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Tama opinnaytetyo on osa yhteistyoprojektia HUS/HYKS Peijaksen sairaalan kanssa. Tyon
tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla puhelinohjausta hoitotyossa.
Tavoitteena oli, etta HUS/HYKS Peijaksen sairaala voisi kehittaa puhelinohjausta saadun
tietoperustan pohjalta. Opinnaytetyossa haettiin vastausta kysymykseen ”Mita puhelinohjaus

on hoitotyossa?”.

Puhelinohjaus voi olla reaktiivista tai proaktiivista. Reaktiivisessa puhelinohjauksessa
asiakas/potilas ottaa yhteytta terveydenhuoltoon akuutissa terveysongelmassaan, eika
hanella yleensa ole aikaisempaa hoitosuhdetta. Proaktiivisessa puhelinohjauksessa hoitaja
ottaa yhteytta potilaaseen sovittuna ajankohtana ja ohjaustilanne on ennalta suunniteltu.
Proaktiivisessa puhelinohjauksessa hoitosuhde on jo olemassa. Kumpikin menetelma on
vaativa ja hoitajalla tulee olla hyvat vuorovaikutustaidot seka kaytettavissaan strukturoidut

ohjeet tai suunnitelmat.

Tassa opinnaytetyossa keskityttiin proaktiiviseen puhelinohjaukseen, missa tyypillisesti
potilaaseen otetaan yhteytta sairaalasta tai polikliinisesta hoitoyksikosta. Proaktiivista
puhelinohjausta tarjotaan esimerkiksi syopaa sairastaville aikuisille seka suomalaisiin
kansansairauksiin kuuluviin pitkaaikaissairauksiin. Kohderyhmana voivat olla myos

sairastuneiden omaiset.

Tutkimushakua tein FINNA:sta, MELINDA:sta, MEDIC:sta, Ebsco:sta, ProQuest:a seka Googlesta
vuosilta 2005-2016 ja hakusanoina olivat puhelinohjaus, hoitotyo ja terveydenhoito.

Kansainvalisessa tutkimushaussa kaytin hakusanoina telephone, nursing ja healthcare.

Tulosten mukaan puhelinohjaus vaatii tyontekijoilta koulutusta, vankkaa ammattitaitoa ja
tyokokemusta. Ty0organisaation tulee jarjestaa puhelinohjaukseen soveltuvat tilat ja aika,
nykyaikaisin puhelintekniikka seka kehittaa tyonjakoa osastoilla parhaan mahdollisen

lopputuloksen saavuttamiseksi.

Ohjaaminen erilaisine muotoineen on haastavaa ja puhelinohjausta voidaan pitaa yhtena
haasteellisimmista. Siina puhelinneuvontaa antavan terveydenhuollon ammattilaisen on
osattava kysya juuri oikeat kysymykset, kuunnella ”herkalla korvalla” mita asiakas sanoo seka

huomioida lain vaatimat tietosuoja- ja vastuukysymykset.

Asiasanat: Puhelinohjaus, Hoitotyo, Terveydenhoito
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This thesis discusses telephone guidance nursing and it is part of a collaboration project with
HUCH Peijas Hospital. The results provided by this thesis will help HUCH Peijas Hospital de-

velop their telephone guidance nursing.

Telephone guidance nursing can be reactive or proactive. In reactive guiding the client/pa-
tient contacts a health care professional with an acute health problem and in most cases,
does not have an existing nursing relation. In proactive telephone guidance, the nurse con-
tacts the patient at an agreed point of time and the guiding session is planned in advance.
Then the patient and the nurse have already an existing nursing relation. Both methods are
demanding and require good communication skills and the structured instructions and plans

must be available for the nurse.

This thesis concentrates on proactive telephone guidance where typically the patient is con-
tacted by the hospital or outpatient clinic. This kind of proactive guidance is provided for
adult cancer patients and patients with chronic diseases regarded to be typical for the Finnish

people. Also the relatives of the patient can be a target group.

The author used FINNA, MELINDA, MEDIC, Ebsco, ProQue and Google search engines between
the years 2005-2016 for searching material and research papers with the following keywords:
telephone guidance, nursing and healthcare.

The results show that telephone guidance nursing requires suitable education and training,
good professional skills and working experience. The employing organisation must provide the
suitable premises, resources, modern phone technology and also develop the work distribu-

tion to achieve the best possible results.

Keywords: Telephone guidance, nursing, healthcare
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1 Johdanto

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, mita puhelinohjaus on
hoitotyossa.

Tyon idea on lahtoisin HUS/HYKS Peijaksen sairaalalta ja kiinnostuin siita, koska ohjaaminen
kuuluu oleellisena osana sairaanhoitajan tyonkuvaan. Ohjaaminen erilaisine muotoineen on
haastavaa ja puhelinohjausta voidaan pitaa yhtena haasteellisimmista. Siina
puhelinneuvontaa antavan terveydenhuollon ammattilaisen on osattava kysya juuri oikeat
kysymykset, kuunnella "herkalla korvalla” mita asiakas sanoo seka huomioida lain vaatimat

tietosuoja- ja vastuukysymykset.

Potilaiden ohjaamisen ajatuksena on hyva ja laadukas hoito seka heidan itsemaaraamis- ja
tiedonsaantioikeutensa. Potilaan saapuminen paikan paalle saamaan hoitoa/ohjausta ei aina
ole mahdollista (pitka valimatka) tai tarpeellista, joten puhelimitse annettu ohjaus on helppo

tapa esittaa kysymyksia molemmin puolin.

TyOn tavoitteena on, etta HUS/HYKS Peijaksen sairaala voisi kehittaa puhelinohjausta saadun

tietoperustan pohjalta. Tutkimuskysymyksena on ”Mita puhelinohjaus on hoitotyossa?”.

Tutkimusmenetelmana kaytin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja tutkimushakua olen tehnyt
FINNA:sta, MELINDA:sta, MEDIC:sta, Ebsco:sta, ProQuest:a seka Googlesta vuosilta 2005-2016.
Hakusanoina kaytin puhelinohjausta, hoitotyo ja terveydenhoito, vaihdellen eri tietokannoissa
sanojen jarjestysta. Kansainvalisten tutkimushakujen hakusanoina kaytin telephone, nursing
ja healthcare. Kriteereina valitsemiini tutkimuksiin ja tutkimusartikkeleihin pidin sita, etta ne
ovat tutkittua tietoa, niissa kasitellaan puhelinohjausta seka puhelinohjauksen koulutusta ja
lain maarityksia puhelinohjauksesta.

Opinnaytetyoni nimi vaihtui, kun olin jo tehnyt tutkimushakua. Tama ei kuitenkaan
vaikuttanut jo valitsemiini tutkimuksiin, vaan kaytin niita samoja ja muutaman tutkimuksen
loysin lisaa. Tama voi vaikuttaa tyoni eettisyyteen ja siihen vastaavatko tutkimukset
asettamaani tutkimuskysymykseen. Suomalaisia tutkimuksia ei ole kovin paljoa tehty
puhelinohjauksesta, mutta loysin muutamia, joita pystyin hyodyntamaan tyossani. Suomessa
ei jarjesteta puhelinohjauskoulutusta erillisena aineena sairaanhoitajakoulutuksessa, mutta

esimerkiksi Ruotsissa jarjestetaan puhelinohjauskoulutusta.

Puhelinohjausta antavan sairaanhoitajan on oltava terveydenhuollon parhaita ammattilaisia.
Heidan tulee olla kokeneita ja puhelintyohon sopivia, silla asiakkaan on voitava luottaa
puhelinohjausta antavaan sairaanhoitajaan ja saamaansa ohjaukseen. (Saarinen. & Andersson.
2008. 12).



2 Ohjaus hoitotyossa

2.1 Ohjaus hoitotyonmenetelmana

Ohjaus on keskeinen osa hoitotyota ja jokaisen hoitajan on ohjattava asiakkaita. Koska hoito-
ajat lyhenevat, ohjaukselle jaa entista vahemman aikaa ja silloin vaaditaan ohjauksen tehos-
tamista. Nayttoon perustuvat ohjaustavat ovat keskeisia hoitotyossa hoitoaikojen lyhentymi-
sen takia. Oletetaan asiakkaiden selviavan toipumisajasta kotona, muuttavansa elintapojaan
tai ottavansa vastuuta omasta terveydestaan. Hoitotyossa ohjausta annetaan monenlaisissa
tilanteissa (sairaalan osastolla, perusterveydenhuollon vastaanotossa, kodeissa, tyopaikoilla
ym.) ja joskus niihin voi valmistautua etukateen, mutta usein niita syntyy suunnittelematta.
(Kyngas. ym. 2007. 5-6).

