tavoilla;

”...asiakas on silleen selvasti tyytyvainen siihen ja kiittaa siita ja sit viel hyvas lykys toi-

vottaa hyvéé péivanjatkoakin.”(H4)

”...sillon kyl jéi tosi hyv& mieli ja sit ku han sen puhelun lopuks viela sano sillai et kiitos
oikein paljon ja ettd jatka samaan malliin ni siit tuli kyl niin hyva mieli sillon, koska siin
naki itekin vahan eri tavalla vaivaa sitte kuitenkin.”(H4)

*Joskus tulee Kiitosta jalkikdteen et ku asiakas paasi ladkarille, asia eteni, hé&n saikin
vield vakavampaan vaivaan hoidon. Nii myéhemmin sitten he kiittd&a, koska he tunnistaa
aika moni vanha asiakas tunnistaa mun aanesté puhelimessa, ai et siell& on se hoitaja.
Et semmonen kiitoskin voi jalkikateen tulla, et se on positiivinen. Ei pelkéstaan heti pu-

helimessa puhuessa tuu se positiivinen kiitos.”(H3)

"Sen mieskin tartti vield rokotukset ja kaikkea, arvaa kun siind meni aikaa ja han oli aivan

haltioissaan, et menik6 t&a nyt niin hyvin. Ja sain kiitoskortin hyvésté palvelusta.”(H6)
Myds tydkavereilta saatu positiivinen palaute oli tarkeaa:

*Saa laakarilt sen palautteen et kiva, kun olit tehnyt riittédvan hyvét esitiedot, et se helpotti

mun tyétd."(H5)

7.6 Yhtendiset ohjeistukset ja prosessit

Tama paaluokka muodostuu turvallisuuden seka toimintaohjeiden alaluokista.

Gronroos ja Hirvosen (2012) mukaan kunta-alan hoitajien eettistd kuormittuneisuutta
voisi pyrkia vahentdmaan tarjoamalla mahdollisimman hyva eettinen toimintaohjeisto
paatoksenteon tueksi. Hoitajille olisi myds hyva jarjestaa esimerkiksi tydnohjausta tai
keskustelutilaisuuksia eettisten dilemmojen kasittelya varten. (Gronroos & Hirvonen
2012, 36.) Myds Earp & Onubogun (2013) tutkimuksen mukaan yhtendiset hoitotyon
kaytannot ja ohjeet olivat hoitajille tarkeitd. TAhan samaan lopputulokseen myds taman

tutkimuksen kautta p&aadyttiin.

"Mun mielest tés on just niinku vélillad véhé&n hankalaa niinku just sen kanssa et sit ku ei

Voi antaa niit enaa tai et niinku ne pitaa sillo heti, soittakaa kahdeksalta heti niin saatte
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niit aikoja. Sit just jos huonol tuurilla varttia yli kahdeksaltakin kun soitat ni se on jo sit
tavallaan ihan lilan myohaista. Ja sit, ku ei sais antaa niit niinku eteenpain niit aikoi. Sit
joskus se on tosi hankalaa, ku tietaa, et se ihminen tarvii sen ajan, et keta se hyddyttaa
sillon, et ma sanon et soita huomenna heti kello kahdeksalta, niin se on huono. Tavallaan
tunttu valilla aika toimimattomalta ja sit ku ei oo niit puoliakuuttei aikoi kuin aniharvoin
antaa. Ne on tosi hyva mun mielest sillonku niit on. Niit tarvis paljon enemman, ku mita

niitd on, et se helpottais hirveesti tétéa kylla.”(H4)

Hoitajat toivoivat sujuvaa ja yhdenmukaista ajanvarauksen ja puhelinneuvonnan proses-
sia. Keskeista tyon mielekkyyden ja onnistumisten kokemusten kannalta oli, ettd saa-

daan asiakkaiden ongelmat hoidettua oikea-aikaisesti ja sujuvasti.

Gronroos ja Hirvosen (2012) tutkielman mukaan kunta-alan hoitajat kokivat tydssaan
eettista kuormittuneisuutta. Hieman yli puolet hoitajista heidan tutkielmansa mukaan ko-
kivat vahintddn muutaman kerran viikossa tilanteita, joissa he eivat tienneet, mikéa oli
oikea tapa toimia. Lahes kolmannes heidan tutkimuksensa hoitajista koki vahintaan
muutaman kerran viikossa tilanteita, joissa he joutuivat toimimaan saénttjen, normien
tai omien arvojen vastaisesti. (Gronroos & Hirvonen 2012, 30.) Hoitohenkildstolle voi-
daan luoda yksiselitteisia toimintaohjeita, mutta koska hoitajilla useimmiten on voimakas
eettinen omatunto, ei voida olettaa, etta hoitajat noudattaisivat naité ohjeita sokeasti il-
man, ettd he tarkasti pohtivat sen yksil6llisia vaikutuksia asiakkaaseen seka joskus myds

taman vuoksi toimivat annettujen ohjesédéntdjen vastaisesti.

"Mun mielesta sais olla vahan selkeemmat yhteiset pelisddnnot, et yks antaa tota ja toi-
nen tota.”(H1)

”...tietylld tavalla on myés sitd hoidon tarpeen arvioinnin, triage-paperit olemassa, sitéa
kauheen vahan tai harvoin pystyy hyddyntdmaan niinku haluais hyédyntaa. Ne on hyvéat
ohjeet, mut niihin pitd& perehtya ihan vapaa-ajalla ennakkoon, et ei niitd tassa puhelun

aikana pysty.”(H5)

"Yhteiset s&&nnét on hyvé kayténtd, mut et sit jo kaikki kayttéis tai niinku olis samat
saannot ja kaikki kayttais niit samal taval. Mut et sit on ndita sitte, aina naita tulee, et
joudutaan antamaan aikaa niinku aikasemmin tai jotain muuta, ni sittehan siitd vahan

putoo pohja.”(H2)

Yhteiset jo olemassa olevat ohjeistukset koettiin hyviksi, mutta osassa haastatteluissa

taas yhteisia saantdja ja ohjeita taas toisaalta kaivattiin, kaikki eivat kokeneet jo
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olemassa olevia ohjeistuksia riittavind. Osa koki jo olemassa olevat ohjeistukset liian
laajoina, jotta niita voisi puhelintydskentelyssa hyddyntaa. Koettiin, ettd ndma olivat niin
laajoja, etta ne tulisi sisdistaa ja opetella ulkoa ennen puhelinneuvontaa. Ohjeistukset
eivat valttamatta olleet kaikille selvid, eika niiden olemassaolosta valttamatta tiedetty.
Haastatteluissa tuli ilmi turhautumista siihen, etta kaikki eivat noudattaneet yhteisesti so-
vittuja saantdja. Selkeitd, yhtenaisia ohjeistuksia tarvitaan, kaikkien pitdd nama tietaa ja
sitoutua naihin. Yhtenaiset ohjeet tulee sijoittaa siten, etta kaikki voivat myés nama hel-
posti |0ytd& ja naiden tulee olla helposti paivitettavissd. Ohjeistuksien noudattamiseen
taas jokaisen tulisi pystya sitoutumaan ja niissa mahdollisesti kaytdnndssa havaitusta
epakohdista tulisi pystya keskustelemaan tydyhteistéssé avoimesti. Taysin joka tilantee-
seen sopivia sdantdja on mahdotonta luoda, vaan hoitajat edelleen sailyttanevat yksilol-

lisen harkinnan eri tilanteissa ohjeista huolimatta.

7.7 Hyvat kaytannot resurssindkodkulmasta

Puheluiden maara Raision terveyskeskuksessa on kasvussa. Naiden lisdantyessa Rai-
sion terveyskeskuksessa on pyritty lisaamaan puhelinneuvonnassa yhté aikaa tyosken-
televien hoitajien lukumé&araé, koska puhelinneuvonta on ajoittain ollut kovinkin ruuhkau-
tunut. Tama resurssien lisdys oli haastattelujen perusteella toiminut hyvin. Puhelinneu-
vonnan rooli vastaanottotydssa koettiin tarkedna ja taman ruuhkautuminen koettiin ah-

distavana.

"Jos kuus naista oikeesti tdssé vaiheessa, kun kello tulee kymmenta, nii on linjoilla. Téé
on hyva kaytanto, et on saatu sen verran vakee, et pystyy puhelimeen irrottamaan noin

monta kerrallaan.”(H3)

"No se on varmasti hyva, et siella on tarkoitus, etta aina on joku ja nyt sité on lisatty, etta
aina on useampi, et se ei jaa sen varaan, et joku itse ehtii sulkee sen kirjansa, vaan se
on jo etukateen sinne lyoty, et tdssa lisdéd ajanvarauspuhelinta. Et se ei ainakaan toiminut

sillonku sanottiin et jokainen sulkee sieltéa aina vélilla, ei ollu riittdvasti.”(H3)
"On hyva, etté on ainakin yritetty liséta sitd porukkaa sinne puhelimeen.”(H8)
"Té&é4 riittdvéa resurssointi on kuitenkin &érettémén térkeéé.”(H3)

Vaikka palavereissa ja tauoilla kdydyissé keskusteluissa usein kritisoidaan liséttya pu-

helinresurssia, haastatteluissa kavi ilmi, ettd tdhan oltiin toisaalta taas hyvin tyytyvaisia,
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joka taas kertoo siitd, etta puhelinneuvonta mielletaan, puheista huolimatta, kuitenkin

tarkeaksi osaksi paivittaista tyota sekd asiakaspalvelua.

7.8 Hyvat kaytannot tietotekniikkaan liittyen

Useat haastatelluista nimesivat jonkin tietotekniikan osa-alueen hyvéana kaytanténa, en-
nen kysymyksen tarkentamista lahinna prosesseja koskevaksi. Puhelinjarjestelman ja
potilastietojarjestelman haasteita tuodaan esille keskusteluissa useissa eri tilanteissa,
kuten kokouksissa ja kahvitunneilla. Haastatteluiden perusteella puhelinjarjestelmaan ei

kuitenkaan oltu taysin tyytymattomia, vaan siind myos nahtiin hyvié puolia ja potentiaalia.

