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Opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun Turvallinen laédkehoito- kehittAmishanketta.
Opinnaytetytn yhteistydkumppanina toimii Kaarinan kaupungin terveystoimi. Opinnaytetyé on
tehty systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaillen. Aineisto kerattiin kayttamalla Cinahl, Medic
ja Medline -tietokantoja. Aineistoa saatiin eri hakusanayhdistelmid hakukoneissa kayttamalla
yhteensa 436 917 kappaletta. Naista valittiin yhdeksan julkaisua, jotka analysoitiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ladkehoidon puhelinneuvontaa terveyskeskuksen pai-
vystyksessad. Opinnédytetydssa esitetdaan taman hetkisen puhelinneuvonnan ja laakehoidon oh-
jauksen tarve nykyisessa terveydenhuoltojarjestelmassa. Tyossa otettiin selvdd, mitkda ovat
neuvonnan ja ohjauksen hyddyt ja haitat ja miten niitd voitaisiin kehittdad. Tydssa kasitellaan
myo6s millaista ammattitaitaitoa hoitohenkilokunta tarvitsee toteuttaakseen laékehoidon ohjausta
puhelimitse. Kehittdmisen myo6té annettaisiin potilaalle mahdollisuus saada laadukasta ja turval-
lista puhelinneuvontaa seké ladkehoidon ohjausta.

Tulokset osoittavat, ettd ladkehoidon ohjauksen ja puhelinneuvonnan kysynta on kasvanut.
Puhelinneuvonnan myéta aikaisemmat ruuhkat paivystyksissa ja laakarien vastaanotoilla ovat
vahentyneet. Laakehoidon ohjauksen tarve on lisdantynyt itsehoitoldékkeiden kysynnan vuoksi
ja myos potilaiden epatietoisuus omista kayttamistaan ladkkeista on lisaantynyt.

Vain terveydenhuollon ammattilainen voi antaa puhelinneuvontaa ja ladkehoidon ohjausta. Hoi-
tajien tulisi hallita farmakologia seka osata laskea hyvin laakelaskuja. Osalla hoitajista on kui-
tenkin puutteita nailla osa-alueilla. Terveydenhuollon ammattilaisia tulisi kouluttaa ja heidén
taitojaan tulisi testata saanndllisesti. Nain potilas saisi mahdollisimman laadukasta puhelinneu-
vontaa seka laakehoidon ohjausta.
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The goal of the study was to describe current need for telephone consultation and medication
guidance in health care systems. This thesis presents the benefits and the disadvantages of
telephone consultation and presents guidelines for improving the current situation. The study
also discusses the types of professional expertice needed by nurses who are giving medicinal
telephone consultation to patients. With the proposed guidelines patients could get safe, high
quality telephone consultation.

The results indicate that the need of medication guidance and telephone consultation have in-
creased. Telephone consultation has helped to reduce rushes at emergency rooms and doctor’s
receptions. The need for medication guidance has increased due to increasing demand of self
medication and proliferating uncertainty of patients own medication.

Only health care professionals can give telephone consultation and medication guidance. Ther-
fore, nurses should master both pharmacology and medication calculations. The problem is that
some nurses have shortcomings in these fields. There should be a system to educate and test
health care professionals regularly. In this manner, the patients would get the best possible
telephone consultation and medication guidance.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun Turvallinen laékehoito- kehit-
tamishanketta. Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimii Kaarinan kaupungin
terveystoimi. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ladkehoidon puhelinneu-
vontaa terveyskeskuksen paivystyksessa. Opinnaytetyd on tehty systemaattista

kirjallisuuskatsausta mukaillen.

Puhelinneuvonta on terveydenhuollon ammattilaisen toteuttamaa. Ammattilai-
sen tehtdvana on selvittda potilaan tilanne ja ongelma mahdollisimman perus-
teellisesti. Saatujen tietojen perusteella neuvojan tulee tehda paatelma asiak-
kaan tilasta ja hoidon tarpeesta. (Kyngéas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 117-120.)

Tarkein ohjauksen antamisen syy on asiakkaan tiedonpuute. Puhelinpalvelu-
toiminta on noussut viimeaikoina entista ajankohtaisemmaksi. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2004, 132-133.) Ammattitaidolla saavutettu hoitosuhde takaa

hyvan terveyden ja sairauden hoidon (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007, 427-430).

Terveyskeskuksiin saapuvien puheluiden méaéara on kasvanut viime vuosien ai-
kana. Taman takia hyvin jarjestetyn puhelinneuvonnan tarve on kasvanut.
Laakkeiden kayttd on myos lisaantynyt, joten ladkehoitoa koskevien puheluiden
maarat ja laakehoidon ohjauksen tarve ovat kasvaneet. Puhelinneuvonta on
yksinkertainen, nopea ja tehokas tapa palvella asiakasta. Puhelinneuvonta pa-
rantaa ja nopeuttaa asiakkaan saamaa palvelua ja vahentéa terveyskeskuksien
paivystyksien ruuhkautumista. Se on myo6s kunnille taloudellinen tapa tarjota

laadukasta palvelua.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Opinnaytety0ssa kaytettavat kasitteet

Ohjaus ja neuvonta ovat keskeisia kasitteitd tassa opinnaytetydssa. Ohjaus,
ohjata, suunnata, johdattaa ja johtaa ovat suomenkielisia sanoja, jotka juurtavat
juurensa ohja -sanasta. Ohjauksen antaminen jollekin méaaritellaédn sanalla oh-
jaaminen. Voidaan katsoa, ettd sanalla ohjaaminen voi myds tarkoittaa johdat-

tamista tai johtamista. (Kaaridinen & Kyngas 2005, 252.)

Tulee huomioida, etta ohjaus on osa ammatillista osaamista ja toimintaa. On
maaritelty, ettd ammattilaisen antama ohjaus tapahtuu tilanteissa, joissa pyri-
taan selvittamaan tavoitteellisesti ohjattavan tilanne. Ohjauksessa paamaarana
on auttaa ja tukea ohjattavaa kasittelemaan tilannettaan. Ohjausprosessi Voi
edetd muutamalla eri tavalla. Prosessi voi edeta muodollisesti ja systemaatti-
sesti tai epamuodollisesti ja rutiininomaisesti. Prosessin etenemiseen vaikutta-

vat asetetut tavoitteet ja siséaltd. (Kaaridinen & Kyngas 2005, 253.)

On havaittu, ettd suurin osa asiakkaista kokee ohjauksen olevan ohjeiden ja
neuvojen saamista sek& asioiden informointia. Ohjauksessa pidattaydytaan
suorien neuvojen antamisessa. Ohjaus auttaa asiakasta tekemaan valintoja
ongelmansa suhteen. Neuvonta puolestaan auttaa asiakasta loytamaan ja valit-
semaan ratkaisun, minkad he kokevat olevan heille tarkeintd. Neuvonnassa ja

ohjauksessa vuorovaikutus on runsasta. (Kaariainen & Kyngas 2005, 253.)

Ominaispiirteet ohjaus -kasitteelle ovat ohjattavan ja ohjaajan konteksti, vuoro-
vaikutus, ohjaussuhde sekéa aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta. Ohjaus on
kiinni ohjattavan ja ohjaajan kontekstista. Konteksti pitda sisalladn yksiléllisyy-
den fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja ymparistollisiin tekijoihin. (Kaariainen &
Kyngés 2005, 253.)
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Keskeinen piirre ohjauksessa on ohjattavan ja ohjaajan fyysinen, kielellinen,
ajatteluun ja tunteisiin liittyva kaksisuuntainen vuorovaikutussuhde. Ohjaajan ja
ohjattavan vuorovaikutus rakentuu kohteluun, ymmartamiseen, tukemiseen ja
yhteistydbhén. Hyva vuorovaikutus ilmenee valittamisend, avoimuutena, aitoute-
na, iloisuutena, inhimillisyytend, ystavallisyytena ja hyvaksyntana. (K&aariainen
& Kyngéas 2005, 254.)

Ohjaus voi menna laadukkaasti eteenpain ja saavuttaa tavoitteen tai ohjausti-
lanne voi paattya erimielisyyksiin ja tavoite jaa saavuttamatta. Parhaassa mah-
dollisessa tilanteessa ohjaaja ja ohjattava ovat yhtenainen tyopari. He keskuste-
levat ja pyrkivat kehittamaan prosessia, jotta saavutettaisiin tavoite. Toisaalta
ohjaustilanne voi myds olla ankea ja epamiellyttavd molemmille osapuolille. Oh-
jaus voi paatya valtataisteluun, jossa ohjaaja kertoo, mita tulisi tehd&, mutta oh-
jattava ei halua myontya tahan. Tallainen tilanne saattaa olla este hyvalle vuo-

rovaikutukselle ja yhteisty6lle. (Kaariainen & Kyngas 2005, 254.)

Sairaanhoitaja kayttda tydossddn apuna eettisia ohjeita ja filosofista pohdintaa.
Ohjausvalmiudet ovat osa sairaanhoitajan ammattitaitoa. Ohjaajan on otettava
huomioon ohjattavan kunnioittaminen ja yksityisyyden tukeminen. Tama tuo
tyohon filosofista pohdintaa. Ohjattavalla on oikeus tehda paatoksia ja valintoja
itsendisesti, vaikka hanella olisikin kysyttavaa vieraasta asiasta. Ohjaajan tyon-
kuvaan kuuluu myds eettinen osaaminen. Tama osaaminen tulee esille silloin,
kun ohjaaja ymmartaa ohjattavan kayttaytymisen syyn. Ohjaajalta vaaditaan
tietynlaisia valmiuksia, jotta han on valmis ohjaamaan ohjattavaa. Ohjaajan tu-
lee selvittda itselleen erilaisia oppimisen periaatteita ja ohjausmenetelmia. Oh-
jaajan roolissa olevalla tulisi olla my6s vuorovaikutus- ja johtamistaitoja, jolloin
han kykenee luomaan hyvan vuorovaikutussuhteen ohjattavaan. (Kéariainen &
Kyngéas 2005, 255.)

Ohjaus mahdollistaa ohjaajan ja ohjattavan oppimisen. Jokainen ohjaustilanne
on erilainen ja ohjaajan tulisi muuntautua sen mukaan. On havaittu, etta ohjaa-
minen edesauttaa ohjattavan terveytta psyykkisesti ja fyysisesti. Ohjaustuokio
on jopa parantanut ohjattavan elamanlaatua, hoitoon sitoutumista seka itsehoi-

toa, itsendistd paatdoksentekoa ja tietoa sairauden hoidosta. Ohjauksella on
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my0Os merkitys kansantalouteen. Laadukas ohjaus on vahentanyt hoitokaynteja,
sairauspaivia ja ladkkeiden kayttoa. (Kaariainen & Kyngas 2005, 256.)

Tassa opinnaytetydssa ladkehoidon ohjaus siséaltyy ohjaus -kasitteeseen. Laa-
kehoidon ohjauksella pyritdan edistamaan asiakkaan tai potilaan terveytta ja

elamanlaatua (Isonen, Kansanaho & Isonen 1997, 6-7).

Opinnaytetyossa paivystys -sana tulee esille kun puhutaan paivystyksessa
tyoskentelevasta ammattilaisesta, jonka tyonkuvaan kuuluu puhelinneuvonta.
Paivystyksen tarkoituksena on turvata asiakkaalle tai potilaalle valitonta hoitoa
kaikkina vuorokauden aikoina (Tamminen 2008, 1643).

2.2 Laakehoito osana potilaan kokonaishoitoa

2.2.1 Laakkeiden kaytto

Laakehoidon tavoitteena on edistda terveyttd parantamalla elaméanlaatua tai
hallitsemalla sairauksia ja oireita (Isonen, Kansanaho & Isonen 1997, 6-7).
Laakkeen kayttajan pitaisi tietdd, mita laakettd han kayttaa, mihin vaivaan han
sitd kayttaa ja milloin han ottaa ladkkeensa (Porat, Bar, Elkokan & Revital 2009,
2531; Latter, Yerrell, Rycroft-Malone & Shaw 2000, 473—-474). Kaikki ladkkeiden
kayttajat eivat kuitenkaan tieda, mita laaketta he kayttavat ja miksi he sita kayt-
tavat (Porat, Bar, Elkokan & Revital 2009, 2533). Osa laékkeiden kayttgjista
tunnistaa kayttamansa ladkkeet ainoastaan niiden muodon ja varin perusteella
(Latter, Yerrell, Rycroft-Malone & Shaw 2000, 475).

Laakkeiden kayttd on lisaantynyt vuosina 1990-2004. Ladkkeiden korvausme-
not ovat kasvaneet keskimaérin 7 prosenttia vuodessa. (Rajaniemi & Enoranta
2005, 3020.) Itsehoitolaakkeita kaytettiin 5 prosenttia enemman vuonna 2008
kuin vuotta aikaisemmin (Paakkari, Saastamoinen, Martikainen & Voipio 2008,
27). Myos Kaunisveden (2005, 97) mukaan itsehoitoladkkeiden kaytté on li-
saantynyt viime aikoina. Laakkeiden kulutus on lisaantynyt 5,5 - 7,5 prosenttia
vuodesta 2007 vuoteen 2008 suhteutettuna rahalliseen arvoon (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Laakkeiden kulutuksen lisaantyminen vuodesta 2007 vuoteen 2008
(Laakelaitos 2009).

Muutos vuodesta 2007

Laakkeiden kokonaismyynti 6,5 %
Avohoidon reseptiladkkeet 6,5 %
Avohoidon itsehoitolaékkeet 55%
Sairaalamyynti 7,5 %

Kaytetyimmat itsehoitoladkkeet vuonna 2008 olivat kipulddkkeet ja ruoansula-
tuskanavan laékkeet, joiden molempien kulutus kasvoi edellisesta vuodesta.
Vilustumislaakkeiden ja allergialadkkeiden rahallinen myynti on kasvanut, mutta
niiden kokonaismyyntimaara ei ole yhta suuri kuin kipuldékkeiden ja ruoansula-
tuskanavalaéakkeiden kohdalla (Kuvio 1). (Paakkari, Saastamoinen, Martikainen
& Voipio 2008, 27.)