Ohjaustilanne on sellainen, jossa ohjaaja asettuu ohjattavan asiakkaan palvelukseen ja tar-
joaa asiakkaalle aikaa, huomiota ja kunnioitusta. Ohjauksen paamaarana on, etta asiakkaalla
on mahdollisuus tutkia tilannettaan, han tulee kuulluksi seka voi elaa voimavaraisemmin ja

voida paremmin. (Vanska. ym. 2011. 16).

Asiakastyon ja ohjaustoiminnan puitteet luodaan organisaatioissa ja ohjausoppaiden mukaan
ohjaustoiminnan perusta on ohjaajan kasitys omasta perustehtavastaan. Kaikki toimintaympa-
ristot ja ohjaustilanteet ovat ainutlaatuisia, joten eri ammattilaiset tarvitsevatkin juuri
omaan tehtavaansa ja organisaatioonsa soveltuvia ohjaustaitoja. Ei ole siis kaikissa toimin-
taymparistoissa ja tilanteissa toimivaa yleispatevaa ohjaamisen mallia. Nykyaan tiedottami-
sen ja ohjaamisen tehtava on saada ihmiset pohtimaan asioita omakohtaisesti ja esimerkiksi
terveysongelmia kasitellaan lehdistossa kriittisesti ja monesta nakokulmasta, kayttaen erilai-

sia elamantarinoita. (Vanska. ym. 2011. 9-10).

Hoitotyossa ohjauksesta kaytetaan monenlaisia kasitteita ja niita kaytetaan usein epaselvasti.
Ohjauksesta kaytetaan esimerkiksi synonyymeja koulutus, kasvatus ja valmennus. Suomen kie-
len perussanakirjassa 1996 vuodelta ohjaus maaritellaan ohjauksen antamiseksi (kaytannolli-
nen opetus) tai hoitajan ohjauksen alaisena toimimiseksi, mutta myos silla voidaan tarkoittaa
esimerkiksi asiakkaan johtamista tai johdattamista jonnekin tai vaikuttamista hanen toimin-
taansa. Nykyisin ohjaus kasitetaan niin, etta silla pyritaan edistamaan asiakkaan kykya ja
oma-aloitteisuutta parantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Asiakas on aktiivinen ongel-
mansa ratkaisija ja hoitaja tukee hanta paatoksenteossa eika esita valmiita ratkaisuja. Ohjaus
on muita keskusteluja suunnitelmallisempaa, mutta sisaltaa myos tiedon antamista, ellei asia-
kas kykene ratkaisemaan tilannettaan itse. Ohjaussuhde on vuorovaikutteista. (Kyngas. ym.
2007. 25).



Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen ohjausosaamiseen kuuluu ohjaustyon etiikka ja
sen arvioiminen ja siina on kyse hoitotyon ammattilaisen arvoista, ihanteista ja periaatteista.
Hoitotyontekijan pohtiessa omaa eettista toimintaansa hanen eettinen ajattelunsa kehittyy
kuten myos hanen kykynsa toimia ja perustella omia ratkaisujaan itselleen seka kollegoilleen
ja potilailleen. (Vanska. ym. 2011. 10).

Terveydenhuollon eettisiin ohjeisiin (ETENE 2005) kuuluvat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon
kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edis-

tava ilmapiiri seka yhteistyo ja keskinainen arvonanto. (Vanska. ym. 2011. 11).

2.2 Puhelinohjaus ohjausmenetelmana

Puhelinohjauksen maaritelmana terveydenhuollossa voidaan pitaa terveydenhuollon ammatti-
henkilon antamaa ohjausta koskien potilaan terveytta ja se tapahtuu puhelimen valityksella.
(Lipponen, K. ym. 2006. 77).

Hoitotyon paatoksenteon prosessi, mihin kuuluu potilaan tarpeiden maarittely, hoidon suun-
nittelu, toteutus seka arviointi, on runkona puhelinohjaukselle. Keratessaan tietoa sairaanhoi-
taja kayttaa apunaan kaytannon toimintamallia puhelinohjauksesta ja siithen kuuluu tarkistus-

listat seka puhelinohjauslomake. (Lipponen. ym. 2006. 77).

Puhelinohjaus on terveydenhuollon asiakkaiden saama palvelu ja sita on kehitetty niin, etta
se vastaisi nykypaivan vaatimuksia. Nykyisin Suomessa on monella tavalla jarjestettya
puhelinohjausta ja sosiaali- ja terveysministerio on jaotellut ne sisallon mukaan
palveluneuvontaan, terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaan seka palveluun ohjaukseen.
(Tyyska. 2012. 7).

Puhelinohjausta voidaan jarjestaa reaktiivisesti seka proaktiivisesti. Eli sen lahtokohtana voi
olla asiakkaan ensimmainen kontakti terveydenhuoltoon tai se voi olla hoitajan ottama

kontakti asiakkaaseen. (Orava. ym. 2012. 216).

Reaktiivisessa puhelinohjauksessa asiakas ottaa yhteytta hoitajaan akuutissa
terveysongelmassaan ja hanella ei yleensa ole aikaisempaa hoitosuhdetta. Hoitajan antama
puhelinohjaus on parhaimmillaan asiakaslahtoista ja se perustuu luottamukselliseen
vuorovaikutussuhteeseen. Hoitajalta odotetaan puhelinohjauksessa ammatillista osaamista ja
sen kehittamista. Reaktiivisessa puhelinohjauksessa hoitaja toimii itsenaisesti ja hanella on

apunaan usein erilaisia strukturoituja ohjeistuksia. (Orava. ym. 2012. 216).

Proaktiivisessa puhelinohjauksessa hoitosuhde on jo olemassa ja ohjauskontakti tulee

hoitajalta. Proaktiivinen puhelinohjaus on osa hoitosuunnitelmaa ja se edellyttaa hoitajalta



ammatillista osaamista seka vastavuoroista ohjaussuhdetta. Proaktiivisessa
puhelinohjauksessa hoitaja on osana moniammatillisessa tyoryhmassa. (Orava. ym. 2012.
232).

Puhelinohjaus vaatii suunnittelua ja arviointia kuten muutkin ohjaustavat ja siihen liittyy
esimerkiksi tietosuoja- ja vastuukysymyksia, joten ohjausta antavalta hoitotyontekijalta
vaaditaan terveydenhuollon lainsaadannon tuntemista. Puhelinohjausta voidaan jarjestaa
terveydenhuollon organisaatioissa osana omaa toimintaa tai se voidaan jarjestaa ulkoistettuna
palveluna, jolloin toimeksiantajan ja toimeksisaajan valinen sopimus ohjaa toiminnan sisaltoa
seka osapuolten valisia vastuukysymyksia. Tarvitaan jatkuvaa koulutusta ja tyonjaon

paivittamista, jotta puhelinohjausta voidaan toteuttaa. (Kyngas. ym. 2007. 118).

Puhelinohjaus on yksi haasteellisimmista ohjaustavoista, koska puhelinohjausta antavan on
osattava selvittaa asiakkaan antamista tiedoista asiat, joiden mukaan han voi paatella
asiakkaan tilan. Ohjaajan tulee pyytaa asiakkaalta tarkennusta antamiinsa tietoihin ja niiden
perusteella hoitaja voi tehda paatoksensa. Asiakkaalle on selvitettava selkeasti ja
yksityiskohtaisesti, mita hanen on tehtava puhelun paattymisen jalkeen (esim. tilanteen
seuraaminen, hoitoon hakeutuminen, leikkaukseen valmistautuminen). (Kyngas. ym. 2007.
119).

Puhelinohjaus on yleistynyt terveydenhuollossa ja sita harjoitetaan monilla eri nimilla
esimerkiksi puhelinpalvelutoiminta, call center, contact center seka ensineuvonta.
Puhelinohjauksella on koetettu vastata palvelujen lisaantyneeseen kysyntaan ja pyritty

lisannyt erilaisten puhelinohjausten tarjontaa terveydenhuollossa. (Harju. 2006. 11).

