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1 JOHDANTO

Valtioneuvoston tiedotteessa Puolustusministericlle 28.4.2005 kisitellidn Puolustusvoimien
lidkintdhuollon kokonaisuudistusta, yhteistyotd sairaanhoitopiirien kanssa. Kumppanuuteen
perustuvaa yhteistyotd Puolustusvoimien ja sairaanhoitopiirien vililld on harjoitettu Pohjois-
Suomessa jo vuodesta 2000. Vuoden 2006 alusta puolustusvoimat ovat ostaneet erikoissai-
raanhoidon palvelut sairaanhoitopiireilti. Tavoitteena on ollut lidkintihuollon integroitumi-
nen yhteiskuntaan, osaamisen laajapohjainen hyédyntaminen, mahdollistaa varusmiehille ta-
saveroiset palvelut, kuten muillekin kuntalaisille, sekd palveluspaikkaa lihelld oleva sairaala-
hoito. Yksi tavoite on ollut my6s paillekkiisten terveydenhuoltojirjestelmien purkaminen.

(Valtioneuvosto 2005.)

Valtioneuvoston asetuksen (1019/2004) mukaan hoidon tarpeen voi atvioida terveydenhuol-
lon ammattihenkil®, jolla on asianmukainen koulutus, kokemusta sairaanhoitajana toimimi-
sesta, yhteys hoitoa antavaan toimintayksikk6on, sekd hinelld on kaytettivissd potilasasiakir-
jat. Hoidon tarpeen arviointi voidaan jirjestdd puhelinneuvontana. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2004.) Kainuun maakunta — kuntayhtymin Kainuun keskussairaalaan on keskitetty ym-
parivuorokautinen sairaanhoitajan puhelinpéivystystoiminto. Puhelinneuvonta vastaanottaa
keskimairin 3000 puhelua kuukaudessa, tihdn sisiltyy Kainuun alueen vieston sekd varus-

miesten puhelinneuvonta ja — ohjaus. (Kainuun maakunta kuntayhtyman artikkelit 2010.)

Kainuun Prikaatin varusmiesten lomien ja virka-ajan ulkopuolinen puhelinneuvonnan pilot-
tikokeilu Kainuun keskussairaalan kanssa toimi edeltdvisti jo vuoden 2009. Syksylld 2010
toiminta laajentui Sodankylan jaakariprikaatin, Suomenlahden meripuolustusalueen ja Maaso-
takoulun varusmiesten puheluihin. Vuoden 2011 alusta, on toiminta laajentunut koko Suo-
meen, lukuun ottamatta Dragsvikid ja Vekarajarved. Nama palvelut ovat ainoa laatuaan koko

Suomessa. (Piivystyspalvelut 2013.)

Opinndytetyon tilaaminen tapahtui 2012 silloisen Kainuun maakunta — kuntayhtymin sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden piivystyspalveluiden toimesta. Opinnéytetyon tarkoitus on ollut ku-
vailla Kainuun sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymin puhelinneuvontaa ja — ohjausta
tekevien sairaanhoitajien kokemuksia varusmiesten puhelinneuvonnasta. Tavoitteena on ol-
lut selvittad, miten varusmiesten puhelinneuvontaa voitaisiin kehittda. Tutkimustehtivini on

ollut koota sairaanhoitajien kokemuksia varusmiesten puhelinneuvonnasta.

Taman opinndytetyon teoreettinen viitekehys muodostui hoitotyén laatua mairittelevistd

asioista. Hoitotyon laadun mairittelyyn kuuluvat esimerkiksi asiakkaan kohtelu, hoidon tar-



peen arviointi, paatoksentekokyky, eettisyys, asiantuntijuus ja asiantuntijuuden kehittiminen.
Opinnadytetyoaitheen valintaan vaikutti kiinnostus paivystystoiminnoista ja sairaanhoitajan
nikoékulma. Teoreettinen viitekehys antoi osaamisvalmiuksia vastaanotto- ja polikliinistd hoi-

totyotd varten.

Neuvonnasta ja ohjauksesta 16ytyy paljon tietoa. Varusmiesten puhelinneuvonnasta ja — oh-
jauksesta ei vield ole tutkittua tietoa. Kainuun sosiaali- ja terveyspalveluiden — kuntayhtyma
on ainoana Suomessa jirjestinyt juuri varusmichille tarkoitetun sairaanhoidon puhelinneu-

vonnan ja — ohjauksen.

Puhelinneuvonnasta ja — ohjauksesta on tehty aiemmin opinniytetyé Kemppainen & Kor-
honen (2004) sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen puhelinpéivystyksen ohjaus- ja neu-
vontapalvelussa Kainuussa. Opinnaytetyoaineisto oli keritty haastattelemalla puhelinpéivys-
tyksen sairaanhoitajia. Tutkimustuloksena selvisi, ettd sairaanhoitajilla on monipuolinen kou-
lutus, sekd vahva tyokokemus. Sairaanhoitajan roolia luonnehditaan itsendiseksi, empaatti-
seksi ja miiritietoiseksi. Tyon luonne on muuttunut kisilld tekemisestd puhelimessa tapah-
tuvaan ohjaukseen ja neuvontaan. Tyé on fyysisesti kevytti ja itsendistd. Tyon luonteeseen
kuuluu yksin tekeminen, tyé on henkisesti raskaampaa, jonka vuoksi tyossi jaksamiseen olisi

kiinnitettava huomiota. (Kemppainen & Korhonen 2004.)



2 HOITOTYON LAATU

Hoitaminen on toimintaa, jonka tavoitteena on hyva terveys. Hoitaminen siséltia seka luon-
nollisen, ettd ammatillisen hoitamisen. Luonnollista hoitamista on silloin, kun ihmiset hoita-
vat ldheisiddn, ystdviddn, erilaiset ithmisryhmdt toisiaan, titd kutsutaan humaanisuudeksi.
Ammatillinen hoitaminen tapahtuu terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneiden ammatti-
henkiléiden toimesta, tavoitteena terveyspalveluiden kayttdjien terveyshyvin edistiminen.

(Leino-Kilpi & Vilimiki 2003, 19.)

Hoitotyon laatua maariteltiessa on ensin maariteltiva ja selkeytettivd hoitotyon perustehta-
vi. Perustehtdvd koostuu kaikesta toiminnasta, kdytdinnon johtamisesta, ja koulutuksen kehit-
tamisestd. (Pelkonen & Perild 1992, 35.) Hoitotyon tehtiva World Health Organisation eli
WHO:n julkilausuman (1991) mukaan sanotaan, ettd hoitoty6lld yhteiskunnassa myo6tavaiku-
tetaan yksiloiden, perheiden ja ryhmien mahdollisuuteen vaikuttaa erilaisissa elin- ja tyGym-

paristoissi, kdyttden omia fyysisid, henkisia ja sosiaalisia voimavarojaan.

Mikipida, Korhonen, Laitinen-Pesola (2011, 20, 142) maarittelevit sairaanhoitajan tehtiviian
kuuluvaksi palveluiden koordinoinnin asiakkaalle. Palveluista on muodostettava saumaton
kokonaisuus, tima edellyttad yhteistyotd asiakkaan kanssa. Keinoina ovat asiakaslihtoiset
sopimuskéytinnét, toimijoiden viliset verkostot seki yksilétasolla ennakointi ja kuntouttava

tyoote.

Hoitoty6hon sisiltyy terveyden edistiminen ja ylldpitiminen, sekd terveyden menetyksen
ennaltachkdiseminen. Hoitoty6 sisiltdd my0s sairauden hoidon ja kuntoutuksen, seki tervey-
teen, sairauteen, vammaisuuteen ja kuolemaan vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
tekijat thmiselimissda. (Royal College of Nursing 2003.) Hoitotyon laatu on yksi hoitotyon

osatekija.

Hoitotyon laatu muodostuu potilaan ja asiakkaan omahoidon mahdollistumisesta seka itse-
madrdamisen lisakeinoista, joita ovat palvelutarpeen arviointitilanteessa asiakkaan hyvi koh-
telu, osallistuminen omaan hoitoonsa, oma-arviointi, ohjaus, hoidon suunnitelmallisuus,
unohtamatta ammattihenkiléston osaamista. Vastuullinen toiminta, asiakkaalle annettu tuki,
tervehdyttdava ilmapiiri, laitoksen laatu- ja turvallisuussuunnitelma ja ulkopuolinen arviointi
ovat tirkeitd hoitotyon laatua maédrittavid mittareita. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan

eettinen neuvottelukunta ETENE 2011.)



Hoitotyon tietoperustan hallinta on perusedellytys hoitotyon tekemiselle. Tietoperusta koos-
tuu alan keskeisistd kasitteistd, teorioista ja tutkimustuloksista. Ammattihenkil6lld on kyky
toimia asiakkaan kanssa ja tarvittaessa hinen puolestaan. Ihmissuhdetaidot ja vuorovaikutus-
kykyisyys, sekd eettinen herkkyys ovat tirkeitd puhelinneuvontatyOssi, koska asiakasta ei
nihdi kasvotuksin. Tarkeimpind arvoina ovat thmisarvon kunnioitus, sekd oman itsensi ja
koko hoitotyén kehittiminen. Itsendinen paitdksentekokyky ja toimiminen pditoksen mu-
kaisesti, mahdollistaa paremman yhteyden asiakkaan kanssa, koska syvillinen yhteisty6 vaatii
rohkeutta ja itsendisyyttd. Vastuullisuus tarkoittaa itsendisesti tehtyjen paitosten ja niistd seu-

ranneen toiminnan, ja toiminnan tulosten takana seisomista. (Pelkonen & Perild 1992, 43.)

Toiminnoilla voidaan tarkoittaa sellaisia toimia, jotka ohjaus- ja neuvontatilanteessa ohjaaja ja
asiakas ottavat tehtivikseen, pddmadrind on ohjattavan tilanteen selkeyttiminen ja riittdvat
tiedot terveysongelman ratkaisemista varten. Toiminnot saavat muotonsa vuorovaikutusti-
lanteen edetessi. Ratkaisukeskeisen ajattelutavan mukaan mahdolliset asiakkaan kanssa syn-
tyneet erimielisyydet johtuvat vadrinymmirretystd yhteistyostd. (Onnismaa, Pasanen, Span-

gar. 2000, 47 - 53.)

Kun osapuolet ovat aktiivisia ja kanssavastuullisia, kiinnitetddn huomio prosessiin, ja loppu-
tuloksena molemmat voittavat. Sovittelun periaatteet sisdltivit ajatuksen, ettd konfliktit ovat
viistimattomid, ihmisten yhteisid haasteita, joissa aktiivisesti sovittelemalla 16ydetadn kaikkia
tyydyttivi ratkaisu. (Rejjonen & Stranden-Mahlamiki 2008, 83.) Kehittiminen sisiltyy hoito-
tyon laatuun. Laadun kehittimiselld voidaan lisitd eettistd herkkyyttd. Eettisen herkkyyden
kehittymisen myo6ti arvomaailma tyGympiristossa paranee. Sairaanhoitajan koulutukseen si-

siltyy edellytykset eettisesti oikeaan toiminnalliseen osaamiseen. (Kuokkanen 2012, 64, 71.)

2.1 Asiakkaan kohtelu

Asiakkaan oikeuksiin kuuluu laadultaan hyvi terveyden- ja sairaanhoito, oikeus ihmisarvoi-
nen, vakaumusta ja yksityisyyttd kunnioittava kohtelu (Sosiaali- ja Terveysministerié 2012
www.stm.fi). Asiakkaan kohtaamistilanne on ainutkertainen. Yhteydenotto tarkoittaa sitd,
ettd hinen tilanteensa tuntuu avuttomalta, voimattomalta ja hidn ei ole kyvykas hoitamaan
itseddn tal tekeméddn omia paatoksid ja valintoja ilman asiantuntija apua. Hoitotilanteessa pu-
helinneuvonta ja — ohjausty6ta tekevalta sairaanhoitajalta edellytetdin asiakkaan tilanteen tar-
kan arvioinnin selville saamiseksi hyvia kuuntelutaitoa, seki taitoa tunnistaa hoidon jatko-
ohjaustarve atheeseen erikoistuneisiin palveluihin. Kysyminen, selventiminen ja tarkentami-

nen ovat vilineitd, milld asiakkaan kokonaistilanne hahmottuu, tilld tavoin ohjaustilanteessa


http://www.stm.fi/

ohjaaja voi osoittaa, ettd on ymmirtinyt tilanteen samalla tavalla, kuin ohjattava. Ohjaustilan-
teessa sairaanhoitaja voi tukea asiakasta hinen eliminsa ristiriitaisissa tilanteissa, tarjota ai-
kaa, huomiota ja kunnioitusta sekd paikata elimin murroskohdissa syntynyttd arvokkuusva-
jetta. Ohjaus- ja neuvontatilanteet ovat ainutkertaisia, niin kuten muukin inhimillinen vuoro-

vaikutus (Onnismaa 2007, 21, 29 - 49, 69.)

Juujarvi, Myyry & Pesso (2007, 84 - 85) mukaan pelkkd kunnioitus ei riitd ymmartimisen va-
littymiseen vaan sithen tarvitaan empaattisuutta. Empaattisuus mairitellddn siten, ettd osaa
nihdi toisen silmin, kuulla toisen korvin, sekd tuntea ja kokea asiakkaan sisdistd maailmaa.

Asiantuntijuus pitdi sisillidn eettisyyden.

Leino-Kilpi & Vilimaen (2003, 19, 52 - 56) nikékulmasta hoitotyossd korostuu eettinen asi-
antuntijuus. Tietoa ja tunnistuskykyd on oltava siitd, mitkd ovat asiakkaan odotukset ja voi-
mavarat omaan hoitoonsa osallistumiseen, onko asiakkaalla halua, voimia ja kykyji pystydk-
seen osallistumaan hoitoaan koskevaan piitoksentekoon. Yksityisyys on osa ihmisliheistd
hoitoa. Vuorovaikutustilanteessa asiakas odottaa saavansa tietoa omasta tilastaan, hoitoon
liittyvistd hyodyistd ja riskeistd, sekd hoitamattomuuden riskeistd. Hoitoprosessiin kuuluu
tarkentavien kysymyksien esittiminen ja valintavaihtoehdot péadtoksenteon tueksi. Hoitoti-
lanteessa kyetdin nikemiin ne tekijit, jotka ovat tirkeitd hyvin elimin toteutumiseksi. Asi-
akkaan paitoksentekoon osallistumista edistetain hyvilla kokonaistilanteen hahmottamisella,
suunnittelulla, toteutuksella ja arvioinnilla. Mitkd ovat asiakkaan tiedot sairaudestaan, millai-

nen on hinen henkinen ja fyysinen jaksaminen, mitid hin odottaa yhteydenotolta.

Hyvi vuorovaikutussuhde asiakkaan ja puhelinneuvontaa tekevin sairaanhoitajan vililld on
tirkedd. Vuorovaikutussuhteen perusta on, ettd asiakas nihdadn aktiivisena osallistujana.
Hoitoon osallistumiseen vaikuttaa hyviksyyko asiakas sairautensa ja sen edellyttimin hoi-
don, vastuunottokyky omasta itsestd, luottamus ja sitoutuminen hoitoon. (Lauri, Eriksson,

Hupli 1998, 91 - 92.)

Asiakkaalla tdssd opinndytetyOssi tarkoitetaan varusmiespalvelustaan suorittavaa nuorta ai-
kuista. Nurmiranta, Leppamaki, Horppu (2009, 78 - 82) mukaan kehitysvaiheeseen kuuluu,
ettd nuori pyrkii ratkaisemaan valintansa ja arvonsa omaa harkintaa kiyttien. Suurimmalla
osalla on perustana sama arvomaailma, kuin vanhemmilla. Arvomaailman puuttuminen kos-
kee osaa nuoria, tima nakyy esimerkiksi siina, etteivit he myoétiile, eivitkd kapinoi vanhem-
pia vastaan. Arvomaailman puuttuminen on nuoren kannalta huono, koska selkein identitee-

tin rakentaminen edellyttid itse sisdistettyja ratkaisuja.



