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osana idkkaan hoitoa

- kirjallisuuskatsaus

Etapalvelut ovat lisdantyneet viime vuosien aikana. Hoidon tarpeen arvioinnin
tarkoituksena on selvittdd henkilon terveydentila ja toimintakyky sekad hoidon
kiireellisyys. Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu toteuttaa hoidon tarpeen arviointia
puhelimessa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd etdna puhelimessa tapahtuvan
hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjauksen hyotyja sekd onnistumisen edellytyksid osana
idkkaan hoitoa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntda kehitettaessa
etana puhelimessa tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia ja ohjausta osana iakkaan
hoitoa.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi DIGITEKO-hanke ja tyd toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku suoritettiin Cinahl, Medic ja Pubmed
tietokannoissa sekd manuaalisesti. Aineisto valittiin sisaanotto- ja poissulkukriteerien
avulla. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 10 tutkimusta, jotka analysoitiin
aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla.

Tulokset osoittivat, etta puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin hyétyja ovat
iakkaan hyvinvoinnin tukeminen, ohjautuminen asianmukaisen avun piiriin ja puhelimen
kayton omaksumisen lisdantyminen. Edellytyksia puhelimessa tapahtuvalle hoidon
tarpeen arvioinnin onnistumiselle ovat riittavat resurssit ja hoitohenkilokunnan
ammattitaito, teknologiaosaaminen ja strukturoidut tyémallit.

Tulevaisuudessa eté- ja puhelinpalveluita tulisi kehittdd enemman iakkaille sopiviksi.
Aihetta tulisi tutkia etenkin niiden iakkaiden kohdalla, joilla on haasteita kayttaa
puhelinta. lakkaat tarvisevat riittdvasti aikaa, jotta puhelinohjaus on laadukasta.
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Bachelor’s Thesis | Abstract
Turku University of Applied Sciences
Degree programme in nursing

2022 | 45 pages
lida-Maria Laine & Stina Hirvihuhta

The benefits and prerequisites of assessing the need
for care and guiding over the phone as part of elderly
care

- literary review

Remote services have increased in recent years. The purpose of assessing the need
for care is to determine the individual’s health and functional capacity and the urgency
of the care. The assessment of the need for care over the phone is part of the nurses
job.The purpose of the thesis was to find out the benefits and prerequisites of
assessing the need for care and guiding over the phone care. The aim is to produce
information that can be used to develop the asessessment of the need for care and
guidance over the phone care.

The thesis was commissioned by the DIGITEKO project and it was made a descriptive
literature review. The data search was conducted in Cinahl, Medic and Pubmed
databases and manually. The material was selected by using inclusion and exclusion
criteria. 10 studies were selected for the literature review and analysed using inductive
content analysis.

The results showed that the benefits of assessing the need for care over the phone are
to support the well-being of the elderly, to guide them to get appropriate help and to
increase the adoption of the phone. The prerequisites for the successful assessment of
the need for care over the phone are sufficient resources and the clinical competence
of the nurses, technological competence and structured working models.

In the future, remote and telephone services should be developed more suitable for the
elderly. This issue should be examined, particularly in the case of older people who
face challenges with using phones. Elderly person needs enough time to have a high
guality guidance over the phone.

Keywords: patient education, need for care, distance counseling, home care
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1 Johdanto

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) méaaritellaan, etta perusterveydenhuoltoon
paasyn suhteen hoidon tarpeen arviointi on tehtava viimeistaan kolmantena
paivana yhteydenotosta. Erikoissairaanhoitoon saapuneen lahetteen
perusteella hoidon tarpeen arviointi on suoritettava kolmen viikon kuluessa ja
tarvittavat tutkimukset tai toimeenpiteet liittyen hoidon tarpeen arviointiin on
tehtava kolmen kuukauden kuluessa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Hoidon
tarpeen arvioinnin tarkoituksena on selvittd& henkilon terveydentila seka
toimintakyky laillistetun tai nimikesuojatun terveydenhuollon ammattihenkilon
toimesta. Hoidon tarpeen arviointiin kuuluu myds taito toteuttaa sitd puhelimitse.
(Valvira 2017.) Paivystysasetuksen (583/2017) mukaan hoidon tarpeen
arvioinnissa kay ilmi myds se, tarvitseeko henkilé paivystyshoitoa, kiireellista
hoitoa, kiireetdonta hoitoa, muita palveluja kuin terveydenhuoltoa tai ei ollenkaan

toimenpiteita.

Digitaaliset etdpalvelut ovat lisdantyneet huomattavasti viime vuosina ja ne ovat
tulleet jAddakseen. Koronapandemia on omalta osaltaan vaikuttanut
etapalveluiden lisdantymiseen ja erityisesti terveydenhuollon henkilostd on
kokenut etdpalveluiden lisaantymisen erinomaisena vaihtoehtona.
Puhelinpalvelua on jouduttu laajentamaan ja palveluaikaa pidentamaan
kysynnén kasvettua. (THL 2021.)

Tassé opinnaytetydssa tarkastellaan etédna puhelimessa tapahtuvaa hoidon
tarpeen arviointia ja ohjausta osana idkkaiden hoitoa. Jatkossa tassa
opinnaytetydsséa puhutaan iakkaista potilaista tai iakkaista henkilbista. lakas
henkilo on sellainen henkilo, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean ian
vuoksi alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen
vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen takia (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista 980/2012).

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi DIGITEKO-hanke. Hankkeen tavoitteena

on digiosaamisen ja tyéhyvinvoinnin vahvistaminen kotihoidon tydymparisttssa
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(Turun ammattikorkeakoulu 2022). Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa
etdna puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjauksen hyoétyja
seka hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjauksen onnistumisen edellytyksia osana
idkkaan potilaan hoitoa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntaa kehitettdessa etana puhelimessa toteutettavaa hoidon

tarpeen arviointia ja puhelinohjausta osana idkkaan potilaan hoitoa.
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2 Etana puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi

ja ohjaus

Puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi on keskeisessa osassa, kun
turvataan julkisen terveydenhuollon rajalliset resurssit. Hoidon tarpeen
arvioinnin tarkoitus on ohjata potilas asianmukaiseen hoitoon, antaa neuvontaa
tai kotihoito-ohjeita tai ohjata ottamaan yhteys tarkoituksenmukaiseen sosiaali-
tai terveydenhuollon palveluun. (Laihonen 2018.) Laadukkaaseen hoidon
tarpeen arviointiin kuuluu yhteydenoton syyn selvittdminen kuten oireiden
luonteen, vakavuuden ja kiireellisyyden selvittdminen potilaan kertomien
esitietojen perusteella (Valvira 2017). Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on
maaritelty, ettd hoidon tarpeen arvioinnin tekee laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil®. Jotta hoidon tarpeen arviointi toteutuu oikeaoppisesti, on
kyseisella henkildlla oltava tehtavan edellyttama osaaminen ja kokemus seka
tyonantaja on velvollinen huolehtimaan tehtavan edellyttdmasta koulutuksesta,
ohjauksesta ja valvonnasta (Valvira 2017). Hoidon tarpeen arviointi
puhelimessa etenee ISBAR-mallin mukaisesti seka lisaksi selvitetdan
lisdkysymyksien avulla potilaan pahin vaiva tai oire ja sen synty ja kesto.
Hatatilanteen tunnistamiseen hoitaja kayttad apuna ABCDE-mallia. (Stenman
2020.) ISBAR- ja ABCDE-mallit kuvataan tarkemmin kuvassa 1.

0 > W O
m © O ® >»

(mukaillen Stenman 2020.)

Kuva 1. ISBAR- ja ABCDE-mallit
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Puhelinohjausta on proaktiivista ja reaktiivista. Proaktiivisessa
puhelinohjauksessa hoitosuhde on jo syntynyt ja yhteydenoton tekee hoitaja.
Reaktiivisessa puhelinohjauksessa yhteydenottajana toimii potilas eika
ohjaustilannetta ole suunniteltu etukateen eikd hoitosuhdetta ole aiemmin
syntynyt. Reaktiivinen puhelinohjaus kuvataan asiakaslahtdisena ja ohjaus
rakentuu vuorovaikutussuhteeseen. Apunaan hoitaja kayttaa usein
strukturoituja ohjeistuksia. Palvelujen saatavuus ja hoidon jatkuvuus, potilaan
yksildllinen huomiointi seké potilaan selviytymisen tukeminen ovat osa
asiakaslahtdisyytta. Reaktiivinen puhelinohjaus vaatii hoitajalta ammatillista
osaamista, silla ty6é perustuu itsendiseen toimintaan ja paatoksentekoon.

(Kyngas ym. 2012.)

Laadukas puhelinohjaus vaatii onnistuakseen hoitajalta riittavaa ammatillista
kokemusta seka koulutuksen ja perehdytyksen tehtavaan. Puhelinohjausta
antavan hoitajan on osattava muuttaa strukturoidut ohjeistukset asiakas- tai
potilaslahtoisiksi. Laadukkaaseen puhelinohjaukseen kuuluu mygds puhelun
siséllon asianmukainen dokumentointi esimerkiksi potilastietojarjestelmaan.
(Kyngas ym. 2012.) Laadukas puhelinohjaus vaatii onnistuakseen myos
jarjestelmallisyytta, silla se tukee puhelun hallintaa ja hatatilanteiden
tunnistamista. Laadukkaan puhelinohjauksen avulla pystytdan selvittdmaan
onko kyseessa terveydellinen vai esimerkiksi sosiaalinen ongelma. Jotta
puhelinohjaus on laadukasta, tulee esimerkiksi kysymysten olla selkeita ja
sanavalinnoissa on suosittava maallikkokieltd. Hoitajan tulee olla puhelimitse
ymmartavainen seka asiallinen. Puhelun lopussa tulee varmistaa, etta potilas
tietdd mita on sovittu ja onko potilas ymmartanyt ohjeet. On myds varmistettava,
ettd puhelun soittaja tietda minne ottaa yhteytta, jos sellainen tarve tulee.
(Stenman 2020.)