Osa haastatelluista koki, etté aluejako seka aiheenmukaiset jaot ajanvaraukseen, ajan
peruutukseen seka muihin asioihin, oli hyva kaytantd. Haasteita tahan tuo se, etta ter-
veyskeskukseen soittavat inmiset eivat aina huomioi naita jakoja, vaan valitsevat jonkin
muun kuin oman alueensa tai jonkin muun aiheen kuin asia oikeasti koskee. Tama taas
aiheuttaa sen, etta jarjestelmaa ei pystyta taysin hyddyntamaan alkuperaisen ajatuksen
mukaan ja tasta saattaa koitua seka asiakkaalle itselleen, etta puhelimeen vastaavalle

hoitajalle haasteita.
”...puhelinjérjestelmé on varmaan ihan toimiva sindnsé, et ne on jaettu alueisiin.”(H8)

”Sit on tietysti ihan hyva, etta siind on ne muut, ne peruutus ja se ajanvaraus erikseen,
et se on ihan hyvd, jos vaan ihmiset valitsee ne oikein. Se on, kun on ihmisia siella

paéssa ja taalld pddssa, niin se on aina véhéan...”(H8)

"Vanhoihin vertaa vékisin, siella ensimmaisessa tekniikassa oli omat hyvansa, sama nu-
mero ei saanu montaa soittoa takaisin, koska se poistetiin sitd mukaa se naytti jarjes-
telm& heti et tatd numeroo on taalla viis kertaa ni sen hoitaa sen yhden ja sen jalkeen

saa poistamalla poistettua ne muut sitd samaa numeroa olevat.”(H3)

Haastatteluiden jalkeen puhelinjarjestelma on péaivitetty niin, ettd samasta numerosta ei
pysty enaa jattamaan montaa soittopyyntoa, joten tdma asia on saatu kehitettya toimi-

vammaksi.

"Kyl se varmaan jérjestelmé&na on ihan onnistunut varmaan ehka, jos se yhdistettais net-

tiajanvaraukseen.”(H1)
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Nettiajanvaraus/digitaaliset palvelut ovat olleet haastatteluiden jalkeen myds kehittami-

sen kohteena ja syksylla 2018 olisi tarkoitus aloittaa nettiajanvarauksen kokeilu.

7.9 Puhelinneuvonnan onnistuneiden kokemusten vaikutus tyéhyvinvointiin

Yhdistavana tekijana hoitajien haastatteluissa oli tydhyvinvointi. Kaikilla haastatteluissa
esiintyvilla asioilla oli joko tyéhyvinvointia heikentava tai vahvistava vaikutus. Ty6hyvin-
vointinakdkulmaan yhdistyivat seka onnistuneet kokemukset, ettéd hyvaksi koetut kaytan-
not ja ndiden taustalla vaikuttavat asiat ja kokemukset puhelinneuvonnan haasteellisuu-
desta. TyOprosesseja tuleekin pyrkia kehittamaan toimivammiksi asiakastyytyvaisyyden,
tehokkuuden, potilasturvallisuuden sek& tyohyvinvoinnin lisdamiseksi.

Tyo6hyvinvointi on suhteellisen uusi kasitteend, kasitteen sisaltd kuitenkin on tuttu jo pi-
demmalta ajalta. Tybhyvinvointia kuvataan monin eri tavoin ja se voi kasittaa monia asi-
oita. Riikonen, Tuomi, Vanhala ja Seitamo (2003, 12) kuvaa ty6hyvinvointia tilanteena,
jossa "tyontekija kokee tyytyvaisyytta ja kokonaisvaltaista hyvaa oloa, on aktiivinen, jak-

saa ty0ssa ja kotona seka sietda epavarmuutta ja vastoinkaymisia”.

Joillekin ty6hyvinvointi kasitteena ja siihen panostaminen tuo mieleen lahinnd ihmisen
fyysisen hyvinvoinnin, taukojumpat sekad tydergonomian. Fyysinen puoli on kuitenkin
vain pieni osa ihmisen kokonaisvaltaista tyohyvinvointia, nykypaivana muut tyéhyvin-
voinnin osa-alueet ovat nousseet yha suurempaan rooliin. (Virolainen 2012, 11.) Ty6hy-
vinvoinnin Otala ja Ahonen (2005, 19) maarittelivat jokaisen yksilén hyvinvoinniksi, toi-
saalta koko tydyhteistn yhteiseksi vireystilaksi. Tydhyvinvointi on heidan mukaansa en-
nen kaikkea ihmisten ja tydyhteison jatkuvaa kehittamista sellaiseksi tyoymparistoksi,
ettd jokainen voi onnistua ja kokea tyon iloa. lhmisten positiivisuus, sitoutuminen ja in-
nostus tarttuvat toisiin ja siten koko tydyhteisdon syntyy lisda positiivista energiaa. (Hell-

strom, Kauhanen 2016.)

Tyo6hyvinvointi parantaa tuottavuutta. Yksilon tyéhyvinvointi ilmenee tydn tuloksissa, ku-
ten esimerkiksi asiakaspalvelun laadussa. Tyontekijan tyéhyvinvoinnin seurauksena on
useimmiten tyytyvaisempi asiakas sekéa tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden kasvaminen.
Tyohyvinvointi koostuu monista tekijoista, kuten ty6turvallisuudesta, tyokyvysta, tydssa
jaksamisesta, henkisesta hyvinvoinnista, turvallisuudentunteesta seka tuloksellisuu-
desta. Ty6hyvinvointi edellyttaa tasapainoa yksilon voimavarojen ja tyon edellyttamien

vaatimusten valilla. Muun muassa kiireen lisddntyminen aiheuttaa ajoittain suurta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pia Laihonen



48

ahdistusta tyontekijoille. (Sinokki & Virtanen 2014, 140-141, 189.) Kiireen aiheuttama
ahdistus heijastui myos tassa tutkimuksessa hoitajien haastatteluista. Erds haastateltu
hoitaja kuvasi puheluiden suureen maaraan liittyvaa kokemusta seuraavasti: "onnistunut

puhelinneuvonnan kokemus on se, etta uskaltaa kayttaa riittavasti aikaa...”(H5).

Tybelamaan kohdistuu talla hetkella suuria muutospaineita. Yha useampi yksityinen ja
julkinen organisaatio joutuu tarkasti miettimaan toimintatapojaan seka pyrkimaan saa-
vuttamaan kilpailuetua joustavuudesta, nopeudesta seké innovaatioiden tuottokyvysta.
(Manka & Manka 2016.) Mahdollisesti tuleva sote-uudistus aiheuttaa jatkuvaa kehitta-
mispainetta sosiaali- ja terveysalan toimijoille. Toiminnan tulee olla entista tehokkaam-
paa, tuottavampaa seka asiakaslahtdisempaa, kun samalla kilpailu osaavista tyénteki-
joista kiihtyy. Tyoéhyvinvoinnista huolehtiminen auttaa organisaatiota pitamaan osaavista

tydntekijoistaan kiinni seka olemaan kilpailukykyinen uusia tydntekijoita rekrytoitaessa.

Ty6sitoutuneisuus on yksi vanhimmista myonteisten tydasenteiden kuvaajista. Yleisen
maaritelman mukaan tydsitoutuneisuudella tarkoitetaan yksilon samaistumista tyéhon,
jolloin tydrooli tukee yksilon minakasitysta ja elama. Mitd enemman yksild pystyy tyydyt-
tamaan hanelle tarkeita tarpeita tydssaan, sitd enemman han todennakoisesti omistau-
tuu ja sitoutuu tydhdnsa. Vahvasti tyositoutuneet tydntekijat ovat yleensa tyytyvaisempia
tydhonsa kuin heikosti tydhdn sitoutuneet. Vahvasti tydsitoutuneet henkilét ovat taméan
my6ta herkempia terveysongelmille kuormittavissa tydoloissa. (Feldt, Kinnunen & Maki-
kangas 2005, 63-64, 68.)

Yksi tarkeimmisté ja keskeisemmista tydhyvinvoinnin lahteista on tyon hallinnan tunne.
Tyo6n hallinnan tunne riippuu lahinna siitd kuinka paljon tyontekija voi itse vaikuttaa ty6-
tehtaviinsa ja tyttahtiinsa. Kiire ja epavarmuus aiheuttavat tyontekijassa stressia. Yli-
kuormittuminen aiheuttaa muun muassa kyynisyytta, unihairi6itd, masentuneisuutta, sai-
rastamista ja ammatillisen itsetunnon heikkenemista. Pitkdkestoinen stressi voi taas pa-
himmillaan johtaa tybuupumukseen. Yleisen stressimallin mukaan stressia syntyy, kun
henkil6 havaitsee, etta han ei voi riittdvasti vastata tyon vaatimuksiin tai tyon vaatimukset
uhkaavat hanen henkilokohtaista hyvinvointiaan. (Manka & Manka 2016; Sinokki & Vir-
tanen 2014, 202.) Esimerkiksi huolellinen perehdytys seka kollegoiden ja esimiehen tuki
ovat keinoja tukea yksiloa ja vahentaa hanen kokemaansa tydtehtavien haasteellisuutta
(Virolainen 2012, 87). Terveydelle haitallisinta tydstressin kannalta ovat suuret vaatimuk-
set yhdistettyna vahaisiin vaikutusmahdollisuuksiin tydssa. Tyon suuret vaatimukset ei-
vat sindllaan kuormita tyontekijaa, mikali ne on yhdistetty hyviin vaikutusmahdolllisuuk-

siin. (Sinokki & Virtanen 2014, 195.) Puhelinjarjestelman ruuhkautumiseen ei yksittainen
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hoitaja pysty omaa tydpanostaan enempaa vaikuttamaan, mutta ruuhkautuminen silti
stressaa ja ahdistaa hoitajia. Toisaalta perehdytysta ollaan pyritty parantamaan ja kolle-

goiden seka esimiesten puoleen voi aina ongelmatilanteissa kaantya.

