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Tama opinnaytetyd on osa Turun Ammattikorkeakoulun HOPATA- hankesuunnitelmaa. Hanke-
suunnitelman tavoitteena on yhdenvertaistaa kansalaisten hoidon saantia, riippumatta asuin-

paikkakunnastaan seka rakentaa koulutusmalli terveydenhuollon ammattilaisten kéyttoon.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on antaa kattava kuvaus siitd millaisia tietoja ja taitoja pe-
rusterveydenhuollon sairaanhoitaja tarvitsee pystyakseen tekemaédn tehokkaasti ja kattavasti
hoidon- ja palveluntarpeen arvioinnin asiakkaalle puhelimitse. Lopputuotoksena tehtiin proses-
sikaavio, jonka tarkoituksena on helpottaa terveydenhuollon ammattilaisen paatoksentekoa

puhelimitse

Puhelimella suoritetusta hoidon ja palvelun tarpeen arvioinnista ei ole yhtenaista koulutusmallia
olemassa ja nain ollen myds kaytdnndn ohjeistukset ja toimintatavat ovat hyvin monikirjoiset

riippuen asuinpaikkakunnasta.

Opinnaytetyon aineiston hankintaan kaytettiin narratiivista kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tie-
tolahteissa pyrittiin valitsemaan mahdollisimman uusinta tutkittua tietoa luotettavista lahteista.
Haasteelliseksi koettiin paivittyneen tiedon oikeellisuus, jonka vuoksi kaytettiin asiantuntijan

lausuntoa.

Opinnaytetyon tekemisen yhteydessa nousi esiin kysymyksia, joista saatiin ajatus seuraavaksi
kehittamistyoksi. Mielestamme kaivattaisiin selvitysta puhelinpalvelusta vastaavien sairaanhoita-

jien koulutustarpeesta seka tarvittavien resurssien kartoitus.
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EXECUTING ASSESSMENT OF CARE AND
SOCIAL SERVICE ASSESSMENT FOR THE
CUSTOMER OVER THE PHONE

This thesis is a part of HOPATA development plan. The development plan was made by Turku
University of Applied Sciences. The aim of the development plan is to equalize the citizens’
access to national health care services regardless of where they live and also to construct a
training model for the health care professionals.

The purpose of this thesis is to give a clear description of the knowledge and skills a nurse
working in basic health care needs in order to efficiently and successfully execute an
assessment of care and social services assessment for the customer over the phone. The end
product of this thesis is a process chart that was made to ease the decision making process for
the nurse when assessing the needs of the customer over the phone.

There is no unified training model on executing an assessment of care or assessing the social
services need of the customer over the phone and therefore the existing guidelines and ways of
working vary quite a bit depending on the place of residence.

The material for this thesis was gathered by using narrative and descriptive literature review
model. The aim was to choose new, reliable and verified references as information sources.
The accuracy of the information found ended up being challenging to prove correct and
therefore expert interviews were also used.

While working on this thesis, few questions rose. These questions formed a further
development suggestion. There is a need to further research the training needs of nurses
executing assessment of care and social service assessments over the phone and also a need
to specify the needed resources for the phone services.
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1 JOHDANTO

Useat eri tahot sosiaali- ja terveysalalla ovat havahtuneet, ettéd asiakkaita hyodyntaisi
valtavasti jos terveyspalvelut ja sosiaalipalvelut tulisivat hiukan l[Ahemmaksi toisiaan.
Talla hetkella monet kunnat ovat yhdistaneet terveyspalveluidensa tuottamisen, mutta
sosiaalihuollon palvelut ovat kuntakohtaisia. Vaeston valista eriarvoisuutta lisaad myos
asukkaiden maantieteellinen sijainti seka alueidensa terveyskeskus vastaanottojen ja
sosiaalipalvelujen tavoitettavuus virka-aikana. Tama vaikuttaa heikentavasti vaeston

palveluiden saamisen jouhevuuteen (Mannonen 2014).

SOTE- uudistuksen yhtenda paamaarana on pureutua palveluiden yhtendistdmiseen,
yhdistamalla vaestdn palvelujen saantia palveluketjuiksi (Nuutinen 2017). Yhtendista-
minen kaventaisi vaeston eriarvoisuutta ja yhtenaistaisi hoitoketjujen kaytantoja (THL
2017). Tarve télle opinnaytetydlle nousi esiin, kun on haluttu yhtenaistaa kaytantdja
sekd parantaa ohjausta kansalaisten hoidon ja palvelun tarpeen arvioinnin yhteydessa
perusterveydenhuollon puhelinpalvelussa. Terveydenhuollon ammattilaisille ei ole talla

hetkella olemassa koulutusmallia tukemaan puhelinpalvelun suorittamista.

Tyyskan 2012 tekeman tutkimustulosten mukaan puhelinpalvelussa hoidon ja palvelun
tarpeen arvioita suorittavat terveydenhuollon ammattilaiset kaipaavat paatoksiensa
tueksi tarkastus ja toimintakortteja, joita voivat hyddyntdd puhelun aikana (Tyyska
2012). Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on luoda toimintakortti puhelinpalvelun ar-
vion apuvalineeksi. Luomamme toimintakortti on selkedlukuinen ja ohjaa kayttajaansa
paatdksensa tukena. Toisena tarkoituksena on tuoda esiin sairaanhoitajan puhelinpal-

veluun vaadittavia ammattitaitovaatimuksia.

Tama opinnaytety6 kuuluu osana Turun ammattikorkeakoulun HOPATA- hankesuunni-
telmaan, jolla on samat suuntaviivat vaestdn palveluiden yhtenaistamiseen, kuten tyén

alla olevalla SOTE-uudistuksellakin.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Hankkeen tuotoksena on luoda toiminta- ja koulutusmalli, jonka tavoitteena on kehittaa
puhelinneuvonnan terveydenhuollon ammattilaisen osaamista. Erityisesti haja-
asustusalueella, seka alueellisesti haastavalla seudulla kuten saaristoissa asuva vaes-
td tulevat hy6tymé&a&n uudistuvasta ja yhtendisesta toimintamallista. Tavoitteet kansa-
laisten nakdkulmasta tulisivat esiin tyytyvaisyytend yhdenmukaisesta kohtelusta seka
laadukkaasta ohjauksesta terveytensa hoitamiseen.

Yhtena taman tyon tavoitteena on edistda tuon kuilun pienenemistéa asiakkaan soitta-
essa perusterveydenhuollon toimipisteeseen. Tuotoksena syntyvan prosessikaavion
avulla terveydenhuollon ammattilainen pystyisi nopeasti ohjaamaan asiakkaan oikean

palveluun piiriin.

Prosessikaaviota (Liite 1) on tarkoitus kayttdd asiakkaan ottaessa yhteyttd puhelimitse
perusterveydenhuollon toimipisteeseen. Prosessikaavio ohjaa puhelun kulkua asetta-
malla kysymyksia ja siten auttaa sairaanhoitajaa tekemaéan asiakkaalle oikean hoidon
ai palvelun tarpeen arvion. Prosessikaavio on itsessdan selkeé ja ottaa huomioon pu-
helun aiheen kiireellisyyden ja sen onko ongelma terveydenhuollon palvelujen piirissa,
sosiaalipalvelujen piirissa vai onko kyseessa jokin muu ongelma. Selkeén prosessikaa-
vion tueksi I0ytyy toiselta sivulta eri prosessikaavion vaiheisiin lisatietoa paatoksenteon

tueksi. Lisatiedot on linkitetty numeroin prosessin oikeaan vaiheeseen (Liite 2).