Etana puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi edistaa potilaan paasya
asianmukaiseen hoitoon oikeanlaiseen hoitopaikkaan. Kun puhelimessa
tapahtuva hoidon tarpeen arviointi sujuu onnistuneesti, voidaan valttaa
tarpeettomia sairaalakaynteja. Etdna puhelimessa tehtava hoidon tarpeen
arviointi, esimerkiksi Paivystysavun kautta, vahentaa hatakeskuksen,

ensihoidon seka paivystyspoliklinikoiden kuormitusta. (Soininen 2019.)

Turun AMK:n opinnéytety0 | lida-Maria Laine, Stina Hirvihuhta



10

Paivystysapu 116117 -palvelun avulla on saatu ohjattua potilaita suoraan
tarkoituksenmukaisempaan hoitopaikkaan. Paivystysavun kautta tulleet potilaat
viettavat aikaa keskimaarin noin tunnin vahemman paivystysyksikoissa.
Palvelussa on erikoisalojen laakéareiden tekemia strukturoituja hoidon tarpeen
arvio -ohjeita ja tarvittaessa hoidon tarpeen arviointia tekeva sairaanhoitaja
konsultoi laakaria. Moni potilas on my6s saanut kotihoito-ohjeet ja nain on

valtytty tarpeettomalta paivystyskaynnilta. (Vayrynen 2019.)

Jamsen ym. (2019) on tutkinut yleistilan laskua paivystyskaynnin syyna iakkailla
potilailla. Tutkimuksessa selvitettiin yleistilan laskun yleisyytta, taustalla olevia
sairauksia ja ennustetta. Tutkimuskohteena satunnaisotoksena olivat vuonna
2017 Tampereen Acutassa kayneet vahintaan 65-vuotiaat potilaat (n=174) ja
potilaita seurattiin vahintadan puolen vuoden ajan kaynnin jalkeen. lakkaan
potilaan yleinen paivystyskaynnin syy on yleistilan lasku ja sen taustalla olevat
tekijat voivat jadda epaselvaksi paivystyskaynnin aikana. Yleistilan laskulla
kayntisyyna tarkoitetaan sita, ettd iakkaan henkiloén toimintakyky on heikentynyt
epaselvasta syysta. lakkaiden potilaiden yleistilan laskun syyn [6ytamista
vaikeuttaa esimerkiksi monisairastavuus, monildékitys sek& muistisairaudet.
Paivystyskaynnin syy olisi tarkeaa 16ytaa, silla muuten asianmukainen hoito voi

viivastya ja taten aiheuttaa uusintakayntien tarvetta. (JAmsen ym. 2019.)
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3 Puhelinohjaus iakkailla kotihoidon asiakkailla

Kotihoidon asiakkaista suuri osa on idkkaita henkil6ita (Kunta- ja
hyvinvointialuetydnantajat 2021). Vanhuspalvelulain (980/2012) mukaan
kunnan on jarjestettava iakkaille heidan hyvinvointiansa, terveytta,
toimintakykya ja omatoimisuutta tukevia neuvontapalveluja. Kotihoidon
asiakkaat tarvitsevatkin monenlaista apua. Kotihoidon palvelut sisaltavat
esimerkiksi kotisairaanhoidon, kotipalvelut, erilaisia tukipalveluita ja
turvapalveluita. (THL 2022.) Valtaosa kotihoidon k&aynneistd on ammattihenkilon
tekemia kaynteja asiakkaan luona, mutta nykyaan kotihoidon kaynteja
toteutetaan myds esimerkiksi puhelinyhteydelld ja sdhkdisen yhteyden
valityksella. Vuonna 2020 kotihoidonkaynteja oli 2,6 miljoonaa joista 6 % oli

etayhteyden valityksella tapahtuvia kaynteja. (Saukkonen ym. 2021.)

lakkaat kotihoidon asiakkaat voivat tarvita apua myds akillisiin ja
ennakoimattomiin tilanteisiin. On tarke&a, etta idkkaalla on avun tarpeeseen
vastaamista helpottavaa ja vaaratilanteita ehkaisevaa nykyteknologiaa.
Etateknologiaa kuten puhelinyhteytta kaytetd&n yha useimmissa kotihoidoissa.
(THL 2022.) Kotihoidon asiakkaiden ja henkiléston siirtyminen digitaalisiin
palvelumuotoihin on tapahtunut osittain koronapandemiatilanteen pakottamana,
mutta asiakkaat ja henkilostd ovat omaksuneet uudet toimintatavat
erinomaisesti. Digitaalisen teknologian lisddminen vanhusty6hon ei ole enaa
vaihtoehto vaan edellytys. On kuitenkin tarkedd muistaa, ettei teknologia korvaa

lasna olevaa ihmista. (Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat 2021.)

Kotihoito tekee sdanndollista yhteistydtd muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden kanssa. Ensimmainen geriatrian poliklinikka aloitti toimintansa
Turussa vuonna 2013. Geriatrinen poliklinikka on tarkoitettu monisairaille
idkkaille, joiden terveydentilassa on tapahtunut &killinen muutos. Geriatrian
poliklinikan toiminnalla pyritaan valttamaan monisairaan kotihoidon asiakkaana
olevan iakkaan joutuminen yhteispaivystykseen. Kotihoidon hoitaja voi
konsultoida arkisin geriatrian poliklinikkaa ja tarvittaessa ohjata potilaan

poliklinikalle arvioon. Yhteydenotto tapahtuu puhelimen valityksella ja sita

Turun AMK:n opinnéytety0 | lida-Maria Laine, Stina Hirvihuhta



12

varten on annettu selkeat konsultaatio-ohjeet. Potilaan kaynti poliklinikalla
kestaa tavallisesti 4—6 tuntia ja tAman jalkeen moniammatillinen tiimi arvioi
jatkohoidon tarpeen. Kotiutuneista potilaista l&hes viidesosalle jarjestettiin

jotakin lisdapua kotona parjaamisen tukemiseksi. (Laine ym. 2018.)

Huoli kotihoidon asiakkaiden psykososiaalisesta hyvinvoinnista on kasvanut.
Mielekas ja turvallinen kotona asuminen edellyttdd myos psykososiaalisten
tekijoiden huomiointia. (Lindqvist 2016.) Iakk&&n henkilon paivien tai viikkojen
ainoat ihmiskontaktit voivat olla kotihoidon hoitajien lyhyet kotikaynnit. Usein
sosiaalisten tarpeiden huomioiminen jaa puuttumaan. (Aaltonen & Van Aerschot
2022.) Yksinaisyys ja turvattomuus voi olla idkkaan henkilon paivystykseen
hakeutumisen syynéa. Parhaimmillaan idkkaan psykososiaalisiin ongelmiin
ennakoimalla valtetaan tilanteen kriisiytyminen. (Jamsen ym. 2021.) lakkaan
henkilon sosiaalisiin tarpeisiin tulee vastata erityisesti jos henkilo kayttaa
kotihoidon palveluita ja joilla ei ole aktiivista lahiverkostoa. lakkaat kotihoidon
asiakkaat voidaan ohjata erilaisiin sosiaalisiin verkostoihin heidan yksikolliset

tarpeet huomioon ottaen. (Konttila ym. 2021.)

Digitaalisilla palveluilla voidaan myds vastata idkkaan yksindisyyteen. Useissa
kotihoidoissa on kaytossa esimerkiksi kuvapuhelinpalvelu. Videovalitteisen
puhelun avulla hoitaja pystyy arvioimaan asiakkaan vointia, mutta se voi olla
my0ds paivittaista arjessa tukemista. (Seppanen 2018.) Koronapandemian
myota idkkaille on avattu senioripuhelin, joka palvelee kaikkia 70 vuotta
tayttaneita suomalaisia. Puhelimessa voi keskustella seniority6hén
erikoistuneen tyontekijan kanssa. Tarkoituksena on, etté iakas henkild voi
vapaasti keskustella ja tuoda esille omia iloja ja suruja. Tarvittaessa
senioripuhelimen vélityksella voi saada myds neuvoja ja vinkkeja arjen asioihin.

(Suomen seniorihoiva n.d.)

On tarkeaa ottaa huomioon, etta idkkaat ovat syntyneet menneeseen
yhteiskuntaan, jossa on ollut paljon maataloutta ja teollisuutta, joten
digitaalisuuteen pyrkiva nyky-yhteiskunta voi olla idkkéaille haaste. Puhelimet ja
moderni uusi teknologia voi olla haaste idkkaalle esimerkiksi sen vuoksi, etta

nappaimet ovat liilan pienia tai kayttbohjeet ovat puutteellisia eika idkkaille
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suunnattuja. (Nordlund ym. 2014.) 1akkaiden kohdalla hy6dyt tulevat esille, kun
se onnistutaan saamaan osaksi terveyden edistamisen toimintamalleja.
lakkéaiden asiakkaiden kohdalla tulee ottaa huomioon se, etta muistisairaudet ja
aistitoimintojen heikkeneminen voi vaikuttaa teknologian kaytt66n. On tarkeaa
turvata heikoimmassa asemassa oleville tarvittavat resurssit ja neuvonta
etapalveluiden sujuvuuden varmistamiseksi. (Kaasalainen & Neittaanmaki
2018.) Kotihoidossa mitoituksen riittdvyytta tarkastellaan asiakkaille
myo6nnetysta ajasta ja tyontekijdiden valitttmaan tydhon kaytetysta ajasta. Nain
voidaan tarkastella onko tydvuorossa olevalla henkilostolla mahdollista vastata
asiakkaiden yksilolliseen palvelun tarpeeseen. (Suomen lahi- ja

perushoitajaliitto n.d.)
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4 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla
etdna puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjauksen hyotyja
seka hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjauksen onnistumisen edellytyksia osana
iakkaan potilaan hoitoa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodynt&a kehitettaessa etdné puhelimessa toteutettavaa hoidon

tarpeen arviointia ja puhelinohjausta osana idkkaan potilaan hoitoa.
Tutkimuskysymys:

1. Mitka ovat etana puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin ja

ohjauksen hytddyt osana idkkaan potilaan hoitoa?