Kuormittavia tekijoita tydossa voivat olla tyon maara, tiukka aikataulu tai vaativat tyoteh-
tavat sekd useat muut tekijat. Tydn rasittavuus saattaa taas aiheuttaa uupumusta, joka
voi vaikuttaa terveyteen, mikali vastapainona ei ole riittavasti voimavaroja. Voimavaroja
tydssa voivat olla esimerkiksi osallistuminen tyén suunnitteluun, mielekkaaksi koetut tyo-
tehtavat seka tydn materiaalinen ja ei-materiaalinen palkitsevuus. Voimavarat saavat ni-
menomaan aikaiseksi tyon imua ja tydéhon sitoutumista. Taman lisaksi rasittavan tyon
haittavaikutuksilta suojaavat myds yksildn omat voimavarat, joita ovat muun muassa am-
matillinen patevyys, hyva itsetunto, myonteinen elaméanasenne, avoimuus uusille koke-
muksille, huumori seka monipuoliset stressinhallintakeinot. (Sinokki & Virtanen 2014,
190.) Edellda mainitut ominaisuudet ovat paasaantdisesti yksilosta riippuvia, joihin vain
jokainen tyontekija itse pystyy vaikuttamaan. Toisilla tyontekijéilla yksil6lliset voimavarat
ovat paremmat kuin toisilla. Tyohyvinvointia tukeva tydymparistd yhdesséa yksilon voima-
varojen kanssa vahvistavat hoitajien tyéssa jaksamista ja tyéhyvinvointia.

TyoOntekijat toivat haastatteluissa esille sita, ettd he kokivat paineita puhelinjarjestelman
ruuhkautumisesta ja siitd, ettd henkilékuntaa ei ole riittavasti vastaamassa puhelimeen.
Resurssien aiheuttamasta paineesta kertoo muun muassa hoitajan kuvaus puhelinneu-
vonnan hyvasta kaytannosta: "no ihan tan hetken tilannetta, jos kuus naista oikeesti
tdssé vaiheessa, kun kello tulee kymmenen, nii on linjoilla... tda on hyvé kéytanté” (H3).
Ty6 kuormittaa, kun sitd on liikaa, siihen liittyy aikapaineita ja kiirettd. Liian suuri tyo-
maara suhteessa kaytettavaan aikaan on yksi suurimmista stressin aiheuttajista. Mikali
tyokaverit tukevat ja kannustavat tyotehtavissa, vahentad tama yleensa tyontekijan ko-

kemaa stressia. (Virolainen 2012, 32.)

Lahes jokaisessa haastattelussa korostui palautteen ja arvostuksen merkitys asiakkaalta
tai kollegalta saatuna. Se, etta ty0sta saa arvostusta, vaikuttaa paljon tydntekijan asen-
noitumiseen tyota kohtaan. lhmiset ovat hyvin erilaisia, joillekin tydyhteison jasenista tyo
voi olla valttamaton paha, jolloin tydta tehdaan lahinna vain toimeentulon takaamiseksi,
kun taas toisille tyo voi olla kutsumus ja se voi olla mahdollisuus itsensa toteuttamiseen
ja toisten palvelemiseen. Arvostuksen puute, on se sitten tydkaverin tai asiakkaan ilmai-
semaan, huonontaa hyvinvointia. Sinokki & Virtasen (2014, 202) mukaan arvostava suh-
tautuminen auttaa tulemaan toimeen erilaisten inmisten kanssa. Vaikeissakin tilanteissa,

joissa asiakas tai tyOkaveri osoittaa artymystaan, pitaisi yrittaa nahda tassa ihmisessa
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se piilossa oleva hyva, joka ei vain juuri silla hetkella ole nakyvissa. (Sinokki & Virtanen
2014, 202.)

Muun muassa puhelinjarjestelméan tekniset ongelmat arsyttivat hoitajia ja sai heidat ver-
tailemaan tata muihin puhelinjarjestelmiin, joita on ollut aiemmin. Yhtendisten ohjeiden
puute sai myos tyontekijat arsyyntymaan, kun osa noudattaa jotain ohjetta ja toiset toista.
Tama negatiivisuus herkasti ruokkii itsedén ja siita syntyy negatiivisuuden kierre. Nega-
tiivisuuden kierre koskee myds muitakin tydn osa-alueita kuin puhelinjarjestelman toimi-
vuutta. Myds Sinokki & Virtasen (2014, 202) mukaan pienetkin tyon hallintaa tai suju-
vuutta hairitsevét ongelmat saattavat arsyttaa henkilostda ja vaarantaa hyvan yhteistyon.
Tyo6hyvinvoinnin eri osa-alueet liittyvat kaikki toiseensa, puutteet yhdella tydhyvinvoinnin

osa-alueella heijastuu myds toisiin (Virolainen 2012, 11-12).

"Mitédhén tohonkin nyt sit sanois... paljon on semmosta mitd osaisin sanoa et mika ei oo
hyvéa...”(H7)

Tassa kehittamisprojektissa pyrittiin nimenomaan léytamaan ja herattelemaan myontei-
sia tunteita henkilostossa puhelinneuvonnan suhteen. Myonteisid kokemuksia ja myon-
teisia tunteita pitaisi tydyhteisdssa pyrkia vahvistamaan ja valttdmaan negatiivisuudessa
vellomista. MyoOnteisten tunteiden merkitysta tydpaikan ja yksilén hyvinvoinnin nakodkul-
masta on paljon tutkittu. My6s Manka & Mankan (2016) mukaan mydnteisyys on muun
muassa yhteydessa psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin seké yksildiden pitkaikaisyy-
teen ja terveyteen. Myonteisia tunteita tulisi olla moninkertainen maéra negatiivisiin tun-
teisiin verrattuina, koska negatiiviset tunteet ovat niin voimakkaita. Positiiviset ja onnis-
tuneet kokemukset seuraavat toisiaan helpommin ja nama positiiviset tunteet heijastuvat
my0s asiakkaaseen. TyOhyvinvointi taas lisaantyy positiivisuuden lisaantymisen myota.
(Manka & Manka 2016.) Motivoituneet ihmiset suhtautuvat asioihin myonteisesti seka
ennakkoluulottomasti (Ala-Laurinaho, Koli, Kurki & Schaupp 2013, 64). Kuten erés haas-
tateltava kertoi onnistuneesta puhelinneuvonnan kokemuksesta ”...et se on aika pie-

nestéa kiinni, jos sen vaan huomaa ottaa sieltd” (H1).

Tyohyvinvoinnin kokemus on pitkalti yksil6llinen, yksilon henkil6kohtaisiin asenteisiin pe-
rustuva tulkinta. Tydhyvinvoinnin kokemiseen vaikuttavat tyopaikan, tyénteon ja tyoyh-
teison lisdksi yksilon omat elintavat ja terveydentila sekd muu elamantilanne. Se mik&
kullekin ty6ntekijalle on tarkeda tydssa, kehittyy yhteisen toiminnan ja tyontekijan tyduran
ja arvostusten yhteissummana. Samassa tydyhteisdssa, samanlaisissa tehtavissa ja sa-

manlaisissa olosuhteissa eri tyontekijoilla on eri tulkintoja hyvinvoinnin tilasta. Niin
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kauan, kun tyén merkitys rakentuu muun yhteison kohteen kanssa samansuuntaisista
asioista, tydhyvinvoinnin pitaisi olla melko vankalla pohjalla. Oman tyén osaaminen on
hyvinvoinnin edellytys. Omien tietojen ja taitojen taysipainoinen hyédyntaminen motivoi
tydntekijdd mahdollisesti jopa niin, etta ulkopuolisia kannustimia ei tarvita. (Virolainen
2012, 12; Ala-Laurinaho ym. 2013, 65; Sinokki & Virtanen 2014, 191, 201.) Haastatte-
luissa ilmeni, etta lahes jokainen haastateltava koki onnistuneita puhelinneuvonnan ti-
lanteita paivittdin. Onnistumisen tunne puhelinneuvonnassa monesti on hyvinkin pienista

asioista kiinni.

Henkiseen ty6hyvinvointiin liittyy tunne oman ja organisaation arvomaailman kohtaami-
sesta. Henkista pahoinvointia saattaa aiheuttaa esimerkiksi se, etté organisaation arvo-
maailma on ristiriidassa tyontekijan omien arvojen ja moraalikasitysten kanssa. Ty6pai-
kan henkisyyteen liittyy se, miten tyokaverit kohtaavat toisensa, miten yhteistyd sujuu,
miten asiakkaita kohdellaan jne. Yhtena nakyvan tydpaikan hyvinvoinnin nakyvana piir-
teend on tyontekijoiden iloisuus seka asiakkaista ja tyokavereista valittdminen. (Virolai-
nen 2012, 26-27.) Haastatteluissa seka tytpaikalla yleisesti vélittyi asiakkaista ja tyoto-

vereista valittaminen.

7.10 Yhteenveto ja johtopaattkset

Puhelinneuvonta on keskeinen osa hoitajien tyopaivaa. Siksi onkin tarkeaa, etta onnis-
tuneita puhelinneuvonnan kokemuksia koetaan paasaantoisesti paivittdin. Puhelimessa
tydskentelevan hoitajan mieliala ja asenne vaikuttavat merkittéavasti puhelun onnistumi-
seen. Aidon dialogisuuden saavuttamiseksi puhelimessa hoitajan on tiedostettava ja
kiinnitettdva huomiota omaan mielialaansa puhelun alussa. Asiakkaan ja hoitajan valisen
vuorovaikutuksen onnistuminen on suoraan yhteydessa onnistuneisiin kokemuksiin. Ku-
ten Barnes ym. (2014), Engstromin ym. (2014) sekd Egerod ym. (2017) tutkimuksissa
todettiin, soittajan ja puheluun vastanneen henkilon valinen kommunikaatio on keskeista
potilasturvallisuudessa, potilastyytyvaisyydessa seka oikean hoidon tarpeen arvioinnin
tekemisesséa. Vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin laatuun vaikuttaviin tekijoihin tulee

jo koulutusvaiheessa seka mahdollisessa tdydennyskoulutuksessa kiinnittdd huomiota.