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyddyntaa tydssaan tamén opinnaytetyon kirjal-
lisuuskatsaukseen perustuvan tiedon perusteella rakennettua prosessikaaviota. Pro-
sessikaaviosta on tarkoitus tulla esiin eri potilasryhmaét kuten akuutti-, paihde-, mielen-
terveys-, sosiaalisesti apua tarvitsevat asiakkaat. Prosessikaaviota voidaan hyddyntaa
moniammatillisen tydryhman kesken asiakkaan hoidontarpeen arvioinnin tueksi. Oike-
aan hoitoon ohjaus varhaisessa vaiheessa tulee hyddyntdmaan myods yhteiskuntaa,
kun saadaan asiakas nopeasti siirtym&an oikean hoidon tai palvelun piiriin, joka no-
peuttaa koko prosessia hoitoketjussa. Kaaviossa tullaan esittelemdan, mihin tahoihin
ohjata potilas kulloisissakin tilanteissa, Esimerkiksi ohjataan potilas soittamaan héatéa-
keskukseen, mikali puhelulla tehdyn arvioinnin aikana havaitaan kiireellisen avun tar-

vitsevan potilaan olevan kyseessa (hatdkeskuslaitos 2017).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Kuoppala & Jaana Merkkiniemi



Taman opinnaytetydn ohjaavat kysymykset ovat luotu antamaan suuntaviivoja kirjalli-

suuskatsaukseen tekemiseen seké toimintakortin luomiseen :

1. Mita taitoja ja tietoa perusterveydenhuollon sairaanhoitajalla tulisi olla etta han pys-

tyy tekemaan hoidon tarpeen arvion henkildlle puhelimitse?

2. Mita taitoja ja tietoa perusterveydenhuollon sairaanhoitajalla tulisi olla etta h&n pys-
tyy tekemaéan palvelun tarpeen arvion henkildlle puhelimitse?

3. Millaisia resursseja perusterveydenhuollon organisaation tulisi antaa sairaanhoitajal-
le ettd han pystyy tekem&éan tehokkaasti hoidon- ja palvelun tarpeen arvion henkiltlle

puhelimitse?

4. Minkalaisia haasteita esiintyy puhelimitse suoritetussa hoidon ja palvelun tarpeen

arvioinnissa?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Kuoppala & Jaana Merkkiniemi
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3 OPINNAYTETYON TYOSTOPROSESSI

Opinnaytety6ta alettiin tydstdd tutustumalla Turun Ammattikorkeakoulun HOPATA-
hankkeen suunnitelmaan. Hankkeen yhdeksi tausta-ajatukseksi osoittautunut sosiaali-
ja terveysministerion vuonna 2011 julkaisema strategia Sosiaalisesti kestava Suomi
2020 jonka lapikayminen kuului myés valmistelevaan tiedonhankintaan ennen itse tyon
rakentamista (STM 2011). HOPATA hankesuunnitelma ja Sosiaalisesti kestdva Suomi
hankkeiden ymmartamisen ja sisaistamisen kautta opinnaytetyon sisalto ja tutkimusky-

symykset saivat suuntansa.

Kirjallisuuskatsauksen materiaalin hankinta aloitettiin tutustumalla yleisesti kirjallisuu-
teen, joka koskettaa opinnaytetyon aihepiirid. Hankkeiden tuoman ymmarryksen ja
kirjallisuudesta saadun kasityksen perusteella valikoitui teoriapohjan suunta ja tietolah-
teiden hakemiseen kaytettavat hakusanat.

Valikoitujen aihepiirien myotéa opinnaytetyolle syntyi looginen rakenne. Sisallon rakenne
muokkautui yh& tyon edetessd, kuitenkin alkuperdisen suunnitelman suuntaviivoja

noudattaen.

Teoriapohjan perusteella rakennettiin prosessikaavio hoidon- ja palveluntarpeen arvi-
oinnin apuvalineeksi. Prosessikaavio luotiin ottaen huomioon olemassa olevat yleiset
protokollat, lait ja asetukset mutta kuitenkin niin etta se olisi mahdollisimman monen eri
tahon toimintamalleihin sovellettavissa. Prosessikaavion rakenteen luomiseen kaytettiin

jo olemassa olevia kaaviomalleja ja prosessikaavion luomistyokaluja.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen kaytettiin narratiivista, kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta. Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen avulla tutkittava ilmié voidaan kuvata hyvin
laaja-alaisesti ilman tarkkoja linjauksia ja sdantoja. Talla menetelmalla kasattiin epayh-
tendisista tietolahteista yhtenainen kokonaisuus. (Salminen, A. 2011.) Kuvaileva kirjal-

lisuuskatsaus luo erityisen hyvan pohjan toimintakortin tekemiseen.

Opinnaytetydn materiaalin keraamiseksi kaytettiin neljdéd eri hakukonetta: Cochrane
Library, Medic, Sosiaali- ja Terveysministerion julkaisut ja tiedotteet tietokanta ja Pub-
Med. Alla olevasta taulukossa on mainittu kunkin hakukoneen kohdalla kaytetyt ha-
kusanat, niilld saadut osumat ja montako l&ahdettd katsottiin sopiviksi pinnéaytetydhom-
me. Hakukoneissa kokeiltiin useilla eri hakusanoilla, saamatta ainoatakaan osumaa

maa. Nama nolla osumaa tuottavat hakusanat jatettiin taulukon ulkopuolelle.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Kuoppala & Jaana Merkkiniemi



Taulukko 1. Hakukoneilla saadut tulokset.
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Hakukone &

hakusana(t)

Hakusanalla
osumia (kpl)

Kaytetyt
lahteet (kpl)

Cochrane Library

Hakusana: Triage 353 5
Medic

Hakusana: 637

hoidon tarpeen arvio* (ilman rajausta osumia 5004) 4
Rajaus:vuodet 2014-2017

Medic

Hakusana: sosiaalipalvelu 857 3
PubMed

Hakusana: 423 3
"Telephone Triage”

Sosiaali-ja Terveysministe-

rion julkaisut ja tiedotteet 75 3

Hakusana: sosiaalipaivystys
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4 HOIDON JA PALVELUN TARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaan tarpeesta sekd yhteydenotosta perusterveydenhuollon toimipisteeseen al-
kaa hoidon ja palvelun tarpeen arviointi. Terveydenhuollon ammattilainen esimerkiksi
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, selvittdd puhelimitse asiakkaan yhteydenoton syyn
perusterveydenhuollon toimipisteeseen (VSSHP 2017a.) Asiakkaan tarve saattaa kuu-
lua sosiaali-, mielenterveys-, tai terveyspalveluiden piiriin (Pettersson 2014). Puheli-
meen vastaavan ammattilaisen asettamien kysymysten vastauksien perusteella, han
tekee asiakkaalle hoidon tarpeen arvion tai kartoittaa onko tarvetta tehda palvelun tar-

peen arvio sosiaalihuollon toimesta.

Hoidon ja palvelun tarpeen arvioinnissa madritellddn minké&laista terveyden hoitami-
seen seké edistamiseen vaativaa hoitoa asiakas tarvitsee, vai tarvitseeko asiakas hoi-
toa lainkaan. Joissain tapauksissa asiakkaille voidaan antaa itsehoito-ohjeet kotiin eik&
varsinaista perusterveydenhuollon vastaanottokayntia tarvita (Valvira 2017:VSSHP
2017a.) Hoidon ja palvelun tarpeen arviota tehdessa on selvitettdva kysymyksilla asi-
akkaan oireidenkuva, oireiden vaikeusaste seka hoidon kiireellisyys (Valvira 2017.)
Hoidon tarpeen arvion yhteydessa asiakas ohjataan terveydenhuollon piiriin, mikali han
tarvitsee somaattisiin oireisiin apua. Yhteydenottojen syy voi olla myds asiakkaan sosi-
aaliset ongelmat tai kriisitilanteet elamasséaan, joka on arvion suorittajan kyettava tun-
nistamaan (Pettersson 2014). Talléin asiakas tulee hydtyma&an sosiaalihuollon palve-
luista, jossa hanelle tehdaan palvelun tarpeen arvion. Palvelun tarpeen arvion tekijan
tulee olla sosiaalitoimen tydntekija esimerkiksi sosiaaliohjaaja tai sosiaalipaivystaja.
Palvelun tarpeen arvio voidaan suorittaa moniammatillisessa yhteistyssa, jossa on eri
viranomaistahoja mukana. Palvelun tarpeen arvion jalkeen vélitetdan tieto asiakkaan
tarpeista oikealle palvelun tarjoajalle, joka jatkaa asiakkaan kanssa hanen hoitoketjua
(THL 2015). Hoidon ja palvelun tarpeen arviointi tehddan perustuen asiakkaan kerto-
maan, historiaan tai l&hetteeseen. Lisdksi kaytettavissa pitdd olla yhteys hoitavaan

yksikk6on seké potilasasiakirjoihin (Tyyska 2012; Valvira 2017).