2. Mitka ovat etdnéa puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin ja

ohjauksen onnistumisen edellytykset osana iakkaan potilaan hoitoa?
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5 Opinnaytetybn empiirinen toteutus

Etana puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi on Iahivuosien aikana
lisdantynyt huomattavasti. Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi
vahentdd huomattavasti niitd kaynteja paivystysyksikoissa, joille ei ole tarvetta.
Sen sijaan potilaita pystytddn ohjaamaan oikeanlaisen palvelun piiriin ilman
turhaa kayntia epatarkoituksenmukaisessa yksikdssa. Sairaanhoitajalta
vaaditaan laadukkaassa hoidon tarpeen arvioinnissa laajaa ammattitaitoa sekéa
tyokokemusta. (Heikkinen & Palsynaho 2019.) Nykyaan myos kotihoidon
kaynteja toteutetaan yha enemman puhelimen valitykselld ja etdné (Saukkonen
ym. 2019).

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimi DIGITEKO-hanke. Hankkeessa
halutaan vastata digitaalisen kotihoitotyon erityiskysymyksiin. DIGITEKO —
hanke pyrkii vaikuttamaan positiivisesti kotihoidon imagoon tydymparisténa ja
edistamaan kotihoidon asiakkaiden elamanlaadun parantamista. (Turun

ammattikorkeakoulu 2022.)

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena,
silla hoidon tarpeen arvioinnista puhelimitse 16ytyi melko vahan aikaisempaa
tietoa ja materiaalia. Kirjallisuuskatsauksella on tarkoitus kartoittaa, millaista
tietoa joltakin rajatulta alueelta on olemassa ja sen avulla saadaan tietoa siita,
miten paljon tutkimustietoa on olemassa (Kunnela 2021). Kaytanndssa
kirjallisuuskatsaus on aiempien tutkimuksien ja kirjallisuuden tiivis erittely, jonka
tarkoituksena on helpottaa tutkimusta lukevaa aiheen ymmartamisessa.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan osoittaa myds, miksi uusi tutkimus on
tarkeda ja milla tavoin se taydentaéd aiempia tutkimuksia. Kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen pohjana toimii aina tutkimusongelma. (Mannila 2021.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan usein tutkimusmenetelména hoito- ja

terveystieteellisissa tutkimuksissa. Yleisesti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
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menetelmat jaetaan neljaan eri vaiheeseen eli tutkimuskysymyksen luomiseen,
aineiston valintaan, kuvailun rakentamiseen ja tuotetun tuloksen
tarkastelemiseen. Eri menetelmén vaiheet voivat kuitenkin toteutua osittain
paallekkain ja vaiheet etenevat tutkimuskysymyksen tarkastelun kautta.
(Suhonen ym. 2015.) Tama opinnaytetyo toteutui edelld kuvattujen, kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen vaiheiden mukaisesti.

Kysymyksen asettelu on yleensa laaja, mutta se voi olla myos erilaisten
rajauksien vuoksi laajuudeltaan hyvin erilainen (Suhonen ym. 2015).
Hoitotydssa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan hy6dyntéaé kliinisen tiedon
kokoamisessa (Kangasniemi ym. 2013). Kirjallisuuskatsauksen tulee olla
toistettavissa samalla tavalla kuin tutkimuksenkin ja sen tulee pohjautua
kattavaan aihealueeseen ja ajan kehittymisen tuntemukseen (Suhonen ym.
2015). Kirjallisuuskatsaukselle on tyypillista, etté tutkimuskysymys ja aineisto
tarkentuvat koko prosessin ajan (Kangasniemi ym. 2013). Tassa
opinnaytetydssa oli tarkoitus koota aiemmista tutkimuksista tietoa yhteen.
Kirjallisuuskatsauksen avulla haluttiin tuoda esille yleiskatsaus aiheesta ja
tdman vuoksi opinnaytetybn menetelméksi valikoitu kuvaileva

kirjallisuuskatsaus.

5.2 Tiedonhakuprosessi ja aineiston valinta

Aineistoa kerattiin eri tietokannoista: Cinahl, Medic ja PubMed. Tietoa haettiin
my6s manuaalisesti internetista seka artikkeleiden ja opinnaytetdiden
lahdeluetteloista. Aineiston keruu toteutettiin syys-lokakuussa 2022.
Tiedonhaku perustui maariteltyjen tutkimuskysymysten pohjalta muodostettuihin
hakusanoihin, jotka olivat geriatric patients, senior, elderly, aged, telephone,
phone, telephone triage, telephone assessment, telehealth ja niiden
suomenkieliset vastineet. Hakusanojen yhdistaminen tapahtui kayttamalla AND
ja OR -operaattoreita. Saadut hakutulokset rajattiin julkaisun kielen (englanti tai
suomi), julkaisun saatavuuden (koko teksti) ja julkaisuajankohdan (2015-2022)

mukaan. Tiedonhaku on esitetty tarkemmin liitteessa 1.
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Tiedonhaun tuloksena |0ydettiin edella mainituista tietokannoista yhteenséa 333
eri julkaisua, joista valittiin otsikon, tiivistelman ja koko tekstin perusteella kolme
julkaisua. Opinnaytetydhon valittiin saatavilla olevat julkaisut, joissa kasiteltiin
hoidon tarpeen arviointia, puhelinohjausta, iakkaita kotihoidon asiakkaita ja
opinnaytetyon tutkimusongelman mukaisia aiheita. Hakutulosten joukosta
karsittiin pois eparelevantteja julkaisuja sisdanotto- ja poissulkukriteerien avulla.
(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisu on suomen- tai englanninkielinen

Muu kuin suomen- tai englanninkielinen
julkaisu

Vuosina 2015-2022 julkaistut tutkimukset

Ennen vuotta 2015 julkaistut tutkimukset

Tutkimukset, jotka kasittelevat
ikaantyneita

Tutkimukset, jotka kasittelevat tiettya
sairautta sairastavia potilasryhmia, mutta
eivat erikseen ikaantyneita

Tutkimukset, jotka kasittelevat etdna
puhelimessa tapahtuvaa hoidon tarpeen
arviointia tai puhelinohjausta

Tutkimukset, jotka kasittelevat hoidon
tarpeen arviointia muussa ymparistossa
kuin puhelimessa

Tieteelliset artikkelit, vaitoskirjat, pro gradu
—tutkielmat, YAMK-opinnaytetyot

AMK-opinnaytetyot, ei-tieteelliset julkaisut

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui koko tekstin perusteella kymmenen
tutkimusta, joista seitseméan |6ytyi manuaalisen haun avulla. Manuaalisessa
haussa tarkasteltiin tiedonhaun pohjalta valittujen artikkeleiden l&ahdeluetteloita.

Aineiston valintaprosessi on kuvattu tarkemmin kuviossa 1.
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Hakusanoilla I8ydetyt julkaisut
yhteensa (333)

l

Julkaisujen valinta otsikon ja Otsikon ja tiivistelman
tiivistelman perusteella (53) perusteella poissuljetut

julkaisut (280)

Otsikon ja tiivistelman perusteella
mukaanotetut julkaisut (12)

]

Julkaisujen valinta koko Koko tekstin
tekstin perusteella perusteella

l poissuljetut julkaisut

(9

Manuaalisen haun Koko tekstin perusteella
kautta [Bydetyt mukaanotetut julkaisut (10)

julkaisut (7) l

Kirjallisuuskatsaukseen
valitut julkaisut (10)

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi

5.3 Aineiston analyysi

Opinnaytety6n aineisto analysoitiin aineistolahtodisen sisallonanalyysin avulla.
Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa aineisto ohjaa analyysin tekoa.
Aineistosta nostetaan esille keskeisimmat asiat ja tutkittavasta asiasta pyritdan
saamaan esille tiivistetty kuvaus ilman, etté aineiston informaatioarvoa
menetetddn. Siséllonanalyysin avulla tuodaan esille tutkimusartikkeleiden
yhtalaisyydet ja eroavaisuudet. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Sisaltoa
ryhmiteltdessé yhdistetddn pelkistetyista ilmaisuista ne asiat, jotka tAismaavat ja
kuuluvat yhteen (Kyngas & Vanhanen 1999). Tassa opinnaytetydssa etsittiin
tutkimuskysymyksiin vastauksia tieteellisista tutkimuksista ilman teoriaa tai