Erityisesti asiakkailta saadun palautteen merkitys korostui tehdyissd haastatteluissa.
Hieman yllattavaa oli se, kuinka paljon asiakkaan antama positiivinen palaute merkitsi
hoitajille. Yleensé hoitajat eivéat juurikaan tuo ilmi sitd, etta toivoisivat saavansa positii-

vista palautetta, vaan asian merkitysta usein vahatellaan. TAma on asia, joka esimiesten
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olisi syyta tiedostaa. Koska asiakkailta saadun positiivisen palautteen méaaraa ei pystyta
kontrolloimaan, esimiehet voisivat pyrkia todella panostamaan positiivisen palautteen
antamiseen. Vaikka esimieheltd saatua positiivista palautetta ei voida suoraan verrata
asiakkaan antamaan palautteeseen, voidaan esimiehen antaman positiivisen palautteen

ajatella osittain korvaavan asiakkaalta saatua palautetta.

Asiakastyytyvaisyys on erittdin tarkedd onnistuneissa puhelinneuvonnan tilanteissa.
Asiakastyytyvaisyyteen hoitajien haastatteluiden perusteella liittyvat riittavat resurssit
seka puhelinneuvonnassa etta vastaanotolla, vuorovaikutuksen laatu, asiakaslahtdinen
ja asiakkaan kokonaisvaltainen huomioiminen. Yksittdinen hoitaja ei pysty vaikuttamaan
kaytettavissa oleviin resursseihin, mutta han pystyy viestimaan esimiehilleen resurssien
riittdvyydestq, joilla taas on paremmat mahdollisuudet vaikuttaa resurssien riittavyyteen.
Resurssien riittdvyys on myds tarkeaa tydhyvinvoinnin kannalta, jotta tyd ei tuntuisi liian
kuormittavalta puheluiden liilan suuren maaran tai vastaanottoaikojen vahyyden vuoksi.
Esimiestasolla on myds tarkedd ymmartaa kaytettavissa olevien resurssien merkitys

henkiloston tyohyvinvointiin.

Monetkaan asiakkaiden terveysongelmat eivat valttamatta tarvitse hoitoa samana pai-
vana, mutta ovat toisaalta sellaisia, jotka eivat voi odottaa useita viikkoja hoidon aloi-
tusta. Naitd subakuuteiksi luokiteltuja potilaita ohjataan paivystykseen, koska terveys-
keskuksessa ei ole tarjota riittavasti akuuttiaikoja tai tarpeeksi lyhyella aikavalilla olevia
ajanvarausaikoja (Lindfors-Niilola 2014, 3, 13). Taman potilasryhman hoidon jarjestami-
seen terveydenhuollossa tulisi kiinnittaa riittavasti huomiota, koska tama potilasryhma
kuormittaa rajallisia paivystysresursseja subakuuttien aikojen puutteen vuoksi ja toi-
saalta taas siksi, etta jonot kiireettomiin laékariaikoihin ovat melko pitki&, eivatka tasta
syysta tarkoituksenmukaisia puolikiireellisten vaivojen hoitoon. Myds haastattelujen pe-
rusteella timan potilasryhman ajanvarauksen ja hoidon jarjestdminen on haasteellisinta,
koska naita subakuutteja aikoja ei koeta olevan riittavasti potilasryhman kokoon suh-

teutettuna.

Hoidon tarpeen arvioinnin oikeellisuuden kannalta on tarkeaa kayttaa riittavasti aikaa
asiakkaan tilanteen ja ongelman selvittdmiseen. Mikali puhelin on kovin ruuhkautunut,
kokevat hoitajat paineita saada mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti vastattua puhe-
luihin. Tdmankaltaisessa tilanteessa myds potilasturvallisuus saattaa vaarantua. Haas-
tatellut hoitajat kokivat hyvana asiana sen, etta yhta aikaa puhelimeen vastaavien hen-
kildiden maaraa on organisaatiossa pyritty lisdamaan, vaikka tama tarkoittaa osittain

myds sitd, ettd jo aiemmin puhelimessa tydskennelleiden henkildiden

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pia Laihonen



53

puhelintydskentelyn méaéaraa on jouduttu lisdéamaan. Kuten livanainen ym. (2009) tutki-
muksessaan totesivat, terveysasemalle suoraan akuuttiaikaa varaamaan tulevia potilaita
on vaikea kaannyttaa pois, vaikka heidan ongelmansa ei vaatisikaan akuuttiaikaa, joten

hoidon tarpeen arviointiin puhelimitse on tarkeaa todella panostaa.

Potilastietojarjestelmaa ja puhelinjarjestelmaa arvostellaan usein kokouksissa ja kahvi-
tauoilla. Haastatteluiden perusteella naihin kuitenkin oltiin kohtalaisen tyytyvaisia ja hoi-
tajat nakivat potentiaalia nykyisissa jarjestelmissa. Voisi olla hyva aktiivisesti ja sddnnol-
lisesti kysella hoitajilta jarjestelmiin liittyvaa palautetta ja kehittamisehdotuksia, jotta nai-

den jarjestelmien piileva potentiaali voitaisiin saada hyédynnettya.

Haastatellut hoitajat olivat osittain tyytyvaisia nykyisiin yhtenaisiin kaytantéihin ja saan-
toihin. Osa haastatelluista taas kaipasi yhtenaisia kaytantdja ja ohjeita. Tama ristiriita
kertoo todenndakoisesti siitd, etta yhtenaiset kaytannot ja ohjeet eivat ole kaikkien tie-
dossa, eika helposti I6ydettavissa, kuten esimerkiksi tyon taustalla oleva SHQS-laatujar-
jestelma edellyttdd. Tyon tuotoksena tehtavat yhtenaiset puhelinneuvonnan ja ajanva-
rauksen ohjeet tulevat kaikkien terveysaseman tydntekijdiden kayttdmaan tyétilaan,

josta ne myds ovat helposti paivitettavissa.

Tutkimuksen ajankohta oli tydn kuormittavuuden kannalta haasteellinen. Tydntekijat pyr-
kivat parhaansa mukaan syrjayttdmaan negatiiviset ajatuksensa seka keskittymaan on-
nistuneisiin ja hyviin tydkaytantdihin ja tilanteisiin. Haastattelujen sisalté kuvastaa hyvin
haastateltujen arvo- ja ajattelumaailmaa, joka padsaéantoisesti on hyvinkin asiakaslahtoi-
nen, asiakaspalveluhenkinen, inhimillinen sekd empaattinen. Tyontekijat valittavat yksi-
I6sta, ihmisesta, pyrkivéat tekeméaén parhaansa, jotta asiakkaan ongelmaan saataisiin
mahdollisimman hyva ratkaisu asiakkaan kannalta. Tydntekijat tunnistavat ja tiedostavat
paineen saada asiakkaiden asiat oikea-aikaisesti hoidettua ja pyrkivat tahan mahdolli-

suuksien mukaan ja kaytdssa olevien resurssien puitteissa.

Keskeisimmat tulokset tdssa kehittdmisprojektissa koskivat vuorovaikutusta ja kommu-
nikointia, palautetta, resursseja ja yhtenaisia ohjeita ja kaytantdja. Koska vuorovaikutuk-
sen ja kommunikoinnin laatu nousi hoitajien haastatteluissa keskeiseen rooliin, tulisikin
vuorovaikutus- ja kommunikointitaitoihin panostaa jo peruskoulutusvaiheessa seka myo-
hemmin taydennyskoulutuksen muodossa. Positiivisen palautteen antamiseen tulisi taas
esimiesten ja kollegoiden kiinnittdéa enemman huomiota, jotta he tukisivat hoitajien tyo-

hyvinvointia. Riittavien resurssien turvaaminen on keskeista seka
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asiakastyytyvaisyyden, ettd hoitajien tyohyvinvoinnin kannalta. Yhtendiset kaytannot
taas helpottavat tydn tekemista ja silta osin tydkuormaa, joten ne tulisi olla helposti kaik-

kien loydettavissa.
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8 POHDINTA

Kerronta ei ole vain tapahtumien ja toimintojen kuvaamista, vaan se tarkoittaa myds nii-
den suhteuttamista ja jarjestamista juoniksi seka jonkin henkildhahmon liittdmista niihin.
Kertomuksilla on keskeinen merkitys identiteettimme muotoutumiselle. (Kaasila 2008,
44.) Haastatteluilla saadut kertomukset ovat situationaalisia ja kontekstuaalisia, joihin
vaikuttivat haastatteluiden ajankohta keskella tytpaivaa, haastattelupaikka, joka oli tydn-
tekijéiden omissa tyBhuoneissa seka kaikki sen hetkiseen tilanteeseen liittyvat tydnteki-
jéiden omat tunnetilat. Tassa tutkimuksessa tutkittiin vain Raision terveyskeskuksen hoi-
tajien kokemuksia, mutta terveyskeskuksessa tapahtuva ty6 ei varmasti lahtékohtaisesti
ole muissa terveyskeskuksissa tastd poikkeavaa, joten haastateltujen hoitajien néke-
myksien voidaan ajatella edustavan laajemminkin puhelinneuvonnassa tydskentelevien

hoitajien ndkemyksia ja asenteita.
Asiakaslahtoisyys perusterveydenhuollon yksikdssa

Onnistuneet kokemukset puhelinneuvonnassa haastatteluiden perusteella olivat yhtey-
dessa asiakaslahtdiseen ajatteluun seka asiakkaiden tyytyvaisyyteen. Yksikdén haasta-
telluista hoitajista ei tuonut esille sita, etta onnistunut puhelinneuvonnan kokemus liittyisi
pelkastaan saantdjen mukaan toimimiseen, oikein toimimiseen, vaan he kaikki toivat
esille hyvin asiakaslahtoisen ajattelun. Puhelinneuvonnassa tytskentelevia henkiloita
kuvataan ajoittain eri medioissa myds kaytettavissa olevien resurssien “portin vartijoiksi”,
mutta haastellut henkil6t toivat esille pyrkivansa aina tytskentelemaan parhaansa mu-
kaan asiakkaan edun mukaisesti, niin etta lopputuloksena on palveluun tyytyvainen asia-

kas.