Nuoruuden keskivaiheeksi kutsutaan 16 - 19 -vuotiasta, identiteetti rakentuu. Hanelld on sel-
ked, pysyva ja yksiloitynyt minakasitys. Identiteetin kehittymiseen kuuluu kriisi ja sitoutumis-
vaiheet. Nuori etsii rajojaan, on herkki arvostelemaan toisia ja omissa mielipiteissidin ehdo-
ton. Nuori ei endd ithannoi ja idealisoi vanhempia ja auktoriteetteja. Ammatinvalintakysymyk-
set ovat osa identiteetin rakentumista. Myohiisnuoreksi kutsutaan 19 - 25 -vuotiasta. Kehi-
tysvaiheeseen kuuluu my6s oman paikan ja roolin I6ytiminen, ldheisyyden tunteen jakami-
nen pari- ja ystivyyssuhteissa, kodista irrottautuminen, koulutus, ura, seki sosiaalisesti vas-
tuullinen toimintamallin omaksuminen. Nuorille on tirkeintd asioita terveys, koti, ihmissuh-

teet ja tyo. (Nurmiranta, Leppamaki, Horppu 2009, 78 - 82.)

Kaltiala-Heino (2010, 114) mukaan nuorten mielenterveydenhiirididen lisddntymisesti ei ole
ndytt6d, kuitenkin nuorisopsykiatriseen hoitoon hakeutuminen lisddntyy voimakkaasti. Aikai-
semmin alihoidetut nuorisopsykiatriset hdiriét nikyvit entistd paremmin oikea-aikaisen ja
tehokkaan hoidon piirissa. Nuoruusaikaiset mielenterveyden hairiot vahingoittavat nuoren

kehitystd. Tami nikyy aikuisella ihmissuhteissa toimintakyvyn laskuna, alisuoriutumisena.



3 VARUSMIES ASTAKKAANA

3.1 Kainuun sosiaali- ja terveyspalveluiden puhelinneuvonnan ja — ohjauksen henkil6kunta

Kainuun sosiaali- ja terveyspalveluiden — kuntayhtymin paivystyspalveluissa puhelinneuvon-
ta ja — ohjaustyOssi tyoskentelee kahdeksan sairaanhoitajaa/terveydenhoitajaa. Kaikki ovat
toimipaikkakoulutettuja. Puhelinneuvonta ja — ohjauspalvelu toimii Kainuun alueella 24 h.
Kainuun sosiaali- ja terveyspalveluiden — kuntayhtymién keskussairaalaan on keskitetty ympa-
rivuorokautinen sairaanhoitajan puhelinpdivystystoiminto. Kainuun alueen vieston seka va-
rusmiesten puhelinneuvonta ja — ohjaus vastaanottaa keskimairin 3000 puhelua kuukaudes-

sa. (Kainuun maakunta kuntayhtyman artikkelit 2010.)

Kainuun Prikaatin varusmiesten lomien ja virka-ajan ulkopuolinen puhelinneuvonnan pilot-
tikokeilu Kainuun keskussairaalan kanssa alkoi 2009. Syksylld 2010 toiminta laajentui Sodan-
kylin jadkariprikaatin, Suomenlahden meripuolustusalueen ja Maasotakoulun varusmiesten
puheluihin. Vuoden 2011 alusta, on toiminta laajentunut koko Suomeen, lukuun ottamatta

Dragsvikia ja Vekarajarved. (Piivystyspalvelut 2013.)

3.2 Varusmiehen hoitopolku puhelinneuvonnassa ja -ohjauksessa

Puhelinneuvonnassa ja — ohjauksessa tehddin yksiléllinen hoidon tarpeen arviointi yhteis-
tyOssd asiakkaan eli varusmiehen kanssa. Paasdintoisesti keskustellaan varusmiehen itsensa
kanssa. Varuskunnassa palveluksessa olevat varusmiehet hakeutuvat oman varuskunnan pai-
vystavan ladkintimiehen arvioon, lidkintimies ottaa yhteyttd puhelinneuvontaan ja — ohjauk-
seen. Ohjeistuksen mukaisesti my6s silloin, kun varuskuntien omat terveysasemat ovat sul-
jettuina, eikd paikalla ole ammatillista henkilokuntaa. Palveluksesta vapautettuna ollessa eli
loma-aikana varusmiehet soittavat suoraan Kainuun sosiaali- ja terveyspalveluiden — kun-
tayhtyman ympirivuorokautiseen puhelinneuvontaan. Varusmichille annetaan kotihoito-
ohjeet tai ohjeet hakeutumisesta hoitoon. Varuskunnassa on paikalla Puolustusvoimien kou-
luttama ladkintimies, joka huolehtii sairaanhoitajan antamat jatkohoito-ohjeet (sidonnasta,
ladkityksestd), sekd mahdollisesta jatkohoitoon toimittamisesta. Kiireellisessd/henked uhkaa-

vassa tilanteessa ladkintimies soittaa suoraan 112. (Pdivystyspalvelut 2013.)



3.3 Varusmiesten terveysongelmia

Duodecimin terveyskirjaston (2005) sivuilla varusmiehen terveydestd todetaan, ettd varus-
miehet ovat muuta samanikaistd viestod terveempid. Kutsuntatarkastusten yhteydessa pysyvi
tai tilapdinen terveydellinen este todettiin 1960 — luvulla 8,7 %:lla kutsuntatarkastukseen osal-
listuneista. Vuonna 1999 kutsuntatarkastuksessa lakisadteisesti ensimmaista kertaa olevista
tilapdisesti tai pysyvisti esteellisid varusmiespalveluksen suorittamiselle on ollut 7,8 %.
Vuonna 2001 palveluksen keskeytti terveydellisista syistd 9 % varusmiehista. Tastd 9 %o:sta

noin puolet todettiin palvelukseen kykenemittomiksi jo palvelussajan alkuvaiheessa.

Keskeyttimisen syyna yli puolella oli mielenterveyden hiirié. Varusmiesten sairastavuus pal-
velusaikana voi olla dkillinen infektiotauti, hengitysteiden infektio yleisimpéina. Tapaturmat ja
tuki- ja litkuntaelinten rasitusoireet ja vammat ovat toiseksi yleisimpia. Allergioiden osuus on
vuosien mittaan lisadntynyt, suurin osa erilaisia allergioita tai astmaa sairastavat suorittavat
kuitenkin varusmiespalveluksensa normaalisti. Varusmiehet saavat terveysopetusta tini pii-
vina noin 20 tuntia, joista 4-5 tuntia on tarkoitettu terveyskasvatukseen ja loput ensiavun
opetukseen ja harjoitteluun. Jokainen varusmies saa palveluksen alussa terveysopetuksen tu-
kiaineistoksi Terveys ja toimintakyky oppaan, joka piivitetidn vuosittain. Varusmiesten tet-
veyskayttdytymista ja siind tapahtuvia muutoksia seurataan jatkuvasti, mutta asiaan liittyvaa

tutkimusta tarvitaan lisad. (Duodecim 2005.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2013) mukaan varuskunnissa on influenssaa enemmin
kuin viestossd keskimaidrin. Varuskuntaolot vaikuttavat influenssaviruksen levidmistd edista-
vistl. Usein ensimmaiset influenssatapaukset todetaan juuri varuskunnissa, joista tauti leviaa

nopeasti muuhun viest6on. Terveen aikuisen influenssa voi olla oireiltaan raju ja sen jilkeen
voi sairastua jilkitauteihin esimerkiksi keuhkoputken tulehdukseen, poskiontelotulehdukseen
ja keuhkokuumeeseen. Influenssan aikana tulisi valttaa fyysista rasitusta, koska jalkitautina

voi atheutua sydinlihastulehdus. (www.thl.fi.)

Duodecimin terveyskirjaston (2013) mukaan varusmiehet saavat kansallisen rokotusohjelman
mukaisesti rokotuksen hinkuyskai, jaykkakouristusta, kurkkumatia, kausi-influenssaa ja ai-
vokalvontulehdusta aiheuttavaa meningokokkia vastaan. Pneumokokki ja Hib — bakteeria
vastaan rokotetaan ne varusmichet, joilta on sairauden tai onnettomuuden vuoksi poistettu
perna, elleivit he ole nditd rokotteita hiljattain saaneet. Pneumokokki ja Hib — bakteerit athe-
uttavat herkisti voimakkaan keuhkokuumeen, verenmyrkytyksen tai aivokalvotulehduksen.

(www.terveyskirjasto.fi.)



Suolistoinfektiot voivat olla bakteerien tai virusten aiheuttamia. Oireina voi olla kouristavat
vatsakivut, pahoinvointi ja voimakas oksentelu, ripulointi, kuume. Oireiden itimisaika ja kes-
to vaihtelee aiheuttajan mukaisesti esimerkkina salmonella bakteerin kantajuus voi kestia 4 -
5 viikkoon, joskus jopa kuukausia. Salmonellassa itdmisaika vaihtelee kuudesta tunnista kol-
meen piivain. Viruksista tyypillisin on norovirus, joka levida veden valitykselld, kosketustar-
tuntana ihmisesta toiseen tai vilillisesti kosketustartuntana esimerkiksi ovenkahvojen vilityk-

selld. (Karhumiki, Jonsson, Saros 2009, 118 — 123.)

Puolustusvoimien Ruotuviki nettisivuilla 2.4.2012 on artikkeli, jossa on haastateltu Karjalan
Prikaatin komentaja, prikaatikenraali Timo Kivistd. Kivisen mukaan péddosalla nuorista
Suomen asevelvollisista ovat positiivisia perusasenteeltaan suhteessa maanpuolustukseen.
Asevelvollisilla on ymmarrys siind, ettd nykyajan turvallisuustilanteen ollessa hyvi, siitd huo-
limatta tarvitaan pitkdjannitteista tyota ja jatkuvaa puolustamisen yllapitdmisti. Kivisen mu-
kaan nykynuorilla on hyvit oppimisvalmiudet koulutusjirjestelmidn myo6td, tima mahdollistaa
vaativimpienkin asioiden kouluttamisen, lisid palvelusmotivaatiota ja sitd kautta kykenevia

joukkoja puolustamaan Suomea. (Ruotuviki 2011.)

Tuula Tédhtisen (2006) tekemi viitostutkimus, jossa kisitelldidn muun muassa insuliiniherk-
kyyden heikkenemistd ja veren rasva-arvojen nousua. Kahdella kolmesta lilkunnan mairin
lisddntyminen varusmiespalveluksen aikana on lisdnnyt erilaisten kahvileipien sy6ntid. Munk-
kien syonti on lisddntynyt lihes kolminkertaiseksi. Lievad ylipainoisuutta on esiintynyt nel-
jannekselld varusmiehistd. Tupakoinnin kerrotaan lisddvin metabolisen oireyhtymin riskia
kuusinkertaisesti. Artikkelissa kerrotaan, ettd liikunnan méirdn lisddntymisestd huolimatta
ruokavalion muutokset ovat mititéineet lisidntyneen litkunnan tuoman hyoédyn. Tutkimus-
aineisto on sisiltanyt kaikki Pohjan Prikaatissa vuonna 1995 palveluksensa aloittaneet. (Suo-

men Laakarilehti 2007.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen raportin 16/2010 mukaan varusmiesten ruokailutottu-
mukset paranevat varusmiespalveluksen ensimmadisten kahdeksan viikon aikana, syyni ate-
riarytmin oppiminen sekd monipuolinen ruokavalio, tosin peruskoulutusjakson jilkeen ravit-
semustottumukset ovat alkaneet muistuttaa siviiliaikaisia ravitsemustottumuksia. Raportissa
mainitaan myos, ettd tupakointi on lisddntynyt niiden keskuudessa, jotka aiemminkin ovat
tupakoineet, nuuskan kaytto levisi my6s sellaisten keskuuteen, jotka eivit ennen ole nuus-
kanneet, humalajuominen on lisddntynyt. Alkoholinkdytté on lisddntynyt erityisesti viahan

koulutettujen keskuudessa.

Laidkarilehden nettiartikkelissa 10/2008 Heikki Kiukaanniemi Sotilasldiketieteen keskuksesta

kertoo, ettd varusmiesten meluvammat ovat vihentyneet viime vuosina, tosin viimeisten 20
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vuoden aikana on todettu kuulon alenemaa, johtuen siviiliaikaisesta melualtistuksesta. Lahes
joka viidennelld palveluksen aloittavalla varusmichelld on alentunut kuulo. Korvan soimista
esiintyy usein tai aina melualtistuksen yhteydessi kahdeksalla prosentilla, ja joskus 67 %o:lla
varusmiehistd. Meluvammoja hoidetaan viiden piivin kestoisella ylipainehappihoidolla. Va-
rusmichistd palvelukseen astumisvaiheessa noin prosentti valittaa tinnituksesta, tinnitus ei
atheuta merkittivad kuulonlaskua. Pysyvi tinnitus vaikuttaa palveluksen kulkuun ja johtaa

rajoituksiin ammunnoissa.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksen artikkelissa vuodelta 2001, tehddin
yhteenvetoa vuonna 2000 suoritetusta 15—69-vuotiaille suunnatusta kyselystd. Joka kymme-
nes suomalainen on ilmoittanut kokeilleensa laitonta huumausainetta ainakin kerran elamis-
saan. Kiytettyjd aineita 9,3 %olla olivat kannabis, hasis, marihuana. Kokemukset muista

huumausaineista ovat olleet selvasti harvinaisempia.

Turun Sanomissa 2.3.2002 kerrotaan yhi useamman varusmiehen keskeyttivin palveluksen-
sa huumeiden takia. Sotilaslddketieteen laitoksen mukaan vuonna 2001 palveluksensa kes-
keytti 190 alokasta, joka on runsaat kymmenen prosenttia enemmain, kuin vuonna 2000.
Hankalin tilanne on ollut suurissa kaupungeissa, kuten Helsinki, Tampere, Turku. Varus-

miesten suhtautuminen huumeisiin on selvisti 16ystynyt.

Salojirvi & Tiittanen (2011, 28 - 39) kasittelevit opinndytetyOssidin palveluksen keskeytta-
neiden varusmiesten sosiaalista verkostoa palveluksen keskeyttimishetkelld. Tutkimuksen
tuloksena osoittautui, ettd sosiaalinen verkosto on joiltakin osin kapea ja puutteellinen. Per-
heen antama tuki on ollut kaikille tirkedd, seka hyvien ystivien antama tuki. Erilaiset perheen
sisdiset ristiriidat on koettu ahdistavaksi. Vanhempien erilaiset toiveet nuoren tulevaisuuden
suhteen ovat my0s yksi ristiriitaa atheuttava tekija. Kukaan ei ole kokenut itseddn yksinaisek-

si. Enemmisto tutkimukseen osallistuneista ei ole kokenut itsedan sosiaaliseksi.