Itsehoitoladkkeiden apteekkimyynti
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Kuvio 1. Itsehoitolaakkeiden apteekkimyynnit vuosina 2006-2008 (Paakkari,
Saastamoinen, Martikainen & Voipio 2008, 27).
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Itsehoitold&kkeita voi ostaa apteekista ilman reseptia. Ne eivéat kuitenkaan ole
vaarattomia. llman asiantuntevaa ohjausta potilas voi tahattomasti aiheuttaa
itselleen vahinkoa. (Peltonen 2005, 12.) Ladkkeiden haittavaikutukset aiheutta-
vat tuntuvia kustannuksia yhteiskunnalle. Haittavaikutuksia ilmenee arviolta 5-
15 prosentilla la&kkeiden kayttajista ja vain murto-osa niista ilmoitetaan ladkelai-
toksen yllapitamaan ladkkeiden haittavaikutusrekisteriin. Laakkeiden haittavai-
kutusrekisteriin tulee vuosittain 600-700 ilmoitusta. (Karkkainen 2002, 14-15.)
Laakkeiden haittavaikutuksina pidetdaéan kaikkia ladkkeiden kayton yhteydessa

iimenevia haitallisia tai tahattomia vaikutuksia (Annola & Laitinen 2005, 20).

2.2.2 Laakehoidon ohjauksen tarve

Laakkeiden kayttd on lisaantynyt ja taman myota myos ohjauksen tarve on kas-
vanut. Ihmisilla ei aina ole riittavasti tietoa |ladkkeiden vaikutuksista, vaikka
ladkkeita kaytetddn yha enemman. (Kaunisvesi 2005, 97; Karkkainen 2002, 14—
15.) Karkkaisen (2002, 14-15) mukaan ihmisilla oleva tieto voi olla myoés vir-
heellista. Ahosen ja Hameen-Anttilan (2006, 3725) ja Annolan ja Laitisen (2005,
20) mukaan nuoret osaavat hankkia tietoa laakkeista, mutta he eivat pysty arvi-
oimaan tiedon luotettavuutta. Ahosen (2002) mukaan ihmiset hankkivat tietoa
Internetista ja lehdista, jos he eivat saa riittavasti tietoa muualta (ks. Karkkainen
2002, 14-15). Lasten ja nuorten tietoutta ladkkeista pyritddn kehittamaan li-
saamalla ladkekasvatusta kouluissa (Vainio, Hameen-Anttila, Andresin, Juuri-
nen & Mékitalo 2007, 20-21).

Apteekeissa tapahtuva ohjaus painottui infektioiden (30%) ja ihon hoitoon
(20%), ruoansulatuskanavan laakitykseen (19%) ja kivunhoitoon (15%), kun
kyseessa olivat itsehoitotuotteet ja reseptiladkkeet. Itsehoitolaakkeisiin ja resep-
tilaakkeisiin liittyvd ohjauksen tarve apteekeissa painottui infektioiden hoitoon
(Kuvio 2). Itsehoitolaakkeisiin liittyva ohjaus painottui enemman ihonhoitotuot-
teisiin (27%), ruoansulatuskanavan oireisiin (22%), yska- ja hengitysteiden hoi-

toon (16%) ja vitamiineihin (6%). (Isonen, Kansanaho & Isonen 1997, 8.)
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Kuvio 2. Apteekissa tapahtuvan ohjauksen tarve (Isonen, Kansanaho & Isonen

1997, 8).

Potilaan tiedonpuute (38%) oli tarkein ohjauksen antamisen syy apteekeissa

(Kuvio 3). Ohjausta annettiin myo6s laakkeiden haittavaikutuksista (22%), vaivan

hoitamisesta (15%) ja laakkeiden yhteisvaikutuksista (10%). Itsehoitolaékkeiden

haitta- ja yhteisvaikutuksista annettiin vahiten ohjausta. Ohjausta kaivattiin jon-

kin verran myos pakkauksen kayttoon liittyen. (Isonen, Kansanaho & Isonen

1997, 9.)
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Kuvio 3. Ohjauksen tarpeen osa-alueet (Isonen, Kansanaho & Isonen 1997, 8).

Ohjauksen tarve apteekeissa vaihtelee ikéluokittain. Nuoret kaipasivat eniten
tietoa infektioista ja kivusta. Nuoria kiinnosti myds pakkauksen kaytto ja laak-
keiden haittavaikutukset. Keski-ikdiset halusivat tietoa vitamiineista ja hengitys-
tie-elimiin, ihoon ja ruoansulatuskanavaan liittyvasta hoidosta. Keski-ikaisten
ohjauksen tarpeen syyna oli usein tiedon puute. Vanhukset kaipasivat ohjausta
sydan- ja verisuonisairauksista, hengitystiesairauksista ja ruuansulatuskana-
vaan liittyvista asioista. Vanhukset kaipasivat ohjausta hallinnollisten asioiden ja
maaraysten kanssa seka sairauksien hoidosta. (Isonen, Kansanaho & Isonen
1997, 9))

2.2.3 Laakehoidon riskiryhmat

Peltosen (2005, 12) mukaan vanhukset kuuluvat riskiryhmaan, jotka tarvitsevat
erityisesti ladkehoidon ohjausta. Vanhuksilla on usein l&a&kérin maaraamia re-
septilaakkeitd kaytossa, joiden lisaksi he hankkivat esimerkiksi flunssan hoitoon
ladkitysta ilman ohjausta. Laakkeiden valilla saattaa olla interaktioita, jotka voi-
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vat aiheuttaa potilaalle haittaa, vaikka niitd ei mainittaisikaan pakkausselostees-
sa. (Peltonen 2005, 12.)

Muita riskiryhmaan kuuluvia ovat odottavat aidit, imevaiset, lapset, alkoholisoi-
tuneet ja monisairaat (Peltonen 2005, 12). Ahosen ja Hameen-Anttilan (2006,
3725) mukaan muun muassa nuorilla on virheellisia kasityksia ladkkeisiin liitty-
en. Lapsien laakeyliannostuksessa tai ladkepoikkeamassa kannattaa ottaa en-
sisijaisesti yhteyttd myrkytyskeskukseen tai vieda lapsi laakéariin. (Hoppu, Pohjo-
lainen & Talikka 2002, 13-16.)

2.2.4 Laakehoidon ohjaukseen liittyva tytnjako

Osa laakkeiden kayttajistd ei tunne kayttdmiaan laakkeitd, joten ladkehoidon
ohjausta tarvitaan (Latter, Yerrell, Rycroft-Malone & Shaw 2000, 475). Ladke-
hoidon ohjausta antavat sairaanhoitajat, (Latter, Yerrell, Rycroft-Malone & Shaw
2000, 469-479; Porat, Bar, Elkokan & Revital 2009, 2530-2536) laakarit ja far-
maseultit (Isonen, Kansanaho & Isonen 1997, 9).

Uusia laakkeita tulee jatkuvasti lisaa ja vanhoja vedetdén pois markkinoilta.
Edes vuosittain uudistuva Pharmaca Fennican kirjaversio ei pysy muutoksessa
mukana. (Dahl 2007, 27.) Nettiversiota Pharmaca Fennicasta eli Duodecimin
Laaketietokantaa paivitetdan kuitenkin jatkuvasti. Se siséltaa tietoa muun mu-
assa laakkeiden valmisteyhteenvedoista, hinnoista- ja korvausehdoista seké
tietoa ladkeinteraktioista ja laakkeiden kaytosta. (Laaketietokanta Duodecim
2010.)

Sairanhoitajan rooliin kuuluu olennaisesti laakehoidon ohjauksen antaminen
(Latter, Yerrell, Rycroft-Malone & Shaw 2000, 470-472). Heidan farmakologi-
nen tuntemus on kuitenkin tutkimusten mukaan vajaavaista. Téall& on puoles-
taan haitallinen vaikutus potilaan laakehoidon ohjaukseen. (Porat, Bar, Elkokan
& Revital 2009, 2531.) Sairaanhoitajien ladkelaskutaitoja ja farmakologisia tieto-
ja pitaisi testata jatkuvasti. Hoitajia pitaisi myos kouluttaa jatkuvasti. (Dahl 2007,
27.) Kuitenkaan sairaanhoitajien ladkehoidon ohjaukseen liittyvdan kouluttami-
seen ei ole panostettu riittavasti (Latter, Yerrell, Rycroft-Malone & Shaw 2000,
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470-472). Ladketehtaiden koulutukset on suunnattu paaasiallisesti laakéareille,
joka vaikuttanee myds la&kareiden asenteisiin (Jallinoja, Kuronen, Absetzi &
Patja 2006, 2747-3751).

Sairaanhoitajat ovat ladkareitd useammin vaihtoehtoisen hoidon kannalla. Tut-
kimuksen tuloksia selitetaan terveydenhuollon ty6jaolla, jossa laakarit maaraa-
vat ladkkeet ja terveyden- ja sairaanhoitajat seuraavat laakkeiden ja elintapa-
muutosten vaikutusta. Sairaanhoitajat eivat tutkimuksen mukaan kokeneet tar-
peelliseksi eivatkd tyonkuvaansa kuuluvaksi suositella itsehoitoladkkeita potilail-
le. (Jallinoja, Kuronen, Absetzi & Patja 2006, 2747-3751.)

Laakareiden ja farmasian alan ammattihenkildiden valilla on tiivista yhteisty6ta.
Keskeisena pidetaan farmaseuttista huolenpitoa, jossa pyritddn tunnistamaan
potilaiden la&kkeisiin liittyvat ongelmat seka estada ja ratkaista niitd. (Isonen,
Kansanaho & Isonen 1997, 6-7.)

Sairaanhoitajilla on merkittava rooli ladkehoidon ohjauksessa sairaalan vuode-
osastoilla (Porat, Bar, Elkokan & Revital 2009, 2531). Sairaanhoitajat kertovat
potilaille l1aédkehoidon ohjaustilanteessa ladkkeiden nimet ja kayttotarkoitukset.
He kertovat myds milloin ja miten paljon laékkeita otetaan. (Latter, Yerrell, Ryc-
roft-Malone & Shaw 2000, 473-744.) Potilaat eivat kuitenkaan koe saavansa
riittdvasti ohjausta vuodeosatolla ollessaan (Porat, Bar, Elkokan & Revital 2009,
2531). Apteekeissa keratadn potilasinformaatiota ja tehdaan yhteistyota laaka-
reiden kanssa. Myds apteekeissa kaydaan potilaiden kanssa lapi laékkeiden
kayttba ja annetaan potilasneuvontaa. Apteekkien antama ladkehoidon ohjaus
on kuitenkin melko yleisluonteista ja keskittyy lahinnd ladkkeen annosteluun

(Isonen, Kansanaho & Isonen 1997, 6-10.)

Apteekeissa tapahtuva syvéllisempi ladkeneuvonta tulisi siirtdd rauhalliseen
paikkaan, jossa sité olisi helppo antaa. Tutkimuksessa todetaan, etta apteekki-
en ohjausta tulisi kehittaa syvallisemmaksi ja aikaa ohjaukseen tulisi kayttaa
enemman. (Isonen, Kansanaho & Isonen 1997, 7-10.) Laakehoidon ohjauksen
pitaisi olla pitkakestoinen projekti. Vuodeosastolla sairaanhoitaja antaa laake-

hoidon ohjausta usena paivana kerraten kaytyja asioita. (Porat, Bar, Elkokan &

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Ojala & Pihla Tolvanen



15

Revital 2009, 2535.) Laakehoidon ohjausta annettaessa sairaanhoitaja voi ky-
sya potilaan tietamysta laakkeistaan ja niiden kayttotarkoituksesta. Sairaanhoi-
taja kartoittaa samalla laakehoidon ohjauksen tarvetta. (Latter, Yerrell, Rycroft-
Malone & Shaw 2000, 744-745.)

2.3 Puhelinneuvonta

Puhelinpalvelutoiminta on noussut viime aikoina entista ajankohtaisemmaksi.
Puhelinneuvontaa pidetaan yksinkertaisena ja tavanomaisena terveydenhuollon
asiakaspalvelumuotona. Terveyskeskuspaivystyksissa tapahtuvassa puhelin-
neuvonnassa arvioidaan muun muassa hoidon tarvetta ja kiireellisyytta. (STM
2004, 132-133.) Herttoniemen terveysasemalla vuonna 2008 tehty tutkimus
antaa osviittaa, miten ja minka takia asukkaat ottavat paasaantoisesti terveys-
keskukseen yhteytta. Ajanvarauksessa tyOdskentelevat hoitajat kirjasivat ylos
viikon ajalta, oliko asiakas ottanut yhteytta puhelimitse vai tullut suoraan terve-
yskeskukseen. Paivystyksellisissa asioissa otti yhteytta 493 asiakasta aikavalilla
14.-18.4.2008. Mediaani oli yhden paivan ajalta 99, kuitenkin arvo vaihteli 75-
144 valilla. Puhelimitse otti yhteyttéa 328 asiakasta eli 67 prosenttia, 165 asia-
kasta eli 33 prosenttia otti yhteytta tulemalla suoraan terveyskeskukseen.
(Torppa, Kokkonen, Raumavirta-Koivisto, livanainen & Pitkala 2009, 1583-
1588.)

Puhelinasiointia kayttavat aktiivisimmin naiset, lasten vanhemmat, nuoret aikui-
set ja iakkaat, jotka ovat myds suurimmassa ladkkeiden kayton riskiryhnméssa
(Jaatinen, Vanhatalo & Tasanko 2002, 2795-2799). Asiakkaat, jotka tulivat suo-
raan terveyskeskuksen ajanvaraukseen, olivat vaikeampia kaannyttaa takaisin
kotiin. Puhelimitse kaydyssa neuvonnassa oli helpompi suositella asiakasta
jadmaan kotiin kuin tulla terveyskeskuksen paivystykseen. Vaesto oppii helposti
siihen, ettd he saavat varmemmin ja nopeammin terveydenhuollon ammattilai-
sen apua, kun he saapuvat suoraan terveyskeskukseen. Puhelimessa annettu
neuvonta on haasteellista terveydenhuollon ammattilaiselle. Neuvontaan on
kuitenkin panostettava, jotta puhelinneuvonnan hyddyt tulisivat esille. (Torppa,
Kokkonen, Raumavirta-Koivisto, livanainen & Pitkala 2009, 1583-1588.)
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Puhelinneuvonta vaatii valmistautumista samalla tavalla kuin kasvotustenkin
annettava neuvonta. Puhelinneuvonnan toteuttamisessa esiintyy ongelmia tie-
tosuojakysymysten ja vastuun suhteen. Puhelinneuvontaa antavan henkilén on
hyva tuntea lainsdadantd kyseiselta osa-alueelta hyvin. (Kyngas, Kaariainen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 117-120.)