ennalta maariteltyja analyysiyksikoita ja siksi aineistolahtdinen sisallonanalyysi
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valikoitui taméan opinnaytetydn analyysimenetelméksi. Aineiston analysointi
aloitettiin lukemalla valitut tutkimukset perusteellisesti lapi ja aineistoista
poimittiin jokaisen tutkimuksen tarkeimpia sisalt6ja, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseen. Aineistosta poimittiin erilliseen Word-tiedostoon
alkuperaisilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Alkuperéaisista
ilmaisuista tehtiin pelkistykset ja pelkistetyt ilmaisut luokiteltiin alaluokkiin.
Alaluokat maaraytyivat muiden alkuperaisilmaisuiden yhtalaisyyksien mukaan ja
samoin alaluokkien yhtalaisyydet maarittivat paaluokat. Ryhmittelyssa on
kysymys pelkistettyjen ilmaisuiden eroavaisuuksien ja yhtalaisyyksien
etsimisesta (Kyngéas & Vanhanen 1999). Sisallénanalyysista luotiin taulukko,
johon koottiin alkuperaisilmaisut, pelkistykset, alaluokat sek& paaluokat.
Sisalléonanalyysi esitetaan taulukkomuodossa paaluokista aloittaen el
laadukkaan etdna puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin ja
ohjauksen edellytykset ja sen jalkeen hyddyt. Seuraavaksi ilmaisut on laitettu
alaluokkien mukaiseen jarjestykseen. Esimerkki sisallonanalyysista on kuvattu

liitteessa 2.
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6 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset perustuvat tiedonhaun perusteella I6ydettyihin
tieteellisiin tutkimuksiin. Analysoitaviksi tutkimuksiksi valikoitui yhteensa 10
tutkimusta, joista kahdeksan tutkimusta oli suoritettu Suomessa, yksi
Yhdysvalloissa ja yksi Kanadassa. Tutkimusten kohderyhmina olivat eténa
puhelimitse toteutettavan hoidon tarpeen arvioinnin potilaat, ikdantyneet
potilaat, hoitohenkilékunta, terveysasemien johtajat seka asiantuntijaryhmat.
Tutkimuksien kohderyhmien lukumaara vaihteli 5 — 1077 henkilon valilla.
Tutkimuksien aineistoa oli kerétty esimerkiksi erilaisilla haastatteluilla, kyselyilla
ja rekisteritutkimuksella. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset ovat

esitettyna tarkemmin liitteessa 3.

6.1 Etané puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjauksen
hyodyt

Tutkimustulokset osoittivat konkreettisia hyotyja etand puhelimessa tapahtuvan
hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjauksen suhteen osana iakkaan potilaan hoitoa.
Namaéa hyodyt jakautuivat ohjautumiseen asianmukaisen avun piiriin, puhelimen
kayton omaksumiseen etapalveluissa ja iakkaan hyvinvoinnin tukemiseen.
(Kuvio 2.)

Etana puhelimessa
tapahtuvan hoidon
tarpeen arvioinnin ja
ohjauksen hyodyt

/

Ohjautuminen
asianmukaisen
avun piiriin

Puhelimen kaytén
omaksuminen
etapalveluissa

lakkaan
hyvinvoinnin
tukeminen

Kuvio 2. Etana puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjauksen hyddyt
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Keskeisena tuloksena voidaan pitaa idkkaiden kannalta sita, ettd puhelimessa
toteutuvan hoidon tarpeen arvioinnin avulla iakkaat ohjautuvat asianmukaisen
avun piiriin. Et&né puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi edistaa
potilaan paasya tarkoituksenmukaiseen hoitoon ja hoitopaikkaan (Heikkinen &
Palsynaho 2019). Kun potilas paasee tarkoituksenmukaiseen hoitoon tai saa
oikeanlaiset kotihoito-ohjeet puhelimessa, valtetdan tarpeettomia
sairaalakaynteja ja -siirtoja (Roivainen 2022). Asianmukaisen avun tai hoidon
piiriin ohjautuminen vaikuttaa myos siihen, ettéd ensihoidon seka

paivystyspoliklinikoiden kuormitus vahenee (Heikkinen & Pélsynaho 2019).

lakkaiden hyvinvointia pystytaan tukemaan etana puhelimessa tapahtuvalla
hoidon tarpeen arvioinnilla ja ohjauksella. Sipponen (2020) on tutkimuksessaan
todennut, etta etdna tapahtuva ohjaus tukee asiakkaan omahoitoa. Etenkin
paljon palveluita kayttavilla asiakkailla tutun hoitajan kanssa asioiminen
sujuvoittaa hoitoa ja parantaa sen laatua (Niemi ym. 2020). Kotihoidon
etakaynneilla on positiivinen vaikutus myds psykososiaaliseen hyvinvointiin
silloin, kun esimerkiksi alypuhelimella voidaan nayttaa asiakkaalle sellaisia
paikkoja, joihin asiakas ei enaa paase kdymaan. Etakaynneilla voi olla myos
positiivisia vaikutuksia asiakkaan yksinaisyyden tunteen kokemiseen. (Sipponen
2020.)

Puhelimen kayton omaksuminen etapalveluissa onnistuu luontevasti, silla
puhelimia on jo enemman kaytdssa, mutta tassé kuitenkin tulee huomioida se,
ettd iakkaat tarvitsevat enemman aikaa uusien teknologioiden opetteluun
(Huang ym. 2022). lakkaiden on huomattu pitdvan enemman puhelimen
valityksella tapahtuvasta kommunikaatiosta kuin esimerkiksi
tietokonevaélitteisista virtuaalikédynneistéa (Goodarzi ym. 2021). Kotihoidot ovatkin
lisdnneet etapalveluita yna enemman paivittaiseen kayttéon ja puhelimen kayttod
on paaosin koettu helppokayttdiseksi. Asiakkaiden motivaatio ja asenne uusia
opittavia asioita kohtaan kuitenkin vaikuttaa teknologian omaksumiseen.
(Vuorela 2020.) Teknologian omaksumisen lisdksi on myos todettu, etta
esimerkiksi hoidon tarpeen arviointia voidaan toteuttaa laadukkaasti myos etana

puhelimessa (Mutanen 2020).
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6.2 Etdna puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjauksen
onnistumisen edellytykset

Katsauksen tuloksissa tuli esille etdana puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen
arvioinnin ja ohjauksen onnistumisen edellytyksia osana iakkaan potilaan
hoitoa. Tutkimustuloksia tarkastellessa teknologiaosaaminen, resurssit ja
hoitohenkilokunnan ammattitaito ja strukturoidut tydskentelymallit olivat
merkittavassa osassa etana puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin

ja ohjauksen onnistumista. (Kuvio 3.)

Etana puhelimessa
tapahtuvan hoidon tarpeen
arvioinnin ja ohjauksen
onnistumisen edellytykset

a N

Resurssit ja
hoitohenkilokunnan
ammattitaito

Strukturoidut
tyoskentelymallit

Teknologia-
osaaminen

Kuvio 3. Etdna puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjauksen

onnistumisen edellytykset

Hoitoprosessin sujuvoittamiseksi etapalveluja kayttavilta henkildiltéa vaaditaan
halua oppia niita kayttamaan eli vaaditaan teknologiaosaamista (Niemi ym.
2019). Uusien jarjestelmien ja teknologian omaksumisen todettiin olevan hyvin
paljon kiinni hoitajan omasta asenteesta (Vuorela 2020). Hoitajalta
teknologiaosaamista vaaditaan potilastietojarjestelmien kayttoon. Hoitaja
tarvitsee teknologiaosaamista myos Kaypéa hoito -suosituksien tai Terveysportin

tietokantojen kayttamiseen. (Heikkinen & Palsynaho 2019.) Puhelimessa
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tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin aikana tulisi kirjata
potilastietojarjestelmaan samalla, kun puhutaan puhelimessa eika esimerkiksi

puhelun jalkeen (Peura 2019).

Keskeisina edellytyksind etana puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen
arvioinnin ja ohjauksen onnistumiseen olivat myos riittavat resurssit ja
hoitohenkilokunnan ammattitaito. Etan& puhelimessa tapahtuva ohjaus kehittda
hoitajan ammattitaitoa seka palveluiden tuntemusta (Sipponen 2020) ja hoitajan
tuntiessa oman alueensa palvelut, vaikuttaa se positiivisesti puhelinohjauksen
ja puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin laatuun (Heikkinen &
Palsynaho 2019). Tiedonhaku- ja palveluverkko-osaaminen on olennainen osa
etana puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjauksen
onnistumisessa (Sipponen 2020). Sairaanhoitajalta vaaditaan riittavasti kliinista
hoitotydn osaamista puhelinohjauksen onnistumiseksi (Huang ym. 2022) seka
rittdvad motivaatiota ja halua kehittya ammatillisesti (Niemi ym. 2019). Puhelin
koetaan jo luontevaksi osaksi tydskentelya (Vuorela 2020), mika osaltaan
motivoi puhelintydskentelyyn. Ikdéantynyt asiakas puhelimitse vaatii yleensa
enemman aikaa seka tukea palvelun onnistumiseksi (Huang ym. 2022), joten
tdmankin takia resursseja on oltava riittavasti. Tutkimustulokset osoittavat
myo0s, etta paljon palveluja kayttavien ikaantyneiden hoidon sujuvoittamiseksi

vaaditaan usein tuttu omabhoitaja tai -laakari (Niemi ym. 2019).

Keskeisena tuloksena voidaan pitaa myos sita, ettd etdna puhelimessa
tapahtuva hoidon tarpeen arviointi vaatii strukturoituja tyémalleja ja -kaytantoja
onnistuakseen. Hoidon tarpeen arviointia voidaan toteuttaa laadukkaasti etana
puhelimessa, mutta onnistuakseen se vaatii yhtenevaiset ja selkeét ohjeistukset
(Mutanen 2020) sek& asianmukaiset resurssit (Heikkinen & Palsynaho 2019).
Niemen ym. (2019) tutkimuksessa todetaan terveydenhuollonhenkilston
vaihtuvuuden olevan suurta ja talléin hyvaksi koettujen tydmallien avulla hoidon

jatkuvuutta ei paéasta aina turvaamaan.
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7 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa eettisyytta ja luotettavuutta ohjasi tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeistus hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. Opinnaytetydn
keskeisina ja tarkeina lahtokohtina pidettiin sita, ettéd opinnaytetydssa
kaytettavissa tutkimuksissa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytannén
ohjeistusta kuten sita, etta tutkimuksessa on kaytetty yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta seka tutkimus on suunniteltu ja toteutettu tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla (TENK 2021). Tassa
opinnaytetydssa lahteita kaytettiin asianmukaisella tavalla ja niihin viitattiin
Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Opinnaytety® suunniteltiin,
toteutettiin ja raportoitiin asianmukaisesti. TAssé opinnaytetydssa ei kasitelty
henkilotietoja eikd tahan tyéhon tarvittu tutkimuslupaa, silla aineisto kerattiin

valmiista tutkimuksista.