Perusterveydenhuollon toimintayksikon tulisikin sailya matalan kynnyksen kontaktipaik-
kana asiakkaille, eika heille saisi jaada sellainen olo, etté heité ei haluta ja heidan ongel-
mistaan ei valitetd. Pidemmalla aikavalilla tAmankaltainen ajattelu johtaa siihen, etta ne
ihmiset, joilla on varaa, hakeutuvat yksityiselle sektorille, jossa heidat otetaan varmasti
hyvin vastaan. Ihmiset, joilla ei ole varaa hakeutua yksityiselle sektorille, pitkittavat yh-
teydenottoa terveydenhuollon yksikkdon, jolloin heidén vaivansa tai sairautensa voi olen-
naisesti pahentua ja tata kautta yksilo karsii hoidon aloituksen viivastyessa ja toisaalta
taas hoitoon liittyvat kustannukset nousevat, kun joudutaan turvautumaan laajempiin tut-

kimuksiin ja hoitoihin, hoidon ja tutkimusten aloittamisen viivastymisen vuoksi.
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Kuluttajien tietoisuus erilaisista mahdollisuuksista on lisdantynyt ja sitd mydten tervey-
denhuoltoon kohdistuva vaatimustaso on kasvanut ja tdamé antaa asiakkaalle ja potilaalle
tilaisuuden omalta osaltaan kontrolloida terveyspalvelujen tarjontaa (Eriksson 2002, 41-
42). Asiakaslahtoisyyteen ja asiakaspalveluun tulee tasta syysta kiinnittda organisaa-
tioissa enemman huomiota. Tulevassa sote-uudistuksessa valinnanvapaus tulee ole-
maan yksi suurimmista tekijoista ja muun muassa asiakaspalvelun laadulla voidaan tu-

levaisuudessa vaikuttaa asiakkaiden liikkuvuuteen terveyspalveluiden markkinoilla.

Mahdollisesti tulevan sote-uudistuksen myo6ta asiakaslahtdiseen palveluun on tervey-
denhuollon organisaatioissa pystyttava enemman panostamaan, jotta nykyiset julkisen
perusterveydenhuollon yksikot pystyvat pysymaan kilpailukykyisina yksityisen sektorin
toimintayksikoiden rinnalla, mikali asiakkaan valinnanvapaus toteutuu. Puhelinpalvelu
toimiikin usein ensimmaisena linkkina perusterveydenhuollon yksikké6n, joten onnistu-
nut puhelinneuvonnan kokemus myos asiakkaan kannalta on tarkeda ja tahan todella
pitda panostaa. Asiakkaan ensikontaktin laatu ja kokemus sen onnistumisesta ovat rat-
kaisevia useimmiten koko hoitoprosessin onnistumisen kokemukselle, joten sen vuoksi

tata tulee kehittda mahdollisimman toimivaksi.

Digitaaliset palvelut tulevat tulevaisuudessa nayttelemddn yha suurempaa roolia ter-
veyspalveluissa ja naiden kehittamiseen tulisikin tAman vuoksi panostaa ja aloituksen
jalkeen jatkaa kehittelya eteenpain. Tulevaisuuden ja osittain jo nykyajan sukupolvet
ovat niin sanottua digisukupolvea, jotka pitavat itsestaan selvyytena sita, etta palvelut
ovat saatavilla digitaalisina. Digitaalisten palveluiden kehittdmiseen tulee yrityksissa ja
organisaatioissa todella panostaa, unohtamatta vanhempaa ikapolvea, joka taas on tot-
tunut puhelimitse tai henkildkohtaisen kaynnin avulla hoitamaan asioitaan ja joille ei valt-
tamatta digitaalisten palveluiden kaytto ei ole mitenk&an tuttua. Heilla ei valttamatta enda

ole kykyd omaksua uutta teknologiaa tai resursseja niiden kayttoon.

Asiakaslahtoisen ajattelun motiivit

Hyvantekeminen on inhimillinen perustarve. Me voimme hyvin, kun tunnemme, ettd oma
toimintamme auttaa muita ihmisid. Me voimme pahoin, kun koemme, ettd oma toimin-
tamme haittaa muita ihmisia. Psykologisen tutkimuksen pohjalta vaikuttaa, etta ihmisell&a
on tarve tuntea, ettd hanen teoillaan on myénteinen vaikutus maailmassa. lhminen tar-
vitsee kokemuksia kyvykkyydesté ja aikaansaamisesta voidakseen hyvin. Meilla on halu

auttaa toisia ihmisid ja hyvien tekojen tekeminen saa meidat voimaan paremmin.
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(Martela 2015, 122.) Taméa herattddkin kysymyksen siitd, kokevatko tyontekijat ahdis-
tusta, mikali he eivat pysty auttamaan terveysasemalle soittavaa asiakasta. Liittyyko
tama ahdistus ihmisen hyvantekemisen perustarpeeseen vai onko se vain yhteyksissa

tydn aiheuttamaan paineeseen vai mahdollisesti molempia.

Ihmiset ovat kaikki erilaisia, arvomme ja asenteemme asioihin ovat erilaisia. Meitéa moti-
voi erilaiset asiat ja koemme asioita erilaisella tavalla. Kaksi ihmista voi tehda saman
teon, mutta vain toinen ajattelee tehneensa erityisen hyvan teon ja siksi on motivoitu-
neempi ja taméa teko tuntuu hanesta paremmalta. Miksi sama tyd voi vahvistaa toisen
jaksamista ja taas toisaalta vasyttaa toista? Tyomotivaatio voidaan nahda yksilon sisai-
sena ja suhteellisen pysyvana ominaisuutena tai asennoitumisena. Toisaalta tydmoti-
vaatio voidaan nahda hyvan tyonteon seurauksena eikd niinkdéan sen edellytyksena.
Tybmotivaatio vahvistaa onnistumisen kokemuksen tyontekijan henkilékohtaisesti tar-
keiksi kokemilla osa-alueilla. Jaksamisen ongelmia taas ilmenee, jos henkild vasyy epa-
onnistumisten kokemusten seurauksena. Tutkimusten mukaan mahdollisuus nahda ja
kuulla suoraan, kuinka oma ty6 hyddyttaa toista ihmistd, saa ihmiset tydskentelemaan
kovemmin, hyvantekeminen toimii tdssa motivoivana voimana. Tydhyvinvointi ja tydmo-
tivaatio voidaan nahda pitkalti samana asiana, saman toiminnan tuloksena. (Ala-Lauri-
naho ym. 2013, 64; Martela 2015, 124-125.) Koemmeko siis itsemme hyvantekijoiksi,

kun saamme annettua sopivan ajan asiakkaalle?

Susan Erikssonin mukaan (2002, 55) hoitajat joutuvat kamppailemaan ammatillisuu-
tensa suhteen altruismin ja egoisimin rajalla, jossa kulttuurisesti ja historiallisesti maa-
raytynyt urautuva hoivaidentiteetti torméaa jatkuvasti kehittyvalla asiantuntijatiedolla ope-
roivaan nykyaikaiseen ammattilaisidentiteettiin. Tamé saattaa olla yhtend syyna sille,
ettd hoitajat kokevat puhelinneuvonnan ja sen ohjeistukset ajoittain ahdistavina. Taval-
laan tiedetaan, etta nain ei pitaisi ohjeistusten mukaan toimia, mutta inhimillisista syista

toimitaan ohjeistusten vastaisesti silti.

Tarve toisten ihmisten hyvaksynnélle asuu meissa ihmisissa syvalla. Statuksen ja hy-
vaksynnan hakeminen, nolostumisen ja hdpean valttdminen kahlitsevat meita. (Martela
2015, 215.) Tasta syysta meilla on tarve pyrkia valttamaan negatiivista palautetta ja taméa
varmasti toimii ainakin kokemattomilla ja mahdollisesti ammatillisesti epavarmemmilla
tyontekijoilla yhtena toimintaa ohjaavana tekijana. On syyté tiedostaa tdma motiivi ja sen
aiheuttaman toiminnan johtuvan inhimillisista perustarpeista, jolloin se saattaa olla ym-
marrettdvampaa ja hyvaksyttavampaa. Psykologisten perustarpeiden osalta elaman

merkitys loytyy siitd, ettd ihminen kokee elamassaan laheisyytta ja hyvantekemista.
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Elaméan merkitys saattaa l0ytya siita, etta tekee itsestaan merkityksellisen toisille ihmi-
sille. Olemme merkityksellisia laheisillemme ja olemme merkityksellisia niille ihmisille,
joita palvelemme. Naista kahdesta lahteesta syntyy kokemus merkityksellisesta ja ela-
misen arvoisesta elamasta. (Martela 2014, 254.) Tytssa voimme myos saada kokemuk-
sia merkityksellisesta elamastéa psykologisten perustarpeiden tayttymisen osalta. Merki-
tyksellisyyden tunne taas on suorassa yhteydessa tydhyvinvointiin. Tydhyvinvointi taas

auttaa meitd jaksamaan seké arjessa etta tyossa.
Tyo6hyvinvoinnin edistaminen

Organisaation tyohyvinvointi koostuu tydyhteison vaikeiden asioiden ja ristiriitatilantei-
den hallinnasta, organisaation hyvinvoinnin edistamisesta, yhteisollisyyden kehittami-
sestd, voimattomuuden tunteen levidmisen estamisestd, positiivisen palautteen antami-

sesta ja jokaisen ihmisen oman hyvinvoinnin vaalimisesta (Taivalkoski 2012, 7).