Hoidon tarpeen arviointi on aina tehty joko tietoisesti tai tiedostamatta. Vuodesta 2005
l[&htien, se on ollut osana lakitekstia, potilaan oikeuksista niin sanottuna hoitotakuuna.
Hoitotakuu koostuu tilanteen arvioinnista ja hoidon toteuttamisesta (Syvaoja & Aijala
2009,9.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Kuoppala & Jaana Merkkiniemi
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"Hoitotakuussa hoidon tarpeen arviointi on ensimméinen vaihe potilaan
hoitoprosessissa. Lain mukaan potilaalla ei ole oikeutta saada hoitoa,
mutta hanell& on oikeus hoidon tarpeen arvioon. Toisin sanoen potilas ei
voi paasta hoitoon ilman hoidon tarpeen arviointia. (Syvaoja & Aijala
2009,9)

Terveydenhuoltolaissa sanotaan ettd potilaalla ei ole suoranaisesti rajoittamatonta oi-
keutta mihin tahansa hoitoon vaan oikeus siihen etta terveydenhuollon ammattihenkilo
tekee hénelle hoidon ja palvelun tarpeen arvioinnin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
Terveydenhuollon ammattilaisen tekema hoidon ja palvelun tarpeen arviointi pohjautuu
johtavana laakarin antamiin ohjeistuksiin. Talléin vastuu toiminnasta on vastaavalla
laakarilla (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Potilasturvallisuuden nékokulmasta, huolimatta siitd onko kyse terveyskeskustoimin-
nassa, erikoissairaanhoidon yksikosta tai ymparivuorokautisen paivystysyksikon toi-
minnasta, on erittain tarke&d, etté arviointia tekevalla ammattilaisella on hoidon ja pal-
velun tarpeen arvioinnin tekemiseen riittdva osaaminen ja kokemus (STM
2015c:Valvira 2017) Asianmukaisen arvioinnin saamiseksi, on arvioijana oltava tervey-
denhuollon ammattilainen, seké riittava koulutustaso (Tyysk& 2012). Lisaksi on tarke-
aa, etta tyonantaja huolehtii henkilokunnalla olevan tehtéavan edellyttamaa ajantasaista
tietoa, koulutusta, ohjausta ja valvontaa (Valvira 2017.)

Hyva hoidon ja palvelun tarpeen arviointi on parhaimmillaan asiakkaan p&asya oikeaan
hoitoon ensimmaisen yhteydenoton perusteella. Keskustelun tuottaman tuloksen yh-
teenvetona terveydenhuollon ammattilainen tekee paatoksen ja keskustelee yhdessa
asiakkaan kanssa suunnitelmasta, joka olisi arvion mukaisesti hdnen tilanteeseensa
oikeaa hoitoa tai palvelua (STM 2016 :Raivio 2017). Asiakas voi tamé&n kontaktin pe-
rusteella paasta suoraan erikoissairaanhoidon piiriin, joka on myods yhteiskunnan nako-
kulmasta edullinen ja kustannustehokasta toimintaa (STM 2016). Arvion onnistuminen
tai epaonnistuminen vaikuttaa valillisesti tai suoraan kokonaiskustannuksiin, hoitopro-
sessin sujuvuuteen ja ennen kaikkea siihen miten hyvin asiakkaan hoito toteutuu koko-

naisuudessaan (Syvaoja & Aijala 2009,7.)

Hoidon- ja palveluntarpeen arviointia ei ole saatu tehtyd ensimmaisen paivan aikana,
on se tehtava viimeistdan kolmantena arkipaivana yhteydenotosta. Erikoissairaanhoi-
dossa hoidon- ja palveluntarpeen arviointi on tehtava viimeistd&n kolmen viikon kulu-

essa. Kiireellisissa tapauksissa laki kuitenkin edellyttédd, ettd potilaan on pééastava hoi-
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toon valittémasti (Sosiaali- ja terveysministerié 2015). Kansanterveyslain (1972) mu-
kaan kunnan tulee jarjestaa terveyspalvelutoimintansa siten, etté asiakas saa yhteyden
terveyskeskukseen virka-aikana, jonka vuoksi kiireetbnta hoitoa tarvitseva potilas neu-
votaan ottamaan yhteyttd oman alueensa terveyskeskukseen (Valvira 2017: VSSHP
2017a). Asiakkaan soittaessa virka-ajan ulkopuolella terveyskeskuksien puhelinvastaa-
jaan, ohjeistetaan siella kiireellisissa tilanteissa kansalaisia ottamaan yhteytta hatéakes-
kukseen (hatakeskuslaitos 2017:VSSHP 2017a). Hatakeskuspaivystaja tekee soittajan
kertoman mukaisesti riskinarvion Kiireellisyydesta ja ohjaa soittajaa toimimaan annettu-
jen ohjeiden mukaisesti. Kiireellisen hoidon tarpeessa olevat potilaat ohjataan paivys-
tykseen, joko omalla kyydilla tai lahetetdan ambulanssi asiakkaan luokse. Kuntalaisille
on jarjestetty paivystyskaynti mahdollisuus, jonne voivat menna ilman ajanvarausta
(Turun kaupunki 2017). Asiakas voi ottaa yhteytta paivystykseen puhelimitse arviointia
varten (VSSHP 2017a).

Kunnan on velvoite tarjota kansalaisille sosiaalipaivystysta kaikkina vuorokauden aikoi-
na ympari vuoden. Sosiaalipaivystyksen tulee olla jarjestettyna terveydenhuollon péi-
vystyksen yhteydessd, joka on avoinna ymparivuorokautisesti, jolla turvataan asiak-
kaan jatkohoidon mahdollisuus mielenterveys ja paihdetydn paivystyksenad (Keistinen
2017.) Sosiaalitydntekija tekee moniviranomaisyhteistyéta poliisin, pelastuksen, hata-
keskuksen ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa (STM 2015C). Kunnalla tulee olla
valmius antaa valitonta turvaa, hoivaa ja tukea avun tarvitsijalle. Tarve akilliseen apuun
voi olla liitoksissa paihteisiin, terveyteen tai turvallisuuteen, esimerkiksi lapsen tai van-
huksen huostaanottoon liittyvaad, mielenterveys ongelmista johtuvaa tai tilapaisen ma-

joituksen jarjestamista (STM 2015c.)

Sosiaalipalvelujen saatavuuden maarittelee sosiaalihuoltolaki, jossa tulee ilmi kunnan
velvollisuus jarjestaa kiireellisiin tilanteisiin viivyttelematta tukea, mikali se on asiakkaan
edun mukaisinta (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Kiireellisyydella ei ole varsinaista aika
maaritelmaa, missa ajassa tulee sosiaalipalvelujen olla jarjestettyna (STM 2010). Sosi-
aalityontekijan arvio palvelun tarpeesta maarittaa jarjestetaanko apua valittbmasti sosi-
aalipaivystyksen keinoin vai kiireellisend seuraavana arkipdivana virka-aikana. Kunnan
velvoite on antaa valitonta kiireellistd apua kaikille sité tarvitseville asuinkunnasta riip-
pumatta. Muissa kuin kiireellisissa tapauksissa tulee avun jarjestgjana olla oman kun-
nan toimijat virka-aikoina (STM 2015d.)
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Péihteiden ongelmakay- . o
. . o Tueksi  jokapai-
tostd, MT-ongelmasta, Sosiaalisen  syrjay-

muusta sairaudesta tai tymisen torjumiseksi vaisesta elaméasta

ikaantymisesta johtuvan ja osallisuuden selviytymiseen

tuen tarpeeseen S .
edistamiseksi

Akillisiin kriisitilan- Asumiseen
teisiin  liittyvaan liittyvd&n tuen
tuen tarpeeseen

tarpeeseen

Lapsen tasapai-

Sosiaalipalvelut

noisen kehityksen

. S Taloudellisen
ja  hyvinvoinnin

o tuen tarpeeseen
ukemiseksi

Fyysiseen, psyykki- Tuen tarpeessa

seen, sosiaaliseen tai olevien henkildiden
kognitiiviseen toiminta- . q rvfl
omaisten ja léheis-
kykyyn liittyvaan tuen . .
. , ten tukemiseksi
tarpeeseen Léhisuhde- ja perheva-
kivallasta sek& muusta
vakivallasta aiheutu-

vaan tuen tarpeeseen

Kuva 1 Sosiaalipalvelut (STM 2015d)
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5 HOIDON JA PALVELUN TARPEEN ARVIOINTI
PUHELINNEUVONNASSA

Paivystysasetuksen mukaan kunnan on huolehdittava siitd ettd kuntalaiset tietavat mi-
ten kiireellisisséa hoitoa vaativissa tilanteissa toimivat. Paivystysasetuksen mukaan Kii-
reellisen hoidon neuvonta on joka kunnan jarjestettava niin etté kaikkina vuorokauden
aikoina on saatavilla riittvasti koulutettuja ja kokeneita hoidon ja palvelun tarpeen ar-
vioijia (STM 2015c.) Paivystysasetuksen perustelumuistion mukaan on myos tarke&é
etta myOs puhelimessa potilaita ohjaa osaava hoidon tarpeen arvioija. Paivystyspolikli-
nikalla tehty hoidon kiireellisyyden ensiarvio tunnetaan termilla triage (Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtai-
sista edellytyksista 652/2013.)