2.3 Vuorovaikutuksen merkitys puhelinohjauksessa

Vuorovaikutus itsessaan on hyvin laaja kasite ja sita tapahtuu monimuotoisesti. Vuorovaikutus
sisaltaa yksiloiden, yhteisdjen, organisaatioiden ja kulttuurien valista vuorovaikutusta ja se
esiintyy valtana, vallankayttona, yhteistyona tai sosiaalisesti jaettuina yhteisina sopimuksina
ja saantorakennelmina. Eri aikakausina muodostetaan kasityksia siita, minkalaista hyva
vuorovaikutus on. Nykyaan hoitotyossa puhutaan esimerkiksi verkostoitumisesta, yhteistyosta,
asiakaslahtoisyydesta, dialogisuudesta, moniammatillisuudesta tai voimaantumisesta, joten
vuorovaikutukseen liittyy paljon kasitteita ja naita kasitteita kaytetaan eri tavoin eri
yhteyksissa. Kuitenkin jokainen vuorovaikutustilanne on erilainen ja siihen vaikuttavat
molemmat osapuolet, joten samoja menetelmia ei voi soveltaa kaikkien ihmisten kanssa.
Vuorovaikutustilanne muotoutuu sen mukaan, miten erilaisia vuorovaikutus- ja kuuntelutapoja
kaytetaan. Hoitotyontekija voi hyodyntaa erilaisten nakokulmien painottumista kohdatessaan

asiakkaita. Erilaisia kuuntelutapoja ovat asiantuntijakeskeinen (ohjaaja maarittelee
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tilanteen), asiakaskeskeinen (asiakas maarittelee tilanteen) seka dialoginen (tilanne
maaritellaan yhdessa). (Monkkonen. 2007. 15, 19).

Asiakkaan ja hoitotyontekijan valisen vuorovaikutuksen viestinta vaikuttaa siihen, miten
asiakas kokee hoidon laadun. Eli kuinka asiakkaan ja hoitotyontekijan valinen kohtaaminen on
toteutettu, miten hoitopaatokset on tehty, miten hyvin osapuolet ovat ymmartaneet toisiaan
seka miten tyytyvaisia asiakkaat ovat olleet hoitotilanteisiin. Voidaan siis sanoa, etta ei ole
merkityksetonta, kuinka hoitotyontekija toimii ohjaustilanteessa. Hoitotyontekijan tulee
kehittaa itseaan ohjausvuorovaikutuksen osaajaksi, hanen tulee tuntea vuorovaikutuksen
rakentumisen elementit ja tyokalut seka osata soveltaa niita erilaisissa tilanteissa. Hanen
tulee tiedostaa oma tapansa olla vuorovaikuttajana seka tuntea omat vahvuutensa seka ne
alueet, joita tulisi kehittaa. Ohjaamisosaamisen kehittamisessa auttavat palautteen
keraaminen asiakkailta ja kollegoilta seka omien vuorovaikutustilanteiden videointi ja

analysointi. (Vanska. ym. 2011. 35).

Hoitotyontekijan tyota on ohjaus ja se on lainsaadannossa asetettu. Ohjausta kuten muitakin
lainsaadannossa asetettuja tehtavia ohjaa yhteiskunnan eettiset ja moraaliset periaatteet.
Asiakkaan osallistumisen kannalta tavoiteltavimpana voidaan pitaa dialogista vuorovaikutusta,
koska siina ohjaus perustuu molemminpuoliselle kuuntelulle, huomioon ottamiselle ja
kunnioittamiselle. Tilanteessa edetaan molempien yhteisena prosessina ja edellytyksena on,
etta asiakas ja hoitotyontekija molemmat voivat tasapuolisesti vaikuttaa ohjaustapahtuman
kulkuun. Ohjausprosessia toteutetaan yhteistyossa ja seka asiakas etta hoitotyontekija

vaikuttavat ja vaikuttuvat vuorovaikutustilanteessa. (Vanska. ym. 2011. 50-51, 58).

Jotta puhelimessa syntyisi laadukas vuorovaikutussuhde, vaatii se luottamusta, hoitajan
yhteistyOtaitoja ja vastavuoroista vuorovaikutusta. Luottamus syntyy, kun hoitaja antaa
yksilollista ohjausta potilaalle, huomioiden hanen taustatekijansa seka turvaamalla ohjauksen
saatavuuden ja jatkuvuuden. Luottamusta lisaa myos hoitajan luoma kuva omasta
ammattitaidostaan. (Orava, 2010. 27-28).

Hoitajan tulee olla tietoinen omasta aanensavystaan seka hanella tulee olla tietoa,
minkalaisia sanoja han kayttaa puhelinohjauksen aikana. Hoitaja ei voi vahatella, tuomita tai
vaitella soittajan kanssa, silla se vahentaa hoidon vaikuttavuutta. Hoitaja ei voi myoskaan
kuulostaa kiireiselta, toykealta, epaystavalliselta, kiinnostumattomalta tai turhautuneelta,

silla silloin puhelinohjaus on tehotonta. (Lipponen. ym. 2006. 78).

2.4  Puhelinohjauksen asettamia vaatimuksia

Ruotsissa hallitus on maaritellyt puhelinsairaanhoitajalle kelpoisuuskuvauksen. Puhelinsai-
raanhoitajan tulee hallita hoitotyo ja viestinta seka hanella tulee olla koulutus tyohon, missa

keskitytaan yksilolliseen terveyskasvatukseen, huomioidaan asiakkaan yksilolliset tarpeet,
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edellytykset, odotukset, kokemukset, tiedot ja arvot. Puhelinsairaanhoitaja ottaa asiakkaan
osalliseksi oman hoitonsa suunnitteluun. Sairaanhoitajan tulee hallita ja kehittaa kommuni-
kointitaitojaan ja asennettaan, milla vaikutetaan asiakkaiden tyytyvaisyyteen ja turvallisuu-
dentunteeseen. Puhelinsairaanhoitajan tulee osata arvioida ja kuunnella sanatonta viestintaa
ja taustaaania. Hanen tulee osata kysya oikeat kysymykset (esimerkiksi oirekuvaus, taustatie-
dot) ja niiden perusteella ohjata oikeaan hoitopaikkaan tai antaa ohjeita omahoitoon, mika
perustuu hoitotyonprosessiin. Puhelinsairaanhoitajan tulee hallita monimutkaiset, yllatykselli-
set ja odottamattomat tilanteet, mitka vaativat hanelta ammatillista kayttaytymista. (Tan-

nerskog. ym. 2011. 6).

Puhelinsairaanhoitajan tulee arvioida asiakkaan kiireellisyystaso seka hoitoisuus, valita asiak-
kaalle oireenkuvaan sopiva toimenpide, tutkimukset ja hoito. Hanen tulee myos osata ohjata
asiakasta omahoitoon, mika perustuu hoitosuosituksiin ja nayttoon. (Tannerskog. ym. 2011.
6).

Hanen tulee hallita uusimmat tietotekniset laitteet (esimerkiksi puhelin ja tietokoneohjel-
mat) seka osallistua tieto- ja tukijarjestelmien kehittamiseen. (Tannerskog. ym. 2011. 6).
Puhelinsairaanhoitajan tulee tehda yhteistyota eri organisaatioiden kanssa ja tuntea ne,

jotta voi ohjata asiakkaan oikeaan paikkaan. (Tannerskog. ym. 2011. 7).

Hanen tulee tietaa, mika vaikuttaa ihmisen terveyden edistamiseen ja sairauden ehkaisyyn
huomioiden asiakkaan ika, sukupuoli, kulttuuri, uskonto, fyysinen/psyykkinen kyky ja sosiaali-
nen nakokohta, joten hanen tulee haastatella asiakasta huolellisesti. (Tannerskog. ym. 2011.
7).

Sairaanhoitajan on voitava kunnioittaa asiakkaan autonomiaa, koskemattomuutta, ihmisarvoa
ja itsemaaraamisoikeutta seka hanen on tarjottava tietoa asiakkaan ja hanen omaistensa oi-
keuksista ja mahdollisuuksista seka rajoituksista, mitka liittyvat tietosuoja-asioihin. (Tanner-
skog. ym. 2011. 7).

Puhelinsairaanhoitajan tulee kehittaa viestinnan taitojaan, arvioida omia puhelinohjaustaito-
jaan, jakaa tietoaan tyokavereille ja opiskelijoille seka jatkokouluttautua. Hanen taytyy
tehda nopeita paatoksia keskustelutilanteen perusteella, kehittaa rutiineja, systeemia ja toi-

mintatapoja. (Tannerskog. ym. 2011. 8-9).