Positiivinen palaute oli merkityksellistd onnistuneiden kokemusten taustalla. Positiivinen
palaute ruokkii positiivisuutta (Taivalkoski 2012, 113) Asiakkaiden antamaan palautteen
maaraan on vaikea vaikuttaa, joten tydyhteisdssa tulisikin kiinnittaa erityisesti tyétoverei-
den ja esimiesten taholta tarpeeksi huomiota palautteen antamiseen. Positiivista pa-
lautetta tulisi pyrkia antamaan tydntekijalle aina kuin siihen vain on pienikin mahdolli-
suus. Negatiivisen palautteen antamisen taas tulee olla harkittua ja rakentavaa, oikeana

ajankohtana annettua seka oikein ilmaistua.

Sujuva ty6 edellyttaa sujuvia tyoprosesseja (Sinokki & Virtanen 2014, 173). Tyontekijoi-
den tydékokemus on yhteydessa heidéan tarvitsemansa ohjeistuksen maaraan ja laatuun.
Luonnollisestikin juuri aloittanut tyéntekija tarvitsee paljon yksityiskohtaisempaa tietoa
kuin jo pidempéaéan tydskennelleet. Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli tuottaa sel-
lainen ajanvarauksen tyokalu, mistd hyotyvat seka juuri aloittaneet ettd jo pidempaan
tydskennelleet. Tasta syysta tyokalu sisaltda hyvinkin yksityiskohtaista tietoa, joka koke-

neelle tydntekijalle on itsestdan selvaa.

Taman kehittamisprojektin perusteella kuitenkin myts kokeneet tyontekijat kaipasivat
yhtenaisia ohjeita, joita tuotoksena tehty ajanvarauksen tytkalu edustaa. Tama siis toimii
apuna niin uudelle kuin hieman vanhemmallekin tyontekijalle. Uuden tyontekijan on hel-
pompi paasta "sisaan” tyohon, kun kattavan perehdytyksen lisaksi heilla on jatkossa kay-
tossédén muistin tukena paikka, josta tarvittavan tiedon 10ytdd. Tama toivottavasti lisda
heidan tydhyvinvointiaan ja tata kautta saa heidat paremmin sitoutettua organisaatioon.

Vanhemmat tyontekijat myds kaipasivat yhtendisid ohjeita ja kokivat yhtenaiset ohjeet ja
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kaytannot hyvana puhelinneuvonnan kaytanténa. Hoidon tarpeen arviointiin ei voi tehda
kaikenkattavia ja yksityiskohtaisia ohjeistuksia, vaan jokaisen asiakkaan ongelma ja ti-
lanne saattaa olla hyvinkin erilainen ja yksiléllinen. Ajanvarauksen tyokalu sisaltaa sovit-
tuja kaytantoja, yksityiskohtaisia ajanvarauksen ohjeita seké jonkin verran puhelimessa

tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia helpottavia ohjeita.

Tybhyvinvointi saattaa olla pienista asioista kiinni ja pienetkin toimimattomat asiat saat-
tavat sita hairitd. Toimivat tyévalineet ovat perusedellytys sujuville tydprosesseille. Poti-
lastietojarjestelma seka puhelinjarjestelma ovat keskeisia tyovalineita hoitajille ja naiden
tulisi toimia mahdollisimman sujuvasti, varmasti ja kayttajaystavallisesti. Hoitajien ensi-
kéden tietoa ja kokemusta jarjestelmien toimivuudesta tulisikin siis hyddyntaa jarjestel-
mallisesti ja sdannollisesti kyselemalla hoitajien kokemuksia ja kehittamisehdotuksia po-

tilastieto- seka puhelinjarjestelmiin liittyen.

Hoitajilla on kokemuksen tuomaa tietoa myds muista tyéhaon liittyvistd mahdollisista epa-
kohdista seka toimivista kaytanndista. Esimiesten tulisikin pyrkia tata tietoa jarjestelmal-
lisesti hyddyntdmaan tydprosessien kehittdmisessa. Tyohyvinvointi on useimpien lahtei-
den mukaan yhteydessa hyviin vaikutusmahdollisuuksiin tydssa ja myds tasta syysta
hoitajien nakemys ja kokemus tulisi ottaa huomioon toimintojen kehittamisessa. Kaikkien
osallistaminen kehittamistyohon lisaa yhteisollisyyden tunnetta tydyhteistssa ja sitoutu-

neisuutta tyéhon.

Kokemusten yhteinen jakaminen tydyhteistssa saattaa lisata tyon hallinnan tunnetta,
varsinkin silloin kun tydssa kohdataan vaikeita tilanteita. Suositeltavaakin on, etta ihmi-
silla olisi tydpaikalla mahdollisuus ilmaista tunteitaan. Ihmisen tulisi saada kertoa va-
paasti omista tuntemuksistaan ja ilmaista mielipiteensa kollegoilleen ja esimiehelleen.
Mikali ihminen ei koe, etta hanella olisi mahdollisuutta ilmaista tuntemuksiaan ja mielipi-
teitddn, han tukahduttaa tunteitaan sisaanpain, joka taas aiheuttaa ahdistuneisuutta ja
tydpahoinvointia. (Virolainen 2012, 19; Ala-Laurinaho ym. 2013, 64.) Yhteisollisyys ja
hyva tydilmapiiri ovat tarkeitd sisédisen motivaation kannalta. Erityisesti silloin, kun voi-
mavarat tuntuvat ehtyneet tai kohdataan vastoinkaymisia, on kollegoiden tuki tarkedssa
asemassa, siina, ettd pystytaan jatkamaan eteenpain. (Martela & Jarenko 2014, 30.)
Puhelintydskentelysséa jokaiselle hoitajalle tulee varmasti haasteellisia tilanteita, joita
voisi olla hyodyllista kayda lapi tydkavereiden kanssa. Tilanteiden lapikaymiselle voisikin
olla hyva jarjestaa jonkinlainen mahdollisuus, jossa voidaan avoimesti keskustella siita,
millaiseen lopputulokseen puhelussa paadyttiin ja siitd olisiko se voitu paattaa jotenkin

toisin.
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Puhelinneuvonta ja puhelimitse tehty hoidon tarpeen arviointi on kirjallisuuden ja tutki-
musten mukaan haasteellista. Myds haastatteluista kay ilmi se, kuinka omalla tavalla
raskasta tydta puhelinneuvonta on. Onnistuneiden kokemusten puute heijastuu tyéhy-
vinvointiin. Koska hoitajien tydsté iso osa on puhelimessa tydskentelya, resurssien halli-
nalla, kouluttamalla henkildkuntaa, yhteisesti sovituilla kaytanndilla ja ohjeistuksilla, joita
kaikki sitoutuvat noudattamaan seka tarjoamalla henkilokunnalle mahdollisuuksia pur-
kaa kokemuksiaan, jotta ndma eivat jaa vaivaamaan ja kuormittamaan yksiléa, voidaan
edesauttaa hoitajien tydssajaksamista seka helpottaa puhelinneuvontatydon kuormitta-

vuutta.

Haastattelujen perusteella, hoitajat kokivat onnistumisen tunteita paivittain ja kuten eras
hoitaja haastattelussa totesikin: “onnistumisia tulee joka péivéa, eihdn tdssa muuten jak-
sais”. Mydnteisia tunteita tulisi olla moninkertainen maara negatiivisiin tunteisiin verrat-
tuina, koska negatiiviset tunteet ovat niin voimakkaita (Manka & Manka 2016). Onnistu-
misen kokemukset ovat vahvasti sidoksissa tydssa jaksamiseen, tasta syysta onnistu-
neiden kokemuksien syntymisté tulisi mahdollisuuksien mukaan tukea sek& muistuttaa
ajoittain tyontekijoita onnistuneista puhelinneuvonnan kokemuksista seka tyon positiivi-
sista ja hyvistéa puolista.

Kehittamisprojektin arviointi

Kehittamisprojektin alkuun saaminen oli haasteellista ja ndkékulma vaihtelikin melko pal-
jon alussa. Tutor-ryhmassa kaytyjen keskustelujen avulla suunta, tavoite ja tarkoitus ke-
hittamisprojektille kuitenkin [6ytyi. Kehittamisprojektin toteutuksessa yhtena suurena
haasteena oli aika, koska kehittamisprojektia tehtiin normaalin paivatyon rinnalla. Tutor-
ryhman, tutoropettajan sekd mentorina toimineen ylihoitajan kannustuksella ja avulla

tyota saatiin vietyd jouhevasti eteenpain.

Kehittamisprojekti on tekijélle opettanut kirjallisuushaun tekemistd, aineiston hankintaa
seka aineiston analyysia, tutkimuksen tekemistd. Samalla ovat myos kasvaneet ajanhal-
linnan taidot, kyky mukautua aikatauluihin ja hallita omaa ajankayttédan. Kehittamispro-
jekti on muuttanut tekijan nakodkulmaa potilaskeskeisesta asiakasléahtoiseksi. Kehittdmis-
projekti on syventanyt tekijan tietoja tutkittavasta organisaatiosta, tutkimusmenetelmista
seka tutkittavasta aiheesta. Kehittdmisprojekti on herattanyt tekijassdan halun jatkaa ke-

hittdmistyon tekemisté jatkossakin.
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O EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusprosessin eettiset nakdkulmat voidaan Puusniekka & Saaranen-Kauppisen
(2006) mukaan jakaa kolmeen luokkaan, tutkimusaiheen eettinen oikeutus, tutkimusme-

netelmien soveltuvuus seké tutkimustulosten analysointi ja raportointi.