Ennen opinnaytetydn aloittamista toimeksiantaja ja opiskelija tekevat
yhteisty6sopimuksen koskien opinnaytetyon keskeisimpia pelisaantéja (Arene
ry 2019). Opinnaytetyon yhteistydsopimus kirjoitettiin lokakuun alussa 2022 ja
liséksi toimeksiantajalle esitettiin opinnaytetyon toteutuksen alustava
suunnitelma. Toimeksiantajan toiveena oli, etta etdné puhelimessa tapahtuvaa
hoidon tarpeen arviointia tarkasteltaisiin kotihoidon nakékulmasta. Taman
opinnaytetydn aiheeseen perehdyttiin huolellisesti lukemalla kirjallisuudessa
olevaa teoriatietoa. Nain ollen toimeksiantajan toive kotihoidon asiakkaista
otettiin osaksi tutkimuskysymysta ja tutkimuskysymys tarkentui idkkaisiin
opinnaytetyon tekijoéiden osaamisen ja kokemuksen perusteella. Heti
opinnaytetydn aloittamisen yhteydessa keskusteltiin kummankin ajatuksista
tutkimusaihetta kohtaan. Molemmilla oli yhtenevaisia ajatuksia siita, etta
iakkaiden kotona parjaamista pitaisi tukea enemman, jotta paivystykset ja
ensihoito ei ruuhkautuisi, mutta aineiston hakua tehtdessa pyrittiin siihen ettei

omat tulkinnat vaikuttaisi aineiston tulkintaan ja tuloksien paattelyyn.

Eettisestda nakokulmasta on tarkead, ettei omia johtopaatoksia ja mielipiteita

tuoda liilkaa esille, silla se voi vaikuttaa tutkimuksen tulkintoihin vaaristavasti. On
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tarkeaa reflektoida omia eettisia valintoja tutkimuksesta raportoitaessa. Myos
vaikeista paatoksista ja virheista tulee kertoa. (Vuori n.d.) Tahan
opinnaytetydhon ldydettiin suomenkielisia tutkimuksia, mutta lisaksi mukaan
valittiin kaksi englanninkielista tutkimusta, jottei luotettavuus karsi liiallisen
kielirajauksen vuoksi. Opinnaytetyon tekijoiden aidinkieli on suomi, jonka vuoksi
k&dannostyo saattaa vaikuttaa katsauksen luotettavuuteen. Suomentamisessa
kaytettiin myos internetista l0ytyvien kaantajien apua. Tiedonhakua suoritti kaksi
henkil6&, mikéa oletettavasti on lisdnnyt tiedonhaun luotettavuutta, mutta on

myds mahdollista, etta joitakin relevantteja julkaisuja on jdanyt huomaamatta.

Ennen tutkimuksen aloittamista tulisi sopia kaikkien ryhman jasenten kanssa
yhteiset periaatteet, vastuut ja velvollisuudet (TENK 2021). Opinnaytetydn
tekijat keskustelivat koko opinnaytetyon teon ajan siité, mita velvollisuuksia ja
vastuita kummallakin on ja ty6ta jaettiin tasapuolisesti kummallekin tekijalle.
Opinnaytety6ta kirjoittaessa saatiin lisdksi ohjaavilta opettajilta tukea ja ohjausta
tyopajojen yhteydessa. Tybpajoja oli kerran viikossa ja ne tapahtuivat
etayhteyden valityksella. Myds opinnaytetyon tekijoiden yhteydenpito tapahtui
etayhteyden valitykselld ja yhteydenpito oli [ahes paivittaista. Molemmat

opinnaytetyon tekijat osallistuivat aineiston valintaprosessiin ja analysointiin.

Opinnaytety6n suunnitelma ja yhteistydsopimus tallennettiin Turun
ammattikorkeakoulun Ankkuriin. Kaikki opinnaytetydt tarkistetaan Ouriginal-
plagioinnintarkistusohjelmalla, jotta voidaan varmistua siita, ettei
opinnaytetydssa ole kaytetty plagiointia. Opinnaytety6 tallennettiin avoimeen

Theseus-julkaisuarkistoon.

Tutkimuksen tekemisessa ja sen tulosten esittdmisessé on noudatettava
rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimus- ja
arviointimenetelmien seké tiedonhankinnan tulee tayttaa tieteellisen
tutkimuksen kriteerit ja ndiden menetelmien tulee olla eettisesti kestavia.
Tutkijoiden tulee ottaa muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset huomioon seké
viitata heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (TENK 2021.) Tiedonhakua
suoritettiin arvostetuista terveys- ja ladketieteellisista tietokannoista, joita

pidettiin luotettavina aineiston keruuta tehtaessa. Opinnaytetydssa on kuvattuna
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selkeasti opinnaytetyon toteuttaminen ja tulokset. Opinnaytetydn toimeksiantaja
on kerrottu asianmukaisella tavalla ja opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite on tuotu

selkeasti esille.

Tutkimuksen validius on hyva silloin, kun tutkimuksen kohderyhma ja
tutkimuskysymykset ovat selkeat. Tutkimusotteen tulee tehda oikeutta
tutkimuskysymykselle ja tutkittavalle asialle. Validiteetin puuttuminen tekee
yleensa tutkimuksesta arvottoman, silla empiiriset havainnot ja koko tutkimus
kohdistuu asiaan, joka ei ollut tutkimuskysymyksen tarkoitus. (Hiltunen 2009.)
Tutkimuksen validiutta tulee tarkastella koko tutkimuksen ajan. On myds
tarkeaa, etta tutkimuksen kohderyhma on tutkimuskysymykseen soveltuva.
(Vilkka 2007.) Tassa opinnaytetytssa aineiston valintaa ohjasi sisdanotto- ja
poissulkukriteerit. Naiden kriteerien avulla voitiin varmistua siita, etta valitut
tutkimukset vastaisivat etana puhelimessa tapahtuvaan hoidon tarpeen
arviointiin osana iakkaan potilaan hoitoa. Tutkimuksista pyrittiin 16ytamaan
vastauksia etdna puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin hyotyihin ja
toisaalta myos edellytyksiin, mita hoidon tarpeen arviointi vaatii onnistuakseen.
Hakulausekkeisiin pyrittiin valitsemaan hakusanoja, joista 10ytyi mahdollisimman
monta synonyymia ja nain voitiin taata, etté haku olisi riittavan kattavaa ja
luotettavaa. Aineiston hakua tehtéessa sisdanottokriteereiksi valikoitu vuosi
2015 ja sen jalkeen julkaistut tutkimukset, silla haluttiin varmistua siita, etta

tutkittu tieto oli mahdollisimman ajankohtaista tietoa.
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8 Pohdinta

Puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi liittyy vahvasti Suomen
terveydenhuoltojarjestelmaan (Roivainen 2022). Terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) on maaritelty, etta hoidon tarpeen arvioinnin tekee laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild. Jotta hoidon tarpeen arviointi toteutuu
oikeaoppisesti, on kyseisella henkil6lla oltava tehtavan edellyttdama osaaminen
ja kokemus (Valvira 2017). Etateknologiaa kuten puhelinyhteytta kaytetaan yha
useimmissa kotihoidoissa (THL 2022). Valtaosa kotihoidon kaynneista on
edelleen ammattihenkilon tekemia kaynteja asiakkaan luona, mutta nykyaan
kotihoidon kaynteja toteutetaan paljon myds puhelinyhteydella (Saukkonen ym.
2021). On myds yhteiskunnan etujen mukaista, ettd iakkaat saavat
tarvitsemansa palvelut ja ohjausta my6s kotioloissa (Setala 2016). Kotihoidon
etakaynneilla on positiivinen vaikutus myos psykososiaaliseen hyvinvointiin
(Sipponen 2020).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla
etdna puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjauksen hyotyja
seka hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjauksen onnistumisen edellytyksia osana
iakkaan potilaan hoitoa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hytdyntaa
kehitettdessa etana puhelimitse toteutettavaa hoidon tarpeen arviointia ja
puhelinohjausta osana iakkaan potilaan hoitoa. Opinnaytetydn toimeksiantajana
toimi DIGITEKO-hanke.

Opinnaytetyon tuloksia voitaisiin hyodyntaa kehitettdessa etéana puhelimessa
tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia ja ohjausta. Tuloksista voisivat hydtya
kotihoidon ymparistéssa ne tyontekijat, jotka kehittavat yksikon tai tiimin
toimintaa. Tulokset voisivat olla hyddyksi myds silloin, kun halutaan kehittaa
etdna puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arviota ja ohjausta tekevien

hoitajien perehdytysta ja ammattitaitoa.