Lipponen ja kumppanit (2006) ovat laatineet teoriaan pohjautuvan puhelinohjauksen ideaali-
mallin. Siina puhelinohjauksen selkarankana on hoitotyonprosessi, jossa arviointi perustuu en-

sisijaisesti potilaan haastatteluun. (Lipponen. ym. 2006. 81).
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Sairaanhoitaja tarvitsee jatkohoidon tarpeen arviointiin selkeat kriteerit ja hanen tulee kes-
kittya potilaan tilanteeseen kokonaisvaltaisesti. Sairaanhoitaja kuuntelee potilaan sanallista
ja sanatonta viestintaa. Sairaanhoitajan tulee puhelun lopuksi varmistua, etta potilas on ym-
martanyt annetut ohjeet ja etta han on tyytyvainen saamaansa ohjaukseen. Sairaanhoitajan
tulee pyytaa potilasta ottamaan uudelleen yhteytta, jos tilanne niin vaatii, mutta potilaalla

itsellaan on kuitenkin vastuu omasta hoidostaan ja hoitoonsa liittyvista ratkaisuista. Puhelun

lopuksi sairaanhoitaja kirjaa puhelinohjauksen potilasasiakirjoihin. (Lipponen. ym. 2006.81).

Puhelinohjaukselle varataan tila, mika on rauhallinen ja missa ei kuulu hairioaania ja pysty-
taan sailyttamaan tietosuoja. Puheluita varten varataan yksi puhelin ohjaukselle ja toinen
konsultointia varten tai puhelin, missa useamman puhelun yhtaaikainen mahdollisuus. Potilas
saa puhelinnumeron ja soittoajan ajanantokirjeessa seka potilasohjeiden yhteydessa. Puhelin-
ohjaukselle varataan tietty aika vuorokaudessa, hyvat tietotekniset laitteet ja muut valineet
seka kayttooikeudet tarvittaviin tietokantoihin. Kaikkien potilastietojen, eri organisaatioiden
yhteystiedot seka toimintamenetelmat ja hoitoketjut tulee olla helposti saatavilla. (Lipponen.
ym. 2006. 81).

Sairaanhoitajalla tulee olla pitka ja monipuolinen tyokokemus seka osaaminen erikoisalasta
ja hanella tulee olla hyva ja jatkuva koulutus. Sairaanhoitajan tulee hallita viestintataidot ja
asiakaspalvelu, hanen tulee harjoitella puhelinohjausta ja omata vuorovaikutustaidot seka
saada koulutusta niihin. Sairaanhoitajalla tulee olla hyvat tietotekniset taidot ja hanen tulee
osata kayttaa erilaisia valineita, hanen on osattava tyoskennella ryhmassa ja omattava amma-

tillinen vastuu. (Lipponen. ym. 2006. 81-82).

Englannissa, Royal College of Nursingissa tehdyssa julkaisussa Puhelinneuvontalinja pitkaai-
kaissairauksia sairastaville ihmisille, on sairaanhoitajan osattava viestintaa ja kuuntelemista.
Hanella tulee olla kliinisen tyon ja paatoksenteon taidot seka hanen tulee olla tietoinen oi-

keudellisista asioista ja yhteistyokumppaneista. (Royal College of Nursing. 2006. 5).

Sairaanhoitajan olisi luotava luottamuksellinen suhde potilaaseen seka hanen tulee tarjota
selkeita ja tiivistettyja neuvoja. Hanen tulee olla empaattinen ja toistaa kysymyksia, jotta
potilaan ongelmat ja tarpeet tulevat varmistettua. Sairaanhoitajan tulee kirjata puhelut ja
saada jatkuvaa koulutusta. Puhelinneuvonnan onnistumiseen vaikuttavat myos suotuisa ympa-
risto eli mahdollisimman vahan hairiotekijoita ja taustamelua, hyvat laitteet ja paasy erilai-
siin sahkoisiin potilastietoihin seka riittava aika potilaan kanssa keskusteluun. Joissakin ta-
pauksissa puhelinneuvonnan tueksi potilaalle lahetetaan kirjallinen ohjaus. (Royal College of
Nursing. 2006. 8).
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2.5 Puhelinohjaus ja sita koskevat lait

Potilasohjauksen taustalla vaikuttavat monet lait ja suositukset. Lait ovat yleensa
yleisluonteisia suhteessa ohjaukseen, mutta ne eivat puutu niinkaan ohjauksen sisaltoon, vaan
ottavat vain esille hoitotyohon liittyvan ohjauksen ja neuvonnan. Lait velvoittavat myos oh-
jauksessa tarvittavia taitoja. Suomen perustuslaissa (731 / 1999) maaritellaan jokaiselle
riittavat palvelut ja se ohjaa valtion ja kuntien hyvinvointitehtavia. Kansanterveyslaissa (66 /
1972) korostetaan kansalaisten oikeutta neuvontaan, hoitoon ja laakinnalliseen kuntoutukseen
seka edellytetaan yksilon terveyden edistamista. Terveydenhuoltolaissa (1326 / 2010)
sovelletaan kansanterveyslakia ja se edellyttaa kunnat jarjestamaan terveydenhuollon
palvelut edistamaan ja yllapitamaan vaeston terveytta. Potilaan itsemaaraamisoikeus ja
tiedonsaantioikeus maaritellaan laissa potilaan asemasta ja oikeudesta. Potilalla on oikeus
laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoito tulee toteuttaa
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja hanta on kohdeltava niin, etta hanen vakaumustaan
ja yksityisyyttaan kunnioitetaan eika hanen ihmisarvoaan loukata (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785 / 1992). Potilasohjausta seka siina vaadittavia taitoja ohjaavat yleiset
suositukset, oppaat ja laatukriteerit seka kansalliset ja kansainvaliset terveys- ja
hyvinvointiohjelmat. Naiden taustalla on vaikuttamassa ammatilliset kaytanteet, yleiset
eettiset periaatteet seka hyvat kaytannot ja tavat. Potilasohjauksen tulee myos perustua
tieteellisesti tutkittuun tietoon. (Lehtoranta. 2013. 3).

1.3.2005 tuli voimaan lain muutokset hoitoon paasyn turvaamiseksi ja siina saannellaan tutki-
mukseen ja hoitoon paasya. Hoitotakuun toteutumisessa terveydenhuollon puhelinneuvonta
on yksi tarkeimmista. Se vaatii henkiloston koulutusta, uutta puhelintekniikkaa ja ammatti-
henkiloiden tyonjaon kehittamista. Nain se parantaa terveyspalveluiden saatavuutta ja lisaa

nopeutta seka tehokkuutta asiakaspalvelussa. (Hyrynkangas-Jarvenpaa. 2007. 427).

Kun toteutetaan terveyden- tai sairaanhoitotyota, on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoi-
toa tai laakinnallista kuntoutusta koskeva tai vastaava suunnitelma. Suunnitelma tulee laatia
yhteistyossa potilaan, hanen omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajan kanssa (Potilaslaki
4a8). Potilasasiakirjoihin merkitaan hyvan hoidon jarjestamiseen, suunnitteluun, toteutukseen
ja seurannan turvaamiseen tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavat tiedot (Sosiaali- ja terveys-
ministerio asetus 298/2009, 78). Palvelutapahtumaa, esimerkiksi avohoito-, kotikaynti, osas-
tohoidon jakso, hoidonohjaus neuvonta, hoitoon liittyva puhelu, koskevista tiedoista pitaa na-
kya hoidon suunnittelu tarpeellisessa laajuudessaan (STM asetus 298/2009, 118). (Kotisaari &
Kukkola. 2012. 58).

Lainsaadannon mukaan henkilon, joka antaa yleista terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaa, ei

tarvitse olla terveydenhuollon ammattilainen, mutta asia on kerrottava asiakkaalle ohjauksen
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alkaessa, kuten myos, ettei yleisessa neuvonnassa oteta kantaa hanen hoitoonsa. Kun tervey-
den- ja sairaanhoidon ammattihenkilo ottaa kantaa asiakkaan yksilolliseen hoitoon, hanen tu-
lee tehda potilasasiakirjamerkinnat potilaslain maaraamalla tavalla. Jotta voidaan antaa yksi-
lollisia hoito-ohjeita, on hoitotyontekijan varmistuttava asiakkaan henkilollisyydesta ja se
nostattaa esiin ongelman asiakkaan tunnistamisesta. Asiakkaan tunnistaminen seka potilas-
asiakirjamerkintojen tekeminen eivat ole tarpeen, jos annetaan yleisen tason puhelinoh-
jausta. Joskus yleisen tason puhelinohjaus muuttuu asiakkaan yksilolliseksi ohjaukseksi ja sil-
loin syntyy potilas-/hoitosuhde, joten asiakas on tunnistettava ja potilasasiakirjoihin on teh-
tava asianmukaiset merkinnat. Valilla yleisen ja yksilollisen ohjauksen valinen raja voi olla
hailyva. Puhelinohjauksesta, missa tiedotetaan yleisista palveluista, ei sovelleta terveyden-

huollon lainsaadantoa. (Harju. 2006. 12).