Neuvontaa antavan ammattilaisen on hyva tunnistaa omat edellytyksensa antaa
ohjausta. Ajattelua herattavid kysymyksid neuvontaa antavalle hoitajalle ovat
muun muassa: miten itse ajattelen ohjauksesta tai miten min& toimin ohjausti-
lanteessa. Taman jalkeen hanelld on mahdollisuus tunnistaa ja huomioida poti-
laan taustatekijat. Ohjaussuhteen ollessa pitké tulee kiinnittaa erityistad huomiota
kirjaamiseen, jotta ohjauksen vaikuttavuutta voidaan seurata. (K&aridinen &
Kyngéas 2006, 9.)

2.3.1 Puheaanen sanaton viestinta

Puheen rytmi, savy ja painotukset valittavat tarkkoja merkityssisaltoja inmisten
valisessa vuorovaikutuksessa. Ihmisille on selvaa, etta surullinen ihminen pu-
huessaan kuulostaa surulliselta ja iloinen ihminen puolestaan iloiselta. Ihminen
surullisena painottaa puhuessaan tarkedn asian voimakkaasti. Tarkeaa asiaa
kerrottaessa ihminen tiedostamattaan kertoo tarke&n asian yleensa kayttamalla
erilaisia aanen vivahteita, jolloin hdn saa sanoihin lisda tunnesisaltta tai muutet-
tua kasitteellista merkitysta. (Piha & Jauhianen 1993, 2114-2128.)

Kahden tai useamman ihmisen keskusteluun vaikuttaa myos se, millainen tapa
heilla on ilmaista itsedéan. Talla tavoin puhuja saa valitettya sellaista tietoa, jota
ei voida tai haluta sanoa suoraan kayttamalla sanoja. On tilanteita, joissa puhe-
aani kertoo vastakkaisia tuntemuksia mita kehonkieli tai itse puhe kertoisi. Tal-
laisissa tilanteissa on mahdollista, ettd sanaton viestinta olisi aidompi kuin sa-
nallinen. Sanattomat 4dnnahdykset ovat tarkeassa osassa silloin, kun kaksi pu-
hujaa eivat nae toisiaan, kuten puhelimessa. Pienet aannahdykset kuulijan puo-
lelta ovat erityisen tarkeitd luodessaan puhujalle mielikuvan objektin lAsnaolosta
kuulokontaktista. Kuulijan ollessa taysin hiljaa linjan toisessa paassa voi tilanne

saada puhujan tuntemaan tilanteen lahes luonnottomalta. Pienet &animerkit
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saavat puhujan kokemaan olonsa turvalliseksi. (Piha & Jauhianen 1993, 2114—
2128).

Tutkittaessa puhekuuloa on pyritty selvittam&éan, miten kuulolla otetaan vastaan
aanteita, niiden osapiirteita seka tavuja ja sanoja. Ymmartadksemme néita edel-
& mainittuja piirteitd, hahmottamalla ja tunnistamalla kuultua, meilla tulee olla
rakentunut elamysavaruuden kategoriamaailma. Puhe&dani kertoo ihmisesta
paljon. Ihminen kykenee aavistamaan puhujasta hanen todellisen luonteensa ja
sen hetkisen tunnetilan. Puhe&éntéa on vaikeampi muuntaa tai jaljitella verratta-
essa sanasisaltoon. Ihminen tunnistetaan omasta aénestaan ja &ani on osa ih-
misen identiteettia. (Piha & Jauhianen 1993, 2114-2128.)

2.3.2 Potilaan tunnistaminen ja hoitosuhteen luominen puhelinneuvonnassa

Potilaan taysin varma tunnistaminen puhelimessa on nykypaivana mahdotonta.
Tunnistus tapahtuu kysymalla potilaan sosiaaliturvatunnus. Asiayhteyden pe-
rusteella luodaan luottamus potilaan henkildllisyydesta. Soittajan henkilollisyytta
voidaan tarkistaa lisakysymyksilla koskien esimerkiksi edellistéd hoitokayntia.
Epailtdessa potilaan henkil6llisyytta voidaan se varmistaa esimerkiksi soittamal-

la potilaalle takaisin potilastiedoissa olevaan numeroon. (STM 2004, 142-143.)

Arkaluontoisia tietoja ei anneta lainkaan puhelimitse. Tallaisissa tilanteissa poti-
lasta pyydetadn saapumaan paikalle. Potilas pyydetddn saapumaan palvelua
tarjoavaan yksikk6on, jos henkildllisyytta ei saada varmistettua puhelimessa.
Soittajan ollessa lapsen vanhempi tai vanhuksen omainen soittaja pyritaan tun-
nistamaan potilasasiakirjoista nahtavista omaistiedoista ja heidan yhteystiedois-
taan. (STM 2004, 142-143.)

Yksilollisessa puhelinpalvelussa muodostuu puhelinpalveluun soittajalle ja ter-
veydenhuollon ammattilaiselle hoitosuhde (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007, 427—
430; STM 2004, 135-140). Hoitosuhteen muodostuminen on tavoiteltava asia.
Hoitosuhteella saavutetaan hyva terveyden ja sairauden hoito. (Hyrynkangas-
Jarvenpaa 2007, 427-430.) Hoitosuhde on hoitajan ja potilaan valinen perus-
suhde, jossa hoitaja valittda ja osoittaa huolenpitoaan potilasta kohtaan. Hoi-
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tosuhdetta pidetd&n subjekti — subjekti suhteena, jossa molemmat osapuolet
ovat aktiivisia. Potilas otetaan huomioon yksiloéna ja hanella on mahdollisuus ja
velvollisuus vaikuttaa omiin asioihinsa. (Sarvimaki, Stenbock-Hult 1996, 100—
101.) Toimiva vuorovaikutus vaatii vastavuoroisuutta. Omaa ilmaisua pitaa pys-
tya tarvittaessa muokkaamaan toisen tarpeiden mukaan ja on varmistuttava

siitd, onko toinen ymmartanyt sanoman oikein. (Puhakka 2008, 24-25.)

2.3.3 Yleisluonteinen ja yksil6llinen neuvonta

Puhelinneuvonta voi olla yleisluonteista tai yksil6llista. Yleisneuvontaa antavan
ei tarvitse olla terveydenhuollon ammattilainen. Yleisneuvonnasta voi puhua
silloin, kun puhelinkeskustelussa kaydaan lapi yleisista palveluista tiedottamista.
Tyontekijan ei tarvitse varmistaa soittajan henkil6llisyytta, eikd puhelusta tule
merkint6ja potilaspapereihin. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007, 427-430; STM
2004, 135-140.) Lainsdadantd sanelee osansa siitéd, miten ohjausta voidaan
toteuttaa. Potilaan hoidon arviointia ei voi toteuttaa sellainen tydntekija, joka on
saanut vanhan terveyskeskusavustajan koulutuksen. Opiskelija ei myoskaan

saa toteuttaa puhelinneuvontaa. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007, 427-430.)

Terveyskeskuksen ajanvarauksista huolehtii terveyskeskusavustajat. Terveys-
keskusavustaja antaa asiakkaille yleisluontoista neuvontaa, ohjaa puheluja ter-
veydenhuollon ammattilasille ja huolehtii ajanvarauksia, joissa ei kasitella hoi-
don tarpeen tai sen ajankohdan arviointia. Terveyskeskusavustaja voi siis huo-
lehtia esimerkiksi kaikista sovituista kontrollikdynneista ja todistusasioista. Ter-
veyskeskuksissa tehdyista pilottitutkimuksista saadut tulokset osoittavat, etta
50-60 prosenttia potilassoitoista kasittelee juuri naita asioita, joita terveyskes-

kusavustaja voi tehda. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007, 427-430.)

Neuvonnan aikana potilas usein ottaa esille oman sairaushistorian. Neuvontaa
annettaessa yleiselld tasolla vastaus annetaan ottamatta kantaa yksilolliseen
hoitoon. Tallaista neuvontaa antavan henkilon on tehtava selvéksi potilaalle pu-
helun alussa, ettd neuvonta tapahtuu sisalléllisesti yleisella tasolla. (STM 2004,
135-140.)
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Puhuttaessa yksilollisesta puhelinneuvonnasta tarkoitetaan silla terveydenhuol-
lon ammattilaisen antamaa neuvontaa. Talldin on kyseessé terveyden tai sai-
rauden hoidon neuvonta. Ammattilainen ottaa kantaa asiakkaan terveydentilaan
henkilokohtaisella tasolla. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007, 427-430.) Yksilolli-
sen neuvonnan antajan tulee tunnistaa potilas esimerkiksi kysymalla sosiaali-
turvatunnusta seka tehda asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat. Tavallisim-
min puhelinneuvontaa antaa sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. (Hyrynkangas-
Jarvenpaa 2007, 427-430; STM 2004, 135-140.)

2.3.4 Puhelinneuvonnan muotoja

Maailmanlaajuisesti on kehitetty useita erilaisia puhelinohjauksen toimintamalle-
ja. Suomessa kaytetaan yleisimmin neljaé erilaista toimintamallia (Kuvio 4). (Hy-

rynkangas-Jarvenpéaa 2007, 428.)

2. Potilassoittoihin
vastaa neuvontaan

koulutettu 3. Potilassoittoihin
sairaanhoitaja (triage- vastaa ladkari
hoitaja) ja lddkari
yhdessa
4-Potitassoittaa
puhelinvastaajaan,
1. Potilassoittoihin antaa henkildtietonsa ja
vastaa neuvontaan kertoo oireensa.
koulutettu Potilaan ongelman tai
sairaanhoitaja (triage- oireen laadun
hoitaja ‘ TALLAHETKELLA ‘ perusteella haneen
KAYTOSSA OLEVAT ottaa yhteytts
PUHELINNEUVONTA vastaajassailmoitetun
MALLIT ajan sisdlld, joko
sairaanhoitaja tai
ladkari.

Kuvio 4. Puhelinneuvonnan toimintamallit (Hyrykanga-Jarvenpéaa 2007, 428).
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Suomessa puhelinneuvonnan toteuttamisessa on pienia eroja. Naméa erot naky-

vat muun muassa siind, miten neuvontaa annetaan ja minkalainen on toiminnan

siséltd. Terveydenhuollon lainsdédantda voidaan soveltaa kolmella tavalla pu-

helinneuvonnan sisallésta riippuen (Kuvio 5). (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007,

428.)

Terveydenhuollon lainsaadantda
sovelletaan, jos terveydenhuollon
ammattihenkil ottaa kantaa
henkildn terveyden
terveydentilaan tai sairauteden
hoitoon

Yksildllinen terveyden-ja
sairaanhoidon neuvonta

Yleisluonteinen neuvonta

Terveyden ja
sairaanhoidon neuvonta

Terveydenhuollon lainsaadantda
ei sovelleta

Informointi toimipisteiden
aukioloajoista ja sijainnista

Terveys-ja
sosiaalipalvelujen
yleisluonteinen neuvonta

Terveydenhuollon lainsaadantoa
sovelletaan, jos osana yksilollista
terveyden-ja tai sairaanhoidon
neuvontaa

Soittaja ohjataan
terveyspalvelujarjestelman
piiriin ja tehdaan
mahdollisesti
ajanvarausjarjestelyt

Palvelun ohjaus

Kuvio 5. Lainsdadannoén soveltaminen puhelinneuvonnassa (Hyrynkangas-

Jarvenpaa 2007, 42).

2.3.5 Kysymysten muotoilu ja tiedon keruu

Puhelinneuvojan taytyy osata esittda oikeanlaiset kysymykset selvittddkseen

asiakkaan tilanne ja ongelma mahdollisimman perusteellisesti. Niiden tietojen

perusteella puhelinneuvojan tulee tehda paatelma asiakkaan tilasta ja tarpees-
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ta. Hoitajan tulee selvittéa asiakkaalle hyvin yksityiskohtaisesti, mitd hanen tu-
lee tehd& puhelun jalkeen. (Kyngas, Kéaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvo-
nen & Renfors 2007, 117-120.)

Kirjallisuudessa on kasitelty paljon ladkarin ja potilaan valistd vuorovaikutus-
suhdetta. Pohdinnan alla on ollut huoli siitd, miten laakari haastattelee potilasta
niin, etta potilaalla ei olekaan tilaa tuoda esille hantéa askarruttavia kysymyksia.
Ruusuvuori, Lindholm ja Korpela ovat ottaneet artikkeliinsa Eliot Mishlerin
(1984) nakemyksen siita, miten ladkarin on tapana kysya suljettuja kysymyksia.
Kysymykset vaikuttavat siihen, miten potilas rohkaistuu kertomaan vaivoistaan
ladkarille niin, etta potilas kertoo vaivoistaan laakarin nakékulmaa mukaillen.
Suljettujen kysymysten loppupaatteitd ovat muun muassa -ko ja -ko tai vaihto-
ehtoja asettavia vai -kysymyksia. Puolestaan avoimia kysymyssanoja ovat mité
ja miten. Voidaan todeta, etta avoimet kysymykset olisivat potilasystavallisem-
pid kuin suljetut. Potilas saa nain ollen enemman tilaa muotoilla asiansa laaka-
rille. (ks. Ruusuvuori, Lindholm & Korpela 2004, 336—337.)

2.3.6 Potilaan oikeudet ja velvollisuudet

Potilaalla on oikeus saada tietda terveydellisesta tilastaan, sairauksiensa hoi-
dosta, hoitovaihtoehdoista ja niihin liittyvista riskeista. Tieto tulisi antaa potilaalle
niin, ettd han sen myos pystyy ymmartamaan oikein. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992/785, 58.) Hyvan potilasohjauksen saavuttamiseksi on kiinnitet-
tava huomiota muun muassa ymparistoon. Ohjausaikaa on varattava riittvasti.
(K&éariainen 2007, 104.)

Nykykasityksen mukaan ohjattava asiakas on vastuussa omasta oppimisestaan
(Kaariainen & Kyngéas 2006, 6) ja han on avainasemassa kotona suoritetun laa-
kehoidon toteutumisessa (Isonen, Kansanaho & Isonen 1997, 6—7). Ohjattavan
henkilokohtaista osaamista pyritadn arvostamaan ja samalla pyritadn yhdista-
maan ohjaajan ja ohjattavan asiantuntijuutta (Kaaridinen & Kyngas 2006, 6).
Yhteisty0 potilaan kanssa on tarkeda annettaessa potilaalle ladkehoidon neu-
vontaa, ohjausta ja informaatiota (Isonen, Kansanaho & Isonen 1997, 6—7). Hoi-

tajan tavoitteena on ohjauksellaan auttaa potilasta ratkaisemaan ongelmat ja
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loytamaan erilaisia toimintatapoja. Tallaisella ohjauksella pyritddn lisaéamaan
potilaan sitoutumista ja luottamusta omaan hoitoonsa. (Kaaridinen & Kyngas
2006, 6.)