Asiakkaan soittaessa puhelimella terveydenhuollon toimipisteeseen on héanelld aina
jokin syy soittoonsa. Taméa syy tulee arvion suorittajan terveydenhuollon ammattilaisen
selvittad. Ammattilaisen on kyettava nopeasti tekemaan arvio asiakkaan terveydentilas-
ta, tarvitseeko han kiireetonta vai kiireellistéd apua itsellensa. Mikali kyseessa on kiireel-
lisen avun tarve, tulee asiakas ohjata soittamaan hatakeskukseen saadakseen tarvitta-
vaa apua (VSSHP 2017a). Avun tarve voi olla terveydellisiin tai sosiaalisiin tarpeisiin
(hatakeskuslaitos 2017.)

Puhelun osoittautuessa kiireettoméksi on sen aikana terveydenhuollon ammattilaisen
osattava katsoa potilastietojarjestelmésta taustatietoja, joiden oikeellisuus tulee tarkis-
taa seka varmistaa kenen kanssa on puheyhteydessa puhelimessa. Taustatiedoista voi
kayda ilmi aiempaa historiaa seké sairauksia, joilla on yhteyttd tamén kertaiseen yh-
teydenottoon. Arvioijan on osattava selvittdd kysymyksilladn potilaan oireistoa, yleisti-
laa sekd kotona péarjddmistaan ja kaikkien saatujen tietojen valossa tehtéava paatos
my0s kiireetontd hoitoa vaativan asiakkaan hoidon tai palvelun tarpeesta. Tallgin on
kyettavd miettimaan tarkoituksen mukaisinta hoitoa, tarvitseeko l&&karin tai hoitajan
vastaanottoaikaa vai hyotyyko asiakas sosiaalipuolen palvelusta (Tyyska 2012.) Kes-
kustellaan asiakkaan kanssa suunnitelmasta ja ohjeistettava toimimaan td&man paatok-

sen mukaisesti.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Kuoppala & Jaana Merkkiniemi



17

5.1 Hoidontarpeen arviointi puhelimessa

Asiakkaan ottaessa yhteytta puhelimella perusterveydenhuollon toimipisteeseen, on
hanella jokin tarve soittoonsa. Terveydenhuollon ammattilaisen tehtédvanéa on kartoittaa
onko asiakkaalla hoidon tarvetta. Paras keino selvittda hoidon tarve on saada kysy-
myksiin vastaukset suoraan asiakkaalta itseltdan ja nain paastd molempia tyydyttavaan
ratkaisuun (Tyysk& 2012.) Hoidon tarpeen arvion suorittava hoitaja maarittaa soittajan
kertoman mukaan tarvitseeko han laakéarin, sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vas-
taanottokayntia. Arvion suorittaja tekee puhelimitse ABCDE kiireellisyys luokituksen
(Liite 2.), joka maarittelee millaisella aikaviiveella asiakkaan tulee paasta vastaanotolle
(KSSHP 2015.)

Mahdollisesti asiakas hyotyy eniten suullisesti annetuista kotihoito-ohjeista ja talloin
hénen ei tarvitse tulla perusterveydenhuollon kaynnille lainkaan (Pitkala ym. 2009).
Hyvan hoidon tarpeen arvioinnin hyoty ilmenee vain jos asiakas pystyy noudattamaan
puhelimessa annettuja kotihoito-ohjeita kotona seka parjaa niiden avulla kotona ilman

my6hemmin tapahtuvaa paivystyskayntia (Tyyska 2012.)

Terveydenhuollon ammattilaisen paatoksentekoon vaikuttaa paljon ammatillinen koke-
mus tehda oikeita paatoksia asiakkaan parhaaksi. Heidan osaamisvaatimuksiin kuuluu
kayttaa monia eri tietolahteitd, joita kayttavat apuvalineindan, kuten omaa tietoperus-
taa, asiakkaan asiakirjat, sairauksien tunnistamista, ohjeistuksia ja yleiset hoito-ohjeet
(Tyyska 2012: Raivio 2017). Heidén taustatukenaan on myo6s konsultaatio mahdolli-

suus suoraan laakarille tai toiselle kollegalle (Tyyska 2012).

Arvion suorittajalta vaaditaan kiireellisen avun tarpeen tunnistaminen. Terveydellisen
hatatilan maarittelemisessa auttavat avainsanat tai lauseet, jotka on maaritelty Sosiaa-
li- ja terveysministerion kansallisessa hoidon tarpeen arviointiin liittyvdssa ohjeistuk-
sessa: Yhtendiset paivystyshoidon perusteet (STM.2010). Taulukkoon (Taulukko 2.)
lisdsimme tarkentavia kysymyksia (Taulukko 3.) héatétilapotilaan tunnistamista varten
(Alanen ym. 2016, 45-288)
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Hatatila Qire tai potilaan kayttama termi Lisatoimet ja kysymykset
Elottomuus Potilas ei ole hereilla eiké hengitd | >112
normaalisti
Tajuttomuus Ei puhu eikd seuraa ympéristdd, | >112
ilmavirtaus tuntuu
Hengitysvaikeus Potilas itse valittaa hengitysvai- | Arvioi kuuntelemalla hengitysta

keutta tai kuinka hyvin pt pystyy puhu-
maan
>112

Ei ole hereilla >112

Rintakipu

Patilas itse valittaa rintakipua

Harmaankalpea kasvoiltaan ja
kylmanhikinen. Aiemmin terve yli
40-vuotias ylavatsakipuinen,
pahoinvoiva ja oksenteleva. Jos
nitrot kaytdssa eivatka auta. Jos

jokin edelld kuvattu lisatieto >112

Potilas valitti kipua ja meni tajut-

>112

tomaksi
Perustelintoiminnan akillinen | Iho  selkeasti  kylmanhikinen, | >112
hairio voimaton, voipunut
Rytmihéairibtuntemus, yleistila | Miten oireilee:
heikentynyt, korkea kuume (sep- e hakkaa nopeasti, mul-
sis?) thtelee, huono olo, tay-
sin voimaton
e  Mita potilas tekee — sei-
S00, istuu, makaa ja ei
jaksa nousta ylos
e lhon lampd, hikisyys
Onko aiemmin ollut vas-
taavaa — mista silloin
kysymys, mita tehtiin
e herkasti >112
Aivohalvaus Puheen puuroutuminen tai puhe- | >112

kyvyn menetys, toispuoleinen

halvaus késissa tai kasvoissa
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Taulukko 3. Tarkentavat kysymykset terveystoimen hatatilapotilaan tunnistamiseksi.

Hatatila Lisatoimet ja kysymykset

Elottomuus Tuntuuko ilmavirtaus hengitysteista?
Jos ei, soitto 112
Nakyyké normaalit hengitysliikkeet?

Jos ei, soitto 112

Tajuttomuus Reagoiko puhutteluun tai kipuun? Jos
ei, soitto 112
Hengitysvaikeus Joutuuko soittaja pitiméaéan pidentynei-

td hengitystaukoja lauseiden valilla?
Jos kylla, soitto 112

Pystyykd puhumaan vain sanoja ker-
rallaan? Jos kylla, soitto 112

Ei hereilld ja hengtiystyd vaikeutunut?
Jos niin soitto 112

Rintakipu Onko liséksi kalpea kasvoiltaan ja
kylméanhikinen?