Vuokkila-Oikkonen, Heikkinen, Karttunen, Laksy, Maikkula & Wiens (2011, 29 — 31, 37)
mukaan asiakkaan kohtaamisessa tulee huomioida, ettd kiyttdytymisen muutoksen taustalla
voi olla psykoosiriski. Psykoosiriskissd olevien asiakkaiden hoidossa tulee tehdd kaikki mah-
dollinen. Mikili sairaalahoitoon pidddytddn, tulee hoitojakson olla mahdollisimman lyhyt.
Psyykkiset oireet voivat ilmetd sosiaalisena eristdytymisend, thmissuhteista vetdytymisend,
keskittymisvaikeuksina, univaikeuksina, ruokailuvaikeutena, aloitekyvyttémyytend, ahdistu-
neisuutena, itsetuhoajatuksina. Tunteiden ilmaisu voi olla asiaankuulumatonta tai puuttua
kokonaan. Psykoosin ehkiisy, sairauden keston lyhentiminen edellyttdd varhaista tunnista-

mista oikea-aikaista puuttumista nuoren tilanteeseen.
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Psyykkisid oireita palveluksen aikana aiheuttaa sopeutumiskyvyn heikkous. (Suomen kuvaleh-
ti 2009). Millainen olisi puolustusvoimien koulutusjirjestelman oltava? Miten sitd voisi kehit-
tad vastaamaan nykypdivad? Miten titd oleellisinta kykyd, kuten sopeutumiskyky on, voidaan
paremmin testeissd saada esille? Yhteisten kiytintojen ja sddntdjen vaatimat toimintamallit

lisadvit tehokkuutta ja tavoitteiden saavutettavuutta.

Sddnnot ja niiden noudattaminen luovat pohjaa yhteiseen paamairidn pyrkimiseksi. Selkeasti
madritellyt prosessit ja keinot mahdollistavat tehokkaimmin tavoitteeseen padsya. Organisa-
torinen oppiminen syntyy siitd, ettd yksil6-osaaminen muunnetaan organisaation yhteiseksi
osaamiseksi. Pysyvistd organisaatioista on tarve kehittdd oppiva organisaatio, koska oppimi-

nen on elinikdinen prosessi. (Kotilehto 2001, 62 - 63.)

Mainostelevision (MTV3) uutisissa 1.11.2011 haastateltiin Sotilaslddketieteen keskuksen yli-
ladkirid Tanja Laukkalaa, jonka mukaan varusmiesten itsemurhayrityksid on noin kymmen-
kertaisesti verrattuna toteutuneisiin itsemurhiin. Joka vuosi kuolee 2-3 varusmiestid. Duode-
cimin terveyskirjaston (2005) sivuilla todetaan, etti varusmiesten terveydenhuollossa tir-
keimpia kehittdmiskohteita ovat ehkdisevd mielenterveysty6, kuulon suojelu, infektioiden
torjunta ja tapaturmien torjunta. Tapaturmien torjunnassa on erityisesti liikennekuolemien

vahentiminen.
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4 PUHELINNEUVONTA JA SEN ERITYISPIIRTEITA

Tarkein tekija puhelinneuvonta ja — ohjaustilanteissa on kuunteleminen, eikd vain kuultava
mitd asiakas sanoo (Kangas & Hellstedt 1995, 22 - 23). Sairaanhoitajan ominaisuuksiin
Kuokkasen (2012, 64 - 65) mukaan kuuluu herkkituntoisuus. Herkkituntoisen hoitajan omi-
naisuuksia ovat valppaus, vastuu ja reaktiivisuus. Herkkituntoisuudella tarkoitetaan avoi-
muutta ympiristolle ja ymparistostd tuleville vaikutelmille. Valppaus tarkoittaa nopeaa rea-
gointikykya erilaisissa muutostilanteissa. Vastuullisuudella tarkoitetaan reagoimista tilanteessa
tilanteen edellyttimalla tavalla. Herkkyyteen eli sensititvisyyteen kuuluu my6s kyky antaa ja

ottaa tietoa vastaan, timi edellyttid kuuntelemista.

Puhelinohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilén toimesta puhelimen vali-
tykselld tapahtuvaa ohjausta potilaan terveyttid koskevissa asioissa. Osa potilaan ongelmista
voidaan hoitaa ilman ldakirissd kdyntid, nopea ensikontakti terveydenhuollon yksikk66n. Pu-
helinneuvontatilanteessa voidaan ohjata ladkirin hoitoa tarvitsevat potilaat jatkohoitoon.
Tehtividn vaaditaan hyvi kouluttautuminen. Kainuussa on toteutettu kansalaisen hoidon
tarpeen ensimmdinen arvioinnin kehittimishanke, puhelinpiivystyksen ohjaus- ja neuvonta-
palvelu 1.8.2003 — 31.12.2004. Puhelinpiivystyksen ohjaus- ja neuvontapalvelun avulla on
pyritty vahvistamaan kansalaisten itsehoitovalmiuksia ja kehittimaian ammattiryhmien vilistd

tyonjakoa. (Kemppainen & Korhonen 2004, 2.)

Kyngis, Kairidinen, Orava (2012, 216 - 243) jakavat puhelinohjauksen kahteen luokkaan,
reaktiiviseen ja proaktiiviseen. Reaktiivisesta ohjauksesta puhutaan silloin, kun asiakas ottaa
yhteyttd akuuttiin terveysongelmaan liittyvisti, proaktiivinen ohjaus perustuu ennalta solmit-
tuun hoitosuhteeseen. Reaktiivinen puhelinohjaus edellyttid hoitajalta ammatillista osaamista
ja sen kehittimista, paitcksenteon tukena on erilaisia apuvilineitd. Ohjaussuhteeseen kuuluu
erilaiset roolit, hoitotyé on hoitajalle haastavaa. Proaktiivisuus edellyttda ammatillista osaa-
mista ja vastavuoroista ohjaussuhdetta. Ammatillisuus nikyy tydkokemuksena, ohjaustaitoi-

na, kokonaistilanteen hallintana.

Puhelinohjauksen erityispiirteisiin kuuluu systemaattisuus puhelinhaastattelun teossa, hoito-
ty6n suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Tiedon keruun apuna hoitaja kayttda sii-
hen tarkoitettua lomaketta. Hoidon suunnitteluun vaikuttavia tietoja ovat potilaan ikd, suku-
puoli, perussairaudet, potilaan itsehoitokykyisyys, etiisyys hoitopaikasta, sekd hoidon saata-
vuus. Hoidon tarpeen miirittely tapahtuu saatujen tietojen kautta. (Kontio, Kukkonen, Lei-

viska, Leskinen, Murto, Mustonen, Nenonen, Orpana, Pekkinen & Térma 2006, 77 - 79.)



13

Ohjaustilanteen sisallon muodostaa hoitajaa ohjaavat kansalliset lait ja asetukset, sekd kan-
sainviliset sopimukset (Lahtinen 2006, 6). Ohjaustilanteen toteuttamiseksi tarvitaan vuoro-

vaikutusta asiakkaan kanssa. Vuorovaikutustyylejd voidaan mairitelld useammalla eri tavalla.

Reijonen & Stranden-Mahlamiki (2008, 23, 64 - 65) ovat mairitelleet kirjassaan Oivaltava
kohtaaminen, menetelmia thmissuhdetyohon ohjaamisen tyylejd. Terveydenhuollon ammatti-
laisella on tirkedd, ettd ohjaustilanteissa ilmapiiri on hyviksyva. Myonteinen ja myo6tituntoi-

nen asiakkaan rohkaisu auttaa terveydellisen ongelman selvittelyissa.

Kyky kuunnella tarkasti ja antaa tilaa, muistaen kyvyn ohjata keskustelua niin, ettd ongelman
ratkaisuvaihtoehdot tulevat selkeisti esille. Asiakkaalla on mahdollisuus tehdd oma paitok-
sensa siitd, milld tavalla hdn haluaa itseddn hoidettavan. Erityisesti ohjaustilanteen alussa hy-
viksyva tyyli eli kuunteleminen, empaattisuus, rohkaisu ovat tirkeitd. Katalysoivalla tyylilld
tarkoitetaan ohjaajan kykyi auttaa asiakasta nikemiin ja hahmottamaan tilannettaan. Kataly-
soivaan tyyliin kuuluu kysymysmuotona kuka, mitd, miten ja missi. Yleisimpini ohjaustilan-
teiden tyylind on maidrddvin ohjaajan rooli, missd ohjaaja haastattelee asiakasta tilanteen ko-
konaiskisityksen muodostamiseksi. Kokonaiskasityksen hahmottamisen jilkeen ohjaaja tar-
joaa asiakkaalle ratkaisuehdotuksia tai suosituksia. (Reijonen & Stranden-Mahlamaki 2008,

23, 64— 65.)

Vehvildinen (2001, 43) taas korostaa erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen esilletulemista vuoropu-
helun kautta. Vuoropuhelu vaatii sitd, ettd ohjaustilanteessa asiakas saa riittivasti tietoa, ja
ratkaisuvaihtoehtojen antamisen jilkeen ohjaaja antaa asiakkaalle mahdollisuuden pohtia eri

ratkaisuvaihtoehtoja ohjaajan kanssa. Vuoropuheluun kuuluu vuorovaikutusosaaminen.

Vuorovaikutusosaaminen pitdd sisillidn kaikki kommunikoinnin ja suhteiden luomisen tai-
dot. Vuoropuhelu on vuorovaikutusosaamisen yksi keskeinen osa. Vuoropuhelun edellytys
on astua asiakkaan kanssa samalle tasolle, yhteisen tietimittomyyden ja himmastyksen kaut-

ta 10ytad uusia oivalluksia. (Monkkonen 2007, 28.)

Eero Riikosen (2000, 46 - 48) mukaan korostuu yksilolliset voimavarat. Asiakkaan tilantees-
sa mahdollistuu ongelman ratkaisukeinojen ja voimavarojen léytiminen oman terveyshyvin
toteuttamiseksi. Asiakkaan voimavarat muodostuvat hinen omista yksil6llisistd voimavarois-
ta, sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvisti voimavaroista ja yhteiskunnan voimavaroista.
Hoitotilanteessa voimavarojen léytiminen Syvioja & Ajjild (2009, 158) mukaan vaatii sai-
raanhoitajalta ominaisuuksia, jotka ovat mdaritelty ihanneprofiiliksi. Profiiliin sisiltyy kiin-

nostus ihmisistd, kokonaisuuksien ja asioiden kautta lihestyminen, vakuuttavuus, suostutte-
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levuus, ystavillisyys, luotettavuus, rehellisyys, harkitsevuus, huolellisuus, tismillisyys, analyyt-

tisyys, jarjestelmallisyys ja hyvd kuuntelemistaito.

Vaikka lait ja asetukset sddtelevit terveydenhuollon ammattilaisen toimintaa, toimii jokainen
sairaanhoitaja my6s omalla persoonallaan. Persoonalla tarkoitetaan sitd, ettd toiminnassa na-
kyy itsetajuisuus ja yksilollisyys jonka vilitykselld auttaja osallistuu asiakkaan elimain, herit-
tad tunteita ja ajatuksia, sekd toimii sdiliond vaikeille kokemuksille. Persoonallisuus koostuu
temperamentista ja vuorovaikutuskokemuksista, joita ymparisto ja yksilon omat valinnat ja
itsesddtely muokkaavat. Olennaisin asia auttajan roolissa on tietdid omasta temperamentista
sekd ymmirtid ja sietdd toisenlaista temperamenttia. Auttajan tyOvilineend persoona toimii
elavin peilin tavoin, ja avaa ikkunan asiakkaan maailmaan, tima auttaa asiakasta nikemiin

asian uudessa valossa palautteen ja tunnepeilauksen ansiosta. (Rdsinen 2011, 73 - 74.)

Viisdsen (2004, 107) mukaan persoona on tyoviline, joka voi kulua. Kyetidkseen auttamaan
muita on sairaanhoitajan oma hyvinvointi tirkeda. Kyynisyyden ja toivottomuuden asenteet
voivat tulla empatian tilalle tydhyvinvoinnin heikentyessa. Yhteinen ja laillinen eettinen pe-
rusta antaa taustan, jossa erilaiset hoitajat omine persoonineen ovat parhaimmillaan hoito-
tyon rikkaus ja vahvuus. Nama ominaisuudet auttavat kohtaamaan vahintdankin yhtad virik-

kdin ja arvokkaan asiakkaiden joukon. (Lahtinen 20006, 8.)

4.1 Hoidon tarpeen arviointi

Valtioneuvoston asetuksen (1019/2004) mukaan hoidon tarpeen voi atvioida terveydenhuol-
lon ammattihenkild, jolla on asianmukainen koulutus, kokemusta sairaanhoitajana toimimi-
sesta, yhteys hoitoa antavaan toimintayksikk6on, sekd hinelld on kaytettivissd potilasasiakir-
jat. Hoidon tarpeen arviointi voidaan jirjestdd puhelinneuvontana. (Sosiaali- ja terveysminis-

teri6 2004.)

Hoidon tarpeen ja hoidon kiireellisyyden arvioinnissa perustana ovat aikaisemmat potilastie-
dot, objektiivinen havainnointi ja tiedon keruu. Tiedon kerddmisen avulla voidaan saada asi-
akkaan todelliset terveydentilaa koskevat ongelmat, sekd ohjata asiakas tarvittaessa oikeaan
jatkohoitopaikkaan. Kokonaisvaltainen keskittyminen ohjaustilanteeseen mahdollistaa ei-
sanallisen viestinnian havaitsemisen. Naihin kuuluvat esimerkiksi potilaassa ilmenevat oireet,
yskiminen, hengitysmekaniikka, hengityksen ahtaus. Toisen soittaessa asiakkaan puolesta
hoitaja voi pyytda puhelimeen itse apua tarvitsevan asiakkaan. Keskustelun aikana hoitaja voi

arvioida ei-sanallista viestintdd. (KKontio ym. 2006, 79.)
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Syvioja & Aijilin (2009, 55 - 63) mukaan hoidon tarpeen miirittelyyn tarvitaan syy miksi
asiakas ottaa yhteyttd, aikaisemmat tiedot sairauksista ja ladkityksistd, sen hetkinen tilanne
oireiden suhteen, sekd yleisvointi arviointihetkelld. Tietojen kerddminen tapahtuu erilaisten
kysymystekniikoiden avulla. Kysymystyyleind avoimet kysymykset, joilla saadaan tietoa, ku-
vailuja tunteista ja tuntemuksista. Suljetun kysymystyylin vastauksina on kylld tai ei — vasta-

uksia. Tunnustelevilla kysymyksilld haetaan lisdtietoa ja varmuutta epéselviin asioihin.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:4 sivu 3, 2010:31 mukaan ovat yhteniiset val-
takunnalliset kiireettoman hoidon ja paivystyshoidon perusteet laadittu. Erityisesti kiireetto-
min hoidon kiytinnoéissd on ollut suurta vaihtelua eri puolilla maata. Eroavaisuus nikyy eri-
laisin perustein tehtyind paitoksini. Piivystyshoidolla tarkoitetaan dkillisen sairauden, vam-
man tai kroonisen sairauden vaikeutumisen edellyttimai vilitontd arviointia tai hoitoa. Hoi-
don luonteenomainen piirre on, ettd sitd ei voida siirtid ilman oireiden pahenemista tai

vamman vaikeutumista. Palvelut ovat ymparivuorokautisia.

Korkealaatuinen, oikea-aikainen, yhdenvertainen, vaikuttava hoito ja hoitoon pidisy ovat pdi-
vystyshoidon vaatimuksia. Jotta nima kriteerit tayttyvit edellytetddn riittdvin asiantuntemuk-
sen ja voimavarojen kohdentamista paivystykseen. Puhelimitse hoidon tarpeen asiantuntija
arvioijana tulee olla kokenut, osaava ja alueen olosuhteet tuntevat, seka vakituisessa palvelus-
suhteessa oleva henkil6. Ladkirien ja hoitohenkilokunnan perus- ja jatkokoulutus edellyttda
uusia jirjestelyjd, toiminnan laatua tulee arvioida yhteniisin kansallisin ja osin paikallisesti

sovituin mittarein. (Sosiaali- ja terveysministerio, STM 2010:4, 3, 2010:31.)