Jotta potilas saisi ohjauksesta mahdollisimman paljon irti, ohjaus tulisi antaa
potilaan ymmartamalla tavalla. Jokainen potilas tulisi huomioida ja ohjata yksi-
I6llisesti. Osa potilaista koki Kaaridisen (2007, 90-104) tutkimuksessa, etta hoi-
tajat eivat pystyneet kertomaan asioita ymmarrettavasti. Hoitajien tiedot saira-
uksista ja hoidoista koettiin lilan niukiksi. Toisaalta yleisesti potilaat arvioivat
hoitajien tietojen ja taitojen olevan hyvét. Kolmannes hoitajista arvioi niiden ole-
van vain tyydyttavid. Ongelmaksi ohjauksessa potilaat kokivat huonot tilat ja
hoitajien lilan vahaisen ajan. Kokonaisuudessaan hoitajien antaman ohjauksen
laatu arvioitiin hyvaksi. Ohjaukseen liittyvat ongelmat liittyvat lilan vahaiseen
ohjausaikaan. Ohjauksessa voitaisiin kayttaa myods useampia ohjausmenetel-
mia. (Kaariainen 2007, 90-104.)

2.4 Puhelinneuvonnan hyddyt

Puhelinneuvonnan lisaamisella on pyritty parantamaan terveydenhuollon asiak-
kaiden saamia palveluja (STM 2004, 133). Jaatisen, Vanhatalon ja Tasangon
(2002, 2795-2799) tutkimuksen mukaan Suomessa on paikkakuntia, joissa
terveyskeskuspaivystyksessa ei ole lainkaan laakaria. Tahan haetaan helpotus-
ta puhelinpalvelulla (STM 2004, 133). Tampereella puhelimeen on vastaamassa
tyohon perehdytetyt kokeneet sairaanhoitajat. Puheluita tulee keskim&arin
10 000 kuukaudessa ja ruuhkaa puhelinlinjoilla on erityisesti alkuviikosta. Puhe-
lut koskevat muun muassa potilaan tarvetta saapua terveysasemalle. (Laaperi
& Parikka 2005, 9.)

Laakarittomissa terveyskeskuksissa on hoitajan vastaanotto, josta hoitaja ottaa
yhteyttd ladkariin tarpeen mukaan. Tutkimuksen mukaan et&asiointi, eli asiointi
puhelimella, on yleista terveysasemilla ja noin puolet tapauksista hoidetaan pu-
helimitse. (Jaatinen, Vanhatalo & Tasanko 2002, 2795-2799.) Myds Salisburyn,
Trivellan & Brustern (2000, 618-621) tutkimuksen mukaan iakkaat naiset soitti-

vat eniten la&karille ja alle 5-vuotiaista soitettiin enemman kuin aikuisista. Ky-
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seiset ryhmat ovat tottuneet kayttamaan etatekniikka asiointiin ja iakk&aat koke-
vat sen hyvaksi huonon liikkumisensa takia (Jaatinen, Vanhatalo & Tasanko
2002, 2795-2799).

Hyrynkangas-Jarvenpaa (2007, 427-430) kertoo artikkelissaan, miten puhelin-
neuvonta parantaa tutkitusti terveyspalvelujen saatavuutta ja néin ollen lisaa
niiden nopeutta sekd tehokkuutta asiakaspalvelussa. Puhelinneuvonta auttaa
asiakasta loytamaan oikean hoitopaikan oikeana ajankohtana. Puhelinneuvonta
tukee lisdantyvaa itsehoidon kehittamista. Puhelinneuvonnassa hoitaja vastaa
suoraan potilaan esittamiin kysymyksiin, jotka koskevat neuvonta- ja hoito-
ohjeita. Eri maiden tutkimuksissa, kuten brittilaisten tekemissa tutkimuksissa,
kaikista paivystysaikana soitetuista puheluista laékari selvittdé puhelimessa 31-
74 prosenttia. Yhdysvalloissa tehdyissa tutkimuksissa luku puolestaan ylettyi
68-72 prosenttiin. Asiakkaan ottaessa puhelimitse yhteyttéa terveyskeskus-
paivystykseen tehddan ensimmaiseksi ensiarvio. Ensiarviolla tarkoitetaan hoi-
don tarpeen arviointia valittdmasti. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee selvit-
téaa potilaan kertomien esitietojen mukaan asian kiireellisyys. Esitietoja keratté-
essa tulee tulla esille yhteydenoton syy, sairauden oireet, vakavuus ja kiireelli-
syys. Naiden esitietojen pohjalta hoitaja, joka saa tehda lainmukaisesti arvion
tilanteesta, tekee arvion siita, pitddko asiakkaan tulla valittomasti laakarinvas-
taan otolle vai riittaakd puhelimessa annettu potilasneuvonta. Hoitohenkilokun-
nan tekeméssa arviossa ei koskaan ole kyse laaketieteelliseen tai hammaslaa-
ketieteelliseen tutkimukseen perustuvasta taudin maarittelysta. (Hyrynkangas-
Jarvenpéaa 2007, 427-430.)

Tehokas puhelinneuvonta tuo kustannussééastdja ajanvaraus- ja paivystysvas-
taanottoja korvaavana palvelumuotona. Hoitajan antamalla ohjauksella on suo-
ra vaikutus kustannuksiin. Naista hyotyvat terveyspalvelun tuottaja seka terve-
yspalvelun kayttaja. Puhelinneuvonta vahentda huomattavasti perusterveyden-
huollon kustannuksia potilaan ja laakarin valisen puhelinkontaktin korvatessa
mahdolliset vastaanottokaynnit. Hoitajien tulee olla helppo ottaa laékariin yhte-
ytta konsultaatiotilanteessa. Hoitajien tulee tietaa, kenelle vastuulddkarille puhe-

lut siirretaan tai ketd konsultoidaan. Tama tulee ottaa huomioon ladkareiden
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tyOaikoja mietittaessa. Nain taataan tehokas yksil6llinen neuvonta. Talla tavoin
saadaan maksimoitua kustannustehokkuus ladkarin paivystys- ja ajanvaraus-

vastaanottoja korvaavana palveluna. (Hyrynkangas-Jarvenpéaa 2007,427-430.)

3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja toteuttamismenetelméa

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ladkehoidon puhelinneuvontaa terveys-
keskuksen paivystyksessad mukaillen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen me-

netelmaa.

Kirjallisuuden avulla haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitka ovat puhelinneuvonnan ongelmat ja hy6dyt?

2. Mika on laakehoidon puhelinneuvonnan tarve terveyskeskuksen

paivystyksessa?

3. Millaista ammattitaitoa hoitohenkildkunta tarvitsee toteuttaakseen
la&kehoidon ohjausta puhelimitse?

Opinnaytetyon toteuttamismenetelménd mukailtiin systemaattista kirjallisuus-
katsausta. Systemaattiseksi kirjallisuuskatsaukseksi kutsutaan tieteellista tutki-
musmenetelmad, jossa tunnistetaan ja keratdan olemassa oleva tieto yhteen
(Kaariainen & Lahtinen 2006, 37, 39). Aikaisemmista tutkimuksista saatu tieto ja
sen yhdistaminen uuteen tietoon on haasteellista (Koivisto & Haverinen 2006,
110). Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tiedon laatu arvioidaan ja se
yhdistetaan rajatuista ilmidistd kattavasti. Systemaattista kirjallisuuskatsausta

pidetddn luotettavana tapana yhdistad aikaisempaa tutkittua tietoa. Se noudat-
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taa tieteellistda kaavaa eli siihen sisaltyy tutkimussuunnitelma ja se pyrkii tutki-
muksen toistettavuuteen. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan
vahentdmaan systemaattista harhaa eli tutkimusprosessissa tapahtuvia virheita,
jotka muuttaisivat tuloksia tai paatelmia. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37, 39.)
Systemaattista kirjallisuuskatsausta pitaisi olla aina tekeméassa vahintaan kaksi
tutkijaa, koska se lisdé tutkimuksen luotettavuutta (Pudas-Tahka & Axelin 2007,
46).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain (K&ariainen & Lahtinen
2006, 39; Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47; Leino-Kilpi 2007, 5). Kaikki vaiheet
raportoidaan tarkasti. Systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu tutkimus-
suunnitelman ja tutkimuskysymysten maarittaminen, alkuperaistutkimusten ha-
ku, valinta, laadun arviointi ja tutkimusten analysointi. (K&&ridinen & Lahtinen
2006, 39.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan karkeasti
jaotella kolmeen vaiheeseen: katsauksen suunnittelu, katsauksen tekeminen ja
raportointi (Leino-Kilpi 2007, 5).

Ensimmaisessa vaiheessa laaditaan tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitel-
massa maaritetaan tutkimuskysymykset, sisdanotto- ja poissulkukriteerit, joilla
valitaan analyysiin tuleva aineisto. Tutkimuskysymykset laaditaan pohjautuen
aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Tutkimuskysymyksia voi olla yksi tai useam-
pia. Tutkimuskysymykset maarittavat samalla tutkimuksen tavoitteen. (Kaariai-
nen & Lahtinen 2006, 39-40.)

Toiseen vaiheeseen kuuluu katsauksen tekeminen, jolloin tehdaan haut, ana-
lyysi ja synteesi (Leino-Kilpi 2007, 6). Alkuperaistutkimukset haetaan tutkimus-
suunnitelman mukaisesti maaritellyista tietokannoista. Tutkimuskysymyksien
perusteella laaditaan hakusanat, joilla haut tehddén. Haut voidaan tehda sah-
koisesti tietokannoista tai manuaalisesti. Manuaalinen haku tadydentaa sahkaoista
hakua. Sisaanottokriteerit perustuvat tutkimuskysymyksiin ja niiden perusteella
valitaan kaytettavat alkuperaistutkimukset. Alkuperaistutkimusten valinta tapah-
tuu vaiheittain. Aluksi kaikkien I6ytyneiden viitteiden otsikoiden perusteella vali-
taan otollisimmat tulokset, jonka jalkeen tarkkaillaan tutkimusten tiivistelmia tai

koko tekstia, jotta I6ydettaisiin sisaanottokriteerejd vastaavat tutkimukset. Tut-
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kimuksen luotettavuutta lisaa, jos aineiston haun tekee kaksi tutkijaa. Mikali
heidan haun tulokset ovat erilaiset, heidan tulee perustella valintojaan. (Kaariai-
nen & Lahtinen 2006, 40.) Haun tekeminen on Kriittinen osa tutkimusta, silla
siina tapahtuneet virheet vahentavat tutkimuksen luotettavuutta (Pudas-Tahka
& Axelin 2007, 49).

Lopullinen aineisto muodostuu tutkimuksista, jotka on valittu ja arvioitu tutki-
mukseen soveltuviksi. Aineistolle tehddaan laadunarviointi, jonka jalkeen niita
voidaan pitdd tutkimuksen aineistona. Peruskriteerit laadulle tulevat ilmi tutki-
muskysymyksissa ja -suunnitelmassa. Aineiston analysoinnissa on tarkoitus
vastata mahdollisimman kattavasti tutkimuskysymyksiin. (Kaaridinen & Lahtinen
2006, 41-42.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa raportoidaan
tulokset ja kerrotaan johtopaatokset (Leino-Kilpi 2007, 7). Integroidun katsauk-
sen tarkoituksena on yhdistaa jo tutkittua tietoa ja tehda yleistys siita. Yksi kay-
tetyimmista analysointimenetelmistd on meta-analyysi. Katsauksen paatelmat
kuvataan selkeasti ja johdonmukaisesti ja ne on hyva myos kuvata kuvion ja
taulukoin. (Flinkman & Salantera 2007, 85, 95, 97.)

3.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon teossa on kaytetty kolmea eri hakutietokantaa, joiden avulla ai-
neisto on koottu. Kaytetyt hakutietokannat ovat Cinahl, Medic ja Medline. Cinahl
on kansainvalinen artikkeliviitetietokanta, josta 16ytyy hoitotython ja hoitotietee-
seen liittyvaa tietoa. Medic -tietokanta sisaltdd suomalaisista ladke- ja hoitotie-
teellisista artikkeleista, kirjoista, vaitoskirjoista, kokousjulkaisuista ja yliopistojen
ja tutkimuslaitosten raporteista viitteitd. Medline -tietokanta kattaa kansainvalisia
ladketieteen ja lahialojen sekd hammaslaaketieteen ja hoitotieteen artikkeliviit-
teita. (Nelliportaali, 2010.)

Opinnaytetyohon otettiin mukaan runsaasti hakusanoja ja niiden yhdistelmi,
joiden avulla pyrittiin [6ytamaan juuri tdhén tydéhon tarvittava aineisto. Haku to-

teutettiin kayttamalla suomen- ja englanninkielisia hakusanoja. Englanninkieliset
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ja suomenkieliset hakusanayhdistelmat laadittin hieman erilaisiksi, koska kay-
tettiin seka englannin- etta suomenkielisid hakutietokantoja.

Englanninkielisia hakusanayhdistelmia olivat: medication education or guidance
and nursing; drug therapy or medication or pharmacotherapy or medication
safety and patient education and nursing; drug therapy or medication or phar-
macotherapy or medication safety and telephone counseling or telephone edu-
cation; nurse-patient relations and guidance or medication education; nurse-
patient relations and telephone and guidance or communication. N&itd hakusa-
noja kaytettiin Cinahl ja Medline hakutietokannoissa. Kaytettdessa hakusanoja
iiman sisaan- tai poissulkukriteereitd aineistoa loytyi 436 572 kappaletta. Si-
saanotto- ja poissulkukriteereiden jalkeen opinnaytetydn analyysiin valittin mu-
kaan kolme julkaisua.

Suomenkielisid hakusanayhdistelmia olivat hoitaja-potilassuhteet and ohjaus or
kommunikaatio; hoitaja-potilassuhteet and ohjaus; ohjaus and puhelin; ohjaus
and ladkehoito or laaketurvallisuus. Naitd hakusanoja kaytettin Medic -
tietokannassa. Medic -tietokannasta I6ytyi aineistoa ilman sisaan- tai poissulku-
kriteereitéa 345 kappaletta. Sisdan- ja poissulkukriteereitad kaytettaessa opinnay-

tetydn analyysiin otettiin mukaan kaksi julksisua.

Aineistoa kerattiin kolmesta eri hakutietokannasta. Aineistoa kerattiin myds ma-
nuaalisesti. Aikaisemmin |6ydettyjen aineistojen lahdemateriaalista poimittiin
mukaan aineistoa analyysiin. Manuaalisesti I6ydettyja aineistoja otettiin analyy-

siin mukaan nelja julkaisua.