Opinnaytetyon aihe on muun muassa perusteltu asiakastyytyvaisyyden ja potilasturval-
lisuuden nakékulmasta. Puhelinneuvonta ja hoidon tarpeen arviointi puhelimessa ovat
haasteellisia niin hoitajan kuin asiakkaan nékdkulmasta, koska visuaalisia viestinnén tai
arvioinnin keinoja ei ole kaytettavissa. Yhtenaiset kaytannot asiakkaan ohjauksessa ovat
my0Os sekd asiakkaiden etta hoitohenkilokunnan tyytyvaisyyden ja turvallisuuden seka
hoitotydn lapinakyvyyden ja tasalaatuisuuden kannalta tarkeita. Taman vuoksi ndma yh-

tenaiset kaytannot tulisi saada kuvattua, jotta niitd myos pystyttaisiin hyddyntamaan.

Narratiivisen tutkimuksen analyysin ei tulisi kohdistua ainoastaan kertomuksen sisaltéon,
vaan my6s sen muotoon. Tutkijan tulisi kysya, miksi tarina kerrottiin juuri tuolla tavalla?
Narratiivien analyysi kohdistuu narratiiviin esittdmisen muotona, siina tutkija luokittelee
kertomuksia esimerkiksi tapaustyyppien ja metaforien avulla toisistaan erottuviin luok-
kiin. Analyysin kohteena voi olla tarinan merkitys, tarinan rakenne, vuorovaikutuksellinen
konteksti tai itse esittdminen. (Kohonen 2011, 202.) Taman tydn tarkoituksena on loytaa
Raision terveysaseman puhelinneuvontaa tekevan henkiléston kokemat onnistuneet
kaytannot puhelinneuvonnassa ja ajanvarauksessa kertomusten kautta seka reflektoida

heidan kokemuksiaan aiempaan tutkimustietoon aiheesta.

Haastatteluiden sisaltd olisi voinut olla kattavampi, mikali joku henkilé organisaation ul-
kopuolelta olisi suorittanut haastattelun. Koska haastattelija itse tydskentelee kyseisessa
tyoyhteisdssa haastateltavien kanssa samassa tydssa, haastattelujen sisalt6 jai hieman
ehké& suppeammaksi sen vuoksi, ettd haastateltavat pystyivat jattdmaan yksityiskohdat
organisaation kaytanndista ja tyon luonteesta kertomatta olettaen haastattelijan jo tieta-
van nama asiat oman tyonsé perusteella. Toisaalta taas tAma nakokulma narratiivissa
myds sallittu, koska Denzinin (1989, 37) mukaan narratiivin yleiso viittaa lahinna retori-
seen nakokulmaan, jossa kerromme tarinaa tai tarinoita sen mukaan ottaen kerronnas-
samme huomioon sen, kenelle kertomuksemme kerromme ja suuntaamme kerron-

taamme taman mukaisesti. (Kaasila 2008, 42-43.)
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Onnistuneita kokemuksia ei hektisen tydpaivan lomassa ole niin helppo palauttaa akilli-
sesti mieleen. Teemat olisi ehka ollut hyva antaa etukateen haastateltaville tiedoksi,
koska kaikille haastateltaville ei muistunut haastattelutilanteessa mieleen varsinaisesti
yksittaisia kokemuksia puhelinneuvonnasta ja osa pystyi sen vuoksi vastaamaan lahinna

yleisella tasolla.

Haastateltu asettaa haastattelijan usein valittajaksi, jonka tehtavana on vieda kertomusta
ja sen sisaltamaé asiaa eteenpain. Haastattelussa kuullaan erilaisia versioita tapahtu-
neesta ja se millaisia versioita tuotetaan, riippuu paljolti vuorovaikutuksen laadusta. Ker-
tominen, kuunteleminen ja kertomusten jakaminen ovat aina seka henkilokohtaisia etta
yhteiséllisia. (Salo 2008, 86.)

Haastatteluiden ajankohta osui tydyhteiséssa hyvin haasteelliseen ajankohtaan. In-
fluenssakausi kuormitti tydyhteista haastattelujen aikaan hyvin paljon, puhelimissa oli
runsaasti ruuhkaa ja taman vuoksi hyvia ja onnistuneita kokemuksia ja kaytantéja puhe-
linneuvonnasta oli vaikea 16ytaa, kuten eras tyontekija haastattelussa totesi: ” nyt on var-
maan huono aika kysyy, et onko mitaan hyvaa”. Toisaalta taas onnistuneiden kokemus-
ten ja kaytantdjen pohtiminen, auttoi henkildstta ehké muistamaan puhelinneuvonnan ja

yleisesti ottaen tyon hyvia puolia.

Henkildstoé suhtautui tutkimukseen mydnteisesti, eikda kukaan mukaan pyydetyista, kiel-
taytynyt haastattelusta tai sen nauhoittamisesta. Tama toimii hyvané osoituksena siita,
ettd henkildstd on kiinnostunut tydstaan ja sen kehittdmisesta ja, etta tydyhteisd toimii
luottamuksellisesti ja avoimesti. Vaikka haastattelut osuivat henkilékunnan kannalta ai-
kaan, jolloin monelle jaksaminen oli vaikeaa, he silti parhaansa mukaan pyrkivat haas-

tattelukysymysten mukaan l6ytamaan hyvia puolia tydsta ja kaytannoista.

Puhelinjarjestelman saattaminen toimivammaksi on organisaatiossa jatkuvan tyon alla
ja tdman kehittdmisprojektin aikana jo useita asioita ollaan saatu kehitettyd paremmaksi.
Kehittamisprojektin yhten& haasteena on ollutkin pyrkia pysymaan kaytanttjen ja pro-
sessien kehittamisen tasalla. Tasta syysta seka tutkimusajankohdasta riippuvan vaihte-
levan tyon kuormittavuuden vuoksi tutkimus ei ole tallaisenaan toistettavissa, ilman etta

tutkimustulokset muuttuvat

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan hyvéaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu muun muassa, etta tutkija ottaa muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmu-
kaisesti huomioon niin, etta he kunnioittavat muiden tutkijoiden tyota ja antavat naille

asianmukaisen arvon ja merkityksen tutkimuksessaan (Hyva tieteellinen kaytantd 2002).
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Osana tata kehittamisty6ta tehty kirjallisuuskatsaus pyrkii nimenomaan tuomaan esille
muiden tutkijoiden tutkimusten arvoa ja merkitysta kehittamistyon kannalta. Myos kerto-
musten reflektointi aiempaan tutkimustietoon auttoi muiden tutkijoiden nakékulman huo-

mioonottamisessa.

Reliabiliteetti ja validiteetti muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Puolueet-
tomuusnakokulmasta taas tutkijan roolin merkitys yhteistn jasenena on tarkeaa. (Vilkka
2015, 194, 198)

Tutkimuksen validiteetti kuvaa valitun tutkimusmenetelman kykya mitata sitd, mita tutki-
muksessa olikin tarkoitus mitata. Patevassa tutkimuksessa ei saisi olla sellaista syste-
maattista virhettd, jonka vuoksi tulokset vaaristyvat, koska tutkittavat ymmartavat kysy-
mykset eri tavalla kuin tutkija alun perin oletti. (Vilkka 2015, 193.) Tata asiaa pohdittiin
tutkimuksen aikana melko paljon, koska kaikki haastateltavat eivat ymmarténeet kysy-
myksid, kuten ne oli alun perin tarkoitettu. Tutkimuskysymyksiin paadyttiin esittamaan
tarkentavia kysymyksia ja toisaalta tutkimuksessa saatiin tietoa myds asioista, joita ei

taman vuoksi etukateen osattu odottaa.

Reliabiliteetti kuvaa tutkimustulosten toistettavuutta (Vilkka 2015, 194.) Raision terveys-
keskuksen toimintaa seka puhelin- ja tietojarjestelmia kehitetddn jatkuvasti. Toiminnan
kuvausta kehittamisprojektin aikana on taydennetty ja muokattu kehittamisen myota.
Haastetta taméan tydn tekemisessa lisasi juuri se, ettd organisaatiossa asioita kehitettiin
lahes koko ajan. Puhelinneuvonnassa myds tietyt ajankohdat, kuten pyhien laheisyys tai
influenssakausi, vaikuttavat varsinkin sen kuormittavuuteen. Edella mainituista syista
haastattelut eivat ole taysin toistettavia. Tietyt asiat ja asenteet ovat haastattelujen ajan-
kohdasta riippumattomia ja muuttumattomia, kuten vastaajan arvomaailmaan liittyvat ku-

vaukset.

Tutkimuksen lukijan pitaisi pystya tulemaan tutkimuksen tekijan kanssa samaan johto-
paatokseen, jotta tutkimus olisi teoreettisen toistettavuuden periaatteen mukainen. Ai-
neistosta johdetut paatelmat tulisi tastd syysta kirjoittaa "auki” tutkimukseen. (Vilkka
2015, 198) Vaikka aineiston keruu itsessaan ei ole suoraan toistettavissa, on tassa

tydssa pyritty mahdollisimman hyvaan tutkimuksen teoreettiseen toistettavuuteen.

Tutkija itse tyoskentelee tydyhteisdssa ja muun muassa tasta syysta arvioitiin tapaustut-
kimuksen olevan paras lahestymistapa tdhan tydhon. Tama tyo toimi tydyhteisn jasen-
ten erilaisten kasitysten, arvojen, asenteiden ja mielipiteiden lapileikkauksena. Haastat-

telukysymyksissa johdateltiin haastateltavaa positiiviseen ajatteluun
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puhelinneuvontaty6hon liittyen. Se, etta haastattelija kuuluu tyéyhteiséon, toimi tutkimuk-
sessa lahinna hyvana perustana luottamukselliselle keskustelulle seka ajatusten esitta-

miselle.

Toisaalta se, etta tutkija toimi osana organisaatiota, asetti haasteita aineiston analysoin-
nille. Analysoinnin aikana piti tutkijan parhaansa mukaan pyrkia objektiivisuuteen aineis-
ton suhteen. Haasteita toi etdisyyden ottaminen haastateltujen kertomuksiin, siina etta
aineisto kasiteltiin puolueettomasti. Hieman haasteita toi myés omien ajatusten ja nako-
kulmien pitaminen nakymattdmissa haastattelujen aikana, mutta tassa onnistuttiin kui-

tenkin lopulta hyvin.