4.2 Piatoksentekokyky

Piitoksenteko mielletddn johtajien ja esimiesten toiminnoksi, mutta myo6s sairaanhoitajat
joutuvat tekemiin padtoksia tyovuorossaan. Padtoksentekotarve lihtee asiakkaan olemassa
olevasta ongelmasta, johon sairaanhoitajan on l6ydettiva ratkaisu. Sairaanhoitajan tyGssid
paitoksenteko on kriittisin toiminto, mikd erottaa sairaanhoitajan muusta henkil6kunnasta.
Paitoksenteko pitad sisillidn vaihtoehtoja, jotka voivat olla tiedostettuja tai tiedostamatto-
mia. Analyyttisen ajattelutavan lisidminen antaa kokonaiskuvan asiakkaan sen hetkisesta ti-
lasta. Analyyttinen ajattelutapa on hoidon suunnittelussa, toteutuksessa sekd arvioinnissa.
(Tuohilampi 2011, 14, 49.) Puhelinohjauksessa paitoksenteko perustuu hoitotyon paatoksen-
tekoprosessiin. Suullisen haastattelun pohjalta tehdddn arviointi, millainen soittajan tervey-

dentila on. (Kontio ym. 2006, 79.)
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Lauri ym. (1998, 14, 17, 19, 37) mukaan sairaanhoitaja pystyy kdyttimain erilaisia ajattelu-
prosesseja tilanteen vaatimalla tavalla. Kokonaistilanteen nopea hahmottaminen koostuu
useasta eri havainnosta, joita tehdddn samanaikaisesti. Sairaanhoitajien paitcksenteko suun-
tautuu tulevaisuuteen, joka tarkoittaa intuitiivista padtoksentekoteoriaa. Yksinkertaisimmissa
tilanteissa kaytetdan analyyttista padtoksentekoprosessia ongelman ratkaisemisessa. Analyytti-
seen prosessiin kuuluu ongelmaan liittyvan tiedon hankinta, analysointi, tismentiminen, ta-
voitteiden asettaminen, toiminnan suunnittelu, toteutus ja arviointi. Asiantuntijuus antaa
valmiudet tulkita uutta tilannetta, ohjata tiedon hankintaa eli kysymykseen mitd vastataan.
Tilanteissa kaytetddn asianmukaisia menetelmid ongelman ratkaisemiseksi eli kysymykseen

miten vastataan. Tilanteen kulun etenemisen ennakoinnissa vastataan kysymykseen miksi.

Asiantuntijuus tarkoittaa kiyttokelpoiseen tietimykseen perustuvaa taitoa ratkaista ongelmia.
Jatkuva muutos, prosessiluonteisuus ja dynaamisuus kuuluvat asiantuntijuuteen. Prosessi eli
edistyminen on sanakirjan mukaan sarja toimenpiteita jotka tuottavat tietyn lopputuloksen,
eli asiakkaan terveyshyvin edistymisen. Pddtoksentekokykyyn kuuluu my6s reflektoida. Ref-
lektoinnilla tarkoitetaan sitd, ettd terveydenhuollon ammattilainen tiedostaa aikaisempien ko-
kemuksiensa, uskomustensa ja arvojensa vaikutuksen toiminnassaan. Kykenee kyseenalais-
tamaan vallitsevia toimintamalleja, rituaaleja ja traditioita. T4lld tavoin kriittinen ajattelukyky,
paatoksentekokyky ja autonominen toiminta kehittyvit. Asiantuntijaksi kehitytidan vihitellen,
tahin kehitykseen vaikuttaa koulutus, ty6kokemus, ty6yhteisé ja vuorovaikutus ympariston
kanssa. Asiantuntijuuden luonne on muuttuva asiantuntijuus, koska hoitoty6n, tieteen ja tek-
nologian kehittyessé tulee jatko- ja tdydennyskoulutusta saada tyoelimia vastaavaksi. (Maki-

paa & Hahtela 2011, 34 - 42, Mikipad & Krokfors 2011, 43 - 47.)

Gray (1997, 2, 7) mukaan ndytt66n perustuvan paatoksenteon vaatimukset ovat taito maari-
telld kriteerit, kuten vaikuttavuus, turvallisuus ja hyvaksyttivyys. Tarkeisiin taitoihin kuuluu
osata etsia tietoa uusien hoitomenetelmien tehokkuudesta, taito arvioida tutkimustuloksia.
Kykyi nihda millaisesta viestoryhmastd tutkimusten johtopédatokset ovat tehty, onko kysy-
mys paikallisesta tutkimuksesta, vai koko viestoryhmai koskevasta tutkimusotoksesta. Paa-
toksenteko pitda sisillidn muuttujia, jotka ovat motivaatio, yksilon kyvykkyys, yksilon kyky

péasta yli esteistd suoriutuakseen hyvin.
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4.3 Eettisyys

Hopia, Heinonen & Liimatainen (2012, 12 - 24) mukaan eettisyys merkitsee sairaanhoitajan
vastuunottokykyid yhteison toiminnasta ja sen seurauksista. Asiantuntijuuteen pohjautuen
sovelletaan ammattieettisid periaatteita tyOelimida kehittden. Ratkaisuissa otetaan huomioon

yksilon ja yhteison nikokulmat. Sairaanhoitajan itsetuntemus on korkeatasoisen tyon perusta.

Arvotietoisuus tarkoittaa sitd, ettd tietdd mitd arvot ovat ja miten ne ohjaavat toimintaa. Ar-
vokeskustelu on tirked erityisesti epéselvissa ja monimutkaisissa tilanteissa. Arvojen avulla
voidaan sopeutua muutoksiin ja selkeyttid organisaation ominaislaatua eli identiteettid.

(Torminen & Paasivaara 2012, 37 - 41.)

Suomalaisen ladkintideetikon Martti Lindqvistin mukaan etiikka on terveydenhuollon ammat-
tilaisten yhteison harkittua ja kriittistd itsesddtelyd potilaan inhimillisten oikeuksien suojelemi-
seksi ottaen huomioon yhteiskunnan yleiset ja perustellut edut. Tama tarkoittaa elimin suo-
jelemista, avuntarpeessa olevan auttamisvelvollisuutta, vahingollisesta toiminnasta pidattiy-
tymistd, koetellussa tiedossa pysymistd, pidttiytymisestd oman aseman hyviksikiytt6on, sa-
lassapitovelvollisuutta ja kollegiaalisuutta. (Lindqvist 1993, 20.) Miti koetellussa tiedossa py-

syminen voisi tarkoittaa?

Kiypi hoito suosituksia, jotka ovat luotuja hyvien hoitokiytinteiden ja tapojen muovaamia
yleisid suosituksina erilaisten sairauksien hoitamiseen. Suositukset perustuvat tutkimusnayt-
toon, jotka ovat riippumattomia ja kansallisia hoitosuosituksia. Ne pitivit sisallidn suoma-
laisten terveyteen ja sairauksien hoitoon, sekd sairauksien ehkadisyyn liittyvia kysymyksia.
Nimai suositukset ovat tarkoitettu kaikille, niin terveydenhuoltoalan ammattilaisille, kuin asi-
akkaillekin omien hoitopaitosten pohjaksi. Suosituksien laatijoina toimivat suomalainen laa-
kiriseura Duodecim yhdessd erikoislddkariyhdistysten kanssa. (Kdypd hoito suositukset

2012)

Eettisyys sisaltyy kaikkeen hoitotyohon. Erilaiset hoitokdytinnot esimerkking paternalistinen
eli holhoava hoitokiytintd. Potilaalla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa omaa tilanteensa ratkai-
semiseksi. Syntyy eettinen ongelma, koska potilaan nakokantaa ei kuunnella. Eettisten on-
gelmien ominaispiirteisiin kuuluu, ettd valittu ratkaisu sisaltda syvillisen ja kauaskantoisen
kannanoton siitd, mitd ihmisen olemassaolosta, ihmisten vilisistd suhteista, ihmisen ja yhteis-

kunnan vilisistd suhteista ajatellaan. (Kalkas & Sarvimiki 2000, 83.)

Hoitotyon eettiset ongelmat muodostuvat ristiriidasta kahden tai useamman arvon valilld,

miten jokin arvo toiminnassa tulee nikyvaksi. Eettisien ongelmien ratkaisu vol vaatia useita
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ratkaisuvaihtoehtoja, silld kaikki ratkaisuvaihtoehdot ovat luonteeltaan epatiydellisid. Epieet-
tisyys voi ilmetd sairaanhoitajan epavarmuutena ja tita kautta asiakkaan tyytymattomyytena.
Ongelmat ilmenevit tavallisimmin ihmisten valisissi keskusteluissa ja toiminnoissa. Tun-
nusmerkkeind eettisille ongelmille ovat arvojen vilinen ristiriita, useat ratkaisuvaihtoehdot,
epatdydelliset ratkaisuvaihtoehdot. Eettinen ongelma voi olla pitkdaikainen ja kauaskantoi-

nen, ja ilmenee eri tavoin. (Leino-Kilpi ym. 2003, 58, 96.)

Davis, Aroskar, Liaschenko, Drought (1997, 6) pitivit suurimpana vaikeutena sita, etti eetti-
selli ongelmalla ei ole selkedd, yksiselitteistd vastausta olemassa. Kiriittinen reflektointi on
tarpeellinen ongelman kisittelyssi. Eettinen ongelma voidaan midritelld kahdella tapaa. On-
gelmalle ei ndennidisesti 16ydy tyydyttivaa ratkaisua. Ongelmalle 16ytyy kaksi vaihtoehtoa,

joista kumpikaan ei ole tyydyttavi.

Vehvildisen (2001, 113) mukaan tiedon sijasta korostuu empaattisuus, tunteiden ymmartimi-
nen. Huolenaihe edellyttid vastaanottajalta kykyid asettua ensin huolen vastaanottajaksi ja
tunnistaa huoli huoleksi. Tdméd mahdollistaa empaattisen avuntarjoamisen ja ratkaisun esit-
tamisen kohti normaalitilaa, mikd mahdollistaa asiakkaan etdintymisen huolesta ja aiheen

vaithtaminen tulee mahdolliseksi.

Sarvimiki & Stenbock-Hult (2009, 95) kisittavit eettiseen herkkyyteen kuuluvaksi empatian
ja omatunnon. Toisen tunteiden jakamisen kokemus vaatii kypsyyttd, ymmarrystd inhimilli-
sen elimin eldmisestd ja ihmisen haavoittuvuudesta. Vuorovaikutustilanteessa ei nihda vain
vahvoja tunteita ja ajatuksia tissd ja nyt. Asiakas koetaan kokonaisena ja itsendisend ihmise-
nd, jolla on oma elimi. Kyvyttomyys ratkaista moraalin kannalta paras, tai oikea tapa toimia
tarkoittaa paatoksentekoon liittyvdad eettistd ongelmaa, oman sisdisen ajattelun konfliktista
liittyen periaatteisiin ja vakaumukseen. Eettinen ongelma on aito, kun ratkaisu 16ytyy arvoja
koskevista tiedoista. Ongelmat voidaan luokitella paitéksentekoon, perusteluihin, merkityk-
sellisyyteen liittyviksi. Kiistoihin liittyvid ongelmia syntyy silloin, kun eri osapuolet ovat ai-

dosti eri mieltd jonkin teon tai kdytinnoén moraalisesta hyviksyttavyydesta.

Kyvyttomyys perustella jokin asia mihin uskoo vakaasti tarkoittaa perusteluihin liittyvaa eet-
tista ongelmaa. Merkitysongelmat tarkoittavat sitd, ettd tilannetta on vaikea kuvailla merki-
tyksen antavilla kisitteilld. (Louhiala & Launis 2009, 21 - 23.) Eettisen ongelman ratkaisussa

voidaan kiyttdd eri vaiheita.

Leino-Kilpi & Vilimaki (2003, 58 - 72) mukaan ongelmaratkaisuvaiheisiin kuuluu ymmarrys,
ennakointi, toiminta, sekd ongelman ratkaisusta oppiminen. Selventdvinid kysymyksind on

minkid asian kanssa ollaan tekemisissd, mihin aiotaan ryhtya. Tarvittava toiminta muodostuu
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asiasisillostd, teoista, tulosten midrittdmisestd, sekd tekojen jarkevyyden arvioinnista. Eetti-
sen ongelman ratkaisemiseksi osapuolet esittivit ratkaisunsa perustelut eli argumenttinsa, he
uskovat, ettd pystyvit vakuuttaman toisen asiallisten perustelujen avulla. Perusteluissa osa-
puolet ottavat huomioon kaikki tunnetut tosiseikat, liittden saman merkityksen kiytettiviin
kasitteisiin. Argumentti tarkoittaa loogista perusteltua todistusta tai mielipidettd (Helsingin

Sanomien sanakirja 2012).

Voimavaraistavan eli liberalistisen hoitokaytinnén mukaan asiakaan paitoksentekokyky pe-
rustuu omien voimavarojensa hallintaan. Asiakkaalla on tunne siité, ettd selvidd ongelmalli-
sessa tilanteessa, hallitsee ja kontrolloi tilanteeseen vaikuttavia tekijoitd. Puhelinneuvontaa ja
-ohjaustyotd tekevaltad hoitajalta edellytetdan asiakkaan voimavarojen yksilollistd tukemista.
Asiakasta autetaan hoitopaitoksessd, jotta hin ymmartdd omat rajoituksensa sekd toiminta-
mahdollisuutensa. Hoitokdytinto6n kuuluu myds, ettd asiakas kykenee arvioimaan valittavis-

sa olevien toimintamuotojen todennikoisimmit seuraukset itselleen ja muille tilanteessa vai-

kuttaville tekijoille. (Leino-Kilpi & Vilimaki 2003, 105 - 111.)

Asiakkaalle olisi jadtdva ammatillinen ja positiivinen tunne yhteydenotostaan sairaanhoita-
jaan, vaikka tilanteet olisivat hankalia. Sairaanhoitajan on oltava johdonmukainen ja paatta-
viinen paitoksissddn, ymmarrettivd oman paitOksenteon perustelut. Empaattisuus pitda si-
sallidn asiakkaan tunteiden ymmartdmisen, mutta sairaanhoitaja ei saisi menna asiakkaan

tunnetilaan mukaan. (Syvioja & Aijili 2009, 59.)

Eettisyyteen voi liittyd my6s stressi. Stressin aiheuttajana voi olla arvoristiriitojen lisiksi my6s
organisaation arvot ja toimintojen menettelytavat. Ongelmia syntyy, kun organisaatio asettaa
taloudellisia vaateita esimerkiksi hoitoty6hon kéytettivaa aikaan, vaikka asiakkaan hoitami-

nen edellyttda muuta. (Kuokkanen 2012, 66.)

Juujarvi ym. (2007, 227) mukaan empaattisuuteen liittyy stressi ja sitoutuminen. Huolenpi-
toetitkan perusajatuksena on tyontekijan yritys ymmirtaa asiakkaan tilanne, nikokanta ja asi-
akkaan haavoittuvuus. Asiakkaan kanssa samankaltaisen henkil6kohtaisen kokemuksen
omaaminen ajaa tunneperdiseen tilannesidonnaisuuteen, jossa puhutaan sympatiasta. Sympa-
tiaan sisaltyy riski, ettd sairaanhoitaja heijastaa oman tilanteensa asiakkaan tilanteeseen ja na-

kee sen virheellisesti omansa kaltaisena.