Soittajan henkilollisyyden todentamiseen liittyy epavarmuutta, minka suuruuteen vaikuttaa
todennettava, todentaja ja todentamistapa. Aanen avulla todentaminen on yleensi vaikeam-
paa kuin kasvotusten tapahtuva todentaminen, joten henkilollisyyden taysin varma todenta-
minen puhelinkontaktissa on nykykeinoilla mahdotonta. Puhelintunnistuksessa vallitsee kui-
tenkin yleinen luottamus ja jotta soittaja voidaan tunnistaa, kysytaan hanelta henkilotunnus.
Henkilotunnuksen ja soittajan asian pohjalta syntyy luottamus soittajan oikeasta henkilollisyy-
desta, eika henkilollisyytta epailla, jos soittaja kayttaytyy asiallisesti. Sairaanhoitaja voi esit-
taa myos lisakysymyksia, jotta soittaja voidaan tunnistaa tai hanelle voidaan soittaa takaisin-
pain. Voidaan myos pyytaa kysymykseen vastaamista postin kautta tai voidaan pyytaa soitta-
jaa saapumaan paikan paalle. Soittajan henkilollisyyden varmistaminen korostuu, kun puhelin-
ohjauksen maara kasvaa, silla silloin vaarinkaytosten maara myos kasvaa. (Harju. 2006. 22-
23).

3 Opinnaytetyon toteuttaminen
3.1 Opinnaytetyon tavoitteet, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, mita puhelinohjaus on
hoitotyossa. Tyon tavoitteena on, etta HUS/HYKS Peijaksen sairaala voisi kehittaa

puhelinohjausta saadun tietoperustan pohjalta.
Opinnaytetyossa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mita puhelinohjaus on hoitotyossa?

1.1 Mita puhelinohjaus on erikoisalana ja tulevaisuudessa?
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1.2 Minkalaisia edellytyksia puhelinohjaus asettaa?

3.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon menetelmana

Tama opinnaytetyo toteutettiin kayttamalla kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan paljon hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa
ja se voi olla osa tutkimusta tai itsenainen tutkimusmenetelma. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
jaetaan neljaan vaiheeseen: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, ku-
vailun rakentaminen seka tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Erityispiirteena siina on, etta

sen vaiheet etenevat paallekkain koko prosessin ajan. (Kangasniemi. ym. 2013. 292).

Kirjallisuuskatsaukset voidaan nykyaan jakaa karkeasti metatutkimuksiin, systemaattisiin ja
kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin. Metatutkimuksessa kaytetaan systemaattista kirjallisuusha-
kua, kirjallisuuden arviointia seka valitun alkuperaisaineiston kasittelya. Siina tarkastellaan
aikaisemmin tuotettua tutkimustietoa tilastollisin menetelmin. Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus on seikkaperaiseen (eksplistinen) menetelmaan perustuva yhteenveto aikaisemmista tut-
kimustiedoista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tieteellisia periaatteita noudattava itsenainen
tutkimusmenetelma ja sen tarkoituksena on kuvata valittu aihe rajatusti, jasennetysti ja pe-
rustellusti valitun kirjallisuuden avulla. Se tuottaa kumulatiivista (keraantynytta) tietoa, mika
perustuu aikaisempaan tietoon. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on arvosteltu tieteellisesti
epatarkaksi, tarkoitushakuiseksi ja aiempien tutkimusten arvioinnin osalta puutteelliseksi. Se
voi kuitenkin olla ehka ainoa ja tarkoituksenmukaisin menetelma, kun etsitaan vastausta tut-
kimuskysymykseen, mika kohdistuu esimerkiksi humanistisen tutkimusperinteen mukaisiin his-
toriallisiin, kasitteellisiin ja kielellisiin ilmioihin, missa keskeista ei ole nayton aste eika il-

mion yleisyys. (Kangasniemi. ym. 2013. 293).

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta kaytetaan monia nimityksia suomenkielisessa kirjallisuu-
dessa kuten kuvaileva, perinteinen, laadullinen tai narratiivinen kirjallisuuskatsaus ja kansain-
valisessa kirjallisuudessa descriptive tai narrative literature review, narrative overview,
unsystematic narrative review, traditional literature review ja literature review. (Kangas-
niemi. ym. 2013. 293).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on usein tarkoitus etsia vastauksia kysymyksiin, mita il-
miosta tiedetaan, mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet, millaista on
vallitseva keskustelu ilmiosta seka mita kehityssuuntia ja teorioita on tiedossa ilmiosta. Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen avulla loydetaankin usein uusi ja erilainen nakokulma ilmioon.

(Kangasniemi. ym. 2013. 294).
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Tutkimuskysymys on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeinen ja tutkimusprosessia ohjaava
tekija. Tutkimuskysymys voi olla tasmallinen ja rajattu, jolloin ilmiota tarkastellaan syvalli-
sesti tai tutkimuskysymys voi olla valja ja silloin ilmiota tarkastellaan monista nakokulmista.
(Kangasniemi. ym. 2013. 294-295).

Aineistona kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on aiemmin julkaistuja, merkityksellista tutki-
mustietoa ja se sisaltaa jonkinlaisen kuvauksen aineiston valinnan prosessista. Aineisto hae-
taan yleensa elektronisista tieteellisista tietokannoista tai manuaalisilla hauilla tieteellisista
julkaisuista. Aineiston valinta voidaan tehda implisiittisesti tai eksplisiittisesti ja molemmissa
tavoissa aineisto haetaan tieteellisesti relevanteista lahteista, mutta systemaattisuus ja ra-
portointitapa eroavat toisistaan. Implisiittisessa valinnassa aineiston valinnassa kaytettyja tie-
tokantoja tai sisaanotto- ja arviointikriteereja ei raportoida erikseen vaan aineiston luotetta-
vuus ja osuvuus esitellaan raportin tekstissa. Eksplisiittisessa aineiston valinnassa raportoi-
daan valintaprosessin vaiheet ja se muistuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tyylia.
(Kangasniemi. ym. 2013. 295-296).

Aineisto kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voi olla hyvin erilaista, erilaiset teoreettiset ja
kasitteelliset tutkimukset, lahestymistavat, tieteenalat, julkaisujen ajankohdat ja foorumit
voivat vaihdella ja aineistona voidaan kayttaa myos muitakin kuin tieteellisia artikkeleita.
(Kangasniemi. ym. 2013. 296).

3.3 Tiedonhakuprosessi

Opinnaytetyotani varten hain tietoa eri tietokannoista vaihdellen hakusanojen jarjestysta.
Tietokantoina olivat FINNA, MELINDA, MEDIC, Ebsco, Proquest seka Google. Hakusanoina oli-
vat kansallisissa tutkimuksissa puhelinohjaus, hoitotyd, terveydenhoito ja sairaanhoito. Kan-
sainvalisissa tutkimuksissa hakusanoina olivat telephone, nursing ja healthcare. FINNAsta loy-
tyi hakukriteereideni mukaan kaksi tutkimusta ja ne hyvaksyin molemmat. MELINDAsta loysin
kaksi, mutta kumpaakaan en hyvaksynyt lopullisiin tutkimuksiin. MEDICista loysin kolme tutki-
musta ja niista kelpuutin vain yhden. Ebscosta loysin kaksi tutkimusta ja hyvaksyin ne molem-
mat. ProQuesta loysin yhden tutkimuksen, mutta en hyvaksynyt sita. Googlesta loysin kaikki-

aan kuusi tutkimusta ja niista valitsin nelja.



FINNA puh.ohj. AND hoito-

tyo OR terv.hoito

MELINDA puh.ohj., hoitot.,
terv.hoito

MEDIC puh.ohj., sair.hoit.

Ebsco telephone, nursing,
helthcare

ProQuest telephone, nursing

OR healthcare
Google puh.ohj., hoitotyon-
tek.
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2005-2016 2
2005-2016 0
2005-2016 1
Academic Journal, 2
Sv., fulltext

3v. 0
ei Thesus 4

Taulukko 1: Opinnaytetyossa kaytetyt tietokannat

Opinnaytetyossani tutkimusten sisaanottokriteerina olivat, etta tyo on tutkittua tietoa, siina

kasiteltiin puhelinohjausta ja sen koulutusta terveyden- ja sairaanhoidontyossa. Tutkimuksen

tuli olla tehty viimeisten 10 vuoden ajalta ja kielena tuli olla suomi tai englanti. Kansainvalis-

ten tutkimusten tuli olla Academic Journal julkaisuja, fulltext seka vuosirajat olivat 3 tai 5

vuotta.