Opinnaytetytssa saadut tulokset osoittivat, etta etana puhelimitse tapahtuvalla
hoidon tarpeen arvioinnilla voidaan ohjata iakkaat henkilét asianmukaisen avun

piiriin seka heidan kokonaisvaltaista hyvinvointiaan pystytdan tukemaan myos
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etayhteydella. Hyddyksi osoittautui myds se, ettd puhelimen valityksella
pystytdan toteuttamaan hoidon tarpeen arviointia laadukkaasti ja puhelinta
tullaan jatkossa hyddyntamaan etapalveluissa myos idkkaiden kohdalla. Taméa
voisi mahdollisesti myds lisata iakkaiden teknologista osaamista. Lisaksi
tulokset osoittivat sen, etta etanad puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen
arvioinnin onnistumisen edellytykset pohjautuvat hyvin paljon sairaanhoitajan
riittdvadn ammattitaitoon. Tuloksien mukaan myos yhtenevaiset ohjeet ja
riittdvat resurssit vaikuttivat etdnd puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen

arvioinnin onnistumiseen.

Opinnaytety6n tulosten mukaan idkkaat voidaan ohjata asianmukaisen avun
piiriin my0s etéané puhelimitse, mik& oli varmasti katsauksessa saatujen
tuloksien tarkein seké keskeisin osa. Laihonen (2018) on aiemmin todennut,
etta hoidon tarpeen arvioinnin tarkoitus on ohjata potilas asianmukaisen hoidon
piiriin mahdollisimman nopeasti. Tuloksissa kavi ilmi, ettd nimenomaan
laadukas etana puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi edistaa
potilaiden paasya asianmukaiseen hoitoon ja hoitopaikkaan (Heikkinen &
Palsynaho 2019). Soininen (2019) on aiemmin todennut, etta puhelimessa
tehtava hoidon tarpeen arviointi vahentaa hatakeskuksen, ensihoidon ja
paivystyspoliklinikoiden kuormitusta. Myds taman katsauksen tutkimustulokset
osoittavat, etta etdnd puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi vahentaa
edelld mainittujen yksikodiden kuormitusta, kun potilaat paasevat
asianmukaiseen hoitoon oikeanlaiseen hoitopaikkaan tai saavat kotihoito-
ohjeita (Heikkinen & Palsynaho 2019). Katsauksen tulokset osoittivat myos, etta
etayhteyden vélityksella voidaan arvioida idkk&éan potilaan paivystyksellista
hoidon tarvetta (Sipponen 2020). Nama tutkimustulokset puoltavat nain ollen
sita, ettd etdna tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia tulisi hyédyntéd osana
iakkaan potilaan hoitoa. Oletettavaa on, ettda monilla iakkailla on kotihoidon
palvelut kaytdssa ja kotihoidon sairaanhoitaja on arkisin tavoitettavissa.
Ongelmaksi voinee mahdollisesti osoittautua se, etta iakkaat soittavat
kotihoidon sairaanhoitajalle paivittdin myds muissakin kuin hoidon tarpeeseen

liittyvissa asioissa ja ikaan kuin ruuhkauttavat kotihoidon palveluja. My6s
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viikonloppujen ajalle tulisi olla selke&t ohjeistukset siita, kuinka i&kas toimii kun

oma sairaanhoitaja ei ole tavoitettavissa.

Katsauksen tulokset osoittivat myds, etta idkkaan hyvinvointia pystytaan
kokonaisvaltaisesti tukemaan etané puhelimessa tapahtuvalla hoidon tarpeen
arvioinnilla ja ohjauksella. Aiemmin Jamsen ym. (2021) totesi, etta
parhaimmillaan idkk&an psykososiaalisiin ongelmiin ennakoimalla voidaan
valttaa tilanteen kriisiytyminen. Katsauksen tuloksissa tuli myds ilmi, etta
etenkin paljon palveluita kayttavilla asiakkailla tutun hoitajan kanssa asioiminen
sujuvoittaa hoitoa ja parantaa sen laatua (Niemi ym. 2020). Tulokset osoittivat
my0s, etta asiakkaan psykososiaalisiin ongelmiin pystyttiin vastaamaan etana
puhelimessa tapahtuvalla hoidon tarpeen arvioinnilla. Etapalveluiden on todettu
myo6s vahentaneen iakkaiden yksinaisyytta. (Sipponen 2020.) Kuten Laine ym.
(2018) on todennut aiemmin, kotihoito tekee sdanndllista yhteisty6ta myos
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Voidaan ajatella siis,
etta etana puhelimessa tapahtuvalla hoidon tarpeen arvioinnilla ja ohjauksella
voidaan vastata asiakkaan tarpeisiin kokonaisvaltaisesti, silla kotihoidolla on
paljon erilaisia yhteistyotahoja, joihin asiakkaat voidaan tarpeen mukaan ohjata
myos etdné. Oletettavaa on, etta aina hoidon tarve ei ole fyysinen vaan
asiakkaiden psykososiaalisiin ongelmiin tulee vastata samalla tavalla ja tama

voitaneen yhta lailla toteuttaa etana.

Katsauksen tulosten perusteella iakkaiden puhelimen kaytdon omaksuminen on
parantunut etdpalveluiden lisdantyessa. Kuten Kunta- ja
hyvinvointialuetybnantajat (2021) totesivat aiemmassa seurannassaan,
digitaalisen teknologian lisaédminen vanhusty6hon ei ole enda vaihtoehto vaan
edellytys. Katsauksen tuloksista selvisi, etta erityisesti teknologiaan liittyvat
asenteet vaikuttavat iakkaiden puhelimen kayton omaksumiseen (Vuorela
2020). Tulosten perusteella uuden teknologian opettelu voi olla haasteellista
iakkaalle ja hoitajien tulee ottaa huomioon se, etté iakkaat voivat tarvita
etapalveluihin enemmaén tukea (Huang ym, 2022). Kuten Stenman (2020) on
aiemmin todennut, hoitajan tulee puhelun lopussa varmistaa, etta potilas tietda
mit& on sovittu ja onko potilas ymmartanyt annetut ohjeet. Kuten myo6s

Kaasalainen & Neittaanmaki (2018) sanoi, on tarkeda turvata heikommassa
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asemassa oleville tarvittavat resurssit ja neuvonta etdpalveluiden sujuvuuden
varmistamiseksi. Tulosten perusteella etéapalveluiden lisdéntyessa myos
ikaantyneiden tulisi omaksua uusien teknologioiden kayttoa ja erityisesti
puhelimen kayttoa. lakkaat ovat omaksuneet paljon uusia teknologioita
kayttoonsa, mutta nilden omaksuminen voi mahdollisesti vieda enemman aikaa
esimerkiksi n&ko- ja kuulorajoitteiden vuoksi ja tama tulisikin huomioida, jotta
hoidon tarpeen arviointia voidaan toteuttaa myos etana. Tama tulisi ottaa
huomioon esimerkiksi siten, etta nako- ja kuulorajoitteisille annettaisiin riittavasti
aikaa uuden teknologian opetteluun, miké taas edellyttaisi hoitajilta riittavasti

aikaa ja riittavia resursseja.

Opinnaytetytssa tarkasteltiin myos etana puhelimessa tapahtuvan hoidon
tarpeen arvioinnin ja ohjauksen onnistumisen edellytyksia. Merkittavimpana
tuloksena pidettiin resurssien ja hoitajien ammattitaidon merkitystéa osana etana
puhelimessa tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia. Aiemmin Kyngas ym. (2012)
totesi, ettd puhelinohjaus vaatii hoitajalta ammatillista osaamista, silla tyo
perustuu itsendiseen toimintaan ja paatoksentekoon. Jamsen ym. (2019) totesi
ailemmin, etta iakkaan paivystyspotilaan kayntisyy on usein yleistilan lasku,
mutta riittavaa taustaselvitysta esimerkiksi toimintakyvysta tai laakityksesta ei
ole tehty. Katsauksen tulosten perusteella ilmeni, etta ikaantyneen hoito vaatii
usein enemman aikaa seka laheisten osallistamista onnistuakseen (Setala
2016), joten voidaan ajatella, ettd talléin resursseja on oltava riittavasti.
Katsauksen tulokset osoittavat, ettd laadukas etdné puhelimitse tapahtuva
hoidon tarpeen arviointi ja ohjaus osana idkkaan hoitoa vaatii hoitajalta riittavaa
kokemusta idkkaiden potilaiden hoidosta seka palveluiden tuntemista. Koska
onnistumisen edellytyksena on hoitohenkilékunnan riittdvd ammattitaito,
voidaan ajatella riittdvan koulutuksen ja perehdytyksen tukevan etané
puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjauksen onnistumista.
Riittavalla resursoinnilla voi olla yhteys kattavaan perehdytykseen, ja toisaalta
liian pienet resurssit ja Kiireinen tydymparisto voivat vaikuttaa heikentavasti

perehdytyksen tai koulutuksen saamiseen.

Lisaksi katsauksen tulokset osoittivat, ettd teknologiaosaaminen on selkeé&né

edellytyksené etéana puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin
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onnistumiseen. Aiemmin Kyngas ym. (2012) on todennut, ettd laadukkaaseen
puhelinohjaukseen kuuluu sisallén asianmukainen dokumentointi
potilastietojarjestelmaan. Tuloksissa tulikin ilmi, etta puhelimessa tapahtuvan
hoidon tarpeen arvioinnin dokumentointi tulisi suorittaa jo puhelun aikana
(Peura 2019) ja voidaan olettaa, etta puhelun aikana tapahtuva dokumentointi
vahvistaa dokumentoinnin oikeellisuutta. Katsauksen tuloksissa ilmeni, etta
useat eri teknologiat tukevat puhelinpalveluita ja hoitajalta vaaditaan talloin
teknologiaosaamista, jotta hoitoprosessi olisi mahdollisimman sujuva (Niemi
ym. 2019). Uusien jarjestelmien ja teknologian omaksumisen todettiin olevan
kiinni my6s hoitajan omasta asenteesta (Vuorela 2020). Tuloksien perusteella
voidaan olettaa, etté hoitajien teknologiaosaaminen on merkittava edellytys
sille, ettd hoidon tarpeen arviointia ja ohjausta voidaan toteuttaa puhelimen
valitykselld. Tuloksia tarkasteltaessa kuitenkin tuli ilmi, ettd moni hoitaja pelkaa
etayhteyksien syrjayttavan hoitajan lasnéaolon, mikd on monelle iakkaalle
potilaalle ensisijaisen tarke&éd (Vuorela 2020.) Eli voitaneen ajatella, etta
perinteiset kotik&ynnit ovat myos idkkaiden hyvinvoinnille tarkeita.
Johtopaattksena tehdaan liséksi, etté hoitajien teknologista osaamista tulee
lisata ja etdnd puhelinohjausta toteuttavien hoitajien tulee saada saanndllista

koulutusta laadukkaan hoidon tarpeen arvioinnin takaamiseksi.