Sympaattisuus voi johtaa toisinaan ajatukseen, ettd henkilokohtaiset kokemukset ovat haital-
lisia hoitoty6ssd, koska sairaanhoitaja voi tarjota omia ratkaisujaan ainoina oikeina. Ratkaise-
vaa on, osaako sairaanhoitaja erottaa omat ja toisten ihmisten kokemukset toisistaan. Sympa-

tialla tarkoitetaan myotimielisyyttd toista kohtaan, kun taas empatia on eldytymistd toisen
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asemaan (Leino 1991, 241, 410). Eettisyys merkitsee my6s kunnioitusta ja kollegiaalisuutta
toista hoitotyontekijad ja muiden ammattiryhmien toimintaa kohtaan. Asiantuntijuus nikyy

vieston hyvin olon edistymisend. (Kilpi, Kulju & Stolt 2012, 53.)
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5 ASIANTUNTIJUUS

Benner, Tanner, Chesla (1999, 144, 175) mukaan taitavuus on siirtymavaihe asiantuntijuu-
teen. Ratkaiseva muutos tapahtuu tilanteen hahmottamisessa. Kdytinnén muutos nikyy sy-
ventyneen piittelyn kehittymisend, emotionaalisena virittdytymisend tilanteeseen, kykyni
tunnistaa tilanteen eri puolia. Syntyy sosiaalisesti taitava toiminnan taju, joka mahdollistaa

paremman osallistumisen asiakkaan hoitoon.

Aiemmat kokemukset auttavat kypsian ja harjaantuneeseen tietimykseen tukeutuvaa kaytin-
nollistd paittelya, tilanteiden eroavaisuudet nakyvit ja samankaltaisuudet 16ytyvit. Kokemus-
ten kriittinen pohdiskelu ja jasentdminen eli reflektointi ovat yksi osa asiantuntijaksi kasvus-
sa. Reflektointia on oman toiminnan arviointia, kokemuksien jakamista tyGyhteison jasenten
kanssa, eettistd pohdiskelua omasta roolista ja mahdollisuuksista toimia omien arvojen mu-
kaisesti asiakkaan parhaaksi. Asiantuntijuus edellyttdd oikean tiedon l6ytymistd, luovuutta ja
uudistumishalua. Ammatillisella koulutuksella aikaansaatujen ja ty6elimaa vastaavien kompe-
tenssien hallinta on tirked ty6ssd osaamisen tekijd. Reflektoinnin ansiosta syntyy persoonalli-
nen ja yhteinen tieto toiminnan arvosta, jossa heijastuu todellisuus. Asioitten nakeminen laa-
jemmasta nakokulmasta, kidytinteiden, sekd menettelytapojen kehittiminen mahdollistuu.

(Keijonen & Koota 2011, 24 — 32.)

Pystyidkseen toimimaan asiantuntijaroolissa ja tekemadidn pditoksid asiakkaan terveyshyvin
edistimiseksi on terveydenhuollon ammattilaisen oltava elinikdisen oppijan roolissa. Kangas
& Hellstedtin 1995 kayttavit arkikielen ilmaisua ammattitaidon tarkoituksesta. Ammattitaito
on korvien vilissa olevaa omaa arvokasta padomaa, jota ei voi hankkia toisen puolesta, ja jota
on ylldpidettiva jatkuvasti. Ammattitaidon ylldpitiminen vaatii kehittimistarpeiden selvitta-
mistd. Selvityksessd verrataan nykyisti ammattitaitoa sithen, mitd tehtdvin hyvi hoitaminen
edellyttaa silld hetkelld ja tulevaisuudessa. Yhteistyo eri sidosryhmien, kuten alan oppilaitok-
set ja tutkimukset on tirkedd, tavoitteena resurssien mahdollisimman tehokas kiyttd. Ter-
veydenhuollon ammattilainen on asiakkaan tasavertainen yhteistyokumppani. (Kangas &

Hellstedt 1995, 72.)

Poikelan (2005, 23, 25, 208) mukaan reflektointi on ilmididen pienin yhteinen tekijd, jota il-
man palaute-, arviointitoimintoja ei voida ymmartdd. Reflektoinnin tuloksena syntyy aikai-
sempaa paremmin jasentynyt tai kokonaan uusi kokemus, johon sisiltyy uusien tietoraken-
teiden, emootioiden ja sosiaalisten odotusten uudelleen muodostuminen. Prosessin vaiheet

lihtevat konkreettisesta kokemuksesta, jonka jokaisen toiminnan vaiheen aikana tapahtuu
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reflektointia. Toiminta jakautuu edeltiviin reflektointiin, toiminnan aikaiseen reflektointiin
sekd toiminnan jalkeiseen reflektointiin. Vuorovaikutuksen avulla tapahtuvan kehityksen
kautta saavutetaan yhteiset tavoitteet. Tyon tekeminen ei ole endi yksindisen vastuun ja yksi-

niisen puurtamisen asia.

Monkkonen (2007, 22 - 31) jakaa osaamisen kolmeen ryhmiin. Substanssiosaamisella tarkoi-
tetaan sitd, ettd terveydenhuollon ammattilainen todella tietdd ja tuntee alansa. Prosessiosaa-
misella tarkoitetaan avun kohdentamista oikein ja oikea aikaisesti. Ammattilainen osaa tun-
nistaa asiakkaan tiedon omaksumisen tavan ja tyylin. Pyrkimyksend antaa tietoa asiakkaan
omien oivallusten ja kokemusten rytmittimini. Kolmantena ryhminid on vuorovaiku-
tusosaaminen. Alla olevassa kuviossa on kuvailtu mukaillen Makipdia & Korhosen (2011)

nikemysti asiantuntijuudesta.

Teoreettinen tieto Kokemustieto
- toslasia ja kirjatieto -
- ymmirrys ja asiantuntijuus

alueen kisitteista -

kokemus kdytinnon toi-
minnasta

hiljainen tieto
kokemuksia on vaikea ku-
vailla muille

- tleto menetelmisti -
- julkinen nakyva ja helposti

selitettdva tieto - vaistonvarainen tieto

TAITO

Yleiset tybelimavalmiudet Ammatillinen kehittyminen

- vuorovaikutustaidot - oman toiminnan tarkastelu
- tiedollinen/tajunnallinen kriittisesti

taito - toiminnan tahdonalainen
- uudistushalu ja muutosten hallinta

hallinta - myotatuntoisuus

thmisten ja tehtivien joh-
taminen
elaminhallinta

sosiaalinen taito
luottamus itseen ja omiin
kykyihin

mind-arvostus

KUVIO 1. Asiantuntijuuden muodostuminen (Mikipad & Korhonen 2011, 18.)
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5.1 Asiantuntijuus puhelinneuvonnan laadun takeena

Kainuun maakunta — kuntayhtyman puhelinneuvonta ja — ohjauspalvelussa toimivat sairaan-
hoitajat ovat asiantuntijoita, heilli on kokemusta sairaanhoitajana toimimisesta eri erikoissai-
raanhoidon aloilta. (Kemppainen & Korhonen 2004.) Kokemuksen tuoma viisaus antaa ter-
veydenhuollon ammattilaiselle kyvyn ymmirtad asiakkaan asioita sellaisina kuin asiakas ne
kokee. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 43.) Kajaanin Ammattikorkeakoulu on jirjestinyt
lukuvuosina 2005-2006 erikoistumisopinnot asiantuntijahoitaja puhelinneuvonnassa ja sai-
raanhoitajan vastaanottotyossd, minkd koulutuksen osa puhelinneuvontaa tekevista sairaan-
hoitajista on suorittanut. (Piivystyspalvelut 2012.) Puhelinneuvontaan ja — ohjaukseen eri-
koistuvaa koulutusta on my0s toteutettu hankemuotoisena Oulun kaaren seutuverkon ja
Vaalan, sekd Oulun yliopiston yhteistyona. Kaksi vuotuisessa koulutuksessa oli yhtend tar-

keimpana atheena puhelinneuvonta. (Sairaanhoitajaliitto 2008.)

Varuskunnan terveysaseman henkilokunta on kouluttanut sairaanhoitajia, sekd jarjestinyt
useamman tutustumiskdyntimahdollisuuden. Puolustusvoimien ja puhelinneuvonnan vililld
on jatkuvaa tiedonvaihtoa. Erikoissairaanhoitaja ja sairaanhoitaja (Ammattikorkeakoulu)
opintojen lisiksi on vastaanottohoitajan erikoisopintomahdollisuudet, kriisityokoulutusta.
Tyo6hon liittyvid koulutuksia on jirjestetty esimerkiksi potilaan ohjaamiseen liittyviin asioihin.
Puhelinkdyttdytymiseen ja danen kaytt6on liittyvaa koulutusta on jarjestetty. Osa puhelinneu-
vontaa tekevistd sairaanhoitajista on saanut tyonohjausta tohtori Pirkko Hyrynkangas-

Jarvenpailta. (Paivystyspalvelut 2012.)

Puhelinohjaus perustuu hoitotyon paitoksentekoprosessiin. Toimintoihin kuuluu potilaan
tarpeiden mairittely, hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi. Tietojen kerddmistd helpottaa
puhelinohjauslomake tarkistuslistoineen. Asiantuntijuuden lisiksi puhelinneuvonta ja — ohja-
ustyOssa laatua varmistaa olemassa oleva ideaalimalli. Mallissa kisitellidn ohjaustapahtuman
vaatimuksia, ohjauksen fyysistd ympiristod, seka sairaanhoitajan valmiuksia ja ominaisuuksia.
Seuraavaan taulukkoon on koottu puhelinohjauksen ideaalimalli mukailtuna. (Kontio ym.

2006, 77, 81 - 82.)



TAULUKKO 1. Puhelinohjauksen ideaalimalli (Kontio ym
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. 2000, 81 - 82)

Ohjauksen vaatimukset

Fyysinen ymparist6

Osaaminen

Hoitotyon prosessin perusta

- haastattelu

Rauhallinen tila

Frikoisalan osaaminen

Selkeit arviointikriteerit

- hoidon kiireellisyysluokat

Toimiva teknologia

Tyokokemus

Keskittyminen ohjaustilanteeseen

Ergonominen tyopiste

Vuorovaikutuskoulutus

Ei-sanallinen viestintd

Jatkuva tiydennyskoulu-

. v 5 tus
- hengitys, adnenpaino

Varmistetaan ettd ohjeet on ym-

. q Hyvit tietotekniset taidot
mirretty oikein

Sairauskertomustietojen

- - saatavuus
Informoidaan uudelleen soiton

mahdollisuudesta Tiimityoskentelyvalmiudet

Ohjauksen kirjaaminen
Ammatillinen vastuu
- yksikk6kohtainen

Laadunvarmistuksen vaiheita ovat arvojen tunnistaminen, kriteereiden asettaminen raken-
teelle, prosessille, sekd tulos-laatuvaatimukset. Mitataan toimintojen laatua ja tehddin mitta-
ustuloksiin perustuvat paitelmit toiminnan vahvoista ja heikoista kohdista. Tunnistetaan
tarvittavat toimenpiteet. Valitaan oikea toimintalinja ja toteutetaan toiminta. (Pelkonen &

Perili 1992, 84.)

5.2 Asiantuntijuuden kehittiminen

Hopia ym. (2012, 23) mukaan ty6ssd onnistuminen edellyttia omasta osaamisesta huolenpi-
don. Asiantuntijuuden vahvistaminen perustuu ammattietitkan opiskeluun. Eettinen osaami-
nen ja osaamisen yllapitiminen vaativat laajaa keskustelua. Taman opinniytetyon tavoitteena
on saada selville milld tavalla varusmiesten puhelinneuvonta ja — ohjaustoimintaa voitaisiin
kehittdd. Kehittimisideat tulevat esille kyselyn kautta, johon puhelinneuvontaa ja — ohjaus-

tyota tekevit sairaanhoitajat vastaavat.
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Perinteisen ajatusmallin mukaisesti ihmiselld oletetaan olevan tietty selkedsti mairitelty paa-
madri. Toiminta-ajatuksena on johdonmukainen tietojen kerdaminen, prosessointi ja tulkit-
seminen. Keinoina ne, mitkd parhaiten ja tehokkaimmin palvelisivat tavoitteeseen paisya.

(Kotilehto 2001, 53.)

Tyoterveyslaitoksen verkkosivuilla (2011) kasitelladn tyoyhteison kehittimista. Tyoyhteison
kehittiminen parantaa toimintaa ja lisdd ty6yhteison hyvinvointia. Liht6kohtana toiminnan
kehittimiselle on nykytilan kartoittaminen. Kehittimisen onnistumiseksi on tyoyhteisén itse
oltava aktiivinen toimija. Kehittimisen eteneminen tapahtuu ratkaisukeskeisesti, osana arjen
tyotd. Konkreettisten tavoitteiden asettaminen tukee ja ohjaa toteuttamista. Kehitystoiminta
tapahtuu vaiheittain, koska tyoyhteisot eivdat muutu hetkessi. Etenemistd arvioidaan va-

liajoin.

Katri Vatajan (2012, 102) nikemyksend on, ettd kehittdiminen osana arjen tyOtd vaatii pitka-
jannitteistd ja systemaattista toimintaa. Perustehtivin ja kehittdmisprosessin integroiminen
arjen ty6hon ja tyokdytintoihin vaatii arvioivaa tydotetta ja koko tyGyhteison osallistumista

kehittimiseen. Integroiminen tarkoittaa yhdentimista (www.suomisanakirja.fi).

Kaija Loppelan (2004, 5 - 6) viitoskirjassa todetaan, ettd tyokyky ja tyGyhteison toimivuus on
kokonaisvaltainen, systeeminen ja kontekstisidonnainen, jossa keskiossd ovat thminen ja ty6-
yhteis6. Konteksti tarkoittaa sanakirjan mukaan yhteyttd, asiayhteytti (www.suomisana-
kirja.f1). Tyokyky ja tyOyhteison toimivuus koostuu useasta eri osa-alueesta. Osa-alueisiin
kuuluu ty6olot ja terveydelliset tekijit, tyGyhteiso ja tydilmapiiri, sekd tyontekijan voimavarat.
Keskeisimpind elementteind ovat vaikutusmahdollisuudet omaan tychon ja ty6paikan asioi-

hin, sekd vastuunkanto ja uuden oppiminen.

Raisinen & Lestinen (20006, 15 - 25 103 - 105) mukaan tyoyhteisén ihmissuhteet parhaimmil-
laan tukevat henkistd hyvinvointiamme ja ylldpitdvit minuuden tunnetta. Ty6yhteisé on dy-
naaminen ja jatkuvasti muuttuva kokonaisuus. Yksilot pyrkivit yhteiseen tavoitteeseen. Tyo-
yhteisOssd on tirkedd, ettd jokainen kokee olevansa hyvi ja tirked juuri omassa tyOssddn.
Kognitiivisten menetelmien kaytto yksiloterapiassa on tehokas tyéelimin ongelmien hoidos-
sa. Kognitiivisen psykoterapian kehittdjan Aaron T. Beck ldhtékohtana oli, ettd ajatuksemme
ohjaavat meidin tunteitamme ja toimintaamme. Beck jakaa ajatukset automaattisiin ajatuk-
siin, jotka tulevat tilanteessa vilittomisti mieleemme. Uskomuksiin, jotka tulevat esille syvil-

lisemmassa tarkastelussa.

Syvimmin tason ajatukset muodostuvat skeemoista. Skeemalla Beck tarkoittaa ehdottomia

ydin uskomuksia, joita ei ole helppo muuttaa tai poistaa. Skeema kehittyy varhaislapsuudessa


http://www.suomisanakirja.fi/
http://www.suomisana-kirja.fi/
http://www.suomisana-kirja.fi/
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tai nuoruudessa ja voli aiheuttaa itselle ja liheisille haittaa. Skeema on toistuva positiivinen tai
negatiivinen toimintamalli. Negatiivisten toimintamallien ja ongelman tunnistamiseen voi-
daan kiyttdd kysymystd mitd asiakas erityisesti sanoo tai tekee, tai jttdd sanomatta (Beck

2005, 3).