Tutkimuksia etsiessani luin niista sisallysluettelon ja tiivistelman, joiden mukaan valitsin ne

tyohoni.

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

- tutkittua tietoa

- kasiteltiin puhelinohjausta ja sen koulutusta
- tutkimus viimeisimman 10 vuoden ajalta

- kielina suomi tai englanti

- kansainvaliset tutkimukset: Academic Jour-

nal, fulltext, 3-5 vuotta vanhoja

- opinnaytetyot

- ei kasitelty puhelinohjausta

- vanhempi kuin 10 vuotta

- ei tutkittua tietoa

- kielena muu kuin suomi tai englanti

Taulukko 2: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit
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3.4 Valitut tutkimukset

Opinnaytetyoni tutkimustuloksiin valitsin kaikkiaan yhdeksan tutkimusta. Nama tutkimukset
valitsin, koska niissa kasiteltiin puhelinohjausta ja siihen liittyvia vaatimuksia. Osaa hylatyista

tutkimuksista kaytin tyossani esimerkiksi kasitteiden avaamisessa.

Beaver ym. (2010) tutkimuksessa tavoitteena oli tutkia potilaiden ja asiantuntija sairaanhoita-

jien nakemyksia rintasyopapotilaiden hoidon jalkeisesta puhelinohjauksesta.

Harjun (2006) pro gradu-tutkimuksessa oli tarkoitus kuvata tyontekijoiden kokemuksia ter-
veysongelman hoitamisesta sahkoisen asioinnin avulla ja verrata niita puhelinneuvontaan seka
selvittaa seka puhelin- etta nettineuvonnan taman hetkinen tilanne ja pohtia sahkoisen asi-

oinnin tarjoamia mahdollisuuksia, tarvetta, uhkia ja kritiikkia. (Harju. 2006. 59).

Huurre (2014) tutki Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Kysterin hoitohenkilokunnan potilasoh-

jaustaitoja seka ohjausmenetelmien hallintaa ennen potilasohjauskoulutusta.

Kuusisto ym. (2013) tutkivat onnistuuko lahetepotilaiden etahoito erikoissairaanhoidossa laa-
karipulan ja hoitotakuun puitteissa. Perusterveydenhuollossa on laakarikaynteja onnistuttu
vahentamaan puhelinneuvonnalla ja tutkimuksen mukaan myos erikoissairaanhoidossa lahete-

potilaiden puhelinneuvonta onnistuu.

Lannerstrom ja kumppanit (2013) tutkivat ruotsalaisten perusterveydenhuollon puhelinneu-
vontaa antavien sairaanhoitajien kokemuksia sairaslistauksesta. Puhelinneuvonnassa hoitajat

varasivat aikaa, antoivat tietoa ja ohjausta potilaille seka huolehtivat potilaiden oikeuksista.

Orava (2010) kuvasi tutkimuksessaan hoitajien antamaa puhelinohjausta niin reaktiivista kuin

proaktiivistakin puhelinohjausta.

Saarelan (2013) tutkimuksessa kuvattiin kirurgisen potilaan ohjausta asiantuntija sairaanhoita-
jan nakokulmasta ja siina korostui se, etta useammalla ohjaustavalla annettu ohjaus on poti-

laalle vaikuttavinta.

Saarisen ja Anderssonin (2008) pro gradu-tutkimuksessa kasiteltiin perusterveydenhuollon pu-

helinpalvelun antamista terveystilanteen arvioinnissa.

Tyyska (2012) tarkasteli pro gradu-tutkimuksessaan hoitajien tiedonhallintaa puhelinohjauk-
sessa, tiedontarpeen maarittelya, tiedonhankintaa seka sen kayttoa ja niihin liittyvia erityis-

piirteita.



TUTKIMUS TEKIA

Telephone follow-up treatment for breast cancer:
wiews and experiences of patients and specialist
breast care nurses. Journal of Clinical Nursing.
Sdhkdoinen asiointi terveydenhuollon haasteena.
Tyontekijoiden kokemuksia puhelin- ja nettineu-
vonnasta. Pro gradu-tutkielma.
Hoitohenkilokunnan arviot potilasohjaustaidois-
taan ja ohjausmenetelmien hallinnasta. Pro
gradu-tutkielma.

Ldhetepotilaiden etdhoito erikoissairaanhoidossa
onnistuu. Terveydenhuoltotutkimus. Suomen Laa-
karilehti.

Nurses experiences of making sick-listing issues in
telephone advisory services at primary health
care centres. Academic Journal.

Puhelinohjaus hoitotyon menetelmana. Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus. Pro gradu-tut-
kielma.

Kirurgisen potilaan ohjaus asiantuntija sairaanhoi-
tajan kokemana. Pro gradu-tutkielma.
Perusterveydenhuollon puhelinpalvelu terveysti-
lanteen arvioinnissa. Pro gradu-tutkielma.
Tiedonhallinta terveydenhuollon puhelinohjauk-

sessa. Pro gradu-tutkielma.
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Beaver, K., Williamson, S & Chalmers, K. 2010

Harju, P. 2006

Huurre, T. 2014

Kuusisto, H., Jarvinen, M. & Saranto, K. 2013

Lannerstrom, L., Wallman, T. & Soderback, M. 2013

Orava, M. 2010

Saarela, K. 2013

Saarinen, E. & Andersson, J. 2008

Tyyska, E. 2012

Taulukko 3: Valitut opinnaytetyotutkimukset

4 Opinnaytetyon tulokset

4.1

Puhelinohjaus erikoisalana ja tulevaisuudessa
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Puhelinohjaus on yksi tele-terveydenhuollon palvelumuoto audio-visuaalisten tekniikoiden li-
saksi. siina kaksi kayttajaa voi kommunikoida vastavuoroisesti terveydenhuollon ammattihen-
kiloston kanssa puhelimen valityksella. Tele-terveydenhuolto on tullut jaadakseen osaksi mo-

nimuotoista palvelujarjestelmaa ja sen kehittamista. (Saarinen. & Andersson. 2008. 16).

Haasteena tele-terveydenhuollossa voidaan pitaa henkiloston moninaista koulutusta, puhelin-
ohjauksen epaselvaa ohjeistoa, neuvonnassa kaytettavien kasitteiden kirjoa, julkisen ja yksi-
tyisen palveluntuottajien puhelinpalveluiden tasalaatuisuutta ja saatavuutta seka GSM-puhe-
linverkon ja tietokoneiden verkkoyhteyksien yltamista myos syrjaseuduille. (Saarinen. & An-
dersson. 2008. 16-17).

Puhelinohjaus on arvostettu ohjausmenetelma ja siita hyotyvat erityisesti kroonisesti sairaat.
(Orava. 2010. 9).

Puhelinneuvonta vahentaa perusterveydenhuollossa laakarikayntien tarvetta. Lahetepotilaan
etahoito puhelimitse tai kirjeitse erikoissairaanhoidossa on toimiva, kun voimavarat ovat niu-
kat. Nain voidaan valttaa lisatyon teettaminen, ostopalvelulaakareiden kaytto ja lahetteiden
palauttaminen. Potilaalle etahoito on ilmaista. Se edellyttaa riittavia esitietoja ja konsultaa-
tiovastauksen antajalla on oltava hyvat ammatilliset ja viestinnalliset taidot seka riittavan

matala kynnys kutsua potilas vastaanotolle. (Kuusisto. ym. 2013. 151).

Sairaanhoitajien antama puhelinohjaus vahentaa laakarien tyota kuten myos perusterveyden-
huollon kustannuksiakin. Puhelinohjaus helpottaa kansalaisten terveysasiointia. Puhelinoh-

jaukselle on tarvetta ja sille loytyy kayttajia. (Harju. 2006. 61).