Sisdanotto- ja poissulkukriteerit maariteltiin heti, kun aineiston haut tulivat ajan-
kohtaiseksi eli suunnitelmavaiheessa syksylla 2009. Sisaanottokriteereiksi maa-

riteltiin seuraavat kohdat:
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¢ Puhelinneuvonta: mita puhelinneuvonnalla tarkoitetaan ja miten sita kay-

tannodssa kaytetaan?
e Ohjaus: mita ohjauksella tarkoitetaan?

e L&akehoidon ohjaus ja turvallisuus: kasitellaan, mita ladkehoidon ohjaus

on ja miten sité toteutetaan kaytannossa

e Laakehoidon ja puhelinohjauksen yhdistaminen

Mukaan otettiin tutkimusartikkelit, pro gradu -tutkielmat, vaitdskirjat, hoitosuosi-
tukset, viranomaisjulkaisut ja lainsdadantd. Poissulkukriteereiksi maariteltiin
aineistot, jotka kasittelevat vain yhta laaketta tai ikdluokkaa. Rajauksina olivat
aineistot vuosilta 1990-2009 ja aineistoa haettiin suomen-, ruotsin- ja englan-
ninkielisind. Naiden kriteereiden ja rajauksien pohjalta valittiin aineistot opinnay-

tetydn analyysiin.

Suunnitelmavaiheesa tehtiin aineston keruuta ja haettiin alkuperaisia julkaisuja
analyysiin. Aineiston keruu toteutui hakusuunnitelman mukaisesti kayttaen laa-
dittuja hakusanoja. Haut tehtiin aikavalilla 23.10.2009-19.2.2010.

Haku tuotti yhteensa 436 917 viitettd. Opinnaytetydn aineiston hakuprosessi on
kuvattu flow chart -kuviossa (Kuvio 6). Otsikon perusteella valittiin 147 alkupe-
raisjulkaisua, jotka vastasivat otsikon perusteella opinnaytetyén aihetta. Cinahl-
ja Medline -hakutietokantojen tiivistelmat kaytiin 1api ja tiivistelmien perusteella
valittin 11 alkuperdisjulkaisua. Medic -tietokannassa ei kayty lapi tiivistelmia,
koska tassa hakutietokannassa se ei ole mahdollista. Taman jalkeen jaljella ol
yhteensa 108 alkuperaisjulkaisua. Medic -hakutietokannasta l6ytyneet 97 alku-
peraisjulkaisua kaytiin 1api, jonka perusteella niista valittiin 19 julkaisua lahem-
paan tarkasteluun. Lahemmaén tarkastelun jalkeen poissuljettiin alkuperaisjul-
kaisuja kayttaen sisaanotto- ja poissulkukriteereitd. Ladhemman tarkastelun jal-
keen jaljella oli 23 alkuperéaisjulkaisua. Naistd analyysiin valittiin yhteensa viisi,

joista kaksi julkaisua Medic-, yksi Cinahl- ja kaksi Medline -tietokannoista. Ma-
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nuaalisen haun kautta otettiin analyysiin mukaan nelja julkaisua. Nain ollen ana-

lyysiin otettiin yhteensa yhdeksan julkaisua.

Analyysiin valitut yhdeksan julkaisua vastasivat opinnaytetyota varten laadittui-
hin tutkimuskysymyksiin. Valittaessa julkaisuja kiinnitettiin huomiota niiden tuo-
reuteen ja siihen, miten hyvin ne vastasivat tutkimuskysymyksiin. Valitut julkai-
sut kasittelivat ladkehoidon ohjausta tai puhelinneuvonnan kayttbéa ja hyddyn-
nettavyytta terveyskeskuksen paivystyksessa.
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J

Kaikki haun tulokset yhteensa 436 917

Hakukoneittain tuloksia tuli: Medic:
Cinahl: 254 749, Medline: 181 823

345,

Otsikon perusteella mukaan otetut julkai- Poissuljettu otsikon perusteella: Medic:
sut: Medic: 97, Cinahl: 22, Medline: 28 248, Cinahl: 254 727, Medline: 181 795

Tiivistelman perusteella mukaan otetut Tiivistelman mukaan poissuljetut julkaisut:
julkaisut: Medic: -, Cinahl: 9, Medline: 3 Medic: -, Cinahl: 13, Medline: 25

Lahemman tarkastelun perusteella pois-
suljetut julkaisut: Medic: 78, Cinahl: 7,
Medline: 2

Léahempaéan tarkasteluun otetut julkaisut:
Medic: 19, Cinahl : 2, Medline: 2

!

Analyysiin valitut julkaisut: Medic: 2, Cinahl Manuaalisen haun kautta analyysiin
: 1, Medline: 2 otetut julkaisut: 4

|| Analyysiin valittuja julkaisuja yhteenséa: 9 ||

Kuvio 6. Flow- chart -kuvio
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Tulokset esitetaan jaoteltuina seuraaviin osa-alueisiin: puhelinneuvonnan tarve

ja laékehoidon ohjaus, puhelinneuvonnan hytdyt ja ongelmat seké puhelinneu-

vontaan tarvittava ammattitaito. Osa-alueet ovat muodostettu asetettujen kysy-

mysten pohjalta. Alkuperaisjulkaisujen pohjalta luotiin taulukko, jossa esitetdén

kaytetyt yhdeksan julkaisua (Taulukko 2 ).

Taulukko 2. Tuloksiin otetut julkaisut.

tekija(-

t), vuosi

Hyry-
kangas-
Jarven-
paa
2007

Kanto-
nen,
Kauppi-
la &
Kock-
berg
2007

Wahl-
berg,
Ceder-
sund &
Wred-
ling
2002

tutkimuksen

tarkoitus

Kuvaa puhelin-
neuvonnan tilaa
terveyskeskuk-
sissa. kuvaus
kehitysmahdolli-
suuksista.

Paivystyksen
lisdantyneen
kuormituksen
vahentaminen
puhelinneuvon-
nan avulla.

Tunnistaa puhe-
linneuvonnan

ongelmat, vai-
keudet ja haitat.

kohderyhma

Antaa esimerk-
keja erilaisista
palvelutoimin-
tamalleista.
(porin kaupunki)

Sairaanhoitajat
(n=25)

menetelma

Laadullinen

Tilanteen ku-
vaus

Kirjallisuus-
katsauksen
tyyppinen

Varianssiana-
lyysi

Maarallinen

Kyselulomake
(154 avointa
kysymysta
luokiteltuina
ryhmiksi)
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Hyva puhelinneu-
vonta on laadu-
kasta terveyden-
huoltopalvelua.
Panostamalla
koulutukseen,

tyonjakoon  jne.
voidaan parantaa
neuvonnan laa-
tua. laadukas
neuvonta tuo
saastoja.

Terveyskeskus-

kaynnit vahenivat
vuosien 2002 ja
2005 vadlilla abc-
de-triagen ja ter-
veysneuvontapu-
helimen  kayton
ansiosta.

Ongelmaksi  sai-
raanhoitajat koki-
vat terveyden-
huollon resurssi-
en huonouden ja
toisenkaden tie-
don potilaan asi-
oita kasiteltaessa.

hakuko-

ne

Medic

Manu-
aalinen

Medline

(Jatkuu)



Taulukko 2 (jatkuu)

tekija(-

t), vuosi

Dahl
2007

Derkx,
Ret-
hans,
Knot-
tenerus
& Ram.
2007

Porat,
Bar,
Elkokan
& Revi-
tal

2009

Salisbu-
ry, Tri-
vella &
Brustel
2000

Smith
1999

Latter,
Yerrell,
Rycroft-
Malone
& Shaw,
1999

tutkimuksen
tarkoitus
Turvallinen |aa-
kehoito

Tutkia miten
hoitajat jotka

tydskentelevat
puhelin  ohjauk-
sessa toimivat
eri tilanteissa.

Selvittdd potilai-
den tietoutta
laakityksesta ja
laékeohjauksen
vaikutuksesta.

Selvittdéa puhe-
linpaivystyksen
tarve ja tarpeen
luonne.

Selvittda sai-
raanhoitajien
taidot antaa

puhelin ohjausta.

Tarkoitus selvit-
taa miten laéake-
hoidon ohjausta
voidaan paran-
taa.

kohderyhma

Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon
ammattilaiset,
terveydenhuol-
lon  opiskelijat
seka opettajat.

Sairaanhoitajat

n=251 potilasta

Puheluiden
maarat.

Sairaanhoitajat

hoitaja (n=29) &
potilas (n=39)

menetelma

Kirjallisuus-
katsaus

Havainnointi ja
niista tulleiden
tulosten jarjes-
taminen ja
niiden hyodyn-
taminen.

Haastattelu

Laadullinen

Kirjallisuus-
katsaus

Havainnointi ja
aanitteet
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Tavoitteena  on
luoda edellytykset
hyvaan ja turvalli-
seen laakehoi-
toon.

Kommunikaatio-
taidot ovat tarkei-
td puhelinohjauk-
sessa.

Potilaat kertovat
saaneensa laa-
kehoidon ohjaus-
ta vaihtelevasti.
omien laakkeiden
tuntemus oli vaih-
televaa.

Lapsista soitettiin
eniten ja puhelui-
ta tuli eniten al-
kuillasta ja sun-
nuntai aamuisin.

Puhelinneuvonta
ei ole vain puhe-
limeen vastaa-
mista vaan hoita-
jalta ammattitai-
toa vaativaa tyo-
ta.

Sairaanhoitajan

tuki tarkeaa laa-
kehoidon ohjauk-
sessa. Potilaan
ladketuntemusta
tulee testata oh-
jausta annettaes-
sa. Haittavaiku-
tuksista kerrotta-
va enemman.

32

hakuko-

ne

Medic

Medline

Manu-
aali

Manu-
aali

Cinahl

Manu-
aalinen
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4.1 Puhelinneuvonnan tarve

Vantaalla sijaitseva Peijaksen terveyskeskuspaivystys kattaa noin 250 000:n
kansalaisen ensiapuluontoisen hoidon. Terveyskeskukseen tehd&&n vuosittain
noin 50 000 potilaskayntid. Peijaksen paivystys alkoi ruuhkautua Myyrmaen
ensiapupaivystyksen sulkemisen jalkeen kesalla 2005. Tama loi tarpeen tutkia
ja etsia ratkaisua ruuhkautumisen vahentamiseksi. (Kantonen, Kauppila &
Kockberg 2007, 897.)

Peijaksen paivystyksen ruuhkautumista pahensi ymparoivien terveysasemien
ladkaripula. Paivystys ruuhkautui erityisesti juhlapyhiné ja viikonloppuisin, jolloin
henkilokunnalla oli vaikeuksia erottaa kiirreelisimmin hoitoa tarvitsevat asiak-
kaat. (Kantone, Kauppila & Kockberg 2007, 897.) Salisburyn, Trivellan ja Brus-
terin (2000, 620) tutkimuksen mukaan puheluja paivystykseen tuli eniten alkuil-
lasta ja viikonloppuisin. Arkiy6t olivat rauhallisia, mutta lauantain ja sunnuntain
valisina 6ina puheluita tuli runsaasti. Eniten soittoja tuli sunnuntaiaamuisin. (Sa-
lisbury, Trivella & Bruster 2000, 620.)

Salisburyn, Trivellan ja Brusterin (2000, 619) tutkimuksen mukaan eri puolilla
Englantia ja Skotlantia potilaat soittivat paivystykseen vuoden aikana 1 099 401
kertaa. Vuonna 2004 Porin kaupungin ensiapuyksikon sairaanhoitajat saivat
potilassoittoja, jotka koskivat yksil6llistd neuvontaa, 3805 kappaletta (Hyrykan-
gas-Jarvenpaa 2007, 429). Peijaksen terveysasemalla vuonna 2004 Kkirjattiin
14 900 puhelua ja vuonna 2005 puhelujen maara oli kasvanut 51 489 kappa-
leeseen. Vuodesta 2004 vuoteen 2005 terveysneuvontapuhelujen maara kasvoi
245,5 prosenttia Vantaalla. (Kantone, Kauppila & Kockberg 2007, 899.)

Porin kaupungin paivystyksessa kaksi kolmesta potilaasta sai puhelimitse yksi-
I6llistd neuvontaa. Neuvonta koski potilaan laékitysta tai kotihoito-ohjeita, eikéa
heita ohjattu jatkohoitoon puhelun perusteella. Vain kolmannes potilaista ohjat-
tiin paivystyksen vastaanotolle ja alle kymmenesosa oman |laakarin vastaanotol-
le vuorokauden kuluessa. Osassa puheluista konsultoitiin [&akéria tai puhelu
siirrettiin kokonaan laakarille. (Hyrykangas-Jarvenpaa 2007, 429.) Tana paivana

yha useammat kayttavat puhelinneuvontaa, kysyadkseen neuvoa terveydenhuol-
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lon ammattilaiselta terveydellisiin ongelmiinsa. Lahes puolet puhelinsoitoista
koskee asiakkaan itsehoitoa. (Wahlberg, Cedersund & Wredling 2003, 38.)
Runsaista puhelumdaarista huolimatta hoitajat kertoivat, etta he ehtivat kirjata

soitot hyvin potilasasiakirjoihin (Hyrykangas-Jarvenpaa 2007, 429).

Puhelinneuvonnan tarve on kasvanut Salisburyn, Trivellan ja Brusterin (2000,
621) Englannissa ja Skotlannissa tehdyn tutkimuksen mukaan. Englannissa ja
Skotlannissa tehdyn tutkimuksen mukaan keskim&éarin 45 prosenttia puhelimella
tehdyista yhteydenotoista hoidettiin lagkéarin tai sairaanhoitajan antaman puhe-
linneuvonnan avulla. Maara kuitenkin vaihteli 26 prosentista 66 prosentiin. (Sa-
lisbury, Trivella & Bruster 2000, 620—-621.)

4.2 Léaakehoidon ohjaus

Hoitohenkilokunnan tehtavand on ohjata potilaita elamantapamuutoksissa, oi-
keanlaisessa laakehoidossa ja autaa potilaita lI0ytamaan ratkaisuja terveydelli-
siin ongelmatilanteisiin. Laakehoidon ohjaus on haastavaa tyota, mutta se kuu-
luu sairaanhoitajan tydénkuvaan. Potilaiden motivoituneisuus omaan laékehoi-
toonsa parantaa laakehoidon turvallisuutta kotona ja vahentda laakehoidon
komplikaatioita. (Porat, Bar, Elkokan & Zelker 2009, 2531.)