Virtasen (2005, 19, 55 - 57) mukaan hyvi tyoyhteisé pitaa sisillidn hyvinvointijohtamisen
periaatteet. Periaatteita ovat arvot, strateginen kyvykkyys ja strategiaprosessi, tyOtavat, kehit-
timinen, suorituskyvyn mittaus, tyonilo, toimintaympiriston muutokset ja oppivan organi-
saatio. Oppiva organisaatio pitad sisilladn viisi perustekijaa. Tekijoitd ovat yhteinen tavoite,
yhteinen kisitys organisaation suorituskyvystd, ajatus toimintatapojen kehittdimisestd, tulok-

sellisuuden mittaus, virheistad oppiminen.

Mentorointi on yksi toimintatapa, milld uusi tyontekija perehdytetiin tyohénsd. Mentoroin-
nilla tarkoitetaan kokemuspohjallista oppimismenetelmai ja yksilokeskeistd kehitysprosessia.
Mentoroinnissa korostuu ammatillisen kasvun tukeminen. Mentoroinnin etuna on, ettd se
lisid positiivista luottamusta tyontekijoiden vilille ja rohkaisee avoimeen keskusteluun.
Avoin keskustelu on kollegiaalisen tyokulttuurin perusta. Henkiloston kehittymisen nako-
kulmasta esimiestyoskentelyssd on tirkedd saada sairaanhoitaja innostumaan tyonsa kehitty-
misestd ja kiinnittyméin sithen. TyOyhteisossa kertynyt viisaus ja kokemus saavat arvostusta.

(Kotila & Knuutila 2011, 62 - 69.)

Kuntoutussaitié (2010, 35) tyShyvinvointioppaassa mainitaan dialogisuus ja ratkaisukeskei-
nen kisittelytapa kehittimiseen ja ongelmatilanteiden selvittimiseksi. Dialogisen keskustelun
luonteeseen kuuluu, etti siind ei valita puolta, ajatus jatkuu siitd, mihin toinen on sen jittdnyt.
Ajatus etenee jatkuvasti, kunnes tavoite on saavutettu. Osapuolten tdytyy aidosti kuunnella
toista, eldytya toisen tilanteeseen. Samalla kuunnellaan my0s itsed, mita ajatuksia ja tunteita
toisen puhe itsessd herittid. Dialogisuuteen ei kuulu kritiikki, arvostelu tai mititointi. Kes-
kustelun ydin perustuu osuvien kysymysten esittdmiseen ja jirjestyksen rakentamiseen aari-

vaihtoehtojen vililld. Keskustelun tyyliin kuuluu avoimuus.

Kanste (2005, tiivistelmd) vaitoskirjan mukaan hoitotyon johtamisella on merkitysta tyo-
uupumisen kannalta. Tyouupumukselta suojaavia tekijoita ovat palkitseva muutosjohtajuus ja
aktiivinen tyontekijéiden valvominen. TySuupumiseen vaikuttaa ikd, tyollisyystilanne, tyo-
aitkamuoto ja tyotehtdvien luonne. Kiireen hallintaan kuuluu kyky erottaa hallittu kiire hallit-
semattomasta. Hallitun kiireen etu on kannustavuus, mairatietoisuuden lisddntyminen ja te-
hokkuus. Tyon onnistumisen edellytyksena ei kuitenkaan saa olla jatkuva kiire ja yliméarai-

nen painostus. (Koivisto 2001, 32 - 33, 94.) Pysyvi kiire on kuluttavaa, koska se tuottaa
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stressid. Kiire pitda sisillddn riittimattémyyden tai voimattomuuden tunteita. Lyhytaikainen

stressi voi olla osalle ihmisistd tyydyttavaa. (Heiske 2001, 20 - 25.)

Roti (1999, 218 — 219) mukaan muutos on tapahtumasarja, monikerroksinen prosessi. Syvil-
linen muutos merkitsee yhteisélle ja johtajuudelle erityistd haastetta. Muutosten hallitsemat-
tomuus tarkoittaa sitd, ettd tulevaisuutta arvioidaan menneiden perusteella ja toimitaan to-
dennikdisyyksien varassa. Muutosta tapahtuu sekd ihmisen sisilld, ettd ulkopuolella. Johta-
misen tehtivind on toimia sisdisen ja ulkoisen maailman rajalla ja rakentaa siltoja niiden valil-
le. Siséiselld ja ulkoisella Roti tarkoittaa organisaation sisdistd vuorovaikutuskenttid ja ulkois-

ta toimintaymparistoa.

Ranta (2005, 9, 27, 45) pitda tirkeimpana kehittymisty6ssa henkil6kohtaisen ja organisatori-
sen kehittymisen kytkeytymistd yhteiseksi prosessiksi. Innostuminen ja motivaatio lisddnty-
vit, kun tyontekija saa kannustusta organisaatiolta. Yhteistyé paranee ja posititvisen muutok-
sen kautta aikaansaadaan innostusta. Uudistuminen on osa luonnollista toimintaa ja muutos
toteutuu arjessa. Henkil6kohtaisen kehittymisen lihtotilanteessa tunnistetaan ahdistumisen
kokemus, paha olo kohdataan voimavarojen mukaisesti. Positiivisen merkityksen antaminen
oman pahan olon kohtaamistilanteessa vapauttaa negatiivisista tunteista. Negatiiviset tunteet
purkautuvat ja prosessoituvat. Ahdistus helpottaa ja asiayhteyteen pystytdidn muodostamaan

uusi asenne.

Organisaation kehittymisen aikaansaamisessa ja yllipidossa on tirked huomata tasapaino ih-
mis- ja asiakeskeisen toimintatavan vililli. Kokonaiskuvassa tiedostetaan kehittdmisen tar-
peet, mutta konkreettinen tieto puuttuu siitd, mitd oikein pitéisi tehdd. Muutosprosessiin
kuuluu kysymykset mikd meilld toimii huonosti, missa tarvitsemme ulkopuolista apua saa-
daksemme toimintaa kehitettyd. Ulkopuolinen apu voi olla esimerkiksi tyénohjausta. (Ranta

2005, 9, 27, 45.)

Sairaanhoitajaliiton (2012) verkkosivuilla kasitellidn tyénohjausta toimintamuotona. Tyonoh-
jaus etenee osallistujien ehdoilla. Tyénohjaukseen tarvitaan yhteinen rauhallinen hetki, jolloin
sairaanhoitajilla on mahdollisuus jakaa ty6- ja tunnekuormaansa rohkaisevassa ilmapiirissa.
Tarkoituksena on aidosti kuunnella toista, kisitelld arjen tapahtumaa, ja sithen liittyvid tuntei-
ta, jaectaan kokemuksia, suhtaudutaan uusiin tilanteisiin jaettujen kokemusten kautta. Toimin-
tamuotoina ovat yksil6-, ryhma-, tai yhteisotyonohjaus. Tyonohjaus on vuoropuhelua tyén-
ohjaajan ja tyonohjattavien vililld. Tyon haasteellisuuden takia sairaanhoitaja tarvitsee ohja-
ustaitojen lisiksi my0s tiimityo- ja verkostotyOtaitoja unohtamatta oman tyon tutkimis- ja

kehittimistaitoja.
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Tikkamden (20006, 61- 64) mukaan joustavuuteen, muutoksiin ja jatkuvaan kehitykseen perus-
tuva nikemys ammattilaisuudesta, sekd ammattilaisesta antaa yksilolle monenlaisia mahdolli-
suuksia, mutta my6s velvoitteita. Tarkeitd tekijoitd tyokyvyn yllapitimisessd ovat psyykkisen
tyGympariston laadun parannus, kiireen ja stressin hallinta, sekd oikeiden ja turvallisten ty6-
aikajarjestelmien kehittiminen. Tyomotivaatio on olennainen osa mielekkain tyon tekemi-
sessd. TyOmotivaatioksi mielletddn tunteita, tarpeita, ristiriitoja, omaa osaamista ja halua pa-
nostaa omaan tyohon. Selked roolijako ja tavoitteet, tyotehtavien laatu, vuorovaikutustaidot

ja tyoolot, johtamistapa ja palkitsemisjirjestelmé kuuluvat myos tyémotivaatioon.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla Kainuun sosiaali- ja terveyspalveluiden — kuntayh-
tyman Piivystyspalveluiden sairaanhoitajien kokemuksia varusmiesten puhelinneuvonnasta ja
— ohjauksesta. Tavoitteena on selvittdd, miten varusmiesten puhelinneuvontaa ja — ohjausta
voitaisiin kehittad. Tutkimustehtivind on koota sairaanhoitajien kokemuksia varusmiesten

puhelinneuvonnasta ja — ohjauksesta.
TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuskysymykseksi muotoutuu millaista varusmiesten puhelinneuvonta ja — ohjaus on

Kainuun sosiaali- ja terveyspalveluiden paivystyspalveluiden sairaanhoitajien kokemana?



30

7 TUTKIMUSMETODOLOGIAA

Kankkunen & Vehvilidinen-Julkunen (2009, 40) tarkoittavat metodologialla laajasti todelli-
suutta koskevaa tiedon perustaa. Metodiikalla tarkoitetaan sitd, milld tavalla tutkittavasta il-
miostd hankitaan uutta tietoa. Tdma opinnidytetyo on laadullinen, tarkoituksena kuvailla sai-
raanhoitajien kokemuksia varusmiesten puhelinneuvonnasta ja -ohjauksesta. Tutkimuskysy-
mys on kuvaileva. Millaista varusmiesten puhelinneuvonta on? Laadullinen tutkimus on
luonteeltaan tiedonhankintaa, minka lihtékohdat perustuvat todellisiin tilanteisiin (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2010, 161). Varusmiesten puhelinneuvontaan ja — ohjaukseen liittyvisti e
ole aikaisempia tutkimuksia olemassa, voidaan puhua grounded theory — kasitteestd. Télld
tarkoitetaan sitd, ettd aineiston perusvaittimit muodostuvat tutkittavan aineiston pohjalta.

(Metsimuuronen 2000, 24).

Opinnidytetyon tekijan oli kuitenkin muodostettava teoreettinen viitekehys atheesta, niiden
tekijoiden pohjalta mitkd ovat olennaisia puhelinneuvonnan ja -ohjauksen hoitoty6td mairi-
teltdessd. Teoreettisen viitekehyksen muodostamiseksi on tarvittu deduktiivista paittelyd.
Deduktiivisuudella tarkoitetaan yleisestd yksityiseen johtavaa ajattelua (www.suomisana-
kirja.fi). Avainsanoina ovat hoitotyon laatu, puhelinneuvonta, asiantuntijuuden kehittiminen.
Tarkennuksena avainsanoihin muodostui hoitotyon laatu, hoidon tarpeen arviointi, paatok-
sentekokyky, eettisyys, asiantuntijuus ja asiantuntijuuden kehittyminen. (Metsimuuronen
2003, 77, 207 - 208, 343 - 344.) Puhutaan kiinnittymisesta kasitteelliseen ajatteluun (Kankku-
nen & Vehviliinen-Julkunen 2009, 160).

7.1 Aineiston keruu

Tamin opinndytetyon aineisto on kerdtty tutustumalla puhelinneuvonta- ja ohjaustyoti teke-
vien sairaanhoitajien tyohon, seké suorittamalla sihkopostitse kysely Kainuun sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden — kuntayhtymin Piivystyspalveluiden puhelinneuvonta ja — ohjauspalvelui-
den sairaanhoitajille, jotka tekevit varusmiesten puhelinneuvontaa. Kysymyslomake pohjau-
tuu ty6elimiohjaajan kanssa yhteistyOssa tehtyihin kysymyksiin. Kysymykset koskevat juuri
niitd asioita, mitd toimeksiantaja haluaa tietdd. Vastaajille varataan aikaa 2 tuntia vastausaikaa

tyovuoroon suunnitellusti. Kysymyslomake liitteena.
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7.2 Tutkimusaineiston analysointi

Sairaanhoitajien kokemukset analysoidaan laadullisella sisdllon analyysilld. Laadullisella sisdl-
l6nanalysoinnilla tarkoitetaan yhden kysymyksen vastauksien kokoamista yhteen ja tulkinnan
tekemistd vastausten perusteella. Tulkintojen tekemistd helpottaa vastausten yhtalaisyyksien

loytyminen. (Hirsjarvi ym. 2010, 221 - 230.)

Laadullisen sisallon analyysin analysointimenetelmind kadytetidn abstrahointia. Aineiston
abstrahoinnilla eli pelkistimiselld tarkoitetaan sitd, ettd yksittiiset tutkimuskysymykseen vas-
taavat kuvailut muotoutuvat yleiselle kasitteelliselle ja teoreettiselle tasolle. (Metsamuuronen
2000, 51.) Timan opinndytetyon aineiston pelkistimisessd on kaytetty tutkimuskysymysta,
millaista varusmiesten puhelinneuvonta ja — ohjaus on. Aineisto on luettu useaan kertaan,
alleviivaten tutkimuskysymykseen vastaavia kohtia. Aineistosta on poimittu tutkimuskysy-
mykseen vastaavia alkuperdisilmaisuja, jotka on pelkistetty ala-, yli- ja paikategoriaan. (Kyn-

gis & Vanhanen 1999, 5.)

Laadullisen tutkimusaineiston analysoinnissa etsitidn vastauksia tutkimuskysymykseen. Vas-
tauksista on nahtdvissd sidannonmukaisuuksia ja yhtildisyyksid, joten aineiston luokittelu
mahdollistuu. Aineistoa on mahdollisuus analysoida ja samalla kuvata millaista varusmiesten
puhelinneuvonta on sairaanhoitajien kokemana. (Kankkunen & Vehviliinen-Julkunen 2009,

51,131 - 137).

Kyngis & Vanhanen (1999, 5 — 7) mukaan puhutaan aineiston yhteen kuuluvien asioiden
ryhmittelystd. Aineisto abstrahoidaan, abstrahoinnilla tarkoitetaan yleiskisitteiden muodos-
tamista tutkimuskohdetta kuvaavista. Samanaiheiset alkuperiisilmaisut eli alakategoriat koo-
taan yhteen ja niisti muodostuu ylidkategoria. Kaikki kategoriat yhdistyvit paikategoriaan,

joka tassi tutkimuksessa on kokemukset.

Aineiston analyysissd on mahdollista 16ytad opinnidytetybaiheeseen liittyvddn ilmiéon jotakin
than uutta. Esille tulevat uudet asiat on mahdollista liittdd alakategorioiden kautta ylikatego-
riothin, koska tutkimusaineisto koskee hoitoty6ta ja sithen liittyvid asioita. Tutkimuskysymys
ja kategorioiden muodostaminen tismentyi seuraavasti. Opinndytetyon tekija kerisi vastauk-
sia tutkimuskysymykseen alkuperiisten vastausten pohjalta. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin

seuraavasti.
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Muodostuvat tutkimusaineis-
ton pelkistimisestd, etsitidn
vastauksia millaista  varus-
miesten puhelinneuvonta ja —
ohjaus on

YLAKATEGORIAT

Hoitotyon laatu

Hoidon tarpeen arviointi
Paitoksentekokyky
Eettisyys

Asiantuntijuus
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YHDISTAVA
KATEGORIA

Kokemukset

Asiantuntijuuden kehittdmi-
nen

7.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Uskottavuuden edellyttimalld tavalla tdssd opinndytetyGssd on kiytetty kisitteellistd ajattelua
yhdistettynd empiiriseen aineistoon. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys edustaa kasitteel-
listd ajattelua ja empiiristd aineistoa edustaa tutkimuksen kohteena olevien sairaanhoitajien
vastaukset tutkimuskysymykseen. Luotettavuutta parantaa tekijin selked kuva aineiston ke-
ruu- ja analysointimenetelmisti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 146 - 147, 231 - 233).
Aineiston keruu ja analysointi kuvaa osallistujien valinnan, sekd taustojen selvittimisen. Tut-
kimustulosten esittimisessd on kiytetty alkuperiisilmaisuja, jotta lukijalla on mahdollisuus

pohtia aineiston keruun polkua. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159 - 160.)