Onko aiemmin terve yli 40-vuotias?
Onko ylavatsakipuinen, pahoinvoiva ja
oksenteleva?

Onko nitrot kaytdssa eivatka auta.?
Jos jokin edelld kuvattu lisatieto rinta-
kivun lisaksi, soitto 112

Onko valittanut rintakipua eikd sen
jalkeen reagoi puhutteluun eikd Kki-

puun? Jos niin soitto 112

Perustelintoiminnan akillinen hairié Onko kylmanhikinen iho, voimaton
olo?

Jos niin soitto 112

Hakkaako sydéan nopeasti ja tai mul-
jahtelee, ja lisédksi huono téysin voima-
ton olo? Jos niin soitto 112

Onko korkea kuume, nopeasti laskenut

yleiskunto? Jos niin soitto 112

Aivohalvaus Onko raajojen kannatteluvoimissa
puolieroja?

Onko kasvojen mimiikassa puolieroja?
Onko puheentuoton vaikeutta?

Jos yksikin kylla niin soitto 112
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Kaikista asiakkaan yhteydenotoista on tehtéva potilaskirjamerkintéd. Tama riippumatta
siitd onko potilas ollut yhteydessa henkilokohtaisesti kaymalla terveyskeskuksessa,
puhelimitse tai jos joku kolmas osapuoli on ollut yhteydessa potilaan puolesta (Syvaoja
& Aijala 2009, 14.) Tiedon saaminen viiveetta vaatii kirjaukselta yhdenmukaisuutta ja
rakenteisuutta (Ensio ym.2007,12). Merkinnassé tulee ilmeté hoidon tarpeen arvio,
annetut hoito-ohjeet ja ehdotetut toimenpiteet. Tarkead on myds merkita miten potilas
tai hanen asiaansa hoitava henkilo on tunnistettu (Syvaoja & Aijala 2009, 14.)

5.2 Palvelun tarpeen arviointi puhelimessa

Asiakkaan ottaessa yhteytta perusterveydenhuollon puhelinpalveluun, tekee tervey-
denhuollon ammattilainen palveluntarpeen arvion tarvitseeko asiakas sosiaalipalveluja
(Keistinen 2017; STM 2010; STM2015b). Palvelun tarpeen arviointi tulee tehda siihen
koulutetun henkildén, joka huomioi asiakkaan mielipiteen tuen tarpeen laadusta (Sosiaa-
lihuoltolaki 1031/2014). Jokaisella kuntalaisella on oikeus palveluntarpeen arvion saa-
miseen (STM 2015b). Todettuaan asiakkaan tarvitsevan sosiaalipalveluja, han pyytaa
asiakkaalta luvan saada valittda tiedon sosiaalihuollolle, joka jatkaa puhelua tai ottaa
puhelimitse yhteytta asiakkaaseen (Keistinen 2017). Sosiaalityontekija jatkaa arvion
tekemista asiakkaan kanssa, joka hénen tulee ottaa huomioon yksilona ja keskustelta-
va hanen kanssaan eri palvelu vaihtoehdoista (STM 2015d.) Han maarittelee millaista
tukea asiakas tarvitsee seka onko tarve tilapaista, toistuvaa vai maaraaikaista (Sosiaa-
lihuoltolaki 1031/2014). Asiakkaalle on my06s kerrottava hanen oikeudet, velvollisuudet
seka seuraukset joita palvelujen saamisen myo6ta saattaa tapahtua (STM 2015d).

Asiakkaan kieltaytyessa sosiaalihuollon yhteydenotosta, on terveydenhuollon ammatti-
laisen tehtava ilmoitus sosiaalihuollolle, mikali arvioi asiakkaan olevan kykenematon
huolehtimaan omasta tai lapsensa huolenpidosta, turvallisuudestaan ja terveydestaan
(Keistinen 2017.) Taman kaltaisissa tapauksissa terveydenhuollon ammattilaista kos-
kevat salassapitosaadokset, eivat saa estaa ilmoituksen tekemista, koska hanta kos-

kee my0s virkavelvoite ilmoitusten tekemiseen (Valvira 2015).
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5.3 Hoidon ja palveluntarpeen arvioinnin edellyttamat osaamisvaatimukset

puhelinpalvelussa

Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuoltoalan ammattinimikkeen omaava henkild,
joka on suorittanut sairaanhoitajatutkinnon. Tutkinnon suorittaneen tiedot tulee olla
rekisteroityna Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston keskusrekisteri Terhi-
kissa (valvira 2016), jotta h&n voi ammattiaan suorittaa laillistettuna ammattihenkilona
(Syvaoja & Aijala 2009,28). Hanen tehtaviin kuuluu vaeston terveyden edistamista,
terveyden yllapitamistd, sairauksien ehkadisemista seka sairauden tai vammojen oirei-
den hoitamista. Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu kaikenikaisten henkiléiden aut-
taminen heiddn eri elamantilanteissaan. Hoitaessaan tavoitteena tukea, lisdta seka
hyddyntaa asiakkaan omia voimavaroja kuntouttavalla tydotteella, jotta heidan elaman-

laatunsa kohenisi. (Henttonen ym. 2012, 18-19).

Sairaanhoitaja ottaa vastuuta omasta tekemisestaan ja on vastuussa siitd myos asiak-
kaalle, joka hdnen ammattitaitoaan tarvitsee. Toiminnallaan héan suojelee ihmiselamaa
ja edistdd hanen yksiléllistd hyvinvointia. Hoitajan on otettava huomioon potilaan yksi-
I6lliset vakaumukset, toiveet, kulttuuri ja arvot. Hoitoa suunnitellessa on otettava huo-
mioon asiakkaan omat toiveet ottamalla hanet mukaan paattksen tekoon seka kunnioi-
tettava hénen itsemaaraamisoikeuttaan. Hoitosuhde asiakkaaseen velvoittaa sairaan-
hoitajaa noudattamaan salassapitovelvollisuutta eli toisin sanoen vaitiolovelvollisuutta.
Potilaan asioista tulee puhua, vain muille hdnen hoitoonsa osallistuville. Onnistuneen
hoitosuhteen luomiseksi hoitajalta vaaditaan hyvia vuorovaikutustaitoja, joilla han luo
luottamusta herattavan ja valittdvan ilmapiirin. Hoitajan on pystyttava toimimaan amma-
tillisesti, oikeudenmukaisesti seké tasa-arvoisesti, rippumatta potilaan terveydentilasta,
ongelmista, kulttuurista, uskonnosta, aidinkielesta, iasté, rodusta tai yhteiskunnallisesta

asemasta (Hietanen ym. 2005, 25)

5.3.1 Teoreettinen osaaminen

Sairaanhoitajan tyon perustana on oltava hyva ja laaja teoriatiedon hallinta. Tama vaa-
tii hoitajalta ajantasaista tietoa hoitotieteestd, ladketieteestd, luonnontieteista seka yh-
teiskunta- ja kayttaytymistieteistd. Liséksi on osattava hankkia ajankohtaista tietoa
muualta ja talloin arvioida saadun tiedon oikeellisuutta kriittisesti. (Hietanen

ym.2005,34). Teoriatietoa on osattava hydédyntadd muuttuviin hoitotyon tilanteisiin, jotka
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vaativat suorittajalta tarkkuuta ja huolellisuutta. Tyd on vastuullista, itsendisté ja vaatii
sairaanhoitajalta joskus nopeitakin ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokyky taitoja.
(Hietanen ym.2005, 18). Naita kaikkia teoriatiedon taitoja vaaditaan laadukkaassa hoi-

don ja palveluntarpeen arvioinnin suorittamisessa.