Asiakas ja asikkaan omaiset saavat sairaalan vuodeosastolla ollessaan usein
ladkehoidon ohjausta. Laakehoidon ohjausta annetaan harvoin muualla kuin
sairaalassa. Taman takia ladkehoidon ohjausta sairaalan vuodeosastolla ei sai-
si lykata. Valitettavasti potilaat eivat kuitenkaan saa riittavasti laakehoidon ohja-
usta hoitajilta vuodeosastolla ollessaan. Hoitohenkilokunnan mielesta he kui-
tenkin antavat riittavasti laakehoidon ohjausta potilaan laakityksesta. (Porat,
Bar, Elkokan & Zelker 2009, 2531.) Osa potilaista ei edes kaipaa enempaa tie-
toa ladkkeistaan. (Latter, Yerrell, Rucroft-Malone & Shawn 2000, 475.)

Vuodeosastolla tydskentelevat hoitajat perustelivat vahaisen ohjauksen antami-
sen asiakkaiden sen hetkisell& huonolla tilanteella. Heidan mielestdén asiakkaat
olivat niin sairaita, etta heille oli turha antaa liikaa ohjausta osastojakson aikana.

Potilaat saivat usein vain vahaista ladkehoidon ohjausta muun hoidon lomassa.
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(Latter, Yerrell, Rucroft-Malone & Shawn 2000, 475.) Poratin, Barin, Elkokan ja
Zelkerin (2009, 2534) tutkimuksen mukaan hoitajilla ei ollut riittavasti laakehoi-
don ohjaukseen tarvittavaa materiaalia, jonka takia materiaalia ei kaytetty ohja-

uksessa ja ohjaus oli heikkoa.

Laadukkaan ladkehoidon ohjauksen antamista potilaille haittaa hoitajien puut-
teelinen farmakologinen tuntemus (Porat, Bar, Elkokan & Zelker 2009, 2531).
Sairaanhoitajien farmakologista tuntemusta ja la&kelaskutaitoja pitdisi testata
saannollisesti. Heille tulisi myods antaa koulutusta farmakologiasta. (Dahl 2007,
27.) Poratin, Barin, Elkokan ja Zelkerin (2009, 2531) tutkimuksen mukaan 91
prosenttia hoitajista oli sitd mieltd, etta heilla ei ollut valmiuksia antaa ladkehoi-
don ohjausta suullisesti. Vain 34 prosenttia antoi todistetusti lAdkehoidonohjaus-
ta potilaille. Hoitajista 22 prosenttia antoi potilaalle mukaan esitteen, jossa ker-
rotaan potilaan laakitykseen liittyvista asioista. (Porat, Bar, Elkokan & Zelker
2009, 2531.)

Valtaosa potilaista tunnistaa laakkeensa vain varin ja muodon perusteella. He
saattavat tietdd milloin l&&ke otetaan, mutta eivét tiedd, miksi kyseista ladketta
otetaan. Vain pieni osa ladkkeen kayttgjista halusi tietoa muun muassa laakkei-
den sivuvaikutuksista. (Latter, Yerrell, Rucroft-Malone & Shawn 2000, 475.) Ky-
selyn tulosten perusteella suurin osa potilaista tiesi tarkeimmat asiat kayttamas-
taan laakkeesta (Porat, Bar, Elkokan & Zelker 2009, 2531).

Ohjausta hidastaa se, jos potilaalla ja ammattilaisella on erimielisyyksia hoidos-
ta. Potilaan ollessa vieraskielinen, ja jos han ei ymmarra englanninkielista teks-
tia tai puhetta, kommunikointi on haasteellista. Hoitaja voi antaa my06s potilaalle
pienia tehtavia, joiden avulla testataan potilaan tietamys kayttamastaan laak-
keesta. Heilta kysyttiin, koska heidan kayttamansa laake pitaisi ottaa, mita teh-
da, jos unohtaa ottaa ladkkeen, ja mitkd ovat kyseisen ladkkeen haittavaikutuk-
set. He selvittivat, mitka ovat potilaan kyvyt huolehtia omasta laakityksestaan
kotona. (Porat, Bar, Elkokan & Zelker 2009, 2531-2532.)

Suurin osa potilaista otti ladkehoidonohjauksen vastaan ilman ennakkoluuloja.

Valtaosa heista sai esitteen, jossa oli tietoa heidan kayttamastaan ladkkeesta.
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Suurin osa heista luki esitteen. Potilailla oli hyva suhde omaan terveydenhuol-
lon ammattilaiseensa, joka oli perehtynyt potilaan laakitykseen. Hoitajan anta-
mista suullisista ja kirjallisista ohjeista oli hydtya potilaalle hanen ollessaan ko-
tona. (Porat, Bar, Elkokan & Zelker 2009, 2533.)

4.3 Puhelinneuvonnan hyddyt

Puhelinneuvonta parantaa ja nopeuttaa tutkitusti terveyspalvelujen saatavuutta.
Puhelinneuvonta auttaa asiakasta loytamaan oikean hoitopaikan oikeaan ai-
kaan. Puhelinneuvonta lisdd kustannusséastdja, koska puhelinneuvonta voi
korvata ajanvaraus- ja paivystysvastaanottoja. (Hyrykangas-Jarvenpaa 2007,
427.) Puhelinneuvonnalla voidaan tarjota kiireellisesti hoitoa tarvitsevalle apua
valittomasti. Asiakas, joka ei tarvitse paivystyksessa tarjottavaa hoitoa valitt6-
masti, kehotetaan jaaméaan kotiin tai tulemaan virka-aikana laakérin vastaan-
otolle. (Kantonen, Kauppila & Kockberg, 2007, 898.) Puhelinneuvonta on erin-

omainen tapa antaa potilasneuvontaa (Smith1999, 423-429).

Puhelinneuvontaa antaa terveydenhuollon ammattilainen (Hyrykangas- Jarven-
paa 2007, 427; Kantonen, Kauppila & Kockberg 2007, 898). Koulutetun sai-
raanhoitajan antama laadukas puhelinneuvonta vahentaa paivystys- ja ajanva-
rausjonoja. On todettu, ettd 10-70 prosenttia puhelinpalveluun soittaneiden asi-
akkaiden ongelmista ratkaistaan sairaanhoitajan antamalla puhelinneuvonnalla.
Yleensa sairaanhoitajat antavat puhelinneuvontaa, mutta myos laakarit voivat
antaa sita. Laakarien ja hoitajien antama puhelinneuvonta vahentaa peruster-
veydenhuollon kustannuksia. (Hyrynkangas- Jarvenpéaa 2007, 429-430.)

Asiakkaiden ohjaus puhelimitse ja heiddn ohjaaminen kiireellisyyden perusteella
oikeaan paikkaan vahentaa asiakkaiden paivystyskayntien maaréa. Kiireelli-
syysryhmittelya eli ABCDE-triagea kayttamalla puhelimessa voidaan nopeuttaa
asiakkaan paasya laakarille. (Kantonen, Kauppila & Kockberg 2007, 900.) Pu-
helinneuvonta vahentaa potilaan tarvetta menna paivystykseen ja laakarin vas-
taanotolle (Smith 1999, 423-429).
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Tapausesimerkki puhelinneuvonnan hyddyistd on Peijaksen terveyskeskukses-
ta. Peijaksen terveyskeskuksessa oli ongelmana potilaskayntien kasvu. Taman
takia terveyskeskustoimintaa ruvettiin organisaatiomuutoksin kehittamaan. Yh-
tenda muutoksena oli, etta he liittivat palveluvalikkoonsa terveysneuvontapuheli-

men vuonna 2005. (Kantonen, Kauppila & Kockberg 2007, 899.)

4.4 Puhelinneuvonnan ongelmat

Puhelinneuvonnan tulisi olla tasalaatuista suomalaisessa terveydenhuoltojarjes-
telmassa riippumatta palvelun tarjoajasta (Hyrynkangas- Jarvenpaa, 2007).
Kantosen, Kauppilan ja Kockbergin (2007, 898) mukaan Suomessa ei ole tark-
koja kriteereitd, miten ABCDE-triagea tulisi toteuttaa. Nain ollen eripuolilla
Suomea puhelinohjaus saattaa olla hyvinkin erilaista (Hyrynkangas- Jarvenpaa
2007, 428).

Puhelinneuvonnassa esiintyvid ongelmia selvitettin Ruotsalaisessa tutkimuk-
sessa. Tutkimusta varten valittiin yhteensa 25 sairaanhoitajaa viidesta eri puhe-
linkeskuksesta. Hoitajia pyydettiin listaamaan kymmenen suurinta puhelinohja-
uksessa yleisimmin esiintyvdd ongelmaa. (Wahlberg, Cedersund & Wredling
2003, 39.)

Puhelinneuvojalla ei ole muita menetelmia saada tietoa kuin kysymalla potilaal-
ta ja kuuntelemalla hanen vastauksiaan. Valikasien kautta saadun tiedon kasit-
teleminen on puhelinneuvontaa antavalle entistakin haasteellisempaa. Tallaisia
tilanteita voi syntyd, kun asiakas on vieraskielinen, kuuro, tai hanen vammansa
on sellainen, ettei potilas pysty itse kertomaan ongelmastaan puhelimessa. Sil-
loin hoitajan on vaikeampaa arvioida potilaan tilannetta ja antaa juuri hanelle

sopivaa neuvontaa. (Wahlberg, Cedersund & Wredling 2003, 40-41.)

Hoitajien mielestéd haasteellista on selvittda, onko asiakas ymmartanyt annetun
neuvonnan oikein. Puhelinohjaus toimii parhaiten silloin, kun hoitaja toistaa poti-
laan kysymykset. Talloin molemmalle osapuolelle tulee varmuus siita, etta tilan-

ne on ymmarretty oikein. (Wahlberg, Cedersund & Wredling 2003, 41.)
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Osa puhelinneuvontaa antavista hoitajista piti hankalana, ettd he eivat voineet
nahda potilasta. Nakdyhteyden puuttuessa hoitaja ei pysty tulkitsemaan poti-
laan elekielta, mika helpottaisi tilanteen vakavuuden arviointia. Hyvin usein poti-
laan kysymykset vaihtuvat ja oireen kuvaus muuttuu puhelun aikana, joka vai-
keuttaa hoitajaa hahmottamaan potilaan tilannetta. (Wahlberg, Cedersund &
Wredling 2003, 40.)

Kauan puhelinlinjalla odottanut potilas voi olla agressiivinen hoitajan vastatessa
puhelimeen. Agressiivisen potilaan kaytokselle on ominaista huutaminen ja
haukkuminen. Monelle potilaalle neuvonnan kuunteleminen on vaikeaa Kiihty-
myksen takia. Liséksi tutkimuksessa todetaan, ettd myos asiakkaan heikko ana-
tomian tuntemus vaikeuttaa asiakkaan neuvonnan vastaanottamista. Talloin on
vaikeata saavuttaa hyvaa neuvonnan lopputulosta. (Wahlberg, Cedersund &
Wredling 2003, 42.)

Hoitajalle puhelinohjaus tuo ongelmia fyysisella ja henkisella tasolla. Hoitajat
kertovat kokevansa stressia tydossaan. Heilla ei ole tarpeeksi koulutusta ja he
kokevat tarvitsevansa lisaéa tietoa. Puhelinneuvonnan antajalla tulee olla hyvin
kattava tietous eri sairauksista ja niiden hoitolinjauksista. Taméa aiheuttaa stres-
sia hoitajille. (Wahlberg, Cedersund & Wredling 2003, 42—-43.)

Hoitajat kokevat myos tarvitsevansa palautetta asiakkailta. He eivét tiedd, mita
keskustelun jalkeen soittajalle on tapahtunut. He eivét saa riittavasti palautetta
tekemastaan tyostdan. Nain ollen he eivat pysty kehittyméaan tytssdan. Osa
hoitajista koki tyoskentelyn yksin huonoksi asiaksi. Hankalassa tilanteessa he
eivat voi kysya apua toiselta ammattilaiselta. (Wahlberg, Cedersund & Wredling
2003, 42.) Kuitenkin Suomessa neuvontaa antavilla sairaanhoitajilla tulisi kyn-
nys konsultoida laakaria olla mahdollisimman matala (Hyrykangas-Jarvenpaa
2007, 429).

Liséda ongelmia tuo tekniikka ja sen puutteellisuus. Ammattilaiset kokevat tyova-
lineiden tuomat ongelmat suureksi haitaksi. Huonolla puhelimella tai tietoko-

neella neuvonta ei onnistu. (Wahlberg, Cedersund & Wredling 2003, 42.)
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4.5 Puhelinneuvontaan tarvittava ammattitaito

Terveydentilaa arvioivalla terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla riittavat
valmiudet ja koulutustaso toteuttaa puhelinneuvontaa. Ammattihenkil6 voi antaa
seka yksildllista etta yleisluontoista neuvontaa. Yksilollisessd neuvonnassa ote-
taan kantaa asiakkaan terveydentilaan. Puhuttaessa yleisluontoisesta neuvon-
nasta kasitelladn ainoastaan tiedottamista yleisista asioista. Yleisneuvonnan
antajan ei tarvitse olla terveydenhuollon ammattilainen. Puhelun alussa tulee
tulla selkeasti ilmi, ettei soittaja voi kysya neuvoa omiin sairauksiinsa liittyen ja

hanelle tulee kertoa tdhan syy. (Hyrynkangas-Jarvenpaa, 2007, 429.)

Hoitajien roolia ladkehoidon ohjauksessa voidaan pitda merkittavana. Hoitajien
antama ohjaus on kuitenkin ajoittain turhan pintapuolista. (Latter, Yerrell, Ruc-
roft-Malone & Shawn 2000, 478.) Dahlin (2007, 27) mukaan sairaanhoitajat tar-
vitsevat jatkuvaa koulutusta laakehoidon osaamisen yllapitamiseksi. Hoitajat
pyrkivat motivoimaan asiakkaita kayttamaan laakkeitdan kertomalla tarkemmin
ladkkeiden vaikutuksista (Latter, Yerrell, Rucroft-Malone & Shawn 2000, 474—
A475).

Latterin, Yerrellin, Rycroft-Malosen ja Shawn (2000, 474) tutkimuksen mukaan
sairaalan vuodeosastolla tapahtuva ld&kehoidon ohjaus annetaan ajoittain
muun keskustelun lomassa. Ohjausta annettiin muun muassa ladkkeiden nimis-
ta, kayttotarkoituksesta ja ladkkeen kayton kestosta. Hoitajat keskustelivat sa-
moista asioista potilaan kanssa useampaan otteeseen. Potilaan ladketuntemus-
ta tarkistetaan kysymalla, kuinka han kayttdd ladkkeitdéan. Hyva hoitaja-
potilassuhteen arvioitiin parantavan laakehoidon ohjauksen laatua. (Latter, Yer-
rell, Rucroft-Malone & Shawn 2000, 474-476.)