4.2  Puhelinohjauksen asettamat edellytykset

Puhelinohjaus erikoisalana vaatii tyontekijoiden koulutusta, nykyaikaisinta puhelintekniikkaa
ja tyonjaon kehittamista osastoilla. Puhelinohjausta annetaan kuntien valisena yhteistyona tai
se on ulkoistettu yksityiselle palveluntuottajalle. Suurimmassa osassa kuntia oma henkilo-
kunta antaa neuvontaa, hoitotarpeen seka sen ajankohdan arviointia. Tehokkaan puhelinoh-
jauksen on todettu tutkitusti parantavan terveyspalveluiden saatavuutta seka lisaavan niiden
nopeutta ja tehokkuutta (oikea hoitopaikka oikeaan aikaan). Puhelinohjaus tuo kustannus-
saastoja, kun se korvaa ajanvaraus- ja paivystysvastaanottoja ja takaa ohjauksen laadun seka
tuo ohjauksen saajalle turvallisuutta, kun ohjauksen antajana on puhelinohjaukseen koulu-

tettu sairaanhoitaja. (Hyrynkangas-Jarvenpaa. 2007. 427).
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Non-verbaalinen viestinta korostuu puhelinohjauksessa, koska siina sairaanhoitaja ei voi
nahda soittajaa. Naita muotoja ovat esimerkiksi hengitystilanteen muutokset, yleisen keskus-
telun aanensavy, hiljaisuus, taustaaanet ja valitus. Puhelinohjauksessa mielikuvat soittajasta
syntyvat kuuloaistin, sanojen ja aanen perusteella eli luodaan mielikuva siita, mita ei nahda.
Sairaanhoitajan vastatessa puheluun, han havainnoi siita, kuka ja minkalainen soittaja on seka
minkalainen hanen asiansa on. Sairaanhoitajan tulee mukautua soittajan tapaan puhua, jotta
heidan puhelinkeskustelunsa kaytaisiin samalla tyylilla ja nain sairaanhoitaja hyvaksyy soitta-
jan tavan puhua. Kun sairaanhoitaja on mukautunut soittajan tyyliin puhua, hanen tulee ot-
taa johto asian hoidossa ja tama tarkoittaa muutosta, missa soittajan puhe voi muuttua, voi-
mistua, jamakoitya tai nopeutua. Soittajan puheessa voi olla jokin avainsana, jolla han osoit-
taa, etta on ymmartanyt asian ja etta hanta on kuunneltu aktiivisesti. Koulutettu sairaanhoi-
taja pystyy lukemaan soittajan viestia myos rivien valista. Sairaanhoitajan puhetyyli kertoo
soittajalle hanen henkilokuvansa ja varmuutensa seka palvelun laadusta. Puhelinohjaus tulisi
hoitaa erillisessa tilassa, missa ei olisi halinaa (esim. huonokuuloiset) ja pystytaan huomioi-

maan paremmin tietosuojakysymykset. (Tyyska. 2012. 16-17).

Sairaanhoitajan antaessa puhelinohjausta, hanelta vaaditaan tietynlaisia erityisvaatimuksia.
Hanen tulee olla systemaattinen, kun han tekee puhelinhaastattelua seka hoitotyon suunnit-
telua, toteuttamista ja arviointia. Sairaanhoitajalla tulee olla kyky kuvata potilaan vointia ja
siina tapahtuvia muutoksia objektiivisesti ja hanen tulee olla riittavan ammattitaitoinen kye-
takseen esittamaan ohjattavalle tarkentavia lisakysymyksia seka tasmennyksia.
Sairaanhoitajan tulee olla hyvin koulutettu tehtavaansa seka pystya antamaan tietoa ohjatta-
valle ja vastata hanen tarpeisiinsa. Tyoskentely puhelinohjauksessa vaatii sairaanhoitajalta
kokemusta, harjoittelua ja jatkuvaa koulutusta. Sairaanhoitajan tulee olla tietoinen vuorovai-
kutustaidoistaan, normaalista kasvusta ja kehityksesta seka hanelta vaaditaan hyvaa kuunte-
lutaitoa. Hanen taytyy osata hyodyntaa tietotekniikkaa ja kaytettavissaan olevia tietoja oh-
jattavan hoitamiseen liittyvista asioista. Sairaanhoitajan ei tarvitse tietaa tasmallisesti kai-
kista sairauksista, mutta hanen tulee pystya arvioimaan oireita. Hanen pitaa pystya tekemaan
paatoksia ohjattavan oireiden kiireellisyydesta, haastattelemalla ja kuuntelemalla ohjatta-

vaa. (Lipponen. ym. 2006. 78).

Puhelinohjaus soveltuu eri elamankaaren vaiheiden ohjaukseen. Puhelinohjaustavan valintaan
vaikuttaa ohjaustilanteen tavoitteet ja tarkoitus ja sairaanhoitajan on huomioitava kohderyh-

man erilaiset vaikeudet esimerkiksi puheen tai kuulemisen vaikeudet. (Orava. 2010. 65)

STM:n raportin (242/2004) mukaan sairaanhoitajapainotteisuuden lisaaminen terveyskeskus-
vastaanotoilla parantaisi laakari-hoitaja tyoparien tyoskentelya seka puhelinpalveluiden ke-
hittymista. (Saarinen. & Andersson. 2008. 12).
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Proaktiivista puhelinohjausta antavalla sairaanhoitajalla tulee olla ammatillista osaamista,
mika edellyttaa koulutusta ja tyokokemusta, kokonaisuuksien hallintaa, koordinointi- ja yh-
teistyotaitoja, ohjaustaitoja seka osaamista tukevien tekijoiden hallintaa. Heidan tulee hal-
lita ohjattavaan kohderyhmaan liittyvia hoitotyon erityispiirteita ja tietoja palvelujarjestel-
masta. Sairaanhoitajan tulee hallita ongelmanratkaisu- ja aktiivinen kuuntelutaito. Sairaan-
hoitajilla on kaytossaan kirjallinen tai jokin muunlainen ohjeistus, heilla on mahdollisuus laa-
karin tai muun erityisammattilaisen konsultointiin seka tiimina mahdollisuus konsultointiin
keskenaan. Proaktiivista puhelinohjausta antavilla sairaanhoitajilla oli laaja peruskoulutus ja
oman alansa kliinista tyokokemusta. Joillakin sairaanhoitajilla oli akateeminen tutkinto. Sai-
raanhoitaja toimii asiakkaansa/potilaansa puolestapuhujana ja ohjaustilanteeseen han tuo

hoitotyon voimavaroja. (Orava. ym. 2012. 237).

Puhelinohjaus vaatii sairaanhoitajalta laaja-alaisia kykyja ja taitoja. Puhelinohjaus on sai-
raanhoitajien ydinosaamisalue, mutta siihen tarvitaan enemman koulutusta, koska se on yksi
vaativimmista ohjausmuodoista. Sairaanhoitajan on omattava hyvat vuorovaikutustaidot ja
hanella tulisi olla kaytossaan puhelinohjaukseen tarvittavat ohjeistukset tai suunnitelmat. Sai-
raanhoitajan on tunnettava puhelinohjaukseen liittyvat tietosuoja- ja vastuukysymykset. Ha-
nen tulee antaa asiakkaalle/potilaalle yksityiskohtaiset ohjeet ja tehda tarkentavia kysymyk-
sia. Sairaanhoitajan kehittyminen puhelinohjaajana, vaatii sairaanhoitajan omien osaamisalu-
eiden ja niiden puutteiden tiedostamista seka palautteen pyytamista ja hakemista koko ajan.
(Huurre. 2014. 1, 4-5, 14-15, 21).

Sairaanhoitajien oppimis- ja ohjaustapojen tuntemusta lisaa koulutus ja toimiminen potilasoh-
jauksessa. Joten sairaanhoitajakoulutuksessa tulisi tarjota mahdollisuus ja valmiudet pereh-
tya ja harjoitella simulaation avulla oppimis- ja ohjaamistyyleihin. Koulutuksen avulla lisattai-

siin sairaanhoitajien potilasohjausosaamista ja sita kautta hoidon laatua. (Huurre. 2014. 59).

Kirurgisen potilaan ohjauksessa vaaditaan sairaanhoitajalta riittavan pitkaa tyokokemusta.
Tarvitaan organisaatiokohtaisesti maariteltyja kaytanteita, kuten toimipaikan sisaista pereh-
dytysta, tehtavien siirtoja laakarilta, ohjaukseen kuuluvat tehtavat sisaltdoineen, ohjaustavat,
soveltuvat tilat, riittava aika, ammattitaidon yllapitamisen mahdollistaminen, jotta turvataan

potilaan ohjaus. (Saarela. 2013. 43-44).

Puhelinohjausseuranta rintasyopapotilaille oli katevaa ja siina toteutui hoidon jatkuvuus. Pu-
helimessa keskustelu sairaanhoitajan kanssa koettiin normaalimpana kuin sairaalan poliklini-
kalla. Sairaanhoitajalta edellytetaan hyvia viestintataitoja, harjoittelua ja palautetta. (Bea-
ver. ym. 2010. 2916).
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Ruotsalaisessa tutkimuksessa terveyskeskusten puhelinohjauksesta todetaan, etta sairaanhoi-
tajat tarvitsevat riittavaa koulutusta, dokumentaatiota, rutiineja, tukea ja keskustelua mui-
den ammattilaisten kanssa, jotta puhelinohjauksen laatu paranisi. (Lannerstrom. ym. 2013.
862).