Myaos strukturoidut tydskentelymallit vaikuttivat hoidon tarpeen arvioinnin
onnistumiseen. Hoitaja kayttaa hoidon tarpeen arvioinnissa apunaan
strukturoituja ohjeistuksia (Kyngas ym. 2012). Katsauksen tuloksien perusteella
onnistuakseen etana puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi vaatii
selkeat seka yhtenevdiset ohjeet (Mutanen 2020), ja yhtenevaisten ohjeiden
voinee ajatella takaavan hoidon laatua. Naiden strukturoitujen
tyoskentelymallien avulla pystytdan antamaan yhtenevaisia hoito-ohjeita,
terveysneuvontaa seka saadaan idkkaat ohjattua asianmukaisen hoidon tai
avun piiriin (Heikkinen & Palsynaho 2019). Nain ollen voitaneen todeta, etta
jokaisen hoitohenkilokunnan jasenen on kyettdva noudattamaan yhteisia
ohjeistuksia, jotta on mahdollista taata laadukas hoito seka tasa-arvoinen

kohtelu potilaita tai asiakkaita kohtaan.
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Opinnaytetytn tarkoitus toteutui ainakin silta osin, etta tutkimuskysymyksiin
saatiin vastauksia ja selkeita hyotyja ja edellytyksia 16ydettiin osana iakkaan
potilaan hoitoa. Tiedonhakua tehtdessa huomattiin, etta etana puhelimessa
tapahtuvasta hoidon tarpeen arvioinnista ja ohjauksesta osana iakkaiden hoitoa
[6ytyi vain vahan tutkittua tietoa. Erityisesti puhelimessa tapahtuvan hoidon
tarpeen arvioinnin hyotyja osana iakkaan potilaan hoitoa oli tutkittu melko vahan
mutta koska etdpalvelut ovat vasta lisddntyméassa ei tutkittua tietoa
mahdollisesti taman vuoksi I6ytynyt riittavasti. Tutkitun tiedon vahaisyyteen voi
vaikuttaa myds se, etta puhelimen kaytto terveyspalveluiden hoitamiseksi on
osalle iakk&asta vaestosta haasteellista ja iakk&at saattavat haluta perinteiselle
hoitajan tai la&karin vastaanotolle, vaikka sille ei olisi tarvetta. Tulevaisuudessa
olisi hyva tutkia aihetta nimenomaan osana idkkaiden hoitoa, silla idkkaat ovat
sosiaali- ja terveydenhuollon keskeinen potilas- ja asiakasryhma. Lisaksi voisi
olla tarke&a tutkia, miten etdna puhelimessa tapahtuvaa hoidon tarpeen
arviointia ja ohjausta voisi kehittd&d nako- ja kuulorajoitteisten potilaiden
kohdalla. N&kdo- ja kuulorajoitteet voivat mahdollisesti olla haasteena puhelimen
valityksella tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa, koska voi olla, etta
esimerkiksi kuulorajoitteiden vuoksi puhelimen valityksella annettava ohjaus jaa
puutteelliseksi ja toisaalta myds nakorajoitteiden vuoksi yhteydensaanti

sairaanhoitajaan pitaisi olla mahdollisimman mutkatonta.

Etdn& puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin onnistumisen
edellytyksia kuitenkin |6ytyi hyvin ja tutkittua tietoa oli selvasti enemman.
Tulokset painottuivat padosin hoitajien osaamiseen ja riittaviin resursseihin.
Voidaan todeta, ettad yleisesti puhelimessa tapahtuvasta hoidon tarpeen
arvioinnista l6ytyi hyvin edellytyksia ja hyotyja, mutta nimenomaan idkkaiden
nakokulmasta tutkittua tietoa 10ytyi vain vahan. Et&palveluita ja puhelimessa
tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia tulisikin kehittda viela enemman osaksi
kotihoidon ymparist6a ja suunnitella ne idkkaille sopiviksi. Voidaan ajatella, etta
iakkaat tarvitsevat enemman tukea ja aikaa hoitajilta, eivatka iakkaat
valttamatta tunnista omia oireitaan samalla tavalla kuin muu véesto. Laajempi

yhteisty6 iakkaan omaisten kanssa voisi olla tarkead, silla omaisilla voi olla
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esimerkiksi omahoidossa.
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Medic Puhelinneu- Vuosi-vali 172 | 8
20.9.2022 | vonta OR idkas | 2015-2022
OR vanhus AND
hoidon tarpeen
arviointi
Cinahl “Geriatric From 2015- | 90 | 28
20.9.2022 | patients or 2022
senior or elderly
or aged” AND
“telephone or
phone or
telehealth” AND
“telephone
triage”
PubMed Geriatric Free full 71 |17
20.9.2022 | patients or text, Full
senior or elderly | text,
or aged” AND Systematic
“telephone Review
assessment” from 2015-
2022
Manuaali-
nen haku
Syys-
lokakuu
2022
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erilaisia paikkoja,
joihin asiakas ei ole
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Tekijat Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Paaluokka
Heikkinen & | “Puhelinhoitajalla tulee | Palveluiden Resurssit ja Laaduk-
Palsynaho, olla ajantasainen tieto | tunteminen edistda | hoitohenkil6- kaan etana
2019 alueensa palveluista, potilaiden kunnan puhelimitse
joiden saatavuuden ohjautumista ammattitaito tapahtuvan
perusteella laaditaan oikeanlaiseen hoidon
paikalliset ohjeet. hoitoon ja tarpeen
Ohjauksen kannalta hoitopaikkaan arvioinnin ja
on ensiarvoisen ohjauksen
tarkeda tuntea edellytyk-
paikalliset palvelut, set osana
jotta potilas ohjautuu idkkaiden
oikeaan hoitoa
hoitopaikkaan.”
Mutanen, “Triage-tytkalun Selkeét ja Strukturoidut
2020 noudattamisessa olisi | yhtenevaiset tyoskentely-
parantamisen ohjeistukset hoidon | mallit
varaa, koska vain noin | tarpeen arvioinnissa
puolet hoidon tarpeen | ovat tarkeita.
arvioinneista tehtiin
tyékalua noudattaen.”
Vuorela, “Vanhukset eivat vield | l1akkaiden tulisi Teknologia-
2020 juurikaan osaa kayttdd | osata kayttaa osaaminen
alypuhelimia tai niihin | puhelinta
liittyvia
sovelluksia.”
Sipponen, “Liikuteltavat hoitajien | Et&dna tapahtuva lakk&an
2020 laitteet, esimerkiksi hoito ja ohjaus hyvinvoinnin
tabletit tai vaikuttavat tukeminen
alypuhelimet, joiden positiivisesti
kaytto ei olisi asiakkaan
sidoksissa paikkaan, psykososiaaliseen
tekisivat vaihtelua hyvinvointiin
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paase enaa
kdymaan.”

Heikkinen & | “Asiantuntijoiden Laadukkaan Ohjautuminen | Laadukkaan

Palsynaho, kyselyista tuli ilmi puhelimitse asianmukaisen | etana

2019 mydos se, etta tapahtuvan hoidon avun piiriin puhelimitse
laadukkaalla hoidon tarpeen arvioinnin tapahtuvan
tarpeen arvioinnilla avulla ensihoidon ja hoidon
puhelimessa paivystyspoliklinikan tarpeen
pystytdan ohjaamaan | kuormitus véahenee arvioinnin ja
potilaat oikeaan ja potilas paasee ohjauksen
aikaan ja oikeaan nopeammin hyddyt
paikkaan oikeaan osana
kuormittamatta hoitopaikkaan iakkaiden
turhaan esimerkiksi hoitoa
ensihoitoa ja
paivystyspoliklinikkaa.”

Huang ym., “As the older adult Puhelimitse Puhelimen

2022 population tapahtuva ohjaus kaytén

increasingly gains
access to and facility
with technology, the
potential impact of
remote care
management may
grow.”

onnistuu paremmin,
silla puhelimia on

enemman jo
kaytéssa.

omaksuminen
etapalveluissa
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42

liittyvat erilaisten
virtuaalihoito-
muotojen
saamiseen.

olivat potilaana St.
Michaelin
sairaalassa
geriatrisella
poliklinikalla ajalla
maaliskuu 2020 -
heindakuu 2020

Tutkimuksen
aineisto keréattiin

-masta (Cerner).

potilastietojarjestel

Tarkoitus Kohderyhma ja Menetelméa Keskeiset
otos (n=) tulokset
Goodarzi ym., [Kuvailla n=330 tutkimukseen [Poikkileikkaus- Kaikki iakkaat
2021, Kanada [potilaskohtaisia osallistuneet potilaat [tutkimus. eivat paase
tekijoita, jotka eli henkilét, jotka tasavertaisesti

osallistumaan
videovastaan-
otoille; kaikilla
iakkailla potilailla
ei ole
mahdollisuutta
paasta tiettyihin
virtuaalisen
hoidon muotoihin

Ikdantyneet
osallistuvat
mieluummin
puhelin- kuin
videovastaan-
otolle

Heikkinen &
Palsynaho,
2019, Suomi

Kuvailla pilotissa
mukana olevien
puhelinhoitajien
kokemuksia ja
asiantuntijoiden
mielipiteitd hoidon
tarpeen arvioinnin
laadusta seka
onnistuneista
hoidon tarpeen
arvioinneista.