Puhelinneuvonta on osa terveyskeskuksen toimintaa. Neuvonta lahtee liikkeelle
asiakkaan tarpeesta. Derkx, Rethans, Knottnerus & Ram (2007, 386) tuovat
esille tarpeen kehittdd puhelinneuvontaa antavien henkildiden kommunikaatio-
taitoja. Neuvontaa antavan henkilon tulisi olla ystavallinen, kohtelias ja empaat-
tinen. Neuvonnan antajan tulisi asennoitua positiivisesti tyohonsa ja kyeta sau-

mattomaan yhteistydhén muiden ammattilaisten kanssa. Neuvontaa antavalla
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hoitajalla tulee olla mahdollisuus konsultoida ladkaria neuvontaa antaessaan.
Konsultoinnin - kynnys tulisi olla mahdollisimman matala. (Hyrykangas-
Jarvenpaa 2007, 386, 428-429.)

Hoitajan tulisi kiinnittdd huomiota puhetyyliinsa ja &&dnenpainoonsa puhelinneu-
vontaa antaessa. Hanen tulee myés huomioda, mitd sanoja han painottaa kes-
kustellessaan potilaan kanssa. Esimerkiksi hoitajan kysyessa, miten voin auttaa
sinua, tulisi hoitajan painottaa sanaa sinua. Painotus kertoo potilaalle, ettad hoi-
taja on kiinnostunut hanesta. (Smith 1999, 423-429.) Kayttamillaan kysymyksil-
|& nevonnan antaja voi osoittaa, ettei han ole kiinnostunut vain potilaan laéketie-
teellisesta ongelmasta vaan hanen henkilokohtaisesta tilanteesta (Derkx, Ret-
hans, Knottnerus & Ram 2007, 386).

Hoitajan tulisi valttda kayttamasta ammattikieltd antaessaan neuvontaa potilaal-
le. Neuvonta tulisi antaa selkeésti ja rauhallisesti niin, etta potilas ymmartaa
neuvonnan sisallén oikein. Hoitaja saa potilaalta paljon tietoa kayttamalla sano-
ja kuka, mita, missa, koska ja miten. (Smith 1999, 423-429.) Mikali asiakas on
hyvin niukkasanainen, hoitajan tulee esittaa lisakysymyksia selvittddkseen poti-
laan tilanteen. Kysymykset taytyy kuitenkin esittdd ammatillisesti ja kohteliaasti.
(Derkx, Rethans, Knottnerus & Ram 2007, 386.)

Puhelinohjaus ei ole koskaan rutiininomaista toimintaa. Puhelimen valityksella
annettu neuvonta on vaikeaa ja siihen tarvitaan patevat ja ammattitaitoiset hoi-
tajat. Esimerkiksi erinomainen osastolla tydskenteleva sairaanhoitaja ei valtta-
matta ole hyva puhelinneuvoja. Hoitajan tulee ymmartaa, etta ohjaus on verbaa-
lista kommunikointia. Aanen ja puheen kautta hoitaja selventaa itselleen tilan-
teen, johon soittaja on hakemassa neuvoa. Hoitaja, jolla on enemman tydkoke-
musta, antaa neuvonnan tarkasti ja nopeasti, jopa 5-10 minuutissa. (Smith
1999, 423-429.) Derkxin, Rethansin, Knottneruksen ja Ramin (2007, 385) tutki-
muksen mukaan puhelinneuvonta kestaa keskimaarin 20 minuuttia kerrallaan.
Palautteen saaminen asiakkailta on tarked& puhelinneuvonnan kehittamisen
kannalta (Derkx, Rethans, Knottnerus & Ram 2007, 386).
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5 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta parantavat huolellinen
suunnttelu, hakujen suorittaminen tasmallisesti, sisdanotto- ja poissulkukriteeri-
en noudattaminen ja aineiston laadun arviointi (Stolt & Routsalo 2007, 68). Luo-
tettavuusongelmia voi syntyd aineiston keruun aikana ja sen valinnassa. Ai-
neisto tulisi hankkia noudattaen tarkasti tutkimussuunnitelmaa. (Pudas-Tahka &
Axelin 2007, 53.) Hakuprosessi voidaan tehda pelkastaan elektronisista haku-
tietokannoista. Tutkimuksen luotettavuutta kuitenkin lisaa, jos elektronisen haun
jalkeen tehddan kasihaku, jossa pyritdaan loytamaan alkuperaiset tutkimukset
aiheesta. (Stolt & Routsalo 2007, 67—-68.)

Kieliharhaa voi syntya, jos kaytetaan vain englanninkielisia tutkimuksia. Luotet-
tavuuden kannalta olisi hyva kayttaa alkuperéisia ja alkuperaisella kielella jul-
kaistua aineistoa. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 53.)

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeata raportoida tutkimuksen kaikki
vaiheet tarkasti. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pitaisi olla toistettavissa.
(Pudas-Tahkad & Axelin 2007, 53-54.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen
vaikuttaa myods alkuperaistutkimusten laatu ja luotettavuus (Stolt & Routsalo
2007, 68).

Opinnaytetyon validiteettia eli luotettavuutta lisaa se, ettd tyon tekijoita on ollut
kaksi. Kaikki analysoitavat artikkelit on valittu ja analysoitu yhdessa. Tutkimus-
kysymyksia on tarkasteltu ja tarkennettu tyota tehdessa. Sisdanotto- ja poissul-
kukriteerit ovat pysyneet samanlaisina. Kuitenkin niitd olisi pitanyt tarkentaa
tyon edetessd, koska tutkimuskysymyksia tarkennettiin. Tama vahentaa tutki-
muksen luotettavuutta. Kriteerien laatimisen jalkeen kevaalla 2010 lisattiin raja-
uksiin kokoteksti. Taman avulla saatiin vAhennettya runsasta viitteiden maaraa.

Kokoteksteja oli mahdollisuus 16ytaa Cinahl- ja Medline -tietokannoista.

Opinnaytetyon luotettavuutta voi vahentda hakusanojen runsaus ja niilla tullei-

den viitteiden runsas maara. Yksi tehty haku jatettiin kasitteleméattéa, koska raja-
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usten jalkeen hakutuloksia oli edeelleen lukuisa m&éara, joita kaikkia ei kyetty
kasittelemaan. Runsaiden viitemaarien vuoksi osa kayttokelpoisesta aineistosta
on jaanyt huomaamatta eika sita ole otettu lahempéaan tarkasteluun. Kayttokel-
poista aineistoa on tietoisesti jatetty pois, koska aineiston saatavuus on ollut
vaikeaa ja kallista. Tama vaikuttaa negatiivisesti opinnaytetyon luotettavuuteen.
Luotettavuutta voi vahentaa myos vieraskieliset aineistot ja kielelliset ongelmat.
Kaannosvaiheessa on voinut tapahtua kaannds- ja ymmartamisvirheitd. Tassa

opinnaytetydssa on kaytetty englanninkielista ja suomenkielista aineistoa.

Opinnaytetyota tehdessa ei havaittu suoranaisia eettisia ongelmia. Opinnayte-
ty0o toteutettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaillen jolloin eettiset on-
gelmat eivat ole niin selvia kuin esimerkiksi kyselytutkimusta tehdessa. Lahteita
kaytettdessa tuodaan esille alkuperdinen tekija. Tietoja ei plagioitu eettisista

syista, mutta lahteille pyrittiin olemaan uskollisia.

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksia tarkastellaan ladkehoidon ohjauksesta ja puhelinneuvonnasta erillisina
kokonaisuuksina. Hakujen perusteella ei I6ytynyt julkaisuja, jotka olisivat kasitel-
leet ladkehoidon ohjausta ja puhelinneuvontaa yhdessa. Opinnaytetydssa so-
velletaan ladkehoidon ohjaukseen ja puhelinneuvontaan liityvaa tietoa yhteen.
Ammattitaito kasitettd sovelletaan laakehoidonohjaus ja puhelinneuvonta osi-

oissa.

Terveyspalvelujen kayttajamaarien lisaantymisen myota (Kantone, Kauppila &
Kockberg 2007, 899) puhelinneuvonnan tarve on myos kasvanut (Salisbury,
Trivella & Bruster 2000, 620-621; Hyrykangas-Jarvenpaa 2007, 427-429). Ai-
neiston perusteella tuli ilmi, ettd puhelinneuvontaa kayttamalla voidaan vahen-

taa paivystyksen kavijaméaaria. Puhelinneuvonnalla voidaan myoés tehda merkit-
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tavia saastojd terveyspalvelukustannuksissa. (Hyrykangas-Jarvenpaa 2007,
427.)

Puhelinneuvontaa ja ABCDE-triagea kayttamalla voidaan helpottaa paivystys-
ten ruuhkautumista ja ohjata potilas oikeaan paikkaan hoitoon (Kantonen,
Kauppila & Kockberg 2007, 427). Hoitaja arvioi potilaan hoidon tarpeen ja kotiin
jaavalle potilaalle hoitaja voi antaa itsehoito-ohjeet (Wahlberg, Cedersund &
Wredling 2003, 43).

Laakehoidon ohjauksen tarve ilmeni tutkimuksissa potilaiden tiedon puutteena
omasta laékityksestddn. Vuodeosastoilla tapahtuva ladkehoidon ohjaus jaa
usein pintapuoliseksi. (Latter, Yerrell, Rucroft-Malone & Shawn 2000, 475.) Kui-
tenkin Poratin, Barin, Elkokan ja Zelkerin (2009, 2531) tutkimuksen mukaan

suurin osa potilaista tiesi tarkeimmat asiat kayttAmastaan laakkeesta.

Hoitajat pyrkivat motivoimaan potilaitaan kayttdamaan laakkeitdan ohjeiden mu-
kaisesti kertomalle heille tarkemmin ladkkeiden vaikutuksista (Latter, Yerrell,
Rucroft-Malone & Shawn 2000, 474-475). Laakehoidon ohjauksen laatua voi-
daan pyrkia parantamaan lisddmalla sairaanhoitajien koulutusta ladkehoidosta
(Dahl 2007, 27).

Puhelinneuvonnassa korostuu hoitajan ammattitaito, koska hanen on osattava
kysya oikeat kysymykset potilaalta, jotta h&n voi arvioida potilaan tilanteen ja
hoidon tarpeen (Wahlberg, Cedersund & Wredling 2003, 42-43). Yksilollista
puhelinneuvontaa saa antaa vain terveydenhuollon ammattilainen (Hyrykangas-
Jarvenpaa 2007, 427; Kantonen, Kauppila & Kockberg 2007, 898).

Puhelinneuvonnan ongelmaksi voi muodostua hoitajan vasyminen tydssaan
(Smith 1999, 423-429) ja vahainen lisakoulutuksen ja palautteen saanti. Talloin
hoitaja ei voi kehittyd tyosséaan. (Wahlberg, Cedersund & Wredling 2003, 42—
43.)
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6.1.1 Puhelinneuvonta

Opinnaytetydssa ilmenneiden tulosten perusteella saatiin selville, ettd puhelin-
neuvonnan tarve on lisdantynyt merkittdvasti. Neuvonnan tarve on lisdantynyt,
koska ihmiset kayttdvat enemman terveydenhuollon palveluja ja itsehoitolaak-

keita.

Ihmiset ovat ruuhkauttaneet paivystykset ja laakarien vastaanotot, koska heilla
ei ole ollut tietamysta siita, mihin heidan tulisi menna ongelmansa kanssa. Pu-
helinneuvonnan ansiosta potilaat saavat terveydenhuollon ammattilaiselta neu-

vontaa siita, mita heidan tulisi tehda.

Hoitajan tulee olla ammattitaitoinen ja koulutettu antamaan puhelinneuvontaa.
Koulutukseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota, jotta puhelinpalvelun hyodyt
tulisivat parhaiten esille. Koulutusta tulisi tarjota enemman ja saanndllisesti. Hoi-
tajien taitoja tulisi testata ja arvioida, jotta saataisiin selville heidan kykenevai-
syys toimimaan puhelinneuvojana. Puhelinneuvojan tulee tietaa hyvin paljon eri
sairauksista, laakkeista ja toimintatavoista. Neuvonta on haasteellista ja vas-

tuullista tyota.

Ammattihenkiloité tulee olla riittavasti vastaamaan tarjonnan maara. Puhelin-
neuvontaa tarjoavien yksikoiden tulisi ottaa huomioon henkilokuntaresurssit.
Ammattitaitoisia ja koulutettuja hoitajia tulisi olla riittavasti, jotta valtyttaisiin pit-
kilta jonotusajoilta. Potilaiden odotettua neuvonnan saantia liian kauan eivét he
kilhtymyksensa vuoksi kykene ottamaan neuvontaa vastaan. Talléin neuvonnan
laatu laskee tai potilas voi ymmartdd neuvonnan vaarin. Neuvojia tulisikin olla
riittdvasti, jotta neuvontaa voisi antaa rauhassa ja nain ollen pystyttaisiin katta-
maan riittavan hyva neuvonnan laatu. Tydvuoroja suunniteltaessa tulisi ottaa
huomioon riittavan suuret hoitajaresurssit. Yleensa iltaisin ja viikonloppuisin pu-
helinneuvonnan tarve on suurta, kuitenkin suurin puhelinneuvonnan tarve ilme-

nee sunnuntaiaamuisin.

Puhelinneuvontaa antavilla hoitajilla on todettu esiintyvan tyduupumusta. He
kokevat sen johtuvan yksin tyoskentelemisesta. Organisaatiota suunniteltaessa

tulisikin pyrkia hoitajien ja la&kareiden saumattomaan yhteistybhon. Hoitajilla
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tulisi olla mahdollisimman alhainen kynnys konsultoida laakaria vaikeissa ja
epaselvissa tilanteissa. Toimivalla organisaatiolla taataan potilaalle laadukasta

puhelinneuvontaa.

6.1.2 Laakehoidon ohjaus

Hoitajan tehtavana on tukea potilasta elaméntapamuutoksissa, laédkehoidossa
ja auttaa potilasta I6ytamaan ratkaisuja terveydellisiin ongelmiin. Potilaan moti-

voituneisuus hoitoonsa ja hyva potilas-hoitajasuhde nopeuttavat paranemista.