Tutkija pyrki toimimaan mahdollisimman objektiivisesti tutkimusprosessin aikana, ottaen
huomioon sen asian, etta oli kuitenkin osa tydyhteisda. Tutkimustulokset eivat ole suo-
raan toistettavissa, mutta terveyskeskuksen puhelinneuvonnassa tyoskentelevat ihmiset
voivat naihin ajatuksiin ja kokemuksiin todennakoisesti samaistua. Tutkimusprosessissa
otettiin huomioon haastateltavien yksityisyyden turvaaminen seka se, etta haastateltavat
kokisivat tilanteen mahdollisimman luotettavana seka sellaisena, josta uskaltaa kieltay-

tya tai keskeyttaa haastattelu, niin halutessaan. Tassa onnistuttiin hyvin.

Kehittamisprojektin tuotos, puhelinneuvonnan ja ajanvarauksen tyokalu Raision terveys-
keskukseen, julkistetaan ainoastaan otsikkotasoisesti kirjallisen raportin yhteydessa,
koska tuotos sisaltda organisaation sisaisesti sovittuja sdantdja ja ohjeita seka terveys-
keskuksessa tydskentelevien henkildiden nimia. Puhelinneuvonnan ja ajanvarauksen
tydkalu jaa ainoastaan kohdeorganisaation kayttdon. Ohjausryhman hyvaksyttya tuotok-
sen, tama tullaan ottamaan paivittaiseen kayttdéon, jonne annetut seka yhteisesti sovitut

saannot ja ohjeet liittyen puhelinneuvontaan ja ajanvaraukseen, tullaan paivittamaan.
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10 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tassa kehittdmisprojektissa tutkittiin, mitka tekijat aiheuttavat perusterveydenhuollon yk-
sikdssa puhelinneuvossa tydskenteleville hoitajille onnistuneen kokemuksen tuntemuk-
sia. Olisi hyva tutkia myds terveyspalveluiden puhelinneuvontaan soittavien asiakkaiden
kokemuksia onnistuneista puhelinneuvonnan tilanteista, jotta saataisiin kokonaiskuva
muodostettua onnistuneesta puhelinneuvosta. Taméan kautta pystyttaisiin puhelinneu-
vontaa ja siihen liittyvaa koulutusta kehittamaan niin, etta asiakkaan ja tyontekijan néake-

mykset puhelinneuvonnan kokemuksesta kohtaisivat parhaalla mahdollisella tavalla.

Tassa kehittamisprojektissa tutkittiin yhden perusterveydenhuollon yksikén puhelinneu-
vonnan ja ajanvarauksen hyvia kaytanttja. Jotta toimintaa saataisiin entista paremmin
kehitettya, tulisi tutkia myds muiden perusterveydenhuollon yksikdiden puhelinneuvon-
taan liittyvia hyvia kaytantdja. Naiden yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia vertailemalla voi-
taisiin muodostaa kokonaiskuva siitd, miten hyva puhelinneuvonta perusterveydenhuol-

lon yksikossa voitaisiin jarjestdd parhaimmalla mahdollisella tavalla.
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Puhelinneuvonnan prosessi

Asiakas soittaa oman alueen puhelinnumeroon:

- [tainen
- Lantinen

- Pohjoinen

Asian valinta:
- Ajanvaraus
- Ajan peruutus

- Muu asia

Hoitaja vastaa puheluun tai soittaa asiakkaalle takaisin

Hoitaja tekee hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvion

- Puhelinneuvonta - Ajanvaraus hoitajalle
- Ajanvaraus fysioterapeutille - Soittoaika 133karille
- Kiireeton laékariaika - Puolikiireellinen laakariaika

- Akuuttiaika |aakarille - Ohjaus paivystykseen

Asiakas saa ongelmaansa apua
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Tutkimustiedote

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 21.1.2018

Teen kehittamistyota osana Turun Ammattikorkeakoulun YAMK-opintoja.
Pyydan teitd osallistumaan tadhan tutkimukseen, jossa tutkitaan puhelin-
neuvonnan onnistuneita kokemuksia seka hyvia kaytantoja. Tarkoituk-
sena on haastatella mahdollisimman monia Raision terveysaseman avo-
vastaanoton hoitajia, jotka ovat puhelinneuvontaa tehneet.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa teita haastatellaan koskien puhelinneuvonnan kokemuksi-
anne ja naméa haastattelut nauhoitetaan.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Teilta kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitelladn luottamuksellisesti
henkil6tietolain edellyttamalla tavalla. Tulokset analysoidaan koodattuina,
jolloin yksittainen henkilo ei ole tunnistettavissa. Tiedot, joiden avulla yk-
sittédinen henkild voidaan tunnistaa, muunnetaan sellaiseen muotoon, etta
haastateltavien anonymiteetti sdilyy. Yksityiskohtaiset tiedot haastatel-
luista ja heidan haastattelujensa sisallosta sailyttaa tutkija eika tietoja an-
neta tutkimuksen ulkopuolisille henkil6ille. Lopulliset tutkimustulokset ra-
portoidaan yleiselld tasolla eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole
mahdollista.

Haastattelut puretaan haastattelujen jalkeen kirjalliseen muotoon, jonka
jalkeen haastattelun tallenne havitetaan. Kirjalliseen muotoon puretut
haastatteluaineistot havitetaan kehittamisprojektin lopputulosten hyvaksy-
misen ja julkistamisen jalkeen yksilon tietosuojaa noudattaen.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa tutki-
muksen koska tahansa syyta ilmoittamatta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimustulokset kaydaan lapi henkilokunnan kokouksessa tulosten ana-
lysoinnin valmistuttua.

Lisatietoja

Sh Pia Laihonen
pia.laihonen@eraisio.fi
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Ajanvarauksen ty6kalun runko

A

AAP kts. Raskaudenkeskeytys
ABI-mittaus

Ahdistus, masennus, paniikkih&irio
Ajokortti

Armeijatarkastus

Astmakontrolli

D
Diabeteskontrolli

Dreenin poisto

E

Ehkaisyasiat

F
Flunssa

Fysioterapia

G

Gyn.vaiva
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H

Haava

Hb:n tarkistus

Hengitettavien ladkkeiden kayton opastus
Hengitystieinfektion oireet

Hoitotarvikkeet

Hyalgan-injektio

lhottuma

Injektio im tai sc

Jalan turvotus

K

Katetrin vaihto/poisto
Kierukan laitto, vaihto, poisto
Kihomadot

Kipsin poisto/vaihto/kontrolli
Kohonnut verenpaine
Kortisoni-injektio

Korvahuuhtelu
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Korvakipu
Kuolintodistus
Kurkkukipu
Kuulotutkimus
Kuume (pitkittynyt)

Kynsivallintulehdus

Lab.l&hete
Luomen poisto
Luomi/nappy

Laakeinfuusiot (rauta-, osteoporoosi- ym. laékeinfuusiot)

M

Maahantulotarkastus

Masennus kts. ahdistus, masennus
Migreeni kts. Paansarky

MMSE

N
Nenaverenvuoto
Niha-vaivat

Nakodasiat
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O
Olkapaan kipu

Oksentelu kts. Vatsataudin oireet

P

Paise

Patti/kyhmy
PEF-ohjeistus
Perasuolen verenvuoto
Pitkittynyt ripuli
Polvikipu

Paansarky

R

Raajan puutumisoire

Raajan turvotus/kipu/punoitus
Rannekipu

Raskaudenaikainen verenvuoto
Raskaudenkeskeytys

Resepti

Rinnan kipu

Rintakipu
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Rokotus

Rytmihairidtuntemus

S

Sairaslomatodistus
Salmonellatodistus
Selkakipu

Siedatyshoito

Silmé&n roska/silmavamma
Silméatulehdus

Sinuiitti ks. Flunssa
Spirometria
Sukupuolitauti

Syylat

T

Tenniskyynarpaa/kyynarpaakipu

Tikkien poisto

Todistusasia

Tuki- ja liikuntaelinten trauma

Tulkki

Tupakoinnin lopettaminen

Tyo6ttdmien terveystarkastus
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Vv

Vatsakipu
Vatsataudin oireet
Vatsavaivat
Vesirokko
Virtsaoireet

Vuosikontrolli
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Esimerkki aineiston analyysista

Liite 3 (1)

ihminen tarvii ajan/paivys-
tysajan, mut han on sita
mieltda et  valttamatta

ei..”(H2)

Alaluokka Aineisto Paaluokka
Kokonaisvaltaisuus "ma sanoin, et tuu heti, niin | Asiakaslahtoisyys

sit m& hoidin h&net saman

tien” (H8)
Dialogi "sa oot ajatellut et nyt tda | Vuorovaikutus ja asenne

Reflektiivisyys

” ... ne voi soittaaki vaan et
kysyisin vaan ihan neuvoa
ja ne jo oikeestaan ittekin
tietéd& et ne olis niin tehnyt
mut sit he haluu vaan sen

vahvistuksen.” (H8)

Vuorovaikutus ja asenne

Hoidon tarpeen arvioinnin

tarkoituksenmukaisuus

"asiakas, jonka ma sain fy-
sioterapeutin akuuttiajalle

tanaan...”(H7)

Hoidon tarpeen arvioinnin
merkitys onnistuneissa pu-

helinneuvonnan kokemuk-

se kiitos...”(H3)

sissa
Ajan kaytto "uskaltaa kayttaa riittavasti | Resurssit
aikaa...”(H5)
Asiakastyytyvaisyys "et se tuntuu hyvaltd saada | Palaute

Toimintaohjeet

"Mun mielesta sais olla va-
han selkeemmat yhteiset
pelisddnnot et yks antaa

tota ja toinen tota.” (H1)

Yhtenaiset ohjeet ja kay-

tannot

Puhelinneuvonnan haas-

teellisuus

. mut et sitte tulee aina
naitd, joudutaan antamaan
aikaa niinku aikaisemmin

tai jotain muuta...” (H2)

Ty6hyvinvointi
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