5.3.2 Kliininen osaaminen

Terveydenhuollon ammattilaisen kliininen osaaminen nakyy hénen ja potilaan véalisena
yhteistydsuhteena, jonka jatkuvuus taataan kirjallisella ja suullisella tiedonannolla. Hy-
va yhteistydsuhde. Kliininen osaaminen perustuu vahvaan ajantasaisen teoriatiedon
hallintaan, jota ohjaa ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokyky sekd nakemys potilaan
hoidontarpeesta. Kliinisen hoitotydn toimintaa maarittaa eettinen osaaminen seka hallit-

tava terveyden edistamisen keinot. (Hietanen ym. 2005,46)

Kliininen osaamisen olennaisena osana on toimenpiteiden aikainen aseptinen tytsken-
tely, jolla turvataan potilaan terveytta. Hoitajan kliiniseen toimenkuvaan kuuluu kehon
toimintojen tarkkailu ja tukeminen kuten oikein toteutettu nestehoito, laakehoito. Kes-
keisimpina taitoina pidetaan kivun hoito seka potilaan auttaminen ja tukeminen arvok-
kaaseen kuolemaan. Kliininen osaaminen vaatii myds erityisosaamista kuten eri saira-

uksien ja niihin liittyvien hoitojen Kliinista hallitsemista. (Hietanen ym. 2005, 46)

5.4 Puhelinneuvonnan edellyttamé& osaaminen

Asiakkaan hoidon tarpeen arviointi kuuluu paivystysten seké terveysasemien vastuu-
alueeseen ja velvollisuuteen. Arvion tulee suorittaa terveydenhuollon ammattilainen,
jolla on riittdvd ammatillinen osaaminen hallita potilaan hoidon ja palvelun tarpeen arvi-
ointi puhelimitse (Valvira 2017). Haasteena on koulutuksen puute puhelimessa tehta-
vaan hoidon arviointiin. Terveydenhuollon ammattilaisille jarjestetaan koulutuksia, mut-
ta suoranaista puhelimessa suoritettuun hoidon arvion tekemiseen ei ole talla hetkella

kattavaa koulutusta olemassa (Vierula 2012).

Tarkeaa on erottaa yleinen puhelinneuvonta yksiéllisestd hoidontarpeen arvioinnista jo
eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnankin mukaan. Kun soittajalle annetaan yksi-
I6llisi& hoito-ohjeita tai otetaan kantaa hanen omaan henkilékohtaiseen terveydenti-

laan. Kun kyse on yksildllisesta ohjauksesta, on ohjauksen antajan oltava terveyden-
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huollon ammattihenkilé (Tyyska 2012). Mahdollista on myés yhdistaa puhelinpalvelus-
sa yleinen ja henkilokohtainen puhelinneuvonta sek& hoitaa tarvittavat hoidon tarpeen
arvioon perustuvat jatkotoimenpiteet. (Syvaoja & Aijala 2009; Tyyska 2012.)

5.4.1 Vuorovaikutustaidot

Vuorovaikutuksessa ensimmaiset hetket ovat sen onnistumiselle tarkeimmat. Ensim-
maisen kolmen sekunnin aikana on sanottu ettd potilas tai asiakas rakentaa mielikuvan
saamastaan palvelusta tai asiakaspalvelijasta. Jo pelkdstdén pitk& odotusaika ennen
kontaktia voi vieda pohjaa hyvélta vuorovaikutukselta. Toisaalta mukava ja reipas ter-
vehtiminen heti alussa voi vieda luottamusta jo paljon pidemmalle. Vuorovaikutuksen
onnistuminen ei luonnollisestikaan ole pelkastaén hoitajan harteilla. Myds potilaan ak-
tiivinen osallistuminen keskusteluun on tarkeda hoidon tarpeen arvion onnistumiselle
(Syvéoja & Aijala 2009, 56-57.)

Jotta arvioija saa hyvéan ja osuvan kokonaiskuvan potilaan tilanteesta ovat vuorovaiku-
tustaidot erityisen tarkeitd. Hoidon arvio osuvuus tarkoittaa sitd ettd potilas ohjataan
oikea aikaisesti oikeaan hoitoon (Tyyska 2012). Hoitajan ja potilaan valinen vuorovai-
kutus tapahtuu erityisesti niin etta hoitaja kuuntelee ja haastattelee potilasta. Puheli-
messa havainnointi tapahtuu paljolti kuuntelemalla potilaan ilmaisutapaa (Syvaoja &
Aijala 2009, 56.)

Jotkut vuorovaikutustilanteet ovat toisia haasteellisempia hoidon tarpeen arvioinnissa.
Henkilot joilla on psyykkisia ongelmia asettavat haasteen haastattelijalle kuten myds
aggressiiviset potilaat (Tyyska 2012.) Ongelmia voi myos aiheuttaa se etta potilas ei
osaa selittdd omaa ongelmaansa tai oireitaan. Joillain oireet ovat jo lahtokohtaisesti
epamaaraiset. Toisten on vaikea ymmartad annettuja ohjeita tai he pyrkivat jatkuvasti
samanlaisten oireiden kanssa vastaanotolle. Hankalaksi vuorovaikutustilanteen tekee
my0s se ettd potilaan oireet ovat jatkuneet hoidoista huolimatta tai se etta vaikka tar-

vetta hoidolle olisikin, laskariaikaa ei vain l6ydy (Syvéoja & Aijala 2009, 58.)

5.4.2 Luottamuksen herattaminen

Oleellista hoidon arvion tarpeen tekemisessa on luottamus. Erityisesti tdm& korostuu

puhelimessa tehdyssa arvioinnissa. Hoitajan on luotettava siihen mita potilas kertoo.
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Toisaalta esimerkiksi arkaluontoiset asiat on helpompi puhua avoimesti kun kontakti ei
ole hoitohenkilon kanssa kasvokkain.

Hoidon tarpeen arviointi -tilanteissa, hoitajat joutuvat helposti tunteenpurkausten koh-
teeksi. Hankalissakin tilanteissa hoitajan on sailytettava ammatillisuutensa ja yritettava
jattaa potilaalle positiivinen kuva kanssakaymisesta (Tyyska 2012.) On hyva muistaa
ettd potilas on turhautunut tilanteeseen, ei hoitajaan. Tilannetta helpottaa jos hoitaja
kayttaytyy kunnioittavasti potilasta kohtaan, osoittaa etta han kuuntelee potilasta ja
ymmartaa hanen tilanteensa. Tarke&da on kuitenkin etta hoitaja pysyy paatoksessaan ja
on johdonmukainen toimissaan (Syvaoja & Aijala 2009, 58.)

5.4.3 Paatoksen teko

Hoidon ja palveluntarpeen arvioinnissa on erityisen tarkeda ettd hoitaja tekee paatok-
sen miten potilaan tulisi toimia saadakseen ratkaisun ongelmaansa. Hoitaja esittéda
potilaalle ratkaisun. Paatokseen kuuluu se minka tasoista hoitoa potilas tarvitsee ja
mika on hoidon kiireellisyys. Paatds hoidosta tulee tehda yhdessa potilaan kanssa mut-
ta lopullista paatosta ei voi jattaa potilaalle (Syvéoja & Aijala 2009, 61.) Luotettavan
arvion saamiseksi tulee myods maarittaa ja tehda jatkohoitosuunnitelma, joka voi olla

esimerkiksi tiedon kulkuun tai hoidon jarjestamiseen liittyvaa (Raivio 2017).

5.4.4 Ammattietiikka paatoksenteossa

Ammattietiikka velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilét tekemaan hoidon ja palve-
lun tarpeen arviointi potilaalle koituvan hyédyn mukaan. Arviointi ja tutkimukset tulee
tehda ilman viivytyksid ja potilasta on lain mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. Sairaanhoitaja tekee arvion omalla ammattivastuulla, joten arvioijalla
on oltava riittavd ammattitaito, koulutus ja kokemus tehtéavan suorittamiseen. Hyva
arvioija pystyy vaikuttamaan koko terveydenhuollon yksikén tehokkuuteen ja toimivuu-
teen. Tehokkuus kasvaa, kun ehkaistaan turhat kaynnit laékarin- tai hoitajanvas-
taanotolla tai paivystyksessa, vain todella hoitoa tarvitsevat padsevat hoitoon oikea

aikaisesti oikeaan paikkaan (Syvaoja & Aijala 2009, 4-37; Tyyska 2012.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa on kyse asioista jotka ovat usein lahella ihmiselaméan pe-

ruskysymyksia ja siksi etiikka seka eettinen paatoksenteko ovat kiinteasti tyossad mu-
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kana. Etiikka hoidon tarpeen arvioinnissa ohjaa hoitajaa tekemaan oikeita paatoksia ja
arvioimaan omaa toimintaansa. Hoidon tarpeen arvioinnissa etiikka tulee kaytannonla-
heiseksi. Tilanteita, joissa etiikkaa hoidon tarpeen arvioinnissa tarvitaan, ovat muun
muassa potilaan oikeuksien turvaaminen, tasa-arvoinen kohtelu, sairauksia ehkaiseva
toimintapa ja paatdksien pohjaaminen omaan vankkaan kokemukseen tai kliiniseen
tietoon (Leino-Kilpi & Valiméki 2015.)