Hoitajilla tulisi olla hyva farmakologinen tuntemus ja laékelaskutaidot hallinnas-
sa (Dahl 2007, 27-29). Kuitenkin talla hetkella useilla hoitajilla on puutteellinen
farmakologinen tuntemus, mik& haittaa potilaan kuntoutumista. Puutteellisen
farmakologisen tuntemuksen vuoksi hoitajat eivat ole ohjanneet potilaita riittéa-
van aktiivisesti. Hoitajien laédkelaskutaidot ovat my6s puutteelliset. Hoitajien li-
sékoulutusta ja heidan testaamista tulisi toteuttaa aktiivisesti, jotta potilaiden
ohjaus olisi laadukasta ja turvallista.

Laékehoidon ohjauksen tarve on kasvanut lisdantyneen itsehoitoladkkeiden
kysynnan myota. Potilailla on puutteellista tietoa siita, miten heidan tulisi kayt-
taa kayttamaansa ladketta. Valtaosa potilaista tunnistaa ladakkeensa vain varin
ja muodon perusteella. Laadukkaalla ohjauksella voidaan vélttya laakehoidon

vaaratilanteilta.

6.2 Jatkokehittamistutkimukset

Opinnaytetyodsta tulleiden tulosten perusteella jatkossa voisi tutkia ladkehoidon
ohjauksen maaraa ja laatua Suomessa. Olisi myos hyva tutkia, milloin puhelin-
neuvontaa tarvitaan eniten. Puhelimessa tapahtuvasta ladkehoidon ohjauksesta
ei ole aikaisempaa tutkimustietoa. Tallaisten tulosten perusteella puhelinneu-

vontaa ja lddkehoidon ohjausta puhelimessa voitaisiin kehittaa entisestaan.

Tulosten perusteella hoitajia pitdisi kouluttaa jatkuvasti niin ladkehoidon osaa-
misessa kuin puhelinneuvonnan antajan kommunikaatiotaidoissa. Koska puhe-

limessa tapahtuva neuvonta on taysin erilaista kuin esimerkiksi osastolla tapah-
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tuva neuvonta, tulisi jatkossa tutkia, millaista puhelinneuvonnan ja ladkehoidon

ohjauksen koulutuksen tulisi olla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Ojala & Pihla Tolvanen



47

LAHTEET

Ahonen, R. & Hameen-Anttila, K. 2006. Nuoret tarvitsevat tietoa laakkeista.
Annola, K & Laitinen, K. 2005. Mita ladkkeiden kayttajat kysyvat haittavaikutuksista 7, 20-21.

Dahl, B. 2007. MAQ-projekti tarjoaa turvallisen ladkehoidon vélineet. Sairaanhoitaja 80(9), 27-
29.

Derkx, H, Rethans, J-J., Knottnerus, J. & Ram, P. 2007. Assessing communication skills of clin-
ical handlers working at an out-of-hours centre: development of the RICE rating scale. British
journal of general practice 57, 383-387.

Flinkman, M. & Salanterd, S. 2007. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aiheen rajaus, haku-
termit ja abstraktien arvionti. Teoksessa systemaattinen kirjallisuukatsaus ja sen tekeminen.
Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R-L (toim.) Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen
julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja A:51/2007. Turku, 84-100.

Hoppu, K., Pohjolainen, T. & Taalikka (toim.) 2002. Lasten myrkytykset. 1. painos. Duodecim:
Helsinki.

Hyrynkangas- Jarvenpda, P. 2007. Terveydenhuollon ammattihenkildiden antama puhelinneu-
vonta. Suomen Laakarilehti 62(5), 427- 430.

Isonen, T., Kansanaho, H. & Isonen, N. 1997. Eraan suomalaisen apteekin ladkeneuvontaprofii-
li. Suomen apteekkilehti 7-8, 6-10.

Jaatinen, P., Vanhatalo, R. & Tasanko, A. 2002. Miten terveysaseman hoitaja toimii, jos terve-
ysasemalle ei ole saatu ladkaria. Suomen ladkarilehti 25-26, 2795-2799.

Jallinoja, Kuronen, Absetz & Patja. 2006. Laakehoidon, elintapahoidon ja ryhméneuvonnan
asema elintapasairauksien hoidossa. Suomen laékarilehti 61(37), 2747-3751.

Stolt, M. & Routsalo, P. 2007. Tutkimusartikkelien valinta ja kasittely. Teoksessa Systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen.Johanssom, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aéri, R- L.
(toim.) Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja A:51/2007.
Turku 58-70.

Kantonen, J., Kauppila, T. & Kockberg, I. 2007. Paivystyksen organisaatiomuutokset vahentavét
laékarissakaynteja. Suomen laékarilehti 62(9), 897-901.

Kaunisvesi, K. 2005. Itsehoitoladkkeet, niiden turvallisuus ja oikea kayttd. Dosis 21(2), 97-107.

Koivisto, J. & Haverinen, R. 2006. Systemaattiset tutkimuskatsaukset vaikuttavuuden arvioinnin
valineena sosiaalialalla. Hallinnon Tutkimus 25(3), 108-126.

Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors. 2007. Ohjaaminen hoitotyds-
sa. 1. painos. WSOY: Porvoo.

Kéarkkainen, E. 2002. Enemman keskustelua ladkkeiden haittavaikutuksista. Apteekkari 4, 14-
15.

Kaariginen, M. & Kyngéas H. 2005. Késiteanalyysi ohjauskasitteessa hoitotieteessa. Hoitotiede
17(5), 250-258.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Ojala & Pihla Tolvanen



48

Kéaériaginen, M. & Kyngés, H. 2006. Ohjaus — tuttu, mutta epaselva kasite. Sairaanhoitaja 79(10),
6-9.

Kaariainen, M. & Lahtinen, M. 2006. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimustiedon jasenta-
jané. Hoitotiede 18(1), 37-45.

Ké&ariainen, M. 2007. Potilasohjauksen laatu: hypoteettisen mallin kehittdminen. Laaketieteelli-
nen tiedekunta, hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos. Oulu: Oulun yliopisto, Oulun yliopistolli-
nen sairaala.

Laki (1992/785) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 |[viitattu 20.3.2009].
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785.

Latter, S., Yerrel, P., Rycroft-Malone, J. & Shaw, D. 2000. Nursing, medication education and
new policy agenda: the evidence base. International journal of nursing studies 37(6), 469-479.

Leino-Kilpi, H. 2007. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aiheen rajaus, hakutermit ja abst-
raktien arvionti. Teoksessa systemaattinen kirjallisuukatsaus ja sen tekeminen. Johansson, K.,
Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R-L (toim.) Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutki-
muksia ja raportteja A:51/2007. Turku, 2-9.

Laaketietokanta. 2010. Duodecim. [viitattu 21.3.2010]
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/dlr laake.koti

Laaperi, P. & Parikka, A. 2005, Sairaanhoitaja 78(2), 9-10.
Nelliporttaali 2010. Aineiston valinta Cinahl.[Viitattu 14.3.2010]

http://www.nelliportaali.fi/\V/M3ECSNIULLAJP3TNLRNOPEMQ4NKHY2LBJ2MMM1K6EL268CY
5DT-05815?func=find-db-info&doc_num=000025870

Nelliporttaali 2010. Aineiston valinta Medic.[Viitattu 14.3.2010]

http://www.nelliportaali.fi/V/M3EC8BNIULLAJP3TNLRNOPEMQ4NKHY2LBJ2MMM1K6EL268CY
5DT-24550?func=find-db-info&doc_num=000012319

Nelliporttaali 2010. Aineiston valinta Medline.[Viitattu 14.3.2010]
http://www.nelliportaali.fi/\V/M3ECSNIULLAJP3TNLRNOPEMQ4NKHY2LBJ2MMM1K6EL268CY
5DT-04943?func=find-db-info&doc_num=000011194

Paakkari, P., Saastamoinen, L., Martikainen, J. & Voipio, T. 2008. Ladkevuosi 2008. Laéketilas-
to 2008, 27. [4.3.2010]
http://www.laakelaitos.fi/instancedata/prime_product julkaisu/laakelaitos/embeds/Laakevuosi 2

008.pdf

Peltonen, H. 2005. Itsehoitoladkkeet eivat ole mita tahansa hyddykkeita. Apteekkari 3, 11-12.
Piha, H. & Jauhiainen, T. 1993. Puhe &anen sanattomat viestit. Duodecim 109(22), 2114- 2128.

Porat, N., Bar, C., Elkokan, G. & Revital, Z. 2009. Evaluation of a nursing intervention project to
promote patient medication education. Journal of Clinical nursing. 18(17), 2530-2536.

Pudas-Tahka, S-M. & Axelin, A. 2007. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aiheen rajaus,
hakutermit ja abstraktien arvionti. Teoksessa systemaattinen kirjallisuukatsaus ja sen tekemi-
nen. Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R-L (toim.) Turun yliopisto. Hoitotieteen laitok-
sen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja A:51/2007. Turku, 46-57.

Puhakka, A. 2008. Oivalluksia kommunikointiin. Sairaanhoitaja 81(6-7), 24-25.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Ojala & Pihla Tolvanen


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/dlr_laake.koti
http://www.nelliportaali.fi/V/M3EC8NIULLAJP3TNLRNQPEMQ4NKHY2LBJ2MMM1K6EL268CY5DT-05815?func=find-db-info&doc_num=000025870
http://www.nelliportaali.fi/V/M3EC8NIULLAJP3TNLRNQPEMQ4NKHY2LBJ2MMM1K6EL268CY5DT-05815?func=find-db-info&doc_num=000025870
http://www.nelliportaali.fi/V/M3EC8NIULLAJP3TNLRNQPEMQ4NKHY2LBJ2MMM1K6EL268CY5DT-24550?func=find-db-info&doc_num=000012319
http://www.nelliportaali.fi/V/M3EC8NIULLAJP3TNLRNQPEMQ4NKHY2LBJ2MMM1K6EL268CY5DT-24550?func=find-db-info&doc_num=000012319
http://www.nelliportaali.fi/V/M3EC8NIULLAJP3TNLRNQPEMQ4NKHY2LBJ2MMM1K6EL268CY5DT-04943?func=find-db-info&doc_num=000011194
http://www.nelliportaali.fi/V/M3EC8NIULLAJP3TNLRNQPEMQ4NKHY2LBJ2MMM1K6EL268CY5DT-04943?func=find-db-info&doc_num=000011194
http://www.laakelaitos.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/laakelaitos/embeds/Laakevuosi_2008.pdf
http://www.laakelaitos.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/laakelaitos/embeds/Laakevuosi_2008.pdf

49

Rajaniemi, S. & Enoranta, E. 2005. Laakekorvaukset kasvoivat 11 % vuonna 2004. Kaukka, T.,
Helin-Salmivaara, A., Huupponen, R. & ldanpaan-Heikkila, J. (toim.). Suomen la&karilehti
60(30-32) 3020-3024.

Ruusuvuori, J., Lindholm, C. & Korpela, E. 2004. Avoimet vai suljetut kysymykset? Haastattelu
ladkarin vastaanotolla. Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti 41(4), 336- 351.

Salisbury, C., Trivella, M. & Bruster, S. 2000. Demand for and supply of out of hours care from
general practitioners in England and Scotland. Britsh Medical Journal 320(4), 618-621. [viitattu
17.11.2009]
http://proguest.umi.com.ezproxy.turkuamk.fi/pgdlink?index=10&did=51076440&SrchMode=34&si
d=7&Fmt=4&VInst=PROD&VType=POD&ROQT=309&VName=PQD&TS=1258448525&clientld=
45290&aid=2

Sarvijarvi, A. & Stenbock-Hult, B. 1996. Hoito, huolenpito ja opetus. 1. painos. WSQY: Juva.

Smith, K. 1999. Telephone health care: it’s more than just a phone call. Pediatric Nursing 25(4),
423-429.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2004. Terveyskeskus toimivaksi. Kansallisen terveydenhuollon
hankkeen kenttakierroksen raportti 2004:13. Helsinki.

Suomen laéketilasto 2008. 2009. Fimea. [viitattu 12.2.2010]
http://www.laakelaitos.fi/laaketieto/kulutustiedot/laaketilasto 2007

Tamminen, A. 2008. Pdivystystad vain erikoissairaanhoidossa? Suomen laékéarilehti 63(17),
1643.

Torppa, M, Kokkonen, A., Raumavirta- Koivisto, S., livanainen, A. & Pitkala, K. 2009. Paivystys-
potilaiden hoitoon ohjautuminen ja hoidon tarkoituksenmukaisuus terveysasemalla paivasai-
kaan. Suomen Laakéarilehti 64(17), 1583-1588.

Vainio, K., Hameen-Anttila, K., Andresin, M., Juurinen, K. & Makitalo, E. 2007. Apteekit ja koulut
opettavat lapsille 1aédkkeiden oikeaa kayttod. Apteekkari 4, 20-21.

Wabhlberg, A., Cedersund, E. & Wredling, R. 2003. Telephone nurses’experience of problems
with telephone advice in Sweden. Journal of clinical nursing 12(1), 37-45.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Ojala & Pihla Tolvanen


http://proquest.umi.com.ezproxy.turkuamk.fi/pqdlink?index=10&did=51076440&SrchMode=3&sid=7&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1258448525&clientId=45290&aid=2
http://proquest.umi.com.ezproxy.turkuamk.fi/pqdlink?index=10&did=51076440&SrchMode=3&sid=7&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1258448525&clientId=45290&aid=2
http://proquest.umi.com.ezproxy.turkuamk.fi/pqdlink?index=10&did=51076440&SrchMode=3&sid=7&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1258448525&clientId=45290&aid=2
http://www.laakelaitos.fi/laaketieto/kulutustiedot/laaketilasto_2007

LITTEET

Liite 1 Hakusuunnitelma

Tietokanta:
e Medic
e Cinahl
e Medline

Manuaalinen tadydentava haku
e viranomaissivustot

o STM
o Suomalainen lainsaadanto

o L&aakelaitos

Hakusana:
e medication education or guidance

and
nursing
e Drug therapy or medication or pharmacotherapy or medication safety

and
Patient education
and
nursing
e Drug therapy or medication or pharmacotherapy or medication safety

and
telephone counseling or telephone education
e nurse-patient relations

and
guidance or medication education
e nurse-patient relations

and

telephone

and

guidance or communication

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Ojala & Pihla Tolvanen

50



51

¢ hoitaja-potilassuhteet

and
ohjaus or kommunikaatio
¢ hoitaja-potilassuhteet

and
puhelin ohjaus

e ohjaus
and
puhelin

e oOhjaus
and

ladkehoito or laaketurvallisuus

Rajaus:
e vuodet 1990- 2009

o Kieli
o suomi. ruotsi, englanti

Sisdanottokriteerit
¢ puhelinneuvonta
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