Talle opinniytetyolle on haettu asianmukainen lupa, lupa-anomus liitteend. Opinndytetyé on
edennyt opinnaytetyoprosessin mukaisesti. Opinnaytetyoprosessiin on sisiltynyt aitheenvalin-
ta, tiedonhaku, aiheanalyysi, opinnaytetyésuunnitelman tekeminen, opinnéytetyd esitysversi-
on tekeminen, sekd valmis opinnédytetyo. Kaikissa vaiheissa on ty6elimiohjaaja ollut muka-

na.

Tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat ovat tyoskennelleet eri erikoissairaanhoidon osa-
alueilla (Kemppainen & Korhonen 2004). Tyokokemus ja ammattitaito lisadvit tutkimuksen
luotettavuutta ja eettisyyttd. Arvoperusta on muodostunut koulutuksen ja elimidnkokemuk-
sen kautta. Arvoperusta kehittyy yhteydessa toisiin ihmisiin (Leino-Kilpi & Vilimiki 2003,
59). Tyoyhteis on pieni, tistd syystd haastattelukysymyksissa ei kysytty vastaajien tunnistet-
tavuuden takia erikoissairaanhoidon alaa ja tyoskentelyvuosia. T4atd kautta on mahdollistunut

vastaajan vapaus vastata eettisesti parhaimmaksi katsomallaan tavalla.

Luotettavuutta lisdavana tekijina on ollut kysymysten suunnittelu aiheeseen perehtyneen sai-
raanhoitajan kanssa. Kysymykset sisilsivit niitd asioita, mitd opinnaytetyon toimeksiantaja

haluaa tietdd. Kysymysten avulla on ollut mahdollista saada nakemys siitd, millaista varus-
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miesten puhelinneuvonta on ja miten toimintaa voitaisiin kehittdd. Kyselyn vastaamiseen on
varattu puoli tuntia vastaajaa kohti, tima aika on suunniteltu tyovuoroon. Vastaaja on saanut

rauhassa keskittyd kysymyksiin, mikd on luotettavuutta lisddva tekija.

Sihkopostivastauksia on kisitellyt ainoastaan opinndytetyon tekijd. Sahképostina on kaytetty
Kajaanin Ammattikorkeakoulun sahkoépostiosoitetta. SihkSposti on  salasanalla  suojattu
https-yhteys. SihkSpostit on osoitettu suoraan opinndytetyon tekijille. Tutkimusaineisto
hivitetidn opinniytetyon valmistuttua. Sahképostilla tissd opinnaytetyossa tarkoitetaan sih-
kopostiohjelmien vilitykselld tapahtuvaa viestintda, paitelaitteena on tietokone (Teknologian

ja innovaatioiden kehittimiskeskus TEKES 118/2001, 94).

Avointen kysymysten avulla on ollut mahdollista saada monipuolinen, persoonallinen aineis-
tosisalté. Avoimiin kysymyksiin voidaan vastata omin sanoin (Hirsjarvi ym. 2010, 201). Ta-
mi on opinndytetyén kannalta eettisyyttd lisddvd tekijd. Valmiiden vastausvaihtoehtojen

puuttuminen on paremmin mahdollistanut vastaajan oman nakemyksen esille tuomisen.

Tutkimusote on ollut avoin, tietojen vaihdon mahdollistava prosessi. Opinnéytetyéprosessin
aikana on ollut useita yhteydenottoja tyoelimiohjaajan, puhelinneuvontaa tekevien sairaan-
hoitajien kanssa. Opinniytetyon tekijd on tutustunut puhelinneuvontaa tekevien hoitajien

ty6hon kiaymalld heiddn tyotiloissaan, keskustellen opinndytetyon aiheesta.

Teoreettisen sisallon ja aineiston kerddmisessdi on noudatettu tutkimuseettisid periaatteita,
sekd hyvai tieteellistd kaytantod. Sairaanhoitajien itsemédrdamisoikeutta on kunnioitettu an-
tamalla mahdollisuus paittdd haluaako osallistua tutkimukseen (Hirsjarvi ym. 2010, 23 - 25).
Teoreettisen sisillon tiedonhankinta on tapahtunut luotettavista lihteistd, kirjallisuudesta se-

ka erilaisista tutkimuksista. Varusmiesten terveysongelmia on kasitelty yleiseltd pohjalta.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa vastaajien maira, joka oli kolme vastaajaa kahdeksas-
ta, prosentuaalisesti 37,5 % koko varusmiesten puhelinneuvontaa ja — ohjausta tekevista sai-
raanhoitajista. Yksi vastaaja oli erittdin laaja-alaisesti saanut monipuolista koulutusta. Kaksi

vastaajaa koki osaavansa niiden koulutusten perusteelle mitd he ovat saaneet.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset esitetddn ylidkategorioiden mukaisessa jarjestyksessi. Ylikategoriat ovat
hoitoty6n laatu, hoidon tarpeen arviointi, paitoksentekokyky, eettisyys asiantuntijuus ja ke-
hittiminen. Yldkategoriat muodostuvat alakategorioista, jotka ovat muodostuneet tutkimus-
aineiston alkuperaisilmaisuista. Lukijalla on mahdollista muodostaa kasitys analysoinnista,
kun mukaan on otettu osa alkuperiisilmaisuista. Alkuperdisilmaisut ovat kursivoituna teksti-
ni. Kursivoidun tekstin jalkeen on pelkistetty ilmaisu. Analysoinnin yhteenveto 16ytyy kappa-

leesta johtopaitokset. (Metsaimuuronen 2000, 25 - 27.)

Kaikkien kategorioiden yhdistivina tekijand ovat kokemukset.

8.1 Hoitoty6n laatu

Sairanteen ja terveyteen listtyvat toimintaobyjeet. . . Toimintaohjeet

esh koulntus, vastaanottohoitajan erikoisopinnot, kriisityikonlutus... Monipuolinen koulutus
nopentta vaativaa. . .stressinsietoRyRy tdrkedd. .. Nopeus, stressinsietokyky
normaalia nuorten ibmisten objantaa. . . Nuoren ihmisen ohjanta
kyky ottaa isosta joukosta tiedot jarjestelmallisesti ja turvallisesti y/is. . . Tiedon kerddminen

kun tarpeeksi monesti kertaa asioita niin menee hyvin. . . Asioiden kertaaminen
Jotkut voivat litoitella ja jotkut vibdtelld oireitaan. .. Yksilollinen oirekisitys
pddiasiassa kokemus hyvi. . . Positiivinen kokemus
tietyt toimintaobjeet joista on pidattaydyttivd kiinni. .. Ohjeistus

yhteistyotd maallikko lidkintimiesten kanssa.. . Yhteisty6

munkavaa, nuoria miehid. .. Nuoret ovat mukavia
ohjaus ja nenvonta on monipuolista Monipuoliset asiat
vatsatanti, flunssa, obyjeita lomille. . . Hoito-ohjeet

8.2 Hoidon tarpeen arviointi

varusmiesten asioista on tehty oma kansio. .. Ohjekansio

voinnin arviointi, oikea vaiva ja syy kun ei nde potilasta. .. Voinnin arviointi
perusterveitd, joten objannasta voi selkedsti keskittyd vain ybteen...  Perusterveitd

nuorten henkiliden ongelmat. .. Nuorten ongelmat
kyky kobdata pubelimessa nuoria henkiloita. . . Nuoren kohtaaminen

Yli 10 varusmiehen hoidon tarpeen arvioita. .. Useita arvioita



8.3 Paitoksentekokyky

kyky tehdd ratkaisuja . . ..

ifsendisid pddtiksid omien tietojen, taitojen ja oikenksien rajaamana . ..

itsenainen pddtiksentekoRyRy ...
vastuunotto omista pdatoksistd . ..
kyky ja halu ottaa itsendisesti asioista selydi. . .

8.4 Eettisyys

Joukkoon mabtun kylld kaikenlaista. ..

etenkin vitkonloput ovat kiireisid. ..

kykyd elaytyd pubelimessa olevan thmisen osaan. ..
_Jjohdonmufkaisesti eritelld ne asiat joissa voi anttaa. . .

8.5 Asiantuntijuus

laaja-alaista osaamista monelta eri alneelta. . .
spesialisti ei tarvitse olla, mutta kaikesta pitid tietad jotakin. ..
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Ongelmanratkaisu
Oikeudet
Itsenaisyys
Vastuullisuus
Tiedonhaku

Erilaiset asiakkaat
Kiire
Empaattisuus
Johdonmukaisuus

Monipuolinen osaaminen
Laaja yleistietous

Jjos el tiedetd, niin selvitetddn ja aina jonkinlainen objaus annetaan. .. Tiedonhankinta

kollegat ovat alusta asti objanneet. .. Vertaistuki

alussa kdvin tutustumassa Kajaanin varuskunnan terveysasemalla. .. Tutustumiskaynnit

lomilta soittaessa kysyvit kdytinnion- sekd hoito-objeita. . . Hoito-ohjeet
satraanhoitajan monipuolisesta tyikokemnksesta on hyotyd. .. Tyokokemus

tunnen osaavani jos neuvonta pysyy tillaisena.. . Ammattitaito

8.6 Asiantuntijuuden kehittiminen

tiihin tullessa minnlla oli n.nelja n-pdivid jolloin sain vieriohjausta. .. Vieriohjaus
tiedonvaibtoa puolustusvoimien ja pubelinnenvonnan vélill. .. Tiedonvaihto
palautetta puolin ja toisin. .. Palaute

liséid tietoa varusmiesten terveyteen ja sairauteen liittyvistd erityispiirteista. . . Erityispiirteet
tyGvnorosunnnittelussa voisi titrata tyoaikoja. . . Tyoaika

Jos varuskuntien soittoja porrastettaisiin. . . Soittojen porrastus
kiireelliset soitot toki erikseen. . . Kiireellisyysluokitus
yhteistydta varuskuntien terveysasenien kanssa vield enemman. . . Yhteisty6

yhteispalavereita varuskunnan terveysasemien kanssa saannollisesti. ..

Saannolliset palaverit

el varsinaista konlutusta birveests, mutta on voitu Rysyd varuskunnasta. . . Alakohtainen koulutus
lddfkintimies Rysyy miten toimitaan potilaan kanssa illan tai viikonlopun

aikana kun kantahenkilokunta ei ole paikalla.. .
_jos menetelty vddrin... suora palaute varuskunnilta. . .

Ohjaus ja neuvonta
Palautejarjestelma
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9 JOHTOPAATOKSET

Tyoministerion raportissa 39 (2005, 1, 47, 86) Pekka Ylostalon mukaan yleiselld tasolla tyon
organisoinnin tarkoituksena on olla mahdollisimman tehokas ja tuottava, jossa henkil6sto
voisi kayttdd ja kehittid osaamistaan jatkuvasti. Kainuun sosiaali- ja terveyspalveluiden — kun-
tayhtyman organisaatioon on sisaltynyt yhteistyotd ulkopuolisten kanssa. Télld tarkoitetaan

Puolustusvoimien kanssa tehtya yhteistyota.

Useimmiten julkisen sektorin ongelma-alueeksi on mainittu vaikeudet sitoutua uuteen toi-
mintatapaan, mika nakyy tyopaikoilla tietojen valittymisongelmina. Osa sairaanhoitajista koki,
ettd jos toiminnoissa kaytinnot muuttuvat he saavat kiitettavasti tietoa. Kokemukset nuorten
kanssa tehdysta yhteistyostd perustuvat vuorovaikutteisuuteen ja ovat padsiantoisesti positii-

visia. Tiedonkulkuun ja viestintdin liittyvit asiat vaativat aina parannusta.

Kollegiaalisuus toimii hyvin varusmiesten puhelinneuvonta ja — ohjaustoiminnassa. Koke-
mattomampi sairaanhoitaja saa hyvin apua kokeneemmalta sairaanhoitajalta. Kollegiaalisuu-
teen sisiltyy vieriohjaus. Ottaen huomioon kiireisen ty6tahdin vieriohjaus ei sisilld varsinais-
ta mentorointia. Mentorointiin kuuluu avoin keskustelu, joka ei mahdollistu ajallisesti saman-
aikaisesti tyoskennellessi. Mentoroijana voi olla aiemmin vastaavassa tyotehtavissa tyosken-
nellyt kokeneempi sairaanhoitaja, joka on saanut eniten ja laaja-alaisimmin koulutusta aihee-

seen.

Nopeus ja stressinsietokyky ovat tirkeitd ominaisuuksia varusmiesten puhelinneuvonta ja —
ohjausty6ti tekevilld sairaanhoitajalla. Yhden puhelun aikana voidaan kisitelld yli 10 asiak-
kaan asiat. Olennaisten tietojen kerdamisen taidot nousevat esille, koska yhden asiakkaan
neuvontaan ja ohjaukseen ei tissd tapauksessa jad paljon aikaa. Tietojen kerdaminen on olta-
va jirjestelmallista ja turvallista, koska neuvonta alueena on koko maa, joudutaan tarvittaessa
suorittamaan tiedonhaku. Tietojen kirjaamisessa on oltava huolellinen, tiedot kirjataan Puo-

lustusvoimien jarjestelmaan.

Hoitoty6n laatu muodostuu koulutuksesta ja laajasta tyokokemuksesta. Kyselyyn vastanneis-
ta hoitajista on erikoissairaanhoitajan koulutus kaikilla taustalla. Osa on suorittanut vastaan-
ottohoitajan erikoisopinnot ja saanut kriisityokoulutusta. Yhdelld vastaajalla koulutus sisiltaa
kriisikoulutuksen ja erilaiset puhe- ja vuorovaikutusviestinnidn koulutukset. Erikoissairaan-
hoitajakoulutuksen ja tyokokemuksen lisiksi osa on saanut koulutusta enemman, kaikilla on

taustalla tutustumiskaynti varuskunnan terveysasemalle, ohjekansio, vertaisohjaus.
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Perehdyttimiseen kuuluu muutama U-piivi, jossa on vieriohjaaja ollut mukana ohjaamassa.
U-paivilla tarkoitetaan piivai, jolloin sairaanhoitaja ei ole tydvahvuudessa mukaan luettuna.

Tana aitkana on mahdollista perehtyd uuteen asiaan ohjatusti.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd tarvitsevat lisdd tietoa varusmiesten sairauteen ja terveyteen liit-
tyvistd erityispiirteistd. Alakohtaiseen koulutukseen kuuluu nuoren kohtaamiseen littyvi
koulutus. Nuorten ongelmista haluttiin lisdé tietoa. Toimintaohjeiden selventiminen koettiin
my0s tirkedksi. Toimintaohjeet antavat toiminnalle rajat, joista on pidettava kiinni. Ohjaus ja
neuvonta ovat monipuolista. Kyky ottaa asioista selvii ja tarvittaessa hakea tietoa itsendisesti

ovat tirkeitd padtoksentekoon liittyvid asioita.