5.4.5 Kommunikaation haasteet arvioinnissa

Puhelimitse suoritettava hoidon tarpeen arviointi asettaa myos kansalaiset eriarvoiseen
asemaan esimerkiksi kuurojen, maahanmuuttajien, ikaihmisten ja viittomakielisten koh-
dalla keinot kommunikoida ovat hyvin haasteellisia (THL 2016). Luotettavan arvion
tekemiseksi tulisi asiakkaan kotona olla tulkki, joka valittda asian sisalléon hoidon tar-
peen arvioijalle (Saino 2016;THL 2016.) Puhelinkontaktissa myo6s otettava huomioon
huonokuuloisten kommunikointi vaikeudet sekad tiedon oikeellisuuden valittyminen
(Tyyska 2012.)

Puhelinyhteydelld suoritettua arviointia vaikeuttaa nakoyhteyden puuttuminen, jolloin
havainnointi omin silmin ei ole mahdollista. Nakéyhteyden puuttumisen vuoksi kommu-
nikoinnin aikana korostuvat sanattoman viestinnan keinot. Keskustelun aikana tervey-
denhuollon ammattilainen havaitsee oman kuulonsa valityksella tietoa potilaan voinnis-
ta, kuten hengityksen ja puhumisen sujuvuudesta (Tyyska 2012.) Nakoyhteyden puut-
tuminen ja sen kautta valittyvan tiedon puutokset tulee ottaa huomioon arviota tehdes-
sa ja matalalla kynnyksella pyydettava asiakas hoitajan vastaanotolle tarkempaa arvi-
ointia varten (Vierula 2012; Pellikka 2014). Soittajan vaivan ollessa hanelle uusi terve-
ysongelma, erityisesti tulee hanet pyytdd nahtavaksi terveydenhuollon ammattilaisen
vastaanotolle (Vierula 2012).
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6 TUOTTEEN KUVAUS JA TEKOVAIHEET

Sairaanhoitajan puhelinpalvelun tyovalineeksi tehtdvan prosessikaavion ulkoasuksi
maariteltin kayttamalla benchmarking- eli vertaisarviointimenetelmaa. Vertaisarvioin-
nissa vertaillaan esikuvien hyvaksi havaittuja tuotoksia tai kaytantdja. Vertailun kautta
saavutetaan omaan tuotokseen parhaat ja sopivimmat spesifikaatiot (University of Eas-
tern Finland 2017.) Vertailussa oli mukana useita eri dokumentteja sosiaali- ja terveys-
alan piirista (VSSHP, HUS, jne.) Dokumenttien joukosta erottuivat positiivisesti erilaiset
toimintakortit. Toimintakortti on sanoista, numeroista ja kuvista koottu toimintaa ohjaa-
va dokumentti (Finto 2017). Kaytetyista toimintakorteista valikoitiui Benchmark-
menetelmalla parhaimmaksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kayttaméat ensihoidon
toimintakortit. Naiden toimintakorttien ulkoasuamkéaytettin my6s tdman opinnaytetyén
pohjana (University of Eastern Finland 2017). VSSHP:n kortit ovat yksinkertaisia, help-
polukuisia ja niiden véritys on selkeéda (VSSHP 2014).

Puhelinneuvontaa ohjaava toimintakortti (Liite 1) tehtiin sé&hkdisesti word-ohjelmalla
kayttaen Muodot-grafiikkkaa (Microsoft. 2017a). Toimintakortti tallennettiin pdf-muotoon.
Toimintakortti voidaan tulostaan toimipisteissa joko haluttuun kokoon tai sitéd voidaan
kayttaa sahkoisesti pdf muotoisena. Tuotos rakennettiin seuraavasti, etta tulostettuna

se on kokonaisuudessa kaksipuolinen yksisivuinen ja selkeélukuinen dokumentti.

Toimintakorttia tehtdessa on tarkkaan mietitty dokumentin luettavuus, yksiselitteisyys ja
ulkoasu. Toimintakortin otsikkona on Paivystyspotilaan hoidon ja palvelun tarpeen arvi-
ointi puhelimitse. Otsikon alle rakennettiin toimintaa ohjaava prosessikaavio kayttaen
vuokaavio-mallia. Vuokaaviot nayttavat prosessin eri vaiheet ja ne ovat yksinkertaisia.
Vuokaavioissa paatdsprosessin vaiheet on kuvattu helposti ymmarrettavilla visuaalisilla
muodoilla (Microsoft. 2017b.) Dokumentin kaantdpuolelle (Liite 2) kirjattiin kaavion vaa-

timat tarkentavat listat ja lisatiedot.
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7 OPINNAYTETYON EETTISET NAKOKULMAT JA
LUOTETTAVUUS

Taman Kkirjallisuuskatsauksen aineiston kerddminen aloitettiin tekemalla suunnitelma,
jolla paastaisiin toimeksiantajan maarittelemiin tyon tavoitteisiin. Luotiin suuntaviivat
aineistolle ja kartoitettiin aineiston saatavuus. Aineiston keraédmiseen kaytettiin uusim-
pia saatavilla olevia tutkimus tuloksia, seké luotettavien lahteiden pohjalta olevia teoria-
tietoja (Tampereen yliopisto 2016). Useista luotettavista lahteista tulikin esiin tervey-
denhuolto alaa maéarittavat lait ja asetukset, jotka ohjaavat paatoksid ja toimintaa.
Opinnaytetyon tekemisessé huomioitiin lain ja saadosten vaatimukset hoitotydssé, kun
tehddan asiakkaan hoidon ja palvelun tarpeen arviointia. Sisallon rakentamisessa
huomioitiin esimerkiksi sosiaalihuoltolakia, terveydenhuoltolakia seka potilaan oikeuk-
sista ja asemasta. Opinndytetydn tekemisessa noudatettiin tieteellisesti hyvaksyttyja
toimintatapoja, aineiston kasittelemisessa toimittiin huolellisuutta, tarkkuutta ja rehelli-

syytta noudattaen (Leino-Kilpi & valimaki 2015, s.364).

Taman tyon teoriapohjana ei kaytetty lahteitd, joiden kasittelemiseen tulisi noudattaa
salassapitovelvollisuutta ja nain ollen emme tarvinneet tietojen kasittelemiseen henki-
|6iden tai julkaisijoiden lupia teoriatiedon kayttdmiseen tassa tyossa (KAMK). Kaytetyt
lahteet olimme kayneet lapi ennen niiden hyvaksymista ja selvitimme luotettavuuden
eettisten arvojen mukaisesti rehellisyytta noudattaen. Pyrkimyksena oli I6ytaa rinnalle
myOs muita lahteitd samasta teoriatiedosta, joka talldin teki tydsta luotettavamman.
Lahteiden ikarakenteessa kelpuutettiin ainoastaan viimeisen 10 vuoden aikana julkais-
tua aineistoa. Tutustuttiin kaytéssamme oleviin materiaaleihin, joita kaytettiin lahteina,
jonka pohjalta luotiin teksti yhteenvetona ja télla menetelmalla valtettiin plagioimasta

alkuperaista tekstia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Sitouduimme opinnaytetytn aiheeseen mielenkiinnolla, vakavuudella seka luotettavuu-
della tAman kirjallisuuskatsauksen tekemiseen. Otimme saadut ohjeistukset seka kor-
jausehdotukset vastaan positiivisina ja muokkasimme ne yhteisymmarryksessa opin-
naytetydn ohjaajan kanssa. Tydstamisen aikana teimme myds rakentavaa ja hyvaa
yhteistyota erityisesti opponoijamme kanssa, jolta saimme muutamia hyvia ideoita ja

uusia nakokulmia tyén tekemiseen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Kuoppala & Jaana Merkkiniemi



28

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli tehda toimintakortti tukemaan perusterveyden
sairaanhoitajan puhelimitse tehtéavéad hoidon ja palvelun tarpeen arviota. Opinnayte-
tydssa kartoitettiin millaisia taitoja, tietoja ja ominaisuuksia sairaanhoitaja tarvitsee pys-
tyakseen arvioimaan soittajan tarpeita puhelimessa. Opinnaytetyota tehdessa aineis-
toista nousi esiin haasteita, joita terveydenhuollon ammattilaisen tulee osata ymmartaa
tehdessaén arviota asiakkaan soitosta. Naista haasteista nostettiin tydohon yleisimpi,
joista saattaa olla apua puhelinpalvelun tyon tekemiseen. Tyotd tehtdessa saimme
selville prosessin, jonka kuvasimme toimintakorttiin. Tyon edetessa poimimme proses-
sista kohdat jotka katsoimme hankalaksi ja joihin halusimme antaa sairaanhoitajalle

lisatietoa paatdksen tekoa tukemaan toimintakortin kaantdépuolelle.