Sairaanhoitajan tulee olla koulutettu, ammattitaitoinen ja motivoitunut. Hanen tyoolosuh-
teensa on jarjestetty siten, etta puhelinohjausta voi tehda rauhallisessa tilassa ja hanella on
konsultointi mahdollisuus, han tekee hoidon tarpeen arvioinnin ja potilasohjauksen eettisesti
ja laadukkaasti. Silloin voidaan saada tuloksellisuutta ja kustannustehokkuutta terveydenhuol-
toon. (Tyyska. 2012. 74).

5  Eettisyys

Tyoni eettisyytta olen miettinyt siten, etta vastaako valitsemani tutkimukset tutkimuskysy-
mykseeni ”Mita puhelinohjaus on hoitotyossa?”. Tyoni nimen vaihtuessa pidin jo valitsemani
tutkimukset ja loysin muutaman tutkimuksen lisaa. Olen kuitenkin pohtinut, etta olenko sit-
tenkaan saanut valituksi oikeanlaisia tutkimuksia ja olenko tehnyt tiedonhaun seka valintapro-
sessin oikein. Tein niita saamieni ohjeiden mukaan, mutta olen voinut kuitenkin ymmartaa
asian vaarin. Olen my0s miettinyt, etta olisiko ollut antoisampaa tehda tyota parin kanssa.
Olisi saanut myos toisenlaista nakokantaa tutkimuksista seka apua tutkimusten lapikaymiseen.
Toisaalta, olen mielestani saanut tehtya tyon lahes asettamassani aikataulussa.

Tyon luotettavuus loytyy valitsemistani tutkimuksista, mitka ovat tutkittua tietoa. Voin siis
luottaa niiden oikeellisuuteen. Omalta osaltani lisasin tyoni luotettavuutta tutkimalla valitse-
miani tutkimuksia tarkasti ja yrittaen kaantaa englanninkieliset tutkimukset mahdollisimman
hyvin, jotta tutkimusten tulokset olisivat tulleet selviksi. Toisaalta tyon luotettavuuteen on
voinut vaikuttaa se, etta olen ymmartanyt englanninkielisten lahteiden tulokset vaarin. Luo-
tettavuuteen on voinut myos vaikuttaa se, etten ole osannut noudattaa prosessissa riittavasti

hyvia tieteen kaytantoja.
6  Johtopaatokset

Tutkimuksissa, niin kansallisissa kuin kansainvalisissakin, puhelinohjauksesta saadut tulokset
ovat samansuuntaisia.

Puhelinohjausta tekevien sairaanhoitajien tulee olla terveyden- ja sairaanhoidon parhaita am-
mattilaisia. Heidan tulisi olla kokeneita ja puhelintyohon sopivia seka heita olisi tyopaikka-
koulutettava, kunnes saataisiin puhelinohjaukseen peruskoulutettuja sairaanhoitajia. (Saari-
nen. & Andersson. 2008. 13).

Johtopaatoksina opinnaytetyossa voi pitaa sita, etta puhelinohjaus on tullut jaadakseen osana

monimuotoista palvelujarjestelmaa ja sen kehittamista. Puhelinohjausta annetaan kahdella
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tavalla, reaktiivisesti ja proaktiivisesti seka sita annetaan monenlaisissa hoitotyonyksikoissa
joko organisaation omana tai ulkoistettuna palveluna. Puhelinohjausta antavan sairaanhoita-
jan tulee olla hyvin koulutettu tehtavaansa ja hanella tulisi olla vankka tyokokemus seka kou-
lutus. Sairaanhoitajalla tulee olla laaja-alaisia kykyja ja taitoja, silla puhelinohjaus on sai-
raanhoitajan ydinosaamisalue. Hanella tulisi olla hyvat vuorovaikutustaidot ja tunnettava pu-
helinohjaukseen liittyvat tietosuoja- ja vastuukysymykset. Puhelinohjauksessa korostuu non-
verbaalinen viestinta ja sairaanhoitajan tulisi osata kuunnella herkalla korvalla asiakasta ja
osata kuunnella myos taustaaania seka sita mita asiakas ei sano, eli osattava lukea rivien va-
lista. Puhelinohjausta antavan sairaanhoitajan tulee hallita puhelimet ja tietotekniset lait-
teet, joita kaytetaan tiedon- ja potilastietojen hakuun seka mahdolliseen laakarin tai tyoyh-
teison konsultointiin ja potilastietoihin kirjaamisessa. Sairaanhoitajakoulutuksessa tulisi tar-
jota mahdollisuus ja valmiudet perehtya ja harjoitella simulaation avulla oppimis- ja ohjaus-
tyyleja. Sairaanhoitajan kehittyminen puhelinohjaajana vaatii omien osaamisalueiden ja nii-
den puutteiden tiedostamista seka hanen tulee pyytaa ja hakea palautetta koko ajan. Siis pu-
helinohjausta antava sairaanhoitaja tarvitsee riittavaa koulutusta, dokumentoinnin osaamista,
tukea ja keskustelua muiden ammattilaisten kanssa.

Organisaation, missa puhelinohjausta annetaan, olisi varattava hairioton tila puhelinohjauk-
seen seka viimeisinta teknologiaa edustavat laitteet ja maaritella puhelinohjaukseen kaytet-
tava paivittainen aika. Organisaatiossa tarvitaan omakohtaisia kaytantoja toimivan puhelinoh-

jauksen koulutukseen ja jarjestamiseen.

7  Pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Tassa opinnaytetyossa tutkin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, miten puhelinohjausta
annetaan hoitotyossa ja miten siihen kouluttaudutaan. Tutkin myos puhelinohjausta erikois-
alana ja tulevaisuudessa seka minkalaisia edellytyksia puhelinohjaus asettaa erilaisissa organi-
saatioissa.

Puhelinohjausta annetaan monenlaisissa tilanteissa ja organisaatioissa, joten puhelinohjaus
kuuluu sairaanhoitajan ydinosaamiseen. Sairaanhoitajalta vaaditaan vankkaa tyotaitoa ja
osaamista erilaisista asioista. Miten vastavalmistunut sairaanhoitaja kykenee hallitsemaan kai-
ken sen tiedon ja taidon, mitka kertyvat tyota tekemalla? Suomessa ei sairaanhoitajakoulu-
tuksessa erikseen opeteta puhelinohjausta, joten mista sita saa? Tyopaikoilla jarjestetaan
jonkinlaisia koulutuksia, mutta minkalaisia? Tutkimuksissa puhuttiin tyopaikkakoulutuksista,
mutta ei siita minkalaisia ne ovat ja kenelle niita annetaan.

Olen itsekin antanut tyopaikoillani puhelinohjausta, mutta minulla ei ole ollut valmista oh-
jetta, miten se tapahtuu, eika ole puhuttu mistaan tyopaikkakoulutuksesta. Puhelinohjaus on
vaativaa ja sairaanhoitajalta vaaditaan monenlaisten taitojen ja tietojen osaamista ja sen an-
taminen on laissakin saadetty. Nyt valmistuttuani, odotan hieman pelonsekaisin tuntein, mi-

ten pystyn naihin vaatimuksiin vastaamaan.
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Puhelinohjaus on lisaantynyt Suomen eri sosiaali- ja terveysorganisaatioissa, joten heraa kysy-
mys pystytaanko kasvavaan tarpeeseen vastaamaan niin, etta potilas/asiakas saa laadukasta
ja tarvitsemaansa puhelinohjausta. Laadukkaan ja henkilokohtaisen puhelinohjauksen antami-
nen vaatii sairaanhoitajalta kouluttautumista puhelinohjaukseen seka hanen tulee harjoitella
omia oppimis- ja ohjaustyylejaan. Sairaanhoitajan antamalla puhelinohjauksella voidaan va-
hentaa asiakkaiden/potilaiden laakarikayntien tarvetta ja nain se helpottaa heidan terveys-
asiointiaan. Puhelinohjauksella voidaan siis vahentaa laakarien tyota ja hyvin organisoituna se
ei lisaa kuitenkaan hoitajien tyota. Sairaanhoitajien puhelinohjauksella voidaan pienentaa

myos terveydenhuollon kustannuksia.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla sairaanhoitajakoulutuksen puhelinohjauskoulutuksen jarjesta-
minen Suomessa. Onko sita ja jos on, niin missa ja minkalaista se on. Samoin voisi tutkia

myos, minkalaista puhelinohjauskoulutus on erilaisissa tyopaikoissa.
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