Paitoksentekoon vaikuttavat toimintaohjeet, ongelmanratkaisutaidot, itsendinen paitoksen-
tekokyky, tiedon hakeminen episelvissa tilanteissa, vastuunottokyky omista paatoksistd. Eet-
tisyyteen liittyvind tekijéind sairaanhoitajat kokivat erilaiset asiakkaat. Asiakkaiden yksilolli-
nen oirekasitys vaikuttaa myos eettisyyteen. Osa voi liioitella ja osa voi vihitelld vaivojaan.
Ty6n kiireisyys vaatii johdonmukaisuutta, keskittymistd yhteen hoidettavaan asiaan. Kiireys

voi vaikuttaa myOs empaattisuuteen ja kykyyn eldytyi toisen asemaan.

Kyselyyn vastanneiden erikoissairaanhoitajien mukaan tietojen vaihtoa varuskuntien terveys-
asemien kanssa olisi oltava enemmain. Palautejirjestelmin kehittiminen koettiin tirkedksi,
palautteen ansiosta kumpikin osapuoli pystyy kehittimaian toimintaansa kohti parempaa yh-
teistyotd. Palautteen ansiosta voidaan yksilollisesti kehittdd oma lisikoulutussuunnitelma.
Saannolliset yhteiset palaverit varuskuntien terveysasemien kanssa olisivat sairaanhoitajien

mielesta tarpeelliset.

Ty6vuorosuunnitteluun tuli konkreettinen ehdotus tybaikojen sdatimisestd. Erityisesti lauan-
taiaamuna voisi tyovuoroja saataa. Yksi hoitaja pystyisi keskittymain neuvontaan paremmin.
Kiireisimmit paivdt ovat torstaista seuraavan viikon tiistaihin. Ainoastaan keskiviikkopiiva
on jonkin verran hiljaisempi. Varuskuntien soittojen porrastaminen esimerkiksi vitkonlop-
puisin mahdollistaisi yhden hoitajan paremman keskittymisen neuvonnan ja ohjauksen an-

tamiseen. Kiireelliset soitot olisivat erikseen.

Stressin sietokyky nousee esille my6s siing, ettd joskus joutuu kertaamaan monta kertaa jota-
kin asiaa, jotta ohjaus ja neuvonta on ymmirretty, siten kuin sairaanhoitaja on sen tarkoitta-
nut. Ladkintimiehina toimivat henkilot tarvitsevat selkedd ohjausta erilaisten sairauksien hoi-
tamisesta. Varusmiespalvelusta suorittavan terveysopetuksessa olisi hyvi selkeyttda toiminta-

ohjeet erilaisten sairaustapausten yhteydessi, niin loma-aikana, kuin palvelusaikana.



38

Asiakkaan oirekisitys vaikuttaa hoidon laatuun. Yksilollisyys nakyy siind, ettd osa voi liioitella
oireitaan, osa taas voi vihidtelli oireitaan. Asiakkaiden erilaisuus korostuu, vaikkakin koke-

mukset nuorten kanssa tehdysti yhteistyostd ovat padsaantoisesti hyvit.

Ohjaukseen vaikuttaa toimintaohjeet. Sairaanhoitajilla on kiytettivissa ohjekansio, missid on
toimintaohjeet erilaisia tilanteita varten. Ohjeiden selkeys on tirked tekijd puhelinohjauksessa
ja — neuvonnassa. Ladkintimiehet ovat saaneet Puolustusvoimain koulutuksen tehtivainsa.
Yhteisty6 vaatii selkedd ohjeiden antamista, silla ladkintdmiehet ovat my6s varusmiespalve-
lustaan suorittavia nuoria. Erityisesti ohjeistaminen korostuu viikonloppuisin, kun kantahen-
kilokunta ei ole varuskunnassa paikalla ja lddkintimiehet tarvitsevat selkedt toimintaohjeet eri

tilanteisiin.

Hoidon tarpeen arviointia vaikeuttaa se, ettd asiakasta ei nihdd kasvotuksin. Todellisen oire-
kuvan hahmottaminen on vaikeampaa. Saman puhelun aikana voi tapahtua useita hoidon
tarpeen arviointeja. Sairaanhoitaja joutuu olemaan johdonmukainen ja erittelemain ne asiat
joissa voi auttaa. Puhelinneuvonta ja — ohjauksen asiakkaan ovat padsaintoisesti perustervei-
tad. Ohjaamisessa on mahdollista keskittya yhden asiakkaan kohdalla yhteen hoidettavaan vai-

vaan.

Tutkimusaineiston analysointiin on osittain kiytetty grounded theory analysointia. Varus-
miesten puhelinneuvonta ja — ohjausty6 sinillidn on samantapaista, kuin Kainuun vieston
puhelinneuvonta. Uutena ilmiéna kuitenkin nousevat esille nuoret ja heidin eliminvaiheisiin

liittyvé tiedon tarve.
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10 POHDINTA

Ohjauksen ja neuvonnan laatu ja sisilté on eri lihteiden valossa tarkasteltuna hyvin saman-
kaltainen. Asiakkaan kunnioittaminen, kuunteleminen ja titd kautta tapahtuva auttamistyo

korostuu selkedsti. Hoitotyon periaatteet ovat yhdistdvi tekija monessa eri lihteessa.

Puhelinneuvonta ja — ohjausty6ta Kainuussa on kuvailtu edellisen kerran 2004, jolloin
Kemppainen & Korhonen tekivit opinnidytetyoén atheella Sairaanhoitajan ammatillinen
osaaminen puhelinpdivystyksen ohjaus- ja neuvontapalvelussa Kainuussa. Tuolloin tarkeim-
pid tutkimustuloksia oli, ettd ty6 on kiireettomampéd ja on mahdollista keskittyd rauhassa
annettavaan ohjaukseen ja neuvontaan. Tyon rasittavuudeksi oli koettu tyon itsendinen ja
yksindinen luonne, henkistd rasittavuutta lisisi tyokaverin lisndolon puuttuminen. Ulkopuo-
liselta henkil6ltd tydnohjauksen hakeminen on ollut mahdollista. Tuolloin oli suoritettu my&s
asiakaspalautekysely, josta sairaanhoitajat olivat saaneet myonteistd palautetta. (Kemppainen

& Korhonen 2004.)

Nykypiivina Kainuun sosiaali- ja terveyspalveluiden puhelinneuvontaa ja — ohjausta tekevien
hoitajien tyon luonne on muuttunut. TyOyhteison kasvun myotd yhteistyé on lisadntynyt eri

ammattiryhmien kanssa. Konsultointiapua saa ladkarilta ja kollegoilta.

Tidssd opinndytetyossi olen kisitellyt Kainuun sosiaali- ja terveyspalveluiden — kuntayhtymin
péivystyspalveluiden sairaanhoitajien kokemuksia varusmiesten puhelinneuvonnasta ja — oh-
jauksesta. Tutkimusaineisto muodostui paivystyspalveluiden puhelinneuvontaa ja — ohjausta
tekevien sairaanhoitajien vastauksista. Naiden vastausten avulla tdyttyi tutkimustavoite, miten

toimintaa voitaisiin kehittaa.

Opinnidytetyathe valikoitui Kajaanin ammattikorkeakoulun opinniytetydaiheiden kautta
syksylla 2011. Kainuun maakunta kuntayhtyman haki opinnaytetyGtekijaa paivystyspalveluil-
le. Sen hetkinen aihe ei sopinut aikatauluun, koska valmista opinndytettd odotettiin jo syksyl-
1a 2011. Yhteydenotossa piivystyspalveluiden ylihoitajan kanssa selvisi, ettd péivystyspalve-
luista 16ytyisi muitakin opinnéytety6aiheita. Puhelinneuvonta ja - ohjausty6ta tekevien sai-
raanhoitajien kokemuksia varusmiesten puhelinneuvonnasta, tavoitteena selvittda miten toi-
mintaa voitaisiin edelleen kehittdd. Aihetta kisiteltiin yhdessd ylihoitajan ja tydelimaohjan

kanssa.

Opinnidytety6 on laadullinen tutkimus. Aineiston kerddminen tapahtui kuitenkin toisin kuin

ensin suunnittelin. Alkuperiinen tarkoitus oli suorittaa nauhoitettu haastattelu, kirjata saadut
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vastaukset ylos. Haastattelun etuna olisi ollut tarkentavien kysymysten mahdollisuus. Kevit —
syksy 2012 aikana yhteydenotot paivystiavien hoitajien kanssa eivit sujuneet suunnitellusti,
paljon puhuttu kiire vaikutti viestintdan. Minulla oli tuolloin kisitys siitd, ettd haastattelu ta-
pahtuisi tybaikana, vaikutti my6s oleellisesti asiaan. Tutkimusaineiston kerddmiseksi syntyi
kompromissi, sihkopostitse tapahtuva vastaaminen. Tyoelima kehittyy ajan saatossa, silla
seuraavassa vaiheessa syksylld elo-joulukuun vilisend aikana 2012 vastausaikaa oli varattu 2

tuntia tyGvuoroon suunnitellusti.

Vaihtoehtoisena ammattiopintona minulla on vastaanotto- ja polikliininen hoitoty6. Nyky-
aikana ensikontakti terveydenhuollon ammattilaisiin tapahtuu monesti puhelimitse. Asiak-
kaan kohtaaminen, paitoksentekokyky ja eettinen osaaminen nousivat mieleeni tirkeimpina
ominaisuuksina. Edelld mainittuihin ominaisuuksiin 16ytyi hyvin teoreettista tietopohjaa. Pii-
vystyspalveluiden puhelinneuvontaa tekevien sairaanhoitajien vastaukset lisdsivit vahvasti
sitd kasitystd mitd minulla on puhelinneuvontatyén vaatimuksista. Teoreettisen viitekehyksen
muodostaminen lisdsi ammatillista pitevyyttd pddtoksenteko-osaamisessa, puhelimessa ta-

pahtuvan hoidon tarpeen arvioinnissa ja eettisyydessa.

Opinnaytetyon kirjoittaminen on ollut prosessiluontoista. Ohjausta ja neuvontaa olen saanut
hyvin piivystyspalveluiden ylihoitajalta, tyGelimiohjaajalta, ohjaavalta opettajalta ja koor-
dinoivalta opettajalta, vertaisohjausta unohtamatta. Prosessiluontoisuudella tarkoitan use-
amman version kirjoittamista. Tédssd prosessissa on auttanut tyon tauottaminen. Sen jilkeen
on tapahtunut tyén uudelleen lukeminen. Uudelleen lukuvaiheessa esille nousivat luettavuus,

teksti kokonaisuutena.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla millaista terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvad ohjausta nuo-
ret varusmiesikéiset haluavat. Kyselyyn voisi sisiltyd my6s varusmiesikdisten terveys- ja ela-
mintapatottumuksista, lilkuntatottumuksista, ryhmityohenkisyydesta ja sosiaalisen verkoston

kartoittamista kuvaavat kysymykset.
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LIITTEET

OPINNAYTETYO

Sarsila Sirpa

Lahetetty: 18. elokuuta 2012 9:24
Vastaanottaja:paivystyshoitaja@kainuu.fi

Hei,

Teen opinnaytety6ta aiheesta sairaanhoitajien kokemukset varusmiesten puhelinneu-
vonnasta. Osallistu vastaamalla naihin kysymyksiin. Kaikkien vastaukset ovat tarkeit3,
riippumatta siita oletko sijainen vai vakkari.

Tulosta tama sahkodposti ilmoitustaululle, mista jokainen hoitaja voi tyévuoroonsa suun-
nitellun ajankohdan puitteissa vastata ja laittaa séahkopostitse vastaukset minulle

shm10kSirpaS@kajak.fi

Vastaamisen helpottamiseksi laita kysymysnumero ja vastaus sen peraan.

Lupa-asiat ovat kunnossa.

Millaista koulutusta olet saanut varusmiesten puhelinneuvontaan?
Mita lisikoulutusta haluaisit saada varusmiesten puhelinneuvontaan?
Millaista varusmiesten puhelinneuvonta on?

Mitkd asiat ovat haasteellisimpia varusmiesten puhelinneuvonnassa?

Millaisia ovat tyypillisimmit Kysytyt asiat varusmiesten puhelinneuvonnassa?

S 1A W NpE

Millaista erityisti osaamista mielestidsi varusmiesten sairaanhoitajan puhe-
linneuvonta vaatii?

7. Milli tavalla haluaisit kehittdd varusmiesten puhelinneuvontaa?

Kiitos vastauksistasi
Ystavallisin terkuin

Sirpa Sarsila

Sairaanhoito-opiskelija

SHM10K

AMK Kajaani

https://owa.kajak.fi/owa/redir.aspx?C=6z0zTwCEnQyaBZI-

ZDIM HYC XzMzM8IGMNLHNnn-YWVT-
npG8yugHZC06KYBHHge9tAtgAMpfds.&URL=mailto%3ashm10kSirpaS%40kajak.fi
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Opiskelija | tutkija tiyttid ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta

7.3.2005

LIITE 2

Kainuun maakunta — kuntayhtyma HAKEMUS / LUPA
Sosiaali- ja terveystoimi Ylihoitajan myoéntimai lupa
opinniytetyélle/hoitotieteelliselle tut-
kimukselle
00.00.0000
Opiskelijan/opiskelijoiden nimet Osoite Puhelin

Sarsila Sirpa

Oppilaitos Koulutusohjelma /suuntautumisvaihtoehto
Kajaanin Ammattikorkeakoulu Hoitoty6n koulutusohjelma/ vastaanotto- ja polikliininen sai-
raanhoito

Opinndytetyon / tutkimuksen nimi

VARUSMIESTEN PUHELINNEUVONTA SAIRAANHOITAJIEN KOKEMANA

Mihin tulosalueen/ vastuualueen/ yksikon kehittimishankkeeseen opinniytety6 / tutkimus littyy
Sairaanhoidon palvelut/ Piivystyspalvelut

Opinndytetyon / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta

Tavoitteena laadullinen opinndytetyd, missd kuvataan varusmiesten puhelinneuvontaa puhelinpiivystyksessi toimivien sairaanhoita-
jien kokemana (8 henkil64). Tavoitteena tuottaa tietoa millaista varusmiesten puhelinneuvonta on ollut, mitd koulutusta sithen on
saatu? Mitd lisikoulutustarvetta on? Miten toimintaa voidaan kehittid?

Opinnéytetyon / tutkimuksen aikataulu
Materiaali keritidn haastattelemalla sairaanhoitajia kevit-kesd 2012 aikana, opinnidytetyon valmistuminen viimeistdin 2013 kevaalla.

Kustannuksista vastaa (pvm ja nimi)

X Opiskelija / tutkija
Tulosalue /vastuualue/ tulosyksikko, josta sovittu kanssa

Opinnadytetyon / tutkimuksen raportointi

Opinndytetyd toimitetaan ylihoitajalle Raportoinnin ajankohta

Opinndytety6sti pidetddn osastokokous

X Jokin muu tapa, mikd www.theseus.fi

Ty6ryhmi

Oppilaitos Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
Kajaanin Ammatti-

korkeakoulu Taina Paulomiki

Yksikko / tetveys- | Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
asema

Kainuu maakunta- | Eija Jddskeldinen, sairaanhoitaja, tyelimdohjaaja

kuntayhtymi Osastonhoitajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
Piivystyspalvelut

Timo Lehtisaari, osastonhoitaja

Pvm ja allekitjoitus (hakija / hakijat)

10.5.2012 Sirpa Sarsila

Paitos

X Lupa opinniytetydhén / tutkimukseen mydnnetiin hakemuksen mukaisesti

[] Hakemus palautetaan tiydennettiviksi seuraavin muutoksin (lisitilaa kiintépuolella)

[] Hakemus hyldtddn, miksi

X] EiJohtoryhmikisittelyi [] Anomus hyviksytty johtoryhmissi [] Anomus hylitty johtoryhmissi

Pvm ja allekirjoitus 10.5.2012
Terhi Kaakinen, ylihoitaja, TtM, piivystysalueen vast.al.pail.
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