Toimintakorttia tehtdessa huomasimme erittin suuret eroavaisuudet eri sairaanhoito-
piirien, kuntien ja jopa kuntien sisdisten palvelutahojen kesken. Tamé kaytéantojen
eroavaisuus aiheutti tyon tekemiseen haasteita. Saimme kuitenkin luotua prosessikaa-
vion joka antaa tilaa omille paikallisille kaytannoille mutta ohjaa sairaanhoitajaa tehok-
kaasti arvioiden tekemisessa. Kuvattu prosessi perustuu kansainvalisiin ja kansallisiin

suosituksiin, lakeihin ja Sosiaali- ja Terveysministerion ohjeistuksiin.

Aluksi huomasimme ettd tyon rajaaminen oikeille uomille oli haastavaa. Rajasimme
opinnaytetyttd yhdessd ohjaavan opettajan kanssa. Koko opinnaytetydntekemisen
aikana kaytiin tiivista kommunikaatiota opponoijamme kanssa, joka ty6sti saman HO-
PATA-hankesuunnitelman alla omaa opinnaytety6tdén Sairaanhoitajan kliininen osaa-
minen hoidon tarpeen arviossa perusterveydenhuollossa. Nama keskustelut opponoi-

jan kanssa auttoivat I6ytdmaan oikeat suuntaviivat tyolle.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsausta tehdessa huomasimme ettd vastaavia opinnayte-
toité oli tehty jo muutamia. Naista toista kuitenkin harvasta I6ytyi palvelun tarpeen arvi-
on nakokulma. Palvelun tarpeen arvion teorian kartoittamiseen tarvittiinkin paljon
enemman tyota kuin tutumman hoidon tarpeen arvion kartoittamiseen. Palvelun arvio
koskettaa sosiaalipuolta josta meilla ei ollut entuudestaan tuntemusta. Teorian liséksi
k&vimme keskusteluja sosiaalipuolen asiantuntijoiden kanssa. N&ita asiantuntijoita ei
ole kaytetty lahteind tAman tyon tekemiseen mutta heidan osoittamia julkisia tiedostoja
ja muistioita on. Ulkopuolisten asiantuntijoiden lisdarvo tyon tekemiselle oli suuri. Pal-

velun tarpeen arvion tekeminen ja sen takana oleva lait ja sdadokset tulivat molemmille
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tekijoille uutena asiana ja olemme niistd nyt aikaisempaa tietoisempia. Tamakin tieto

varmasti tulee kayttoon tulevalla ensihoitajan uralla.

Alun perin ajatuksena oli ettd opinnaytetydssamme kasiteltaisiin myos perusterveyden-
huollon sairaanhoitajien lisdkoulutus- ja resurssitarpeita tehokkaan puhelimessa tehta-
van hoidon ja palvelun tarpeen arvion tekemiseen. Tama kartoitus osoittautui kuitenkin
lian suureksi kokonaisuudeksi tah&n opinnaytetydhon jo tehdyn toimintakortin tekemi-
sen lisdksi. Huomasimme myos ettd aiemmin tehdyistad opinnaytetodista tai tutkimuksis-
ta ei 10ydy paljoa tietoa sairaanhoitajien lisékoulutus- eika resurssitarpeista. Naista
syista tulevaisuudessa néista aiheista tutkimukselle olisi tarvetta.
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TOIMINTAKORTTI ETUSIVU

Paivystyspotilaan hoidon ja palvelun tarpeen arviointi puhelimitse
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112 ABCDE luokitus
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TOIMINTAKORTTI TAKASIVU

Tajuttomuus

Hengitysvaikeus

Rintakipu

Perustelintodminnan Skillinen h3ind

Bivohalvaus

Dire tai potilaan kdytt3m3 termi
Potilas 2i ole hereill3 2ik3 hengits normaalist

B pubu eikd seuraa ymp3ristda, imavirtaus
funtuu
Potilas itse valittza hengitysvaikevtts

5 ole hereilla
Potilas itse valittaa rimakipus

Potilas valitti kipua j= meni tajuttomaksi

Tho selkedsti bylmInhikinen, voimaton,
voipunut

Rytmih3andtuntemus, yleistila heikentynyt,
korkea kuwme [sepsis?)

Puheen puuroutsminen tai puhekynym
menetys, toispundeinen halvaus k3siss3 i
kasvoissa

Puhelimitse tehty arviointi ja hatatila aikuisilla (peruselintoimintojen hairid)

LisStoimet ja kysymykset

Tuntuuko #mavirtaus hengitysteistS? los e,
soitto 112

MNakoyykS normaalit hen|

soitto 112

Reapoiko puhuttebuun tai kipumn? Jos &,
soitto 112

Joutuuks soittaja pitim3an
hengitystaukojs laussiden vl

soitto 112

Py=styykd puhumiazn vai sanoja kerrallaan? Jos

Onko nitrot k3ytdssa eivatkd avta.?

Jos jokin edelld kuvatty EsStieto rintakivun
[sSicsi, soitton112

Onko valttanut rintakipua £ika sen jGElkeen
reagoi pubutteloun eI kipeun? Jos niin
soitto 112

Onko kylm3nhikinen iho, voimaton olo?

Jios miin soitto 112

Hakicaako sydEin nopeasti ja tai muljshtelas,
ja lis3ksi huono t3ysin voimaton ole? Jos niin
soitto 112

Onko korkea kuwme, nopeasti laskenut
yheisikunto? Jos niin soitto 112

Onko raajojen kannattedwreoimissa puolieroja®
Onko kasvojen mimikassa puolieroja?

Onko puhentuoton vaikeutts?

Joz yksikin kylS niin soitto 112

Sosiaalipuolen hatatilanne:

seurauksia.

*  Tilanne vaatii nopeita toimenpiteitd eika voi cdottaa seuraavaan paivdan t2i vilkonlopun yli ilman vakavia

Tilanteessa on mukana toisen henkilén huolenpidosta riippuvainen inminen (kuten klapsi, vanhus, vammainen)
joka uhkaa j@dd3 turvaa tai hoitoa vaille.

Eatso potilastictojarjestelmists taustatiedot,
tarkista tiedot ja varmista kenen kanssa puhiot.
Selvita kysymiyksila potilaan oireistoa,
yleistilza ==k3 kotona parjaamistadn.

Tee padtis hoidon tarpeests ja sen

Erittizesti soirant
Suorsan erknizsaanhoitosn

kiireellisyydesta sekd

o siits yhdessd asiakkasn kanssa.
Ohjeista asiakasta toimimaan padtoksen
mukaisesti.

Palvelutarpeen pyynt&on tarvittavat tiedot:

= Henkilotiedot, ket ilmoitus koskes

=  Henkildn suostumues yhteydenottoon: KyllGfei

s Jos suostumusta & ole: onko henkild kykenem3tan vastaamaan: huolenpidostzan, terveydestaSn, turvallisuudestaan tzi lapsen etu
sita valtiESmats vaati

s limoituksen tekemiseen joltanest oyyt

= [Imoituksen tekif@n tiedot
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