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Puhelimitse tehtava hoidon tarpeen arvio on nopeasti yleistynyt toimintatapa perustervey-
denhuollossa. Se on yksi keino, jolla pyritdan vastaamaan terveyspalvelujen kasvavaan
kysyntaan, vahentamaan terveyspalvelujen epatarkoituksen mukaista kayttoa ja tehosta-
maan rajallisten resurssien kohdistamista. Puhelimitse tehtava hoidon tarpeen arvio on
monitahoinen tehtava, jossa hoitajan on toimittava itsenaisesti ja tehtava paatds asiakkaan
hoidon tarpeesta, hoidon kiireellisyydesta ja tarvittaessa hoitaja antaa omahoidon ohjeita.
Terveydenhuoltolain (1326/2010) maarittdman hoitotakuun lainsdadantd muuttuu syksylla
2023 ja perusterveydenhuollon kiireettdmaan hoitoon paasyn enimmaisaikoja tiukenne-
taan. TAma on suuri haaste perusterveydenhuollon jo ennestaan tiukoilla oleville resurs-
seille. Hoitotakuun kiristyminen korostaa entisestaan puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen
arvion laadun ja tarkkuuden merkitysta.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata haastattelututkimuksen avulla terveysase-
malla tydskentelevien hoitajien (n=9) kokemuksia puhelimitse tehtavasta hoidon tarpeen
arviosta. Tavoitteena oli hoidon tarpeen arviota tekevien hoitajien koulutustarpeiden tun-
nistaminen seka organisaation tarjoamien tyévalineiden ja tuen oikeanlainen kohdistami-
nen. Tutkimuskysymykset olivat: 1) Mitka tekijat tukevat hoitajien puhelimitse tehtavan hoi-
don tarpeen arvion tekemista? 2) Mita ovat hoitajien kokemat haasteet puhelimitse tehta-
vassa hoidon tarpeen arviossa? Teemahaastattelu analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tulosten perusteella hoidon tarpeen arvion rooli on korostunut ja iso osa hoitajien tyo-
ajasta on talla hetkelld puhelimessa tehtavaa ty6ta. Sisallon analyysin tuloksena tunnistet-
tiin ylaluokkia tekijoistd, jotka tukevat puhelimitse tehtavaa hoidon tarpeen arviota. Ylaluok-
kia olivat muun muassa moniammatillinen yhteistyd, ammattiosaaminen ja onnistunut vuo-
rovaikutus. Kommunikaatioon liittyvat ongelmat, puutteelliset resurssit ja asiakkaan odo-
tuksiin vastaaminen ovat puhelimitse tehtavassa hoidon tarpeen arviossa koetut suurim-
mat haasteet. Potilastietojarjestelman koettiin olevan seka hoidon tarpeen arviota tukeva
tekija, etta haaste.

Tulokset osoittivat, ettad hoitajien puhelimitse tehtdvassa hoidon tarpeen arviossa kohdatut
haasteet johtuvat paljolti ulkoisista tekijoista, joihin vastaamiseen hoitajat tarvitsevat tervey-
denhuollon organisaation ja esihenkildiden tukea. Etsimalld keinoja vastata kohdattuihin
haasteisiin ja vahvistamalla hoidon tarpeena arvion tekoa tukevia tekijoitd voidaan tukea
hoitajia, jotka tekevat tata monitahoista ja vaativaa tyota sekd parantaa hoidon tarpeen ar-
vion tarkkuutta ja laatua. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa puhelimitse tehtavan
hoitotydn kehittdmisessa, henkildkunnan koulutusten suunnittelussa ja organisaation tarjoa-
man tuen ja resurssien kohdistamisessa.

Haastattelututkimus, hoidon tarpeen arvio, hoitaja, perustervey-
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Phone triage is a growing segment in primary health care. It is one of the ways in which
health care organizations are trying to meet the growing demand by allocating limited re-
sources effectively and by limiting the inaccurate use of health services. Phone triage is a
complex task where nurses act independently, assessing the need for care, deciding the
urgency of the health issue and furthermore give self-care advice. The time limit, defined
by The Health Care Act (1326/2010), for access to primary health care on medical grounds
in connection with the assessment of the need for treatment, will shorten starting in the fall
of 2023. This will be an enormous challenge for primary health care’s already strained re-
sources and will highlight the importance of the quality and accuracy of phone triage.

The purpose of this thesis was to describe primary care nurses’ (n=9) experiences of
phone triage. The aim was to identify areas where additional training is needed and where
tools and support provided by the organization would be best served. The research ques-
tions were: 1) What are the factors aiding phone triage 2) What are the challenges the
nurses face while doing phone triage. The data was collected by using a qualitative inter-
view method. The interviews were analyzed by using qualitative content analysis.

According to the results the role of phone triage has increased and a significant part of the
working hours the nurses do phone triage. The content analysis identification main catego-
ries of factors aiding phone triage. These categories were multidisciplinary teamwork, pro-
fessional knowledge, and affluent communication. Problems in communication, insufficient
resources and meeting customer expectations were the biggest challenges the nurses
faced while doing phone triage. The patient Information system was considered both an
aiding factor and a challenge.

The results show that the challenges the nurses face while doing phone triage are mostly
related to external factors. To meet these challenges the nurses, require the assistance of
the managerial level and the whole organization. By finding solutions to these challenges
and by strengthen the factors aiding phone triage the nurse managers and the organiza-
tion can increase the quality and accuracy of phone triage and support the nurses doing
this complex and demanding task. The results of this theses can be employed in designing
trainings, in allocating the organizational resources and in development of the phone triage
process.

Keywords Interview, Triage, Nurse, Primary health care
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1 Johdanto

Puhelimitse tehtava hoidon tarpeen arvio on nopeasti yleistynyt toimintatapa peruster-
veydenhuollossa niin Suomessa kuin ulkomailla. Se on yksi keino, jolla pyritdan vas-
taamaan terveyspalvelujen kasvavaan kysyntaan. (Eriksson ym. 2019; Graversen ym.
2020a; Lake ym. 2017; Lindberg & Rebnord & Hayea ym. 2021; Ure 2022.) Puheli-
mitse tehtavan hoidon tarpeen arvion avulla pyritdan vahentamaan terveyspalvelujen
epatarkoituksen mukaista kayttda ja tehostamaan rajallisten resurssien kohdistamista
(Gustafsson & Eriksson 2020). Puhelimitse tapahtuvan yhteydenotto on asiakkaiden
paaasiallinen yhteydenottokanava perusterveydenhuollon palveluihin. Puhelimitse ta-

pahtuvan hoidon tarpeen arvio on asiakkaan hoidon lahtopiste. (Jokelin ym. 2022.)

Laadukas puhelimitse tehtdva hoidon tarpeen arvio parantaa potilastyytyvaisyytta ja
vahentaa kustannuksia (Stacey ym. 2003). Viimeisen kolmen vuoden aikana etayhtey-
den kautta tehtdva hoidontarpeen arvio ja etdvastaanotot terveydenhuollossa ovat li-
saantyneet selkeasti, johon on osittain vaikuttanut Covid-19 pandemia (Kaboli ym.
2021). Vaestda kehotetaan olemaan puhelimitse yhteydessa, eikd hakeutumaan suo-
raan terveydenhuollon toimipisteeseen (Lindberg ym. 2021; Lake ym. 2017). Noin 80
prosenttia perusterveydenhuollon kiireettdmissa ajanvaraustilanteissa tehtavasta hoi-

don tarpeen arviosta tehdaan puhelimitse (Hallituksen esitys 74/2022).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) maarittdman hoitotakuun lainsdadantdé muuttuu syys-
kuussa 2023. Lainsaadannon tullessa voimaan, 1.9.2023, hoidon tarpeen arvio tulee
tehda saman arkipaivan aikana, kun potilas ottaa yhteytta perusterveydenhuoltoon.
Aiemmin aikaraja on ollut kolme paivaa yhteydenotosta. Lakimuutos myos tiukentaa
perusterveydenhuollon kiireettdmaan hoitoon paasyn enimmaisaikoja vaiheittain. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010 51 a §.) Syyskuusta alkaen kiireettémaan hoitoon tulee
paasta 14 vuorokauden kuluttua hoidon tarpeen arviosta ja marraskuusta 2024 |ahtien
seitsemassa vuorokaudessa hoidon tarpeen arviosta (Hamalainen & Auero & Mahka
2023). Tama on suuri haaste perusterveydenhuollon jo ennestaan tiukoilla oleville re-
sursseille (Kuntaliitto 2022). Hoitotakuun kiristyminen korostaa entisestaan puhelimitse
tehtavan hoidon tarpeen arvion laadun ja tarkkuuden merkitysta. Tasta syysta opinnay-
teydn aihe on erittdin ajankohtainen. Puhelimitse tehtavan hoidontarpeen arvion tark-
kuus ja laatu on olennaista potilasturvallisuuden, hoidon laadun ja terveydenhuollon re-

surssien tehokkaan kayton kannalta. (Huibers ym. 2012; Vitale ym. 2019.)



Puhelimitse tehtava hoidon tarpeen arvio on monitahoinen tehtava, jossa hoitajan on
toimittava itsenaisesti ja tehtava paatds asiakkaan hoidon tarpeesta, hoidon kiireellisyy-
desta ja tarvittaessa antaa omahoidon ohjeita (Gustaffson & Eriksson 2020). Puheli-
mitse tehtavassa hoidon tarpeen arviossa on erilaiset haasteet ja rajoitteet, vaatien eri-
laista osaamista kuin kasvotusten tapahtuva hoidon tarpeen arvio. Puhelimessa teh-
tava hoidon tarpeen arvio on haasteellista koska potilasta ei kohdata kasvotusten, poti-
laan voi olla vaikea kuvata oireitaan ammattilaiselle ja puheluun kaytettava aika on ra-

jallinen. (Graversen ym. 2020a; Eriksson ym. 2019.)

2 Opinnaytetyon lahtokohdat

2.1 Perusterveydenhuolto

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittdd hyvinvointialueiden jarjestdman peruster-
veydenhuollon tehtavien olevan vaeston terveydentilan seurantaa, terveyden edista-
mista, terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia. Perusterveydenhuollon tehtaviin kuu-
luu myods suun terveydenhuolto, ladakinnallinen kuntoutus ja tyoterveyshuolto seka pai-
vystysta, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa, mielenter-
veystyota ja paihdety6ta silta osin kuin niita ei jarjesteta sosiaalihuollossa tai erikoissai-
raanhoidossa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 3.

Julkisen sektorin sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu siirtyi vuoden 2023
alusta hyvinvointialueelle seka Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymalle (Hallituksen
asetus 74/2022). Terveyspalvelujen jarjestamisvastuuta maarittelevia keskeisimpia la-
keja ovat hyvinvointialueista annettu laki (611/2021), sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisesta annettu laki (612/2021, sote-jarjestamislaki) seka sosiaali- ja terveyden-
huollon seka pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla annettu laki (615/2021, Uu-
simaa-laki). Uudenmaan maakunnassa ensisijainen vastuu sosiaali-ja terveyspalve-
luista on Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla sekd HUS yhtymalla
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisestd Uudellamaalla
615/2021).

Sosiaali- ja terveyskeskukset ovat hoitopaikkoja, joissa tuotetaan hyvinvointialueen jar-
jestamat terveydenhuollon palvelut. Terveyskeskuksessa tuotetaan perustason tervey-

denhuollon palveluita ja niihin liittyvia ohjaus- ja neuvontapalveluita. Terveyskeskuk-



sissa seurataan ja edistetaan vaestodn terveytta. Hyvinvointialueet jarjestavat terveys-
asemilla suuren osan terveyskeskuksen toiminnoista ja palveluista. (Sosiaali- ja ter-
veyskeskukset 2023.)

2.2 Puhelimitse tehtava hoidon tarpeen arvio

Hoidon tarpeen arvioon kuuluu yksil6llinen arvio hoidon kiireellisyydesta tutkimusten tai
hoidon tarpeesta seka siitd minkd ammattihenkilon toteuttamaa hoitoa tai tutkimusta
potilas tarvitsee (Hoitotakuun tiukentaminen 2023). Puhelimitse tapahtuva hoidon tar-
peen arvio parantaa terveydenhuollon saavutettavuutta ja ohjaa potilaan oikeaan hoito-
paikkaan ja oikea-aikaiseen hoitoon (Kaboli ym. 2021). Puhelimitse tehtava hoidontar-
peen arvio pyrkii arvioimaan potilaan hoidon kiireellisyyden tason ja ohjaamaan poti-
laan hoitoon siten etta terveydenhuollon resurssit ovat optimaalisessa kaytéssa (Lind-
berg ym. 2020; Huibers ym. 2012; Eriksson ym. 2019). Edellytyksena oikean hoitopai-
kan valinnalle on onnistunut hoidontarpeen arvio (Soininen 2019: 227). Puhelimitse
tehtava arvio tulee perustua yleisesti hyvaksyttyihin |aaketieteelliseen nayttéon perus-
tuviin kriteereihin ja hoitajalla tulee olla mahdollisuus konsultoida tarvittaessa laakaria.
Hoidon tarpeen arvion tueksi tulisi hoitajalla olla kirjalliset ohjeet, joista vastaa paikan

vastaava laakari. (Soininen 2019:228.)