Selvittaa, mista
laadukas hoidon
tarpeen arviointi
puhelimessa
kokonaisuudessaa
n koostuu

n=5 Pilotissa
mukana olleet
hoitajat

n=9
Asiantuntijaryhma,
joka koostui
henkildista, joilla oli
kokemusta
laatutydsta, hoidon
tarpeen arvioinnista,
johtotehtavista tai
hoitotydsta

Kaksi erillista
laadullista
tutkimusta:
teemahaastattelu
seka
kyselytutkimus

Laadukas hoidon
tarpeen arviointi
puhelimessa vaatii
riittavia
resursseja.

Laatuun
vaikuttavat
hoitajien
osaaminen ja
paatoksenteon
resursseihin
vaikuttavat
tekijat.

Laatuun
vaikuttavat
persoona- ja
ymparistotekijat.
Onnistuneet
kokemukset
auttavat
puhelinhoitajaa

mydos tyossa
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jaksamisessa ja
motivoivat
tyohon.

Laaja ja pitka
tyokokemus tuo
helpotusta hoidon

tarpeen arvioinnin
ja avohoidon
toteuttamista
puhelimitse
iakkailla
monisairailla ja
psyykkista tukea
tarvitsevilla poti-
lailla.

my6s kohonnut riski
sairastua
masennukseen tai
ahdistuneisuuteen.

tarpeen

arviointiin.
Huang ym., Selvittda n=1077 Systemaattinen  [Vain osa
2022, puhelimessa lakkaat monisairaat [katsaus ja meta- [tutkimuksesta
Yhdysvallat tapahtuvan hoidon |potilaat, jolla oli analyysi osoitti tilastollisesti

merkittavia
parannuksia
elaméanlaadun,
ahdistuneisuuden
ja
masennusoireiden
osalta.

Liian intensiiviset
eli nopeat puhelut
eivat tukeneet
potilaiden
terveydentilaa,
mutta iakkaat
voivat jatkossa
hyotya esimerkiksi
puhelimen
valityksella
pidettavasta
psykoterapiasta.

Puhelimen ja
internet yhteyden
kayttdaminen

on haasteellista
iakkaalle, ja he
tarvitsevat siihen
enemman tukea.

Mutanen, 2020,
Suomi

Selvittdd, miten
Triage-tyokalua
noudatettiin
hoidontarpeen
arviossa ja verrata
puhelimitse
tapahtuvan
hoidontarpeen ja
kasvotusten
tapahtuvan hoidon
tarpeen arvion
osuvuutta.

n=476

Paivystavan laakarin
kirjalle laitetut
potilaat

Takautuva
rekisteritutkimus

Paivystyksellisen
hoidon

tarve oli yhmasta
riippumatta noin
kahdella
kolmasosalla
potilaista.

Triage-
luokitusta
noudatettiin vain
50% potilaista
kohdalla.
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Niemi ym.,
2019, Suomi

Tuoda
ajantasainen
kokonaiskuva
avosairaan-
hoidon
vastaanotto-
toiminnan
kaytanndista
valtakunnallisesti

n=132
Terveyasemien
johtajat

Kyselytutkimus

Hoidon jatkuvuus
ja hyvéksi koetut
tydmallit eivat aina
toteudu
terveydenhuollon
henkildkunnan
suuren
vaihtuvuuden
vuoksi.

Sahkdoisten
palvelujen
hyddyntaminen
hoidon tarpeen
arvioinnissa on
vield yllattavan
vahaista.

Peura, 2019,
Suomi

Tutkia Vantaan
terveysasemien
puhelinpalvelun
toimintaa.

n=147

Puhelinpalveluun

soittaneet asiakkaat

Kvalitatiivinen

Toimintatutkimus,
joka koostui
kirjallisuusosiosta
ja empiriaosiosta
nykytila-analyysin
muodossa.

\Valiton
yhteydensaanti
terveysasemille
on haaste ja se
edellyttaa
kehittdmistyota.

Sahkoisia
palveluita tulisi
jatkossa
hyodyntaa
monipuolisemmin.

Terveydenhuollon
tyontekijoiden
asema tulee
muuttumaan
sahkoisten
palveluiden
lisdéntymisen
myota, silla uusia
osaamisalueita
tullaan
vaatimaan.

Roivainen,
2022, Suomi

Kuvailla
sairaanhoitajan
puhelimessa
tehtavaan hoidon
tarpeen arviointiin
(PHTA) ohjattujen
kiireettdmien
ensihoidon
potilaiden hoidon
tarpeita,

palveluiden

n= 765
Hatakeskuksen
luokittelemat
Kainuun alueen
kiireettdmat
ensihoidon potilaat

Seurantatutkimus,
poikkileik-
kaustutkimus ja
havaintotutkimus

Ensihoidon
kiireettomia
tehtavia esiintyy
kaikissa
ikaryhmissa
aikuisvaestossa,
mutta keski-ika on
kuitenkin korkea
ja vanhusvéaesttn
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kayttoa,
potilastyytyvai-
syytta seka
ensihoidon ja
PHTA:n resurssien
kayttoa ja
kustannusten
jakaantumista.

ongelmat
korostuvat.

Yli 50% hoidon
tarpeista liittyy
yleisiin tai
epamaaraisiin
oireisiin tai tuki- ja
liikuntaelinten
ongelmiin tai niihin
liittyviin kipuihin.
Yleisimpéna
yksittaisena
hoidon tarpeena
oli yleistilan lasku
ilman tarkkaa
oiretta.

Tutkimuksessa oli
my0s useita
paljon palveluita
kayttavia
henkiloita seka
henkil6ita, jotka
soittavat useasti
saadakseen
ensihoidon ja
muun
terveydenhuollon
palveluja. Myo6s
psyykkiset syyt
seka alkoholin
tuomat ongelmat
olivat kohtalaisen
suuressa osassa.

Setala, 2016,
Suomi

Kuvata
ikaantyneiden
paivystyspotilaiden
palvelutarvetta ja
siihen yhteydessa
olevia tekijoita

n=133

Vahintaan 75-
vuotias
paivystyksesta
kotiutunut henkilo

(tutkielmaa varten
on
alkuperaisaineistost
a analysoitu osa
muuttujista,
alkuperaisessa
n=300)

Kyselytutkimus

Ikdantyneet
potilaat tarvitsivat
eniten lahipiirinsa
henkiléiden apua
paivystyspoli-
klinikalta
kotiutumisen
jalkeen. Viikon
kuluessa
paivystyspoli-
klinikkakaynnista
omalaakaria
tapasi
ikaantyneista
potilaista vahan yli
kolmannes.

Viidesta
taustatekijasta
(sukupuoli, ika,
viimeisimman

paivystyskaynnin

Turun AMK:n opinnéytety0 | lida-Maria Laine, Stina Hirvihuhta



Liite 3

46

syy, kotiutumisen
viilkonpaiva ja
kotiutuksen
ajankohta) kolme -
ika, kotiutumisen
viilkonpaiva ja
kotiutuksen
ajankohta - oli
tilastollisesti
merkitsevasti
yvhteydessa
palvelun-
tarpeeseen.

\Vanhemmat
henkil6t (yli 80-
vuotiaat) kayttivat
avopalveluita
enemman kuin
nuoremmat (alle
80-vuotiaat).

Sipponen,2020
, Suomi

Selvittaa, millaisia
hoitotydn
interventioita
toteutetaan
kotihoidon
etakaynneilla.

Kuvata
hoitohenkildston
nakemyksia
etakaynneilla
toteutettavien
hoitotydn
interventioiden
vaikutuksista ja
kuinka kotihoidon
etakaynteja
voidaan kehittaa.

n=8

Kahden eri
organisaation
kotihoidon
etakaynteja
toteuttavaa
hoitohenkilostdn
jasenta

Puhelinhaastattelu
haastattelu-
lomakkeen avuin,
johon
haastateltava oli
tutustunut
etukateen

Lyhyillakin
etakaynneilla
hoitajan on
osattava arvioida
etayhteyden
valityksella
asiakkaan vointia
ja kotiymparistoa,
tehda hoidon
tarpeen arviointia
ja tarvittaessa
reagoida tilanteen
vaatimalla tavalla.

Rauhallisuus,
kuuntelemisen
taito ja tilannetaju
korostui
etakayntien
toteuttamisessa.
Aiempi hoitotydn
kokemus nahtiin
eduksi etahoidon
tyohon.
Sairaanhoidollinen
ja
mielenterveystyon
osaaminen
koettiin tarkeiksi

Tiedonhakutaidot
ja palveluverkko-
osaaminen
katsottiin myos
hyodyllisiksi tyon

toteuttamisen
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sujuvuuden
kannalta.

\Vuorela, 2020,
Suomi

Selvittaa
teknologian
vaikutuksia
kotihoidon

ymparistossa.

n=5
Hoivatyontekijat

Teemahaastattelu

Etayhteys
suoraan laakariin
tai laboratorioon
hel-

pottaisi
huomattavasti
vanhusten
kotihoidon
ammattilaisen
tyota.

Teknologian
hyodyntaminen
vanhusten
kotihoidossa on
viela
kehitysvaiheessa.

Etahoivan ei
haluta korvaavan
valittdmia
tydtehtavia,
koska
ihmislaheisyys on

tarkea osa tyota.
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