2.2.1 Hoidon tarpeen arvion tekemista saatavat lait ja asetukset

Terveydenhuoltolain 51 §:ssa sdadetdan perusterveydenhuoltoon paasysta, yhteyden
saamisesta terveyskeskukseen ja hoidon tarpeen arviosta (Terveydenhuoltolaki
1326/2010). Terveydenhuolto laki maarittaa, etta kiireelliseen hoitoon on paastava heti
asuinpaikalta riippumatta, kiireellista hoitoa varten sosiaali- ja terveyskeskuksissa seka
sairaaloissa on paivystysvastaanotot. Kiireettomat tapaukset hoidetaan hyvinvointialu-
eiden sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) maaritetaan,
etta potilaan tulee voida saada arkipaivisin virka-aikana valittdmasti yhteys terveyskes-
kukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkdon. Terveydenhuoltolaissa on
saadettyna, etta hoidon tarpeen arvio on tehtava kaikille kiireellista hoitoa tarvitsevalle
asiakkaalle valittomasti. Kiireettoman asian vuoksi yhteytta ottavalle asiakkaalle hoidon
tarpeen arviointi on tehtava viimeistaan kolmantena arkipaivana siita, kun potilas otti
yhteyden terveyskeskukseen. Hoidon tarpeen arviointi voidaan toteuttaa puhelimitse,
sahkdisesti tai terveysasemalla asioimalla. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Tervey-
denhuoltolain (1326/2010) mukaan perusterveydenhuollon yksikdissa toteutettavaan
hoidon tarpeen arvion tekee terveydenhuollon laillistettu tai nimikesuojattu ammattihen-
kilo.



Terveydenhuoltolakiin (1326/2010) on tehty muutos, joka astuu voimaan 1.9.2023. La-
kimuutos muuttaa perusterveydenhuollon hoitoon paasyyn maaritettyja aikarajoja. La-
kimuutos tiukentaa kiireettémaan hoitoon paasyn aikarajoja perusterveydenhuollossa.
Lakimuutos maarittaa, etta jatkossa hyvinvointialueen on jarjestettava terveyspalvelu-
jen toiminta siten, etta potilaan on mahdollista saada yhteys arkipaivisin virka-aikana
saman paivan aikana terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon toimin-
tayksikkdon. Potilaan tulee saada saman paivan aikana yksildllinen arvio tutkimustensa
tai hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydesta ja myos siita, minka terveydenhuollon ammat-
tihenkilon tekemia tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarvitsee. (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010 § 51 a.)

Terveydenhuoltolakiin (1326/2010) tuleva muutos muuttaa myds maaritysta siita, kuka
saa jatkossa tehda arvion hoidon tarpeesta. Aiemmin terveydenhuoltolaki (1326/2010
§ 51) maaritteli, ettd hoidon tarpeen arvion saattoi perusterveydenhuollossa tehda lail-
listettu tai nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild, mutta lakimuutoksen tul-
lessa voimaan arvion hoidon tarpeesta tulee suorittaa laillistettu terveydenhuollon am-
mattihenkild. Tama muutos astuu asteittain voimaan. Nimekesuojatut ammattihenkilot
saavat jatkaa hoidon tarpeen arviointia 31. paivaan elokuuta 2027 saakka, jos heilla on

tehtavaan riittava osaaminen ja kokemus. (Hoitotakuun tiukentuminen 2023.)

Myos hoitoon paasyn aikarajat kiristyvat. Aikarajan kiristyminen tapahtuu asteittain.
1.9.2023 hoitoon paasyn maaraaika kiristyy siten, etta perusterveydenhuollon kiireetto-
man sairaanhoidon ensimmainen hoitotapahtuma on jarjestettava hoidon tarpeen arvi-
ointia seuraavien 14 vuorokauden aikana. Nain jos potilaan hoitoon hakeutumisen
syyna on sairastuminen, vamma, pitkaaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden
esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleisladketieteen alaan. Marras-
kuun alusta vuonna 2024 hoitoon paasyn maaritetty aikaraja kiristyy edelleen ja kiireet-
téman sairaanhoidon ensimmainen hoitotapahtuma tulee jatkossa jarjestaa seitseman

vuorokauden kuluessa hoidon tarpeen arviosta. (1326/2010 § 51 a.)

Hallituksen esityksessa (77/2004vp) todetaan, ettéd hoidon tarpeen arviointi ei ole sama
asia kuin varsinainen taudinmaaritys. Hoidon tarpeen arvioinnissa ei ole kyse taudin-
maarityksesta, joka perustuu ladketieteelliseen tai hammaslaaketieteelliseen tutkimuk-
seen. Ammattihenkildlaki (559/1994 § 22) maarittaa, etta ladkari tai hammaslaakari
paattaa potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liitty-

vasta hoidosta. Hallituksen esityksessa (77/2004vp) maaritetaan, ettd hoidon tarpeen



arviossa harkitaan potilaan kertomien esitietojen perusteella yhteydenoton syyta, oirei-
den luonnetta, vakavuutta ja kiireellisyytta potilaan kertomien esitietojen perusteella,

jos tekija on terveydenhuollon muu ammattihenkil® kuin 1aakari tai hammaslaakari.

Valtioneuvoston asetuksessa (1019/2004 § 1) todetaan, ettd yhteydensaanti arkipaivi-
sin virka-aikana terveyskeskukseen tulee olla jarjestetty siten, ettd yhteytta ottava hen-
kilé voi valintansa mukaan soittaa puhelimella tai vaihtoehtoisesti tulla terveyskeskuk-
seen henkildkohtaisesti. Valtioneuvoksen asetus (1019/2004) §.3 toteaa, etta potilas-
asiakirjoihin tehddan merkinnat puhelinpalveluna annettavasta henkilékohtaisesta ter-
veyden- ja sairaanhoidon neuvonnasta tai palveluun ohjauksesta. Sosiaali-ja terveys-
ministeridn asetuksessa potilasasiakirjoista (298/2009) maaritetdan, etta palvelutapah-
tumista kirjatuista tiedoista tulee kayda ilmi tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutki-
mustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai terveysriski, johtopaatdkset, hoidon suunnit-
telu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku seka loppulausunto. Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) maarittaa, ettd normaalissa terveyskeskustoiminnassa
seka paivystysyksikdssa hoidon tarpeen arviointia tekevalla terveydenhuollon ammatti-
henkildlla tulee olla tehtavan edellyttdma osaaminen ja kokemus. Tama on olennaista
potilasturvallisuuden kannalta. Tydnantajan on huolehdittava tehtavan edellyttamasta

koulutuksesta, ohjauksesta seka valvonnasta. (Hoidon tarpeen arvio 2017.)

2.3 Puhelimitse tehtava hoidon tarpeen arvio: kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tutkia puhelimitse tehtavaa hoidon tarpeen arviota
perusterveydenhuollossa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan rakentaa kokonais-
kuva kasiteltdvasta aiheesta (Salminen 2011: 6). Kirjallisuushaulla haettiin aiempaa tut-
kimustietoa puhelimitse tehtavasta hoidon tarpeen arviosta perusterveydenhuollossa.

Kirjallisuushaku on kuvattu kuviossa 1.

Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku tehtiin CINAHL-, PubMed-, ja ProQuest tietokan-
noista. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin telephone triage, telephone counsel-
ling, primary care, primary healthcare seka primary health care. Suomenkielisind haku-
sanoina kaytettiin puhelinohjaus, hoidon kiireellisyyden arvio, triage, puhelinneuvonta
ja hoidon tarpeen arviointi seka perusterveydenhuolto. Tiedonhakuprosessin kuvaus
on esitetty kuviossa 1. Alustavan haun perusteessa saatiin 1117 artikkelia. Hakua rajat-
tiin koskemaan artikkeleita, jotka on julkaistu vuosina 2017-2022, julkaisu kieli on eng-
lanti tai suomi, tieteellinen julkaisu, josta on saatavilla koko teksti. Rajauksen jalkeen

saatiin 237 artikkelia.



Hakusanat: telephone triage OR telephone counselling OR puhe-
linoh* OR triage OR puhelinneuvonta OR hoidon tarpeen arviointi
AND primary care OR primary healthcare OR primary health care OR

perusterveydenhuolto

Tietokannat
Cinahl, PubMed, ProQuest

Hakutulokset ilman rajauksia

(n=1117): Cinahl (237), PubMed (480),
ProQuest (400) Sisddnottokriteerit: Tieteellinen jul-

kaisu, julkaisuvuosi 2017-2022, Julkaisun

. X X kieli: englanti/suomi, full text —saatavuus,
Sisdfdnottokriteerien perusteella

hyviksytyt (n=237): Cinahl (8), Pub-
Med (120), ProQuest (107) Poissulkukriteerit otsikon ja tii-

visteleméin perusteella:

1.Ei késittele hoitajan puhelimessa tekemaé
hoidontarpeen arviota tai ohjausta

Jatkotarkasteluun otsikon ja tii- 2. Ei Kkisittele perusterveydenhuoltoa tai sii-
hen verrattavaa yksikkoa

vistelmin perusteella hyviksytyt

(n=56): Cinahl (4), PubMed (28), ProQuest
(29)

Poistettu paillekkiisjulkaisut

Jatkotarkasteluun hyviksytyt ko-

kotekstit (n=48): Cinahl (3), PubMed
(28), ProQuest (17) Poissulkukriteerit kokotekstin pe-

rusteella:

1.Ei kasittele puhelimessa tehtidvad hoidontar-

peen arviota tai ohjausta 2. Ei késittele perus-

terveydenhuoltoa tai sithen verrattavaa yksik-
Lopulliseen tarkasteluun hyviksy- K54
tyt: 3. Ei vastannut tutkimuskysymykseen
(n=22):

Cinahl (1), PubMed (16), ProQuest (5)

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessin kuvaus (Mukaillen Page ym. 2021)

Artikkelit kaytiin 1api otsikon ja abstraktin perustella. Poissuljettiin artikkelit, jotka eivat
kasitelleet hoitajan puhelimessa tekemaa hoidontarpeen arviota tai ohjausta tai eivat

kasitelleet perusterveydenhuoltoa tai siihen verrattavaa yksikk6a. Jaljelle jai 56 artikke-



lia. Artikkeleista poistettiin paallekkaiset julkaisut ja jaljelle jai 48 artikkelia. Nama artik-
kelit luettiin ja poissuljettiin jos artikkeli ei kasitellyt puhelimessa tehtavaa hoidon tar-
peen arviota tai ohjausta, ei kasitellyt perusterveydenhuoltoa tai siihen verrattavaa yk-
sikkda tain ei vastannut tutkimuskysymykseen. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen hy-
vaksyttiin 22 artikkelia (ks. liite 1.). Artikkelista kirjattiin artikkelin tekijat, julkaisuvuosi,
artikkelin nimi, julkaisutiedot, tutkimuksen tarkoitus ja missa tutkimus on tehty, tutki-

musmenetelma ja paatulokset.

2.3.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etta hoitajien puhelimessa tehtava hoidontar-
peen arvio auttaa kohdistamaan terveydenhuollon resursseja ja parantaa hoidon jatku-
vuutta (Elliot ym. 2020; Gustafsson & Eriksson 2020; Lindberg & Rebnord & Haye
2021). Puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arvio vahentaa turhia paivystys- ja vas-

taanotto kaynteja (Lindberg ym. 2021; Thierrin ym 2021).

Puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arvio on haasteellista koska potilasta ei kohdata
kasvotusten, potilaan voi olla vaikea kuvata oireitaan ammattialaiselle (Brasseura ym
2019; Eriksson & Ek & Jansson & Sjostrom & Larsson 2019; Erkelens ym 2021; Gus-
tafsson & Eriksson 2020; Graversen ym. 2020; Lindberg ym. 2021; Urpo & Raassina &
Astedt-Kurki & Palonen 2020). Puhelimessa tapahtuva kommunikaatio on haasteellista,
koska se perustuu vain verbaaliseen kommunikaatioon, hoidon tarpeenarvio tulee suo-
rittaa ndakematta potilaan kehon kielta, kasvojen iimeita ja eleitd (Gusfafsson & Eriks-
son 2020). Puhelimessa hoitaja tarvitsee vahvat kliiniset tiedot ja hyvat kommunikaatio
ja kuuntelutaidot, jotta han saa muodostettua kokonaiskuvan potilaan tilanteesta (Gra-
versen ym. 2020; Eriksson ym. 2019; Tarkiainen ym. 2012). Tiedon kerddminen poti-
laan voinnista ja tarpeista on olennaista, jotta hoitaja voi muodostaa arvion potilaan ti-
lasta ja tarjota turvallista, korkeatasoista oikein kohdistettua hoitoa potilaalle (Berntsson
& Eliasson & Beckman 2022; Gustafsson & Eriksson 2020; Urpo ym 2020).

Puhelimessa tehtavassa hoidon tarpeen arviossa esitettyjen kysymysten muoto ja laatu
korostuvat. Jos kysymykset ovat liian pitkia tai lian moniosaisia potilaan on vaikea vas-
tata niihin. Mita lyhyempi kysymys sen vahemman syntyy epaselvia ja epataydellisia
vastauksia. (Erkelens ym. 2021; Graversen ym. 2020; Gustafsson & Eriksson 2020.)
Potilasryhmat kuten vanhukset ja tulkkipalveluja kayttavat potilaat kayttavat puolesta
asioimista, jolloin toinen henkild hoitaa heidan asiointiaan terveydenhuollossa. Hoidon

tarpeen arvio on haastavaa, jos hoitaja joutuu puhumaan toisen henkilon valityksella.



Yhteisen kielen puute ja ymmarryksen puute tekee hoidon tarpeen arvioinnista puheli-
mitse haasteellista (Haraldseide ym 2020; Jensen & Hek & Schellevis & Kunst & Ver-
heij; Njeru ym. 2017.)

Potilaan vaikeus kuvata oireitaan puhelimessa ja muut kommunikaatio vaikeudet lisaa-
vat riskia hoidon kiireellisyyden arviossa yli -ja aliarviointiin (Brasseura ym 2019; Erke-
lens ym. 2020; Graversen ym 2020; Lindberg ym. 2021). Puhelimessa tehtava hoidon
tarpeen arvio on haastavaa ja aina ei voida paasta oikeaan arvioon (Erkelens ym.
2020; Erkelens ym. 2022). Puhelimessa tehtavassa hoidon tarpeen arviossa on kay-
tossa erilaisia paatoksen tekoa tukevia automatisoituja algoritmeja ja ndiden on koettu
auttavan ja tukevan paatdksentekoprosessia (Brasseura ym 2019; Graversen ym 2020;
Erkelens 2020; Kaboli 2021; Wouters ym. 2020). Kuitenkin hoitajan ammattitaito ja 13-
ketieteellinen osaaminen ovat usein tarkempia hoidon kiireellisyyden arviossa, kun
paatdksen tekoon kaytettavat automatisoidut algoritmit. Varsinkin silloin kuin potilailla
on vakavia, henkea uhkaavia oireita tai kun potilaalla on hyvin lievia oireita (Erkelens
ym. 2020; Lindberg ym. 2021). Hoitajat arvioivat paatdksen tekoa tukevan algoritmin
lisdavan hoidon kiireellisyyden yliarviointia (Storhaug & Mead & Steinbekk 2017). Hoi-
tajalla on oltava mahdollista konsultoida laakaria tehdessaan hoidon tarpeen arviota

puhelimessa (Erkelens ym. 2022; Vilstrup ym. 2019).

Puhelimessa tehtavaan hoidon tarpeen arvion laatuun vaikuttavat hoitajan laaja am-
mattiosaaminen ja tietdmys (Berntsson ym. 2022; Tarkiainen ym. 2012). Puhelimessa
tehtavan hoidon tarpeen arvioon ja kommunikaation laatuun negatiivisesti vaikuttavia
asioita ovat vasymys ja stressi (Berntsson ym. 2022; Erkelens ym. 2022; Gustafsson
ym. 2020), terveydenhuollon yksikon riittamattéomat resurssit (Berntsson ym. 2022;
Gustafs-son ym. 2020) ja rauhaton tydymparistd (Erkelens ym. 2022). Myds tiedot poti-
laasta voivat olla rajatut ja voi olla tiukka aikaraja, jossa puhelu tulee hoitaa (Eriksson
ym. 2019; Graversen ym. 2020; Lindberg ym. 2021).

Hoitajille, jotka tekevat hoidon tarpeen arviota on hydtya sdannollisesta tydnojauksesta
(Urpo ym. 2020; Vitale ym. 2019). Hoitajien saamalla koulutuksella on positiivinen vai-
kutus hoidon tarpeen arvion tarkkuuteen ja laatuun (Brasseura ym. 2019; Gustafsson
ym. 2020; Graversen ym. 2020; Lindberg ym. 2021). Koulutuksen tulee suuntautua
hoitajien laaketieteelliseen osaamiseen (Brasseura ym. 2019; Gustafsson ym. 2020),
kommunikaatiotaitoihin (Brasseura ym. 2019; Graversen ym. 2020; Lindberg ym. 2021)
ja hoidon kiireellisyyden arvioon (Brasseura ym. 2019). My®s lisdkoulutus eri potilas-
ryhmien tarpeisiin, esimerkiksi geriatristen potilaiden ja tulkkipalveluja kayttavat potilai-

den erityispiirteisiin hoidon tarpeen arviossa katsottiin olevan hyodyllistéa (Haraldseide



ym 2020; Njeru ym. 2017). Hoidon tarpeen arvioon liittyvien tietojen perusteellinen kir-
jaaminen potilaan sairaskertomukseen on tarkeaa. Hoidon tarpeen arvion kirjaus on
usein huonolla tasolla johtuen mm tyén maarasta ja kiireesta ja kielimuurista. (Heidet
ym. 2019; Lindberg ym. 2021; Jensen ym. 2021.)

2.4 Yhteenveto opinnaytetyon lahtokohdista

Hoidon tarpeen arvion tekemistd perusterveydenhuollossa saatelee lait ja asetukset.
Aikaisempien tutkimusten perusteella hoitajien puhelimessa tekema hoidontarpeen ar-
vio auttaa kohdistamaan terveydenhuollon resursseja, parantaa hoidon jatkuvuutta ja
vahentaa turhia paivystys- ja vastaanotto kdynteja. Aiemmissa tutkimuksissa todettiin,
etta puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arvion tekeminen on haasteellista koska poti-
lasta ei kohdata kasvotusten, se perustuu vain verbaaliseen kommunikaatioon. Kom-
munikaation laatu korostuu puhelimessa tehtavassa hoidon tarpeen arviossa. Kommu-
nikaatio vaikeudet lisdavat riskia hoidon kiireellisyyden arviossa yli -ja aliarviointiin. Pu-
helimessa hoitaja tarvitsee vahvat kliiniset tiedot ja hyvat kommunikaatio ja kuuntelutai-
dot, jotta han saa muodostettua kokonaiskuvan potilaan tilanteesta ja tarjota turvallista,
korkeatasoista oikein kohdistettua hoitoa potilaalle. Hoidon tarpeen arvioon negatiivi-
sesti vaikuttavia tekijoita ovat vasymys, stressi, terveydenhuollon yksikon riittdamattdomat
resurssit, rauhaton tydymparisto ja tiukka aikaraja, jossa puhelu tulee hoitaa. Hoitajien
saamalla koulutuksella on positiivinen vaikutus hoidon tarpeen arvion tarkkuuteen ja

laatuun.

3 Opinnaytetyon tavoitteet, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata perusterveydenhuollossa terveysasemalla ty6s-
kentelevien hoitajien kokemuksia tekijoista, jotka vaikuttavat puhelimitse tehtavaan hoi-
don tarpeen arvioon. Tavoitteena oli hoidon tarpeen arviota tekevien hoitajien koulutus-
tarpeiden tunnistaminen seka organisaation tarjoamien tydvalineiden ja tuen oikea koh-

distaminen.

Tutkimuskysymykset olivat:
1) Mitka tekijat tukevat hoitajien puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen arvion tekemista?
2) Mita ovat hoitajien kokemat haasteet puhelimitse tehtdvassa hoidon tarpeen arvi-

ossa?
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4 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetyo tehtiin kayttaen laadullista tutkimusmenetelmaa. Laadullinen tutkimus va-
littiin tutkimusmenetelmaksi, koska opinnaytetydssa haluttiin ymmartaa tutkittavien ko-
kemuksia puhelimessa tehtavasta hoidontarpeen arviosta (Field & Morse 2002: 8; Kalli-
nen & Kinnunen 2021; Kanste ym. 2022). Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan ku-

vailla terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia (Elo ym. 2022).

Tiedonhankintamenetelmana oli puolistrukturoitu teemahaastattelu. Aineiston keruun

muodoksi valittiin teemahaastattelu, koska teemahaastattelun avulla voidaan tutkia tut-
kittavan kokemuksia ja ajatuksia (Hirsjarvi & Hurme 2000: 47). Teemahaastattelu sopi
aineiston keruu menetelmaksi koska aiheesta I6ytyi aiempaa tutkimustietoa, joka mah-

dollisti haastattelussa kaytettyjen teemojen tunnistamisen aiemmista tutkimuksista (Hy-

varinen & Suominen & Vuori 202; Palonen & Kylma 2022: 281; Tuomi & Sarajarvi

2002: 76-77).

Taulukko 1. Teemahaastattelun teemat ja kirjallisuuslahteet

Teemahaastattelun teemat

Kirjallisuuslahteet

Puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arvio

Elliot ym. 2020; Gustafsson, 2020; Lind-
berg ym. 2021; Thierrin ym 2021

Kommunikaatio ja vuorovaikutus

Brasseura ym 2019; Gustafsson & Eriks-
son 2020; Eriksson ym. 2019; Erkelens
ym 2021; Gustafsson ym. 2020; Graver-
sen ym. 2020; Lindberg ym. 2021; Urpo
ym. 2020

Hoidon tarpeen arvion onnistuminen

Brasseura ym 2019; Erkelens ym. 2020;
Graversen ym 2020; Lindberg ym. 2021;
Kaboli 2021; Wouters ym. 2020.

Hoidon tarpeen arvion onnistumista heikenta-
vasti vaikuttavat tekijat

Berntsson ym. 2022; Erkelens ym. 2022;
Gustafsson ym. 2020

Vaadittava osaaminen

Brasseura ym. 2019; Gustafsson ym.
2020; Graversen ym. 2020; Lindberg ym.
2021; Urpo ym. 2021

Moniammatillinen yhteisty6

Erkelens ym. 2022; Vilstrup ym. 2019

Kirjaaminen potilasasiakirjoihin

Heidet ym. 2019; Lindberg ym. 2021; Jen-
sen ym. 2021

Opinnaytetyossa kerattiin kokemuksellista tietoa puhelimessa tehtavasta hoidon tar-

peen arvioon tekemista tukevia tekijoita ja haasteista. Teemahaastattelun teemat (ks.

lite 2) nousivat kirjallisuuskatsauksen tuloksista (Hyvarinen & Suominen & Vuori 202;
Palonen & Kylma 2022: 281; Tuomi & Sarajarvi 2002: 76—77). Kirjallisuuskatsauksen

(ks. liite 1) perusteella haastattelun teemoiksi nousivat asiakkaan kanssa tapahtuva
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kommunikaatio ja vuorovaikutus, hoidon tarpeen arvion onnistuminen, hoidon tarpeen
arvion laatuun heikentavasti vaikuttavat tekijat, moniammatillinen yhteistyd, vaadittava
osaaminen ja kirjaaminen potilasasiakirjoihin. Haastattelun teemat ja kirjallisuuslahteet

on esitetty taulukossa 1.

Ennen varsinaista haastattelua, haastattelurungon kysymykset testattiin tutkimuksen
ulkopuolisen henkilon esihaastattelulla. Esihaastattelussa pyrittiin testaamaan kysy-
mysten muotoilua ja aihepiirien jarjestysta. Esihaastattelussa saatiin selville haastatte-
luiden keskimaarainen pituus. Esihaastattelun perusteella haastattelun kysymysten
muotoon ja jarjestykseen tehtiin muutoksia. (Hirsijarvi & Hurme 2011: 72.) Kommuni-

kaation teema siirrettiin haastattelun loppupuolelle.

4.1 Kohderyhma ja aineiston keraaminen

Otannassa kaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa, jossa tiedonantajien katsotaan ole-
van aihealueen asiantuntijoita (Kanste ym. 2022). Tutkimuksen kohderyhmaksi haettiin
hoitajia yhdelta hyvinvointialueelta, joiden tydnkuvaan kuuluu puhelimessa tehtava hoi-
don tarpeen arvio perusterveydenhuollossa. Haastatteluun osallistumisen kriteerina oli

tyoskentely sairaanhoitajana, terveydenhoitajana tai Iahihoitajana terveysasemalla ja

tyonkuvaan tuli kuulua puhelimitse tehtava hoidon tarpeen arvio.

Haastateltaviin oltiin yhteydessa tutkimukseen valikoituneiden terveysasemien ylihoita-
jien avulla. Opinnaytetyohon valikoituneille terveysasemien ylihoitajille lahetettiin jaetta-
vaksi eteenpain tiedote tutkittavalle sisaltden tietosuojaselosteen, suostumuslomake
(ks. liite 3) seka teemahaastattelurunko (ks. liite 2). Tiedote tutkimuksesta sisalsi tieto-
suojaselosteen (Aineistonhallinnan kasikirja: Informointi ja henkildtietojen kasittelysta).
Vapaaehtoisten osallistujien nimet valitettiin opinnaytetyon tekijan Metropolian sédhko-
postiosoitteeseen. Haastateltaviin oltiin yhteydessa sahkdpostin valityksella. Haastatte-
lut oli etukateen sovittu toteutettavaksi yksiléhaastatteluina tydajalla, joko kasvotusten
tai etdyhteydella, tydnantajalle ja haastateltaville sopivana ajankohtana. Haastateltavat
antoivat allekirjoitetun haastattelusuostumuksen haastattelun yhteydessa tai toimittivat
sen, joko postitse tai sdhkdisessd muodossa. Tutkittavat antoivat lomakkeella suostu-
muksen osallistua tutkimukseen ja henkilétietojen kasittelyyn (Aineistonhallinnan kasi-

kirja: Informointi ja henkildtietojen kasittelysta).

Aineiston kerdaminen tapahtui haastatteluilla loka-marraskuussa 2022. Tutkimukseen

ilmoittautui yhdeksan vapaaehtoista (n=9) hoitajaa. Kaksi haastattelua toteutettiin kas-
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votusten ja seitseman etayhteyden valityksella. Haastattelut nauhoitettiin haastatelta-
vien luvalla. Haastattelut nauhoitettiin Funet Miitti (Zoom)- videoneuvottelupalvelun
avulla tai nauhurilla. Etayhteydella tapahtuneet haastatteluissa haastateltavat pitivat

kamerat suljettuina ja haastattelussa nauhoitettiin vain aani.

Haastatteluteemat esitettiin kaikille haastateltaville melkein samassa muodossa, mutta
vastaaminen oli vapaata (Hyvarinen & Suominen & Vuori 2021). Haastattelun ilmapiiri
oli avoin ja haastattelut etenivat vapaamuotoisesti keskustellen. Kaikissa haastatte-
luissa haastateltavat puhuivat vilkkaasti ja kertoivat kokemuksistaan avoimesti. Kaikki
teema-alueet kaytiin 1api kaikissa haastatteluissa. Tarvittaessa esitettiin tarkentavia ky-
symyksia (Kylma & Juvakka 2012: 93). Valilla keskustelu taytyi palauttaa aiheeseen,

jos keskustelu 1ahti liikaa polveilemaan aiheen ulkopuolelle (Kylma & Juvalla 2012: 93).

Haastattelut olivat kestoltaan keskimaarin 34 minuuttia. Haastattelun kesto vaihteli va-
lilld 28 minuuttia- 42 minuuttia. Haastateltavien keski-ika oli 50 vuotta, mediaani 57

vuotta ja vaihteluvali 27—62 vuotta. Haastateltavien tydkokemus terveysasemalla vaih-
teli alle viidesta vuodesta yli kahteenkymmeneen vuoteen. Haastavat toimivat terveys-

asemalla sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai perushoitajan ammattinimikkeella.

Kun haastattelut oli suoritettu, haastattelut litteroitiin eli aukikirjoitettiin tekstimuotoon
(Elo ym. 2022; Kylma & Juvakka 2012). Haastattelut litteroitiin sanatarkasti tekstimuo-
toon. Litteroinnin yhteydessa poistettiin taytesanat (tota, niiku), toistot, yksittaiset aan-
nahdykset ja murre ilmaisut, josta haastateltavan olisi voinut tunnistaa (Aineistonhallin-
nan kasikirja). Aanitallenteet purettiin Microsoft Wordin sanelu ohjelmalla tekstimuo-
toon. Sitten aanitallenteet kuunneltiin ja varmistettiin, etta teksti vastasi alkuperaista
nauhoitusta (Kylma & Juvakka 2012: 111). Tuloksena tekstimateriaalia muodostui yh-
teensa 59 sivua, 31303 sanaa. Tekstin rivivali oli 1, fontti Calibri ja fonttikoko 12. Opin-
naytetydn tekijan puhe merkattiin. Haastateltavien nimia ei mainittu haastatteluissa ja
haastatteluiden jarjestyksen tiesi vain opinnayteyontekija. Haastattelut numeroitiin. Nu-
meroinnin avulla oli mahdollista palata alkuperaisiin vastauksiin analyysiprosessin ai-
kana. Litteroinnin aikana kirjattiin aineistosta nousseita havaintoja muistiin (Kylma & Ju-
vakka 2012: 110). Aineiston tekstimuotoon purkamisen jalkeen aineisto luettiin koko-
naisuutena, jotta aineistosta saatiin kokonaiskuva ja aineisto tuli tutuksi (Hiusjarvi &
Hurme 2011: 142)
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4.2 Aineiston analysointi

Analyysimenetelma oli sisdllénanalyysi. Sisallénanalyysilla voidaan analysoida teema-
haastattelusta koostuva kirjallinen materiaali systemaattisesti, luotettavasti ja toistetta-
vasti, siten ettad syntyy teoreettisesti perusteltu kokonaisuus. Sisallénanalyysilla pyri-
tdan kuvaamaan tutkimusmateriaali tiivistetyssd muodossa ja saada lopputulokseksi
luokat, jota vastaavat tutkimuskysymykseen. Sisallénanalyysissa kaytettiin aineistolah-
toista eli induktiivista lahestymistapaa. Aineistolahtdisessa sisalldnanalyysissa analyy-
sivaiheet etenevat aineistolahtdisesti ryhmitellen, luokittelu luodaan aineistoon perus-
tuen. (Elo ym. 2022.) Analyysissa tutkimuskysymykset ohjasivat aineisosta nousseiden

kasitteiden hierarkkista jarjestamista. (Elo ym. 2022; Kanste ym. 2022.)

Sisallénanalyysi alkoi aineiston pelkistdmisesta ja luokkien muodostamisesta, eli ryh-
mittelysta (Elo & Kyngas 2008; Kylma & Juvakka 2012). Analyysin yksikoksi valittiin
lauseen tai lauseen osan, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin (Elo ym. 2022; Elo &
Kyngas 2008; Graneheim & Lundman 2004; Kanste ym. 2022; Kylma & Juvakka 2012).
Luokkien laatiminen on sisalldnanalyysissa keskeista ja analyysin lopputuloksena ole-

vat luokat vastaavat tutkimuskysymyksiin (Elo ym. 2022).

Taulukko 2. Esimerkki analyysin etenemisesta alkuperaisilmaisusta pelkistetyksi ilmaisuksi

Alkuperidisilmaus Pelkistetty ilmaus

..potilas kuvailee oireensa ja vaivansa selke- | Potilaan selked kommunikaatio (6#)
asti (6#)

Mulla on aina Ia8karituki siind, ettd mind voin | L&a&karin konsultoinnin mahdollisuus (7#)
soittaa. (7#)

Ma pystyn tekemaan t6ita seisoen tai teke- Tybergonomia (4#)
maan istuen, joka mun mielesta helpottaa
tata tyota (4#)

Kéaytan paljon Apotin suodattimia. Jos potilas | Apotin hakuominaisuudet (8#)
on ollut vaikka juuri erikoissairaanhoidossa

niin mina lahden sieltad suodattimen kautta et-

simaan. Niin se menee helposti. (8#)

Jaksamisessa auttaa, kun meilld on hyva Hyva tydilmapiiri auttaa jaksamaan (5#)
duuniporukka taalla ja tydkaverit (5#)

Aineiston sisaltéon perehtymisen jalkeen tekstista haettiin, tekstin osia, alkuperaisil-
mauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin: mitka tekijat tukevat hoitajien puheli-
mitse tehtavan hoidon tarpeen arvion tekemista ja mitd haasteita hoitajat kohtaavat pu-

helimessa tehtavassa hoidon tarpeen arvion tekemisessa (Kanste ym. 2022; Kylma &
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Juvakka 2012: 116). Molemmille tutkimuskysymyksille luotiin taulukko, johon koottiin
alkuperaisilmaisut. Alkuperaisilmaukset koodattiin numeroiden avulla, jotta niihin pys-

tyttiin tarvittaessa palaamaan analyysin aikana. (Kylma & Juvakka 2012.)

Taman jalkeen alkuperaisilmaisut pelkistettiin niin, etta niiden olennainen sisalto sailyi.
limaisuja pelkistettaessa kiinnitettiin huomiota siihen, etta ei tehty omaa tulkintaa ja
haastateltavan kuvaama sisalté ei muuttunut (Kylma & Juvakka 2012: 118). Sisallon
analyysin prosessin alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta on havainnollistettu taulu-
kossa 2. (Elo ym. 2022; Kanste ym. 2022). Alkuperaisilmaisujen pelkistamisen jalkeen
pelkistetyt iimaukset koottiin toiseen taulukkoon, jossa vertailtiin pelkistettyja ilmaisuja

ja etsittiin sisalléllisesti samankaltaisia ilmauksia.

Taulukko 3. Esimerkki analyysin etenemisesta alaluokista ylaluokiksi

Pelkistetty ilmaus Ryhmittely alaluokkiin Ryhmittely ylaluokkiin

Potilastietojarjestelmaan
rakennetut fraasit (8#)

Potilastietojarjestelman
hakutoiminto (8#)
Apotti- tietojarjestelman omi-
Hoitosuunnitelman  16yty- naisuudet
minen (9#%)

Tietojen valittyminen Apotti- tietojarjestelma
muista yksikoista (6#)

Strukturoitu kirjaaminen
(9#)

Kirjaamisohjeet (9#) Kirjaaminen potilasasiakirjoihin

Rakenteinen kirjaus (6#)

Samankaltaiset ilmaukset kerattiin saman alaluokan alle. Luokan nimi kuvasi siihen yh-
distettyjen pelkistettyjen ilmaisujen sisaltéa. (Elo ym. 2022; Graneheim & Lundman
2004; Knaste ym. 2022; Kylma & Juvakka 2012: 118.) Luokkien muodostaminen on
esitetty taulukossa 3. Aineiston abstrahointia jatkettiin yhdistamalla samansisaltbiset
alaluokat ylaluokiksi. Ja ylaluokille annettiin niiden sisaltéa kuvaavat nimet. Yhdistele-
vaa luokittelua jatkettiin niin, etta saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin (Elo ym.
2022). Aineiston pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla vahitellen rakentui

synteesi, joka vastasi tutkimuskysymyksiin (Kylma & Juvakka 2012: 119).
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5 Tulokset

Tutkimuksen tuloksina tunnistettiin hoitajien puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen arvion
tekemista tukevia tekijoita ja sen tekemisessa koettuja haasteita. Puhelimitse tehtavan
hoidon tarpeen arvion tekemista tukevat tekijat liittyivat: moniammatilliseen yhteis-
tyohon, ammattiosaamiseen, vuorovaikutukseen, tietojarjestelmaan, toimintata-
poihin ja tyoymparistoon. Haasteista, joita hoitajat kokevat puhelimitse tehtavan hoi-
don tarpeen arvion teossa, nousi viisi paaryhmaa: asiakkaiden odotuksiin vastaami-
nen, kommunikaatio ja vuorovaikutus, resurssit, tietojarjestelma ja laaja asiakas-
kunta. Haastateltavien ika ja kokemus terveysasemalla vaihteli. Haastateltavien keski-
ika oli 50 vuotta, mediaani 57 vuotta ja vaihteluvali 27-62 vuotta. Kokemus terveysase-

matyOsta vaihteli alle viidesta vuodesta yli kahteenkymmeneen vuoteen.

5.1 Hoidon tarpeen arvion tekemista tukevat tekijat

Puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen arvion tekemista tukevat tekijat jakautuivat kuu-
teen ylaluokkaan (ks. kuvio 2): moniammatilliseen yhteistydhén, ammattiosaamiseen,
vuorovaikutukseen, tietojarjestelmaan, toimintatapoihin ja tydymparistdon liittyviin teki-

jdihin.

Hoidon tarpeen arvion tekemista

tukevat tekijat
I
[ I I I I ]
Moniammatillinen Ammattiosaaminen Onnistuput Tietojarjestelma Toimintatavat TyOymparistd
yhteisty6 vuorovaikutus
Laakarin
konsultaation .. i
mahdollisuu TySkokemus ' . _ Apotti-
Kollegan konsultointi Tarvittava osaaminen Asmk}:a‘atn ‘ulosantl t'iﬂig?:&ﬁm?n Sovitut toimintatavat Tyévalineet
oitajan N R -
Muut ammattiryhmat Koulutus kommuniko]intitaidot Yhteiset ja toimintamallit Tyétilat
Tybyhteisén tuki Tietolahteet kirjaamiskaytannot

Kuvio 2. Hoidon tarpeen arvion tekemisista tukevat tekijat

Moniammatillinen yhteistyo oli positiivisesti vaikuttava tekija. Laakarin konsultaa-
tiotuki ja Iaékarin konsultaation helppous katsottiin olevan tarkeaa. Se, etta laakari on
helposti tavoitettavissa, koettiin olevan merkittava tuki puhelimitse tehtavassa hoidon
tarpeen arviossa. Myds se, etta hoitaja kollegalta pystyy helposti kysymaan, jos tarvit-
see lisatietoa hoidon tarpeen arviota tehtaessa, koettiin olevan olennainen hoidon tar-

peen arvion tekemista tukeva tekija. Se etta kollegat ovat helposti tavoitettavissa, joko
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samassa tilassa tai muuten nopean yhteyden paassa, koettiin olevan tarkeaa. Laakarit

ja hoitajakollegat olivat tarkeimmat yhteisty6tahot.

Meilla on semmoinen ratkaisija laakari, han on meidan tukenamme. Jos
tarvitsee 1aakarin konsultaatiota niin hanelle voi aina soittaa. (5#)

On hyva konsultaatiomahdollisuus, 1aakarilta voi kysya saman tien. (1#)

Call centerissa on kaksi uudempaa [hoitajaa] ja sitten on yksi vahan koke-
neempi niin sitten tavallaan on siina lahella se tuki ja apu. (8#)

Myés muiden ammattiryhmien kuten farmaseuttien, fysioterapeuttien ja mielenterveys-
ja paihdetydn sairaanhoitajien kanssa tehtava yhteistyd koettiin olevan tarkeda. Hoidon
tarpeen arvion tekemista helpottavaksi koettiin se, ettd on sujuva mahdollisuus konsul-
toida eri ammattiryhmia. Ja myos se, ettd on mahdollisuus ohjata asiakkaita suoraan

muiden ammattiryhmien palveluihin.

Meilla on hyva fysioterapeultti taalla [terveysasemalla], etta hanelle on
helppo myds ohjata potilaita. (4#)

Farmaseutti on aarimmaisen hyva uusi palvelumuoto, joka meilla on
taalla tukena (3#)

Hyva tydilmapiiri ja vertaistuki koettiin olevan olennainen ty6ta tukeva tekija, varsinkin
puhelintydssa jaksamisessa tukevana tekija. Tydyhteisdn tuen katsottiin olevat tarkea
varsinkin, jos puhelimessa kohdataan haastava asiakastilanne. Kollegojen kanssa ti-

lanteesta puhuminen ja jalkipuinti koettiin auttavan.

Semmoinen vertaistuki [auttaa jaksamisessal, tietda ettd on muut tyoka-
verit samassa tilanteessa ja nakee mita tama tyd on. (6#)

Valilla pidetadan breikkia ja jutellaan toistemme kanssa ja avaudutaan etta
minkalainen puhelu oli tassa ja tassa ja pyydetaan apua. Kylla se tietysti
auttaa, etta siita sulla on Iahelld duunikavereilta, jotka sitten kuuntelee.
(5#)

Esihenkilolta saatu tuki ja ymmarrys nousi esiin monessa kohdassa. EsihenkilGiden ko-
ettiin tukevan hoidon tarpeen arvion tekemista. Esihenkilot ovat helposti Iahestyttavia ja
heiltd saa apua ja tukea. Esihenkilon ymmarrys puhelintyon aiheuttamista haasteista ja
tydn maarasta koettiin tarkeaksi. Myds nostettiin esiin esimiesten rooli, siina etta asiak-
kaiden yhteydenottoon vastaamiseen on asetettu tietyt tavoitteet ja esihenkilé on vas-

tuussa niihin paasemisesta.
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Meilla on hirvean hyvat esimiehet ja tukea tulee. Matalalla kynnyksella voi
puhua, jos jotain on. (1#)

Lahiesihenkildt saavat painetta ja palautetta ylemmalta johdolta puhelujen
maarista ja tama heijastuu myos tyontekijoille. (8#)

Laajan ammattiosaamisen koettiin tukevan puhelimessa tehtavaa hoidon tarpeena ar-
viota. Asiakkaiden vaivat ja ongelmat koettiin olevan laajalta alueelta ja koettiin, etta
tietdmys usealta osaamisalueelta on eduksi. Hoitajat kokivat, ettd onnistuneen puheli-
mitse tehtavan hoidon tarpeen arvion tekemista helpottaa se, etta on kokemusta ter-
veysasemalle tyoskentelysta. Pitkan tydkokemuksen katsottiin olevan eduksi. Kuudella
yhdeksasta haastateltavasta oli tydkokemusta terveysasematyosta yli 10 vuotta. Koet-
tiin myos tarkeaksi, etta tuntee oman osaamisen rajat, etta osaa kysya ja konsultoida

jos ei itse tieda asiasta.

...kokemus kylla se on minun mielestani yksi semmoinen tarkea asia [hoi-
don tarpeen arvion onnistumisessalj. (7#)

...puhelintyéssa, etta taytyy olla aika laaja tietdmys. (3#)
Jos tuntuu etta nyt on asia mita mina en tieda, niin silloin pitaa kysya. (1#)

Koettiin, etta hoidon tarpeen arvion tekeminen vaatii jatkuvaa lisakouluttautumista ja
osaamisen taydentamista. Tarkeana hoidon tarpeena arvion tekemista tukevana teki-
jana koettiin olevan se, etta osaa etsia tietoa ja kayttaa tukena eri tietolahteita. Haasta-
teltavat hoitajat kayttivat Terveysporttia tarkeimpana tietolahteena. Terveysportti on
Kustannus Oy Duodecimin yllapitdama terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu tieto-
kanta, josta I0ytyvat paivittyvat hoito-ohjeet, laaketietokokoelma seka lukuisat aputieto-

kannat (Duodecim).

Hoidonperusteet.fi palvelu oli usealla kaytdssa hoidon tarpeen arvion teon tukena. Si-
vusto koettiin hyddylliseksi, varsinkin jos tarvitsi tukea siihen mitd kysymyksia asiak-
kaalta tulisi kysya. Hoidonperusteet.fi on vuonna 2021 julkaistu ohjekirjasto verkossa,
joka on avoin terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu palvelu. Palvelu auttaa arvioi-
maan asiakkaan kiireellisen hoidon tarvetta, seka hoidon kiireellisyytta asiakkaan oirei-
den pohjalta. Ammattilainen kuitenkin tekee paatdksen hoidon tarpeesta ja kiireellisyy-
destd, palvelu ei sisélla paattelya. Palvelun siséltdé pohjautuu sosiaali- ja terveysminis-
terion kansallisiin aikuisten ja lasten kiireellisen hoidon perusteisiin. Palvelun kehittami-

sesta ja yllapidosta vastaa DigiFinland Oy. (DigiFinland.)
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Kaytan [apuna hoidon tarpeen arviossa], hoidonperusteet.fi sivuja, sita
mina kaytan, varsinkin jos en oikein tieda mitd mina kysyisin. (8#)

On tarked, ettd on osaamista siihen asiaan ja sitten jos ei ole osaamista
niin tietda, ettd mista saa tukea, tai vaikka koulutusta, etta pysyy ajan ta-
salla. (9%)

Lisdkoulutusta toivottiin aiheista kuten, diabetes, aggressiivisen potilaan kohtaaminen
puhelimessa, ehkaisy asiat ja lasten taudit ja lasten oireet. Eniten nousi toivetta diabe-
teksen lisdkoulutuksesta. Diabeteksen hoitoon koettiin tuleen paljon muutoksia viime

vuosina, varsinkin laakitykseen ja tasta kaivattiin lisdkoulutusta.

Haluaisin ajanmukaista koulutusta esimerkiksi diabetesta, sielld on muut-
tunut 1dakkeet...hirveasti tulee kysymyksia esimerkiksi Libre- hoidosta.
(1#)

On verkkokoulutuksia tai tammaisia, koen etta niitd on tarpeeksi, mutta ei
vain pysty. Kokee ettd uupuu tdman tyon alle ja etta ei ole aikaa. (3#)

Osa hoitajista koki, etta koulutuksia ei ole jarjestetty. Oli myds kokemuksia siita, etta
vaikka koulutuksia on saatavilla, esimerkiksi erilaisia verkkokoulutuksia, mutta ei I0ydy
aikaa tai voimavaroja niihin osallistumiseen. Koettiin myds, ettd jos on jarjestetty kou-
lutusta hoidon tarpeen arvion tekemiseen ulkopuolisen jarjestajan toimesta, niin koulu-
tuksessa esitetty toiminta ei ole valttdmatta vastannut juuri kyseisen terveysaseman
toimintaa. Koettiin, ettd ulkopuolisen jarjestajan hoidon tarpeen arvioon liittyvista koulu-

tuksista ei ollut selkeda hyotya.

Onnistunut vuorovaikutus koettiin olevan olennainen asia onnistuneen hoidon tar-
peen arvion tekemisessa puhelimitse. Asiakkaan ulosanti, se ettd asiakas kuvaa oirei-

taan selkeasti ja todenmukaisesti puhelimessa on tarkeaa.

Potilas tai asiakas siella toisessa paassa kertoo ne oireet todenmukai-
sesti, ja ne ei ole liioiteltuja. (9#)

Sita [hoidon tarpeen arviota] edesauttaa se, etta potilas kuvailee oireensa
ja vaivansa selkeasti. (6#)

Hoitajat kertoivat, ettd asiakkailta puhelun aikana saatu positiivinen palaute koettiin tar-
keaksi. Saatu positiivinen palaute tuo tydssa onnistumisen tunteen. Saadun positiivisen

palautteen koettiin olevan merkittava tekija tydssa jaksamisessa.

Koen onnistumista sielld puhelussa, etta potilas kiittdd mua ohjeista tai
han kokee, ettéd han tuli kuulluksi. (8#)
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Hoitajien kommunikaatiotaidot olivat tarkea tekija onnistuneen hoidon tarpeen arvion
tekemisessa, varsinkin hoitajan kyky rajata keskustelua. Hoitajat kokivat, etta tulee
kyeta rajaamaan, asiakkaan usein vuolasta kertomusta siten, ettd voi muodostaa ku-
van nykytilanteesta ja pystya maarittamaan asiakkaan hoidon tarve. Myés hoitajan
osaaminen esittaa oikeita kysymyksia koettiin tarkeaksi. Kysymyksien esittdminen siten

etta hoitaja saa asiakkaan vastauksista tarkan kuvan asiakkaan ongelmasta.

Taytyy olla semmoinen vahan jampti, etta ei ihan niin kun mistaan ha-
masta lapsuudesta lahdeta ihan kaikkea niin kun selittamaan. (5#)

Tulee osata silleen sopivalla tavalla keskeyttaa, ettd mika olikaan se syy,
miksi tdnaan soitatte. Ja mika on pahin oire talla hetkella. Tavallaan ra-
jaaminen. (4#)

Oleellisin on se, etta sa osaat kysya ihmisilta tiettyja asioita eli osaat
menna siihen asian ytimeen. (7#)

Tarkeana myos pidettiin sita, etta kun asiakkaalle esittaa kysymyksia hoitajan tulee
osata kuunnella ja antaa asiakkaalle aikaa vastata kysymyksiin. Myos antaa asiak-

kaalle tunne, etta he tulevat kuulluksi.

Taytyy olla semmoinen kuuntelevainen ja sellainen ettd antaa sille poti-
laalle mahdollisuuden puhua siita asiasta. (5#)

...jos sina kysyit jotain niin sitten maltat kuunnella mita se ihminen kertoo,
siten ettd han tulee kuulluksi. (9#)

Haastatelluista hoitajista kolme koki, ettéd Apotti- tietojarjestelma tuki puhelimessa
tehtavaa hoidon tarpeen arviota. Apotti-tietojarjestelmaan rakennettujen ominaisuuk-
sien, kuten rakenteisen kirjaamisen, Smart Phrasen kayton seka asiakkaan rakentei-
sesti kirjattuja tietoja kokoavan nakyman, koettiin tukevan ja nopeuttavan hoidon tar-
peen arvion tekemista. Strukturoidun fraasin kayton koettiin my6s edesauttavan hoidon

tarpeen arvion tasalaatuisuutta, etta esitetdan samat kysymykset.

Jos sinne [Apotti-tietojarjestelmaan], on kirjattu rakenteisesti diagnoosit ja
ladkelista on paivitetty, saan suodattamilla haettua tietoa. Sitten ma saan
viela asian kirjoitettua strukturoidulla Smart Phrase:lla niin onhan se to-
della napparaa ja se tukee minua. (8#)

Potilasasiakirjoihin kirjaamiseen sovitut kirjaamiskaytannét koettiin olevan hyddyllisia ja
hoidon tarpeen arvion tekemista nopeuttavia. Varsinkin sovittujen fraasien kaytto ja sel-
keasti ja johdonmukaisesti kirjattu hoitosuunnitelman koettiin helpottavan ja nopeutta-

vat hoidon tarpeen arvion tekemista.
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Hoidon tarpeen arviota helpottaa se, etta jatkohoitosuunnitelmat olisi kai-
kille tehtyna ja ne hoitosuunnitelmat I8ytyisi. (9#)

Se, etta hoitosuunnitelma on helposti I6ydettavissa ja, ettad se on kirjattuna sovittuun

paikaan, koettiin hoidon tarpeen arvion tekemista tukevaksi tekijaksi.

Yhteisesti sovitut toimintatavat koettiin helpottavan hoidon tarpeen arvion tekemista.
Selkeat toimintaohjeet miten toimia ongelmatilanteissa nousi tarkeaksi hoidon tarpeen
arvion tekemista tukevaksi asiaksi. Esimerkiksi yhteinen ohjeistus siitéd miten voi toi-
mia, jos asiakas linjalla kayttaytyy epaasiallisesti, koettiin tyota helpottavaksi. Se, etta
on lupa lopettaa puhelu, jos potilas kayttaytyy epaasiallisesti, nousi useassa haastatte-
lussa esiin. Koettiin, etta se tukee puhelimessa tehtavaa tyota, etta epaasiallista kay-

tosta ei tarvitse vain sietaa vain voi tarvittaessa sulkea puhelun.

Olemme sopineet niin, etta jos menee [asiakas] asiattomuuksiin niin sulje-
taan puhelin. (9%)

My0s se, ettd asiakkaan asiat hoidetaan mahdollisimman pitkalle yhden puhelun ai-
kana, koettiin olevan puhelinty6ta tukeva tekija ja vahentavan takaisinsoittoja ja muita

yhteydenottoja.

Koen ettd se on sitd hyvaa hoidon tarpeen arviota, ettd me hoidamme ne
kaikki potilaan kysymykset ja asiat silla yhdella kertaa. Sitten sen ei tar-
vitse laittaa meille Maisa viestia tai Omaoloa tai soittaa viela uudestaan.
(8#)

Mina teen kunnolla sen ohjauksen niin han ei soita sitten parin paivan ku-
luttua uudestaan. (7#)

Asiakkaalle puhelimessa annetavan selkean ja riittdvan ohjeistuksen, koettiin vahenta-
van takaisinsoittoja. Puhelimessa tehdaan paljon omahoidon ohjausta, asiakkaat tarvit-
sevat varmistusta siihen, etta oire hoituu kotihoidolla ja ei tarvita vastaanottoaikaa. Hy-
valla ohjauksella koettiin voivan olla iso merkitys siihen, etta asiakas uskaltaa hoitaa

vaivaa kotona.

...voi olla niin, ettd asiakas saa sen vastauksen, ettd on OK, etta tama ei
olekaan mitdan vakavampaa tdma hanen asiansa. Tama kuuluu tallai-
seen taudinkuvaan ja tallaiseen oireeseen, tammdinen oire tdssa kohtaa
kuuluu asiaan. (9%)

Tyoympariston toimivuus koettiin olevan puhelimessa tehtavaa tyota tukeva tekija.
Se etta tydtilassa on rauhallista tydskennelld, koettiin tarkeaksi. Etatyd mahdollisuuden

koettiin olevan tyohyvinvointia tukeva tekija. Paljon puhelinty6ta tekevat hoitajat kokivat
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etatydn mahdollisuuden edesauttavan, sita ettd he pystyvat tydskentelemaan rauhalli-
sessa ymparistossa. Myos tyopaikalla tydvalineiden toimivuus ja tydrauha koettiin tar-
keaksi.
Etatdissa mina pystyn selvasti keskittymaan paremmin. Etatyén mahdolli-
suus on hyva. (2#)

Tyopisteilld on vastamelukuulokkeita ja ne toimivat minun mielestani aika
hyvin. Siind on yllattdvan hyva ja helppo tyéskennella, vaikka on useampi
ihminen samassa tilassa. (6#)

Ma pystyn tekemaan téita seisoen tai tekemaan istuen, joka mun mielesta
helpottaa tata tyota. (4#)

Se, etta pystyy vaihtamaan tydskentely asentoa paivan aikana, sdadettavat tydpoydan
avulla koettiin olevan ergonomiaa parantava tekija. Hyvin toimivat vastamelukuulokkeet
auttoivat tydrauhaan saavuttamista, jos samassa tilassa tydskenteli useita puhelintyéta

tekevia tyontekijoita.

5.2 Hoidon tarpeen arvion tekemisessa koetut haasteet

Haastattelussa nousi viisi paaryhmaa haasteista, joita hoitajat kokevat puhelimitse teh-

tavan hoidon tarpeen arvion teossa: asiakkaiden odotuksiin vastaaminen, kommuni-

kaatio ja vuorovaikutus, resurssit, Apotti-tietojarjestelma ja laaja asiakaskunta (kuvio 3).

Hoidon tarpeen arvion tekemisessa
koetut haasteet

Asiakkaiden odotuksiin Kommunikaatio ja ; P, o o
VSRR MIETEVET e Resurssit Tietojarjestelmat Laaja asiakaskunta
Asiakkaiden ennakko- Kielimuuri o
odotuksiin vastaaminen Hoitajan Asnahl;aeliﬁgr;?or}ﬁslmat
Asiakkaan ja kommunikaatiotaidot Henkilokunnan Apoti- titoiriestelman o )
ammattilaisen Asiakkaan rittamattomyys P ominaijsujudet ASIagﬁ;gllfnriT;oma
nakemyserot kommunikaatio taidot suhteessa kysyntaan o .
. a e Takaisinsoittojarjestelméa Hoito jakaantuu usealle
Asiakkaan Epaasiallinen kaytos ShEmEEElE
puutteellinen ymmarrys P joal

Kuvio 3 Hoidon tarpeen arvion tekemisessa koetut haasteet

Hoitajat kokevat haasteena sen, etta usein terveysasemien toiminnan todellisuus ei
vastaa asiakaan odotuksia. Asiakkaalla on ndkemys tai ennakko-odotukset siitd mita

palvelua he haluavat tai toivovat. Hoitajan tekema hoidon tarpeen arvio, kuitenkin
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saattaa poiketa asiakkaan ennakko-odotuksesta. Tama aiheuttaa asiakkaassa tyyty-
mattdomyytta ja vaikuttaa negatiivisesti vuorovaikutukseen. Varsinkin vastauksissa ko-
rostui asiakkaan pettymys siihen, etta ei paase toivomalleen laakarin vastaanotolle.
Asiakkaan ja hoidon tarpeen arviota tekevat ammattilaisen kasitys hoidon kiireellisyy-

destd, eivat aina kohtaa. Ja tdman koettiin luovan hankalia tilanteita puhelimessa.

Osa [asiakkaista] ei taas ymmarra, etta ennen on ollut paljon paremmat
resurssit, etta |adkari aikoja sai helpommin ja esimerkiksi vuosikontrol-
leista pdasi suoraan vastaanotolle, nykyaan ei pdase. Niin tdma on jarky-
tys joillekin potilailla. (8#)

Valilla joku sanoo, ettd miksi sa kysyt kaikkia tammadisia asioita nain tark-
kaan, ettd han haluaa nyt vaan laakarille ajan. Sitten pitaa selvittaa, etta
tassa tehdaan tata hoidon tarpeen arviota. (7#)

Usein joutuu selittamaan, etta asiakkaan asia ei ole akuutti, mutta asiak-
kaan omasta mielesta se on akuutti. Tammoiset nakemyserot [vaikutta-
vat negatiivisesti vuorovaikutukseen]. (2#)

Hoitajat kokivat sen turhauttavaksi, etta asiakkaat eivat ymmarra puhelimessa tehtavan
hoidon tarpeen arvion roolia ja sen tarkeytta. Asiakkaat eivat halua vastata heille esitet-
tyihin kysymyksiin ja kyseenalaistavat sitéd miksi hoitaja puhelimessa kyselee asioita,
joita potilas toivoo kertovansa vasta laakarille. Asiakkaiden negatiivinen asenne vai-

keuttaa hoidon tarpeen arvion tekemista.

Puhelimessa tehtavassa hoidon tarpeen arviossa asiakkaaseen ei ole nakdyhteytta.
Hoidon tarpeen arvio tehdaan nakematta asiakasta ja arvion teossa korostuu kommu-
nikaatio ja vuorovaikutus. Hoitajan ja asiakkaan kommunikaatiotaidot korostuvat pu-
helimessa tehtavassa hoidon tarpeen arviossa. Hoitajat kokivat, ettd esimerkiksi oma
mieliala vaikuttaa vuorovaikutukset laatuun. Aiemmassa puhelussa ollut hankala ti-
lanne saattaa heijastua seuraavien puheluiden vuorovaikutuksen laatuun. My6s huolta
heratti se, ettd jos asiakas ei osaa kuvata oireitaan niin osaako hoitaja kysya kaiken

tarpeellisen ja tdten muodostaa oikein kuvan tilanteesta.

Jos on ollut haastavia tilanteita puhelimessa, niin kyllahan se nakyy mi-

nun vuorovaikutuksessa. Olen semmoinen jaykka ja asiallinen. En ehka
ole ihan toipunut vield jostain edellisesta tai on ollut jotain muuta haasta-
vaa tilannetta siella puhelimessa. (8#)

Pitkalti ollaan tosiaan tietenkin sen viestinnan varassa eli miten potilas il-
maisee asian. Ja ymmartaako sitten sen perusteella itse aina kaikkea ky-
sya. Se on tietysti vaativaa. Ei pystytd omiin havaintoihin, ndkéhavain-
noin perustuen maarittelemaan potilaan tilaa tai tarpeita. (3#)
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Asiakkaiden kommunikaatio taidoilla on merkittava vaikutus hoidon tarpeen arvion te-
kemiseen. Kommunikaation koettiin olevan ajoittain haasteellista. Asiakkaat eivat vas-
taa esitettyihin kysymyksiin tai kertovat ja kuvailevat oireitaan epamaaraisesti ja usein
puutteellisesti tai liioitellen. Myos asiakkaan usein kertovat epaoleellisia asioita, asiak-
kaan kertomus saattaa poiketa aiheesta ja yhteydenoton syy jaa epaselvaksi. Myds se
koettiin haastavaksi, etta asiakkaat eivat kuuntele mita heiltd kysytaan tai heille kerro-

taan.

Sina joudut luottamaan asiakkaaseen, siihen mitd han sanoo ja kertoo.
Jokainen meista kokee esimerkiksi kivun eri tavalla. Toiset osaavat kertoa
aarettdman hyvin oireet ja toisilta on taas hirvean vaikea saada mitaan
selville, ettd mista on oikeasti kyse. (1#)

On paljon, varsinkin iakkaita, joilla on monia ongelmia niin he tuovat sii-
hen akuuttiin asiaan epaolennaisia asioita esille. Monet puhelut saattavat
olla raskaita sen takia, etta sieltd vyoryy sita asiaa ja tietoa niin paljon.
(3#)

Ne voi valilla olla aika rankkoja ne puhelut sitten silleen henkisesti, jos toi-
nen on kauhean vaativainen tai ei yhtdan halua kuunnella mita koetan sa-
noa. Tai eivat valita vastailla sinun kysymyksiisi. (5#)

Kaikki haastatellut hoitajat kokivat, etta suurin haaste on yhteisen kielen puute. Jos
asiakaan kanssa oi ole yhteista kielta ja se tekee hoidon tarpeen arvion tekemisen to-
della vaikeaksi, jopa mahdottomaksi. Kolme hoitajaa kertoi, etta puhelimessa, ei ole
mahdollista kayttaa tulkkipalvelua. Taman takia asiakkaita ohjataan tulemaan terveys-
asemalle arviota varten. Koettiin, ettd asemalle on helpompi saada tulkkauspalvelua.

Myos omaisen kayttdminen tulkkina koettiin ongelmalliseksi.

Haasteellisinta on varmaan se kielimuuri. Tulkkipalvelua puhelimessa ei
kylla ole.... Paikan paalla sitten, kun he tulee tanne[terveysasemalle], on
mahdollista kayttaa pikatulkkausta. (5#)

Jos potilas ei osaa suomea, ei osaa englantia, ei osaa ruotsia. Sitten tu-
lee joku toinen siihen tulkkaamaan ja ne voi olla arkoja asioita mista pu-
hutaan. Sitten taytyy monta kertaa kysya onko oikeasti nain, ettd haluat,
ettd hanen vaikka miehensa on siind mukana [tulkkaamassa]. (9%)

Haastateltavat olivat kohdanneet puhelintydssa asiakkaiden taholta verbaalisesti ag-
gressiivista kaytosta. Hoitajat kuvailivat asiakkaiden kaytosta, joka ollut hydkkaavaa,
epaasiallista, joutuu kuuntelemaan haukkumista ja nimittelya. Asiakkaat kayttavat epa-

asiallista ja aggressiivista kielenkayttoa.
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Jos puheluita, semmoisia missa joku on jotenkin hydkkaavasti tai aggres-
siivisesti kayttaytyva tai siltd kuulostava ihminen, jos monta soittaa saman
paivan aikana tai osuu samalle paivalle useampi tdmmadinen puhelu Totta
kai se tuntuu kuormittavalta. (6#)

Minulle se [asiakkaan epdaasiallinen kaytds puhelimessa] ei ole ongelma.
Pystyn painaa sen punaisen luurin ja minun ei tarvitse kuunnella semmoi-
sia asiattomuuksia. Olen huomannut, ettd nuoremmille kollegoille, joillekin
tulee itku. Sitten yritan sitd olkapaata tarjota ja tukea. (7#)

[Asiakkaiden] ne kaytostavat ovat jotenkin kadoksissa. Tanaankin kun se
nainen oli todella ilkea ja inhottava, niin kylla se ottaa pattiin. (4#)

Haastateltavat kokivat, ettd asiakkaiden epaasiallinen kayttaytyminen puhelimessa on
raskasta ja kuormittavaa, seka se aiheuttaa mielipahaa. Osa hoitajista koki, etta puheli-
messa kohdattujen hankalien tilanteiden ja asiakkaan epaasiallisen kaytds vaikutti hoi-
tajan mielialaan viela seuraavienkin puhelujen aikana, vaikuttaen vuorovaikutuksen
laatuun negatiivisesti. Osa hoitajista kertoi, etta pystyvat ohittamaan epaasiallisen kay-

toksen nopeasti.

Resurssien puute tuli esiin kaikissa haastatteluissa. Henkilostdresursseissa koettiin
olevan pulaa varsinkin l1adkarien, hoitajien ja mielenterveys- ja paihdetydn sairaanhoita-
jien kohdalla. Koettiin, ettd puheluiden maaran aiheuttama tyd ei kohtaa resurssien sii-

hen allokoitujen resurssien kanssa.

Koko ajan on kiireen tuntu ja sitten se tykytys taalla nain (ndyttaa rintake-
haa), voi vitsit, etta sielld on taas paljon puheluita. (7#)

Ei meita ole tarpeeksi soittamaan niitd puheluita. Eli kovat on puhelinjo-
not. On liikaa puheluita ja liian vahan ihmisia. (5#)

Tuntemus on, etta riittavasti aikaa ei ole, kun se kiire painaa. Meilla on ai-
kamoista reppua takaisin soiton suhteen, ja myoskin naiden sahkoisen
asioinnin kautta tulevien viestien kanssa. Meilld on kuormaa ja paljon.
(3#)

Asiakkaat ovat yhteydessa terveysasemalle usean palvelukanavan kautta, kuten Maisa
viestit ja Omaolo, joihin vastataan puhelujen lisaksi. Taman koettiin lisdavan kuormi-
tusta. Koettiin, etta vaikka palvelukanavia on tullut lisda, henkildston resurssointi on py-

synyt ennallaan.

Tassa ei ole vaan se hoidon tarpeen arvio puhelimitse. On tullut lisdna
tama Maisa, mika laulaa taalla. Yoén aikana saattaa tulla parikymmenta
uutta Maisaa. Omaoloja tulee jatkuvasti ja sitten tama puhelujen maara
on lisdantynyt ja samalla kasiparilla mennaan. (7#)
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Laakarin vastaanottoaikojen puute koettiin olevan suuri haaste. Hoitajat kokivat, etta
vaikka suuri osa asiakkaisen asioista pystytaan hoitamaan puhelimitse, ajoittain vas-
taanotto on valttamaton. Vastaanottoaikojen puutteen vuoksi hoitajat eivat pysty toteut-
taa tehtya hoidon tarpeen arviota, ei pystyta tarjoamaan asiakkaalle vastaanottoaikaa
koska vapaita aikoja ei ole saatavilla. Myds aikojen puutteen katsottiin lisdavan aikaa,
jota puheluun joutuu kayttamaan vaihtoehtoisen hoitosuunnitelman tekoon. Myds mui-
den ammattilaisten kuten psykiatristen sairaanhoitajien kysynta olisi paljon suurempi
kuin tarjonta talla hetkella.

Tuntuu valilla, ettd taytyy tehdd semmoisia taikatemppuja, etta jokaisella
pitda keksia joku ratkaisu ja apu. Sitten kun ei ole aikoja ja tietaa etta
vastaanotot ovat taynna. (2#)

Koska se [hoidon tarpeen arvio], kaikki tokkaa siihen, etta ei ole sita aikaa
antaa. Olisihan se nyt kiva joskus antaa se aikakin, kaikkea ei ihan puhe-
limessa pysty hoitamaan, vaikka paljon pystyykin. (4#)

Psykiatrisen sairaanhoitajan ajat on aina tdynn4, etta sinne on vaikea
saada potilaita. (2#)

Koettiin, etta asiakkaat ovat herkasti terveysasemalle yhteydessa. Asiakkaat soittavat
samasta asiasta useaan kertaan tai varmistetaan jos sovittuja asioita. Koettiin etta va-

javainen ohjaus ja neuvonta lisaavat kysyntaa.

Sita jatkohoitoa usein potilaat sitten soittavatkin. Joku on jaanyt epasel-
vaksi. Ei ole ehditty, vaikka vastaanoton aikana kdymaan asioita. Sitten
he uudestaan soittelevat tanne terveysasemalle. (5#)

Kaytdssa olevista Apotti-potilastietojarjestelmassa ja takaisinsoittojarjestelmassa koet-
tiin olevan haasteita. Osa haastateltavista koki Apotti- tietojarjestelman hidastavan
puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvion tekemisessa. Varsinkin potilaan aikaisem-
pien kayntitekstien Idytdminen ja kokonaiskuvan hahmottaminen koettiin haasteel-
liseksi.

Apotista on ehka vahan vaikeampi l6ytaa sita tietoa. Apotissa ei pysty
helposti erittelemaan sita, etta luetko sina Iaakarin teksteja vai luetko
omahoitotarviketeksteja vai erikoissairaanhoidon teksteja. (5#)

Tiedon hakeminen ja sen potilaan kokonaiskuvan hahmottaminen Apotin
kautta on hankalaa. Ongelmia ja sairauksia on darimmaisen vaikeaa,
haastavaa ja aikaa vievaa etsia, se hidastaa puhelintyéta. (3#)
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Vastauksissa nousi esiin, ettd Apotin kayttédnoton yhteydessa ei saatu riittavasti koulu-
tusta. Osa haastateltavista koki, etta Apotti-tietojarjestelmaan saatavasta lisakoulutuk-
sesta ei olisi apua. Koulutus ei lisdisi Apotti-tietojarjestelman kaytettavyytta. Koettiin, etta
Apotti-tietojarjestelma ei ole ominaisuuksiltaan toimiva terveysasematoimintaan. Kuiten-
kin haastateltavat, jotka kertoivat saaneensa lisakoulutusta Apotin kayttéén, kokivat Apo-
tin tukevan hoidon tarpeena arvion tekemistd. Haasteeksi koettiin myds, etta Apotti-
tietojarjestelmassa oleva sahkdisen asioinnin kanava Maisa-asiakasportaalin viestien
suuri maara. Maisa-asiakasportaalin viestien koettiin kuormittavan lisaa jo ennestaan
raskasta puhelintilannetta. Koettiin, ettd Maisa viesteja kaytetddn muun muassa jatko-
hoito-ohjeistukseen ja muuhun terveysaseman ja asiakkaan valiseen kommunikaatioon,
mutta koettiin ettd se ei ole toimiva vaihtoehto kaikille asiakkaille. Koettiin, ettd Maisa-
viestit ovat hyva kommunikaatio alusta asiakkaille, joilla on hyvat digitaidot. Koettiin, etta
on asiakkaita, joilla ei ole pankkitunnuksia tai eivat muuten kayta Maisa palvelua ja he

jaavat silloin eriarvoiseen asemaan.

Koulutus ei kylld muuta tuota Apottia muuksi. Siina ei auta koulutus, kun
se ongelma on, ettd se Apotti toimii niin kuin se toimii. (2#)

Mehan emme saaneet, kun yhden paivan koulutusta...ma olin ihan pi-
halla. Se [Apotin kayttéonotto], 1ahti jo tosiaan niin vaarille jaljille heti
alussa siita koulutuksesta...Siita [lisdkoulutuksesta], ei ole hyétya, tdama
on tallainen ohjelma, tammainen hirvean hankala tdhan meidan avopuo-
lellemme kylla. (7#)

Maisan kautta se kommunikaatio mun mielestani toimii tammaoiselle tyos-
sakayville ura ihmiselle, joka naputtelee konetta paivat pitkat, mutta kai-
kille muille se ei valttamatta toimi. (1#)

Terveysasemilla olevan takaisinsoittojarjestelman koettiin olevan haaste. Puhelut oh-
jautuvat vaarin. Koettiin etta iso osa puheluista olevan muuta kuin hoidon tarpeen ar-
viota, esimerkiksi muiden palvelujen yhteystietojen antamista. Puhelut ohjautuvat vaa-
rin ja tdma lisda turhaa kysyntaa. Koettiin myads, etta kiireellisia puheluita hukkuu vaa-
ralle linjalle ja taten vastaaminen viivastyy. Tama koettiin johtuvan pitkalti monimutkai-
sesta ja pitkasta palveluvalikosta, jonka perusteella asiakaan tulisi valita oikea puhelin-

linja.

Onhan sitten aika semmoinen pitkd se nauha missa ohjeistetaan yhta sun
toista ja sitten he ei jaksa varmaan sitd kuunnella ja painaa vaan sitten Kii-
reelliseksi sen valinnan. (5#)

Kyllahan me varmaan, mina ja monet muutkin, etsitdan niita labranume-
roita ja etsitdan ties mita tietoa potilaalle. Paljon potilaat soittavat muista-
kin asioista. (4#)
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Terveysasemalla hoitajat kohtaavat puhelimessa laajan asiakaskunnan. Puheli-
messa kohdatut asiakkaat, jotka ovat laajalta ikdjakaumalta. Asiakkailla on ongelmia ja
vaivoja usealta eri |adketieteellisen erikoisalan alueelta. On myds moniongelmaisia asi-
akkaita, jotka tarvitsevat palveluita myos muilta palveluntuottajilta. Tama tuo haasteen

puhelimessa tehtavaan hoidon tarpeen arvioon.

Siella kysytaan kaikennakdista siella puhelimessa ja se on haastavaa ja
vaiva voi olla ihan mita tahansa, se on haastavaa. (8#)

Sielta tulee niita, ettd on monta ongelmaa ja on monta asiaa, jotka pitaisi
sen yhden saman puhelun aikana yrittaa jarjestaa ja eri tahoille saada
sita potilasta eteenpain. Niin puhelut ovat pitkia ja raskaita usein. (3#)

Heita on aika paljon, jotka tarvitsisivat lisdksi jotain muutakin, kun vaan
terveydenhuoltoa ja se on varmaan semmoinen kuormittava tekija. (9#%)

Hoidon tarpeen arvion tekemiseen koettiin tuovan lisa haastetta se, etta usein asiak-
kaan hoito on jakautunut usealla eri palveluntarjoajalle. Terveysasemien asiakkaiden
hoito on jakautunut usean eri ammattihenkillle ja asiakkaita hoidetaan eri toimipis-

teissa lapi hyvinvointialueen ja erikoissairaanhoidossa.

Sitten kun tassa on se, ettd nama ei ole pelkastaan terveysaseman poti-
laita. Ne on monesti ollut erikoissairaanhoidossa ja sieltd annettu tietyt
ohjeet. Sitten selvitelld, ettd kuka tekee ja kuka tata saataa. (4#)

Potilasta hoidetaan, vaikka eri paikoissa, on sisatautien poliklinikka, eri-
koissairaanhoito ja sitten on meidan terveysasema. Ja on viela jalkahoita-
jaa ja kotihoitoa ynna muuta, sitten mitad mistakin on ohjattu tekemaan
(#8)

Asiakkaan hoidon kokonaiskuvan hahmottaminen on vaikeaa. Eri toimijoiden hoito-
suunnitelma on usein vaikea tai mahdoton I0ytaa. Potilaiden saamia hoito-ohjeista ei

ole kirjattu selkeasti ja eri toimijoiden tydnjako jaa ajoittain epaselvaksi.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata perusterveydenhuollossa terveysase-

malla ty6skentelevien hoitajien (n=9) kokemuksia tekijoistd, jotka vaikuttavat hoitajien
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puhelimitse tekemaan hoidon tarpeen arvioon. Tulosten perusteella havaittiin puheli-
mitse tehtavan hoidon tarpeen arvion tekemista tukevia tekijéita ja siina kohdattuja haas-

teita.

Puhelimitse tehtava hoidon tarpeen arvio on olennainen osa terveysasemalla tehtavaa
hoitoty6ta. Puhelin on asiakkaiden paaasiallinen yhteydenottokanava ja puhelimitse teh-
tavassa hoidon tarpeen arviolla on merkittava rooli, jotta asiakas saa tarvitsemansa hoi-
don oikeaan aikaan. Tulosten perusteella hoidon tarpeen arvion rooli on korostunut ja
iso osa hoitajien tydajasta on talla hetkella puhelimessa tehtavaa tyéta. Moniammatilli-
nen yhteistyo, tydkokemus ja ammattiosaaminen tukevat puhelimessa tehtavaan hoidon
tarpeen arviota. Kommunikaatioon liittyvat ongelmat, puutteelliset resurssit ja asiakkaan
odotuksiin vastaaminen ovat puhelimitse tehtdvassa hoidon tarpeen arviossa koettuja
haasteita. Tietojarjestelman koettiin olevan sekd hoidon tarpeen arviota tukeva tekija,

ettd haaste.

Opinnaytetydn tulokset olivat hyvin samankaltaisia aikaisempien aiheesta tehtyjen kan-
sainvalisten tutkimusten tulosten kanssa. Puhelimitse tehtavassa hoidon tarpeen arvi-
ossa hoitajien kohtaavat haasteet ja hoidon tarpeena arviota tukevat tekijat ovat saman-
kaltaisia my6s Suomen rajojen ulkopuolella. (Berntsson ym 2022; Gustafsson & Eriksson
2020; Eriksson ym. 2019; Lindberg ym. 2021; Urpo ym. 2021). Opinnaytetyon tulokset
merkittavia, koska ne osoittavat, etta hoitajien puhelimitse tehtadvassa hoidon tarpeen
arviossa kohdatut haasteet johtuvat paljolti ulkoisista tekijoista, joihin vastaamiseen hoi-

tajat tarvitsevat terveydenhuollon organisaation ja esihenkildiden tukea.

Moniammatillinen yhteysty6 on olennainen puhelimitse tehtadvaa hoidon tarpeen ar-
viota tukeva tekija. Eri ammattiryhmien konsultoinnin mahdollisuudella on tarkea osa hoi-
don tarpeen arvion onnistumisessa ja se antaa hoitajille varmuutta ja tarkkuutta hoidon
tarpeen arvion tekemiseen. Hoitajan on tarkea tunnistaa milloin oma osaaminen ei riita
ja on syyta konsultoida. Varsinkin I&88karin konsultaation valitén mahdollisuus on ensisi-
jaisen tarkeda. Laadkarin konsultaation mahdollisuuden tarkeys korostuu tilanteissa,
jossa hoitaja on epavarma paatdksestaan tai hoitajalla ei ole mahdollista varata tarvitta-
vaa vastaanottoaikaa, vastaanottoaikojen puutteen vuoksi. Hoitaja kollegoiden kanssa
tehty yhteisty® ja konsultaation mahdollisuus on tekija, joka tukee ja helpottaa paatok-
sentekoa. Hoitaja kollegoiden matalan kynnyksen konsultointimahdollisuus vahentaa
stressia ja yksiolon tunnetta. Muiden ammattiryhmien, kuten fysioterapeutin, farmaseutin
ja mielenterveys- ja paihdetydn sairaanhoitajan helppo ja nopea matalan kynnyksen kon-
sultaatiomahdollisuus parantaa hoidon tarpeen arvion tekemisen tarkkuutta. Myds aiem-

min tehdyissa tutkimuksissa, konsultaatiomahdollisuus on todettu olevan hoidon tarpeen
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arvion tekemista tukeva tekija (Berntsson ym. 2022; Gustafsson & Eriksson 2020; Eriks-
son ym. 2019).

Hyvalla ja avoimella ty6ilmapiirilla ja tyoyhteison tuella on merkittava positiivinen vai-
kutus puhelimitse tehtavaan hoidon tarpeen arvion tekemiseen ja tydssa jaksamiseen.
Tyoilmapiirin olleessa hyva, on helppo konsultoida kollegoita ja varsinkin puhelimessa
kohdattujen henkisesti vaikeiden tilanteiden jalkipuinti kollegoiden kanssa on tarkea deb-
riefing muoto. Lahiesihenkilbiltd ymmarrys haasteista, joita hoitajat kohtaavat puheli-
mitse tehtdvassa hoidon tarpeen arviossa ja kannustava asenne tukee hoitajia ja tydssa
jaksamista. Myds aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd positiivinen ja kannustava
tydilmapiiri on olennainen puhelimitse tehtavaa hoidon tarpeen arvion tekemista tukeva
tekija, joka vahentaa stressia, ennaltaehkaisee tyduupumuksen kokemusta ja edesaut-
taa tydn mielekkyyden ja motivaation sailymistéd (Berntsson ym. 2022; Gustaffsom &
Erksson 2020; Kaminsky ym. 2020; Kevin ym 2022; Lehtonen ym. 2023:12; Sun ym.
2017). Organisaation asettamat tiukat rajoitukset puhelun kestolle on todettu aiheuttavan
riittdmattdmyyden tunnetta, stressia ja pelkoa siita, ettd jotain jaa kysymatta (Berntsson
ym 2022; Eriksson ym. 2019).

Puhelimitse tehtavaa hoidon tarpeen arviota tukee laaja-alainen ammattiosaaminen ja
kokemus terveysasematyosta. Asiakkaiden vaivat ja ongelmat ovat monelta ladketie-
teen alueelta ja asiakkaat laajalta ikajakaumalta. Laaja ammattiosaaminen ja tyokoke-
mus auttaa tulkitsemaan asiakkaan kuvaamia oireita, arvioimaan soittajan vointia ja tuo
paatoksentekoon varmuutta. Nain on todettu myds aiemmissa tutkimuksissa (Berntsson
ym. 2022; Gustaffson & Eriksson 2020; Eriksson ym. 2019; Urpo ym. 2022; Kaminsky
ym. 2020). Ammattiosaamisen yllapitdminen on tarkeaa. Siihen tarvitaan esihenkilon tu-
kea, jotta koulutusta on tarjolla toivotuista aiheista ja etta koulutukseen resursoidaan riit-
tavasti aikaa. Hoidon tarpeen arviota tukevaa koulutusta on ladketieteellisen osaamisen
tukeminen osa-alueilta, joita kohdataan eniten perusterveydenhuollossa. Kommunikaa-
tio taitoihin kohdistuva koulutus my6s parantaa puhelimitse tehdyn hoidon tarpeen arvion
laatua. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, hoidon tarpeen arvion tekeminen laa-
dukkaasti vaatii jatkuvaa lisdkouluttautumista ja osaamisen tadydentamista. (Brasseura
ym. 2019; Gustafsson & Eriksson 2020; Graversen ym. 2020; Lindberg ym. 2021; Ha-
raldseide ym 2020; Njeru ym. 2017). Puhelimessa tydskentelevat hoitajat hyotyisivat eri-
tyisesti lisdkoulutuksesta perusterveydenhuollon palveluita eniten kayttavien asiakasryh-
mien erityispiirteisiin, jotta he voivat oikein tukea naita kayttajajoukkoja puhelimessa (Ha-
raldseide ym. 2020). Mahdollisuus ammatilliseen koulutukseen ja oppimisen on aikai-
semmissa tutkimuksissa todettu olevan perusterveydenhuollossa tyoskenteleville hoita-

jille voimakas sisainen tyéhdén motivoiva tekija (Halldorsdottir ym. 2018).
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Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etta tietdmys voimassa olevista hoitosuosituk-
sista helpottavat hoitajien hoidon tarpeen arvion tekoa ja paatdksen teon prosessia
(Lindberg ym. 2021). On tarkeaa osata etsia hoidon tarpeen arviota tukevaa tietoa eri
tietolahteista. Haastateltavat kertoivat kayttavansa hoidonperusteet.fi palvelua satunnai-
sesti, varsinkin asiakkaalle esitettyjen kysymysten valinnassa. Hoitajat luottivat usein
aiempaan kokemukseen hoidon kiireellisyyden arviossa. Kansainvalisissa tutkimuksissa
korostui hoidon Kiireellisyyden arviossa kaytdssa olevat algoritmit ja niiden luotettavuus.
Aikaisemmissa tutkimuksissa todettiin algoritmin systemaattisen kaytén tukevan ja yhte-
naistavan puhelimitse tehtdvaa hoidon tarpeen arviota. (Brasseura ym 2019; Graversen
ym 2020; Erkelens 2020; Kaboli 2021; Wouters ym. 2020). Hoidonperusteet.fi palvelun
systemaattinen kayttoé hoidon kiireellisyyden arvion tukena yhtenaistaisi hoidon kiireelli-

syyden laatua ja yhdenvertaisuutta.

Vuorovaikutukseen ja kommunikaatioon liittyvat tekijat seka tukevat, ettd asettavat
haasteita puhelimitse tehtadvaan hoidon tarpeen arviossa. Puhelimessa hoitaja rakentaa
mielikuvan asiakkaasta ja hanen oireistaan ja siihen perustuen tekee hoidon tarpeen
arvion. Puhelimessa kokonaiskuvan rakentaminen on haastavampaa, kuin silloin kun
asiakas kohdataan kasvotusten. Tilanteessa, jossa asiakas selkeasti ja todenmukaisesti
kuvaa oireensa hoidon tarpeen arvio puhelimitse on sujuvaa. Kuitenkin usein kommuni-
kaatio asettaa haasteita. Asiakkaat eivat vastaa esitettyihin kysymyksiin tai kertovat ja
kuvailevat oireitaan epamaaraisesti, usein puutteellisesti ja aliarvioiden tai liioitellen oi-
reitaan. Asiakkaan kertovat epaoleellisia asioita, asiakkaan kertomus saattaa poiketa ai-
heesta, yhteydenoton syy jaa epaselvaksi ja aiheuttaa hoitajissa huolta, etta jos jotain
jaé@ huomioimatta. Samoja kommunikaation haasteita on todettu aikaisemmissa tutki-
muksissa (Berntsson ym. 2022; Gustaffson & Eriksson 2020; Eriksson ym. 2019; Lind-
berg ym. 2021).

Haastavissa vuorovaikutus tilanteissa hoitajien kommunikaatiotaidot nousevat tarkeaan
rooliin, jotta paastaan onnistuneeseen hoidon tarpeen arvioon. Kommunikaatio taitoihin
kohdistuva koulutus voi auttaa hoitajia oireiden liioittelun ja aliarvioinnin tunnistamisessa
ja parantaa puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen arvion tarkkuutta (Lindber ym. 2021).
Taito rajata keskustelua siten, ettd asiakas pysyy aiheessa ja kertoo kaiken hoidon tar-
peen arvion tekoon tarvittavat tiedon, on olennaista. Hoitajan tulee osata asettaa kysy-
mansa kysymykset siten, ettd han saa asiakkaan vastauksista tarkan kuvan asiakkaan
ongelmasta MyOs keskustelusta tulee osata poimia olennaiset asiat, jotka vaikuttavat
hoidon tarpeen arvion muodostumiseen. Hoitajan tulee osata kuunnella asiakasta ja an-

taa asiakkaalle mahdollisuus kertoa tilanteestaan. Samoja, puhelimitse tehtavan hoidon
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tarpeen arvion tekoon tarvittavia kommunikaatiotaitoja on tunnistettu myds aikaisem-
missa tutkimuksissa (Berntsson ym 2022; Gustaffson & Eriksson 2020; Lindberg ym.
2021; Urpo ym. 2020)

Suuri, haaste puhelimen kautta kaytavassa kommunikaatiossa on yhteisen kielen
puute. Jos asiakaan kanssa oi ole yhteista kieltd ja se tekee hoidon tarpeen arvion te-
kemisen vaikeaksi, jopa mahdottomaksi. Yhteisen kielen puuttumisen aiheuttama
haaste puhelimitse tehtavassa hoidon tarpeen arviossa on todettu myos aikaisemmissa
tutkimuksissa (Eriksson ym. 2019; Njeru ym. 2017; Lindberg ym. 2021). Tulkkipalvelun
kayttd puhelimessa on mahdollista, mutta vie aikaa. Tulkkipalvelun tulisi olla nopeasti
saatavissa ja siihen tulisi saada kayttokoulutusta, jotta hoitajat voisivat sujuvasti hyo-
dyntaa tulkkipalvelua puhelimessa. Yhteisen ymmarryksen puutumisen vuoksi asiakas
saatetaan ohjata vastaanotolle herkemmin kasvotusten tapahtuvaa arviota varten.
Tama todettu myds aiemmissa tutkimuksissa, kuten Bernttsson ym. (2022) ja Njeru ym.
(2017) totesivat.

Kuten aiemmissa tutkimuksissa on todettu, yksi suurimmista haasteista puhelimitse teh-
tavassa hoidon tarpeen arviossa on resurssien puute (Berntsson ym. 2022; Gustafsson
& Eriksson 2020; Heidet ym. 2019). Asiakkaat ottavat paaasiassa yhteytta puhelimen
valityksella. Puheluita on paljon ja puheluihin vastaamiseen osoitettu resurssi ei pysty
vastaamaan kysyntaan ja puheluita kertyy jonoksi. Puheluiden rinnalla on myos muita
sahkdisia palvelukanavia, jotka lisdavat henkilokuntaan kohdistuvaa tydmaaraa. Puhe-
luiden suuresta maarasta johtuva jatkuva paine aiheuttaa stressia ja vasymysta. Kuten
aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, puhelujen suuri maara ja soittamisen kirea tahti
saattaa johtaa kognitiivisten kykyjen heikkenemiseen ja pelko virheiden mahdollisuu-
desta voi lisdantya (Berntsson ym. 2022; Eriksson ym. 2019; Erkelens ym. 2022; Gus-
tafsson ym. 2020; Heidet ym. 2019). Vastaanottoaikojen puute vaikeuttaa tehdyn hoidon
tarpeen arvion toteuttamista. Puheluiden kestot venyvéat, koska joudutaan etsimaan vaih-
toehtoisia ratkaisuja. Se, etta hoitaja ei organisaation resurssien puutteen vuoksi pysty
vastaamaan asiakaan palvelun tarpeeseen voi aiheuttaa pettymyksen ja riittamattomyy-

den ja ahdistuksen tunteita (Eriksson ym. 2019).

Asiakkaan ottaessa yhteytta heilld on ennakko-odotus siitd mitd he odottavat hoidon
etenevan. Kuitenkin hoitajan tekema hoidon tarpeen arvio saattaa erota tasta ennakko-
odotuksesta aiheuttaen asiakkaalle pettymyksen ja tyytymattdmyytta (Eriksson ym.
2019; Lindberg ym. 2021). Pettymysta aiheuttaa usein se, etta asiakas ei hoidon tarpeen
arvion perustella tarvitse toivomaansa laakarin vastaanottoa. Laakarin vastaanoton kor-

vautuminen puhelinhaastattelulla voi aiheuttaa asiakkaassa tyytymattomyytta ja hoitajien
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taytyy perustella asiakkaalle hoidon tarpeen arvion tulos, mika vie aikaa. Samanlaisia
haasteita on tunnistettu aikaisemmissa tutkimuksissa (Leibowitz ym. 2003; Lindberg ym.
2021; Storhaug ym. 2017; Urpo ym. 2020).

Myos hoidon kiireellisyyden arviossa ammattilaisen ja asiakkaan kasitys saattaa olla eri-
lainen. Asiakkaan kasitys siitd, miten nopeasti hoito tulisi jarjestaa eroaa usein hoitajan
tekemasta kiireellisyyden arviosta. Nain on todettu myos aiemmissa tutkimuksissa (Ka-
minsky ym 2020; Lindberg ym 2021). Asiakkaiden tulisi ymmartaa puhelimitse tehtavan
hoidon tarpeen arvion rooli nykyisessa jarjestelmassa. Hoitaja tekee puhelimessa esitet-
tyjen kysymysten ja keskustelun pohjalta hoidon tarpeen arvion, ja asiakkaan hoito ete-
nee tehdyn arvion perusteella. Tata ymmarrysta voitaisiin parantaa tehostamalla tiedo-
tusta hoidon tarpeen arvion merkityksesta (Storhaug ym. 2017). Antamalla asiakkaalle
riittdvasti tietoa ja ohjeistusta, jotta asiakas ymmartaa terveydentilansa ja oireensa voi-
daan vahentaa takaisinsoittoja ja edesauttaa sitd, ettd asiakas noudattaa annettuja
hoito-ohjeista (Gustafsson & Eriksson 2020). Asiakkaan ymmarrysta parantamalla voi-
daan vahentaa negatiivista reaktiota siihen, ettd asiakkaan ennakko-odotukset puhelin-

kontaktista eivat toteutuneet (Urpo ym. 2020).

Hoitajat kohtaavat puhelimessa asiakkaiden taholta verbaalisesti aggressiivista, epaasi-
allista kaytosta. Asiakkaiden epaasiallinen kaytds on henkisesti raskasta ja kuorimittavaa
(Eriksson ym. 2019). Jos henkil6 joutuu usein verbaalisen aggression kohteeksi, se saat-
taa heijastua huonona tyOsuorituksena, tyd tyytymattomyytena, tyduupumuksena ja
poissaoloina (Spencer ym. 2022). Epaasiallinen kaytds liittyy siihen, etta asiakkaan en-
nakko-odotuksiin hoitoon paasysta ei voida vastata. Puhelimessa kohdattujen hankalien
tilanteiden ja asiakkaan epaasiallisen kaytos vaikuttaa hoitajan mielialaan viela seuraa-
vienkin puhelujen aikana, vaikuttaen vuorovaikutuksen laatuun negatiivisesti. Samanlai-
sia tuloksia saivat myds Spencer ym. (2022) ja Eriksson ym (2019). Yhteisesti sovitut
kaytannoét kuinka toimitaan, jos asiakkaan kaytds on epaasiallista, tukee ja auttaa hoitajia
naissa hankisesti raskaissa tilanteissa. Vuorovaikutukseen vaikuttaa positiivisesti asiak-
kailta puhelun aikana saatu positiivinen palaute. Saatu positiivinen palaute tuo tydssa
onnistumisen tunteen. Saadun positiivisen palaute motivoi puhelintyéhén ja on merkit-

tava tekija tydssa jaksamisessa.

On tarkeaa, etta hoitajilla, jota tekevat puhelimitse hoidon tarpeen arviota on toimivat

tydvalineet ja rauhallinen tydymparistd. Sama 10ydds on ollut myds aikaisemmissa tut-
kimuksissa (Gustafsson & Eriksson 2020). Hyvin toimivat vastamelukuulokkeet ja saa-
dettavat tyopdoydat tukevat tydergonomiaa. Etatydn mahdollisuus antaa hoitajille mah-

dollisuuden rauhalliseen tydymparistdon, josta puuttuu avotoimiston keskeytykset ja
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hairidtekijat. Apotti- tietojarjestelma ominaisuudet, kuten rakenteinen kirjaaminen ja
Smart Phrasen kayttd, tukee ja nopeuttaa hoidon tarpeen arvion tekemista ja edesaut-
tavan hoidon tarpeen arvion ja sen kirjaamisen tasalaatuisuutta. Yhteisesti sovittujen
fraasien kayttd seka, yhteisesti sovitut kirjaamiskaytannoét helpottavat ja nopeuttaa hoi-
don tarpeen arvion tekemista. Apotti-tietojarjestelman kaytén haaste on aikaisempien
kayntitekstien 16ytdminen ja asiakaan hoidon kokonaiskuvan hahmottaminen. Asiak-
kaita hoidetaan useissa eri toimipisteissa ja eri palvelutarjoajien toimesta ja tydnjaon ja
hoitosuunnitelman I6ytaminen on Apotti-tietojarjestelmassa haasteellista. Hoitosuunni-
telman nopea I6ytyminen ja, etta sen johdonmukainen ja selkea kirjaaminen on hoidon
tarpeen arviota nopeuttava tekija. Jos potilasasiakirjoista ei 10ydy helposti asiakkaan
taustatietoja ja hoitosuunnitelmaa se voi aiheuttaa epavarmuutta ja turhautumista
(Eriksson ym. 2019). Apotti tietojarjestelman kayttavyys vaatii viela kehittamista, jotta
se optimaalisesti tukisi hoidon tarpeen arvion tekemista. Apotin Maisa-asiakasportaalin
viesteja kaytetdan asiakkaan kanssa kommunikointiin muun muassa jatkohoitosuunni-
telmasta. Maisa -asiakasportaalin kaytto toimii Digita taitoisten asiakkaiden kanssa.
Maisa-asiakasportaalia ei voi kayttaa asiakkaan kanssa kommunikointiin, jos asiak-
kaalla ei ole digitaitoja Maisa-asiakasportaalin kayttoon tai mobiilipankki tunnuksia.
Tama tulee huomioida, suunniteltaessa asiakkaan kanssa viestitaan esimerkiksi jatko-

hoidosta.

6.2 Eettisyys ja tietosuoja

Opinnaytetydn aineiston hankinnassa, kayttdmisessa, sailyttdmisessa ja suojaami-
sessa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantda (TENK 2023:11). Tieteellinen tutkimus
on suoritettava hyvan tieteellisen kaytannén edellyttdmalla tavalla koko sen elinkaaren
ajan, jotta se olisi eettisesti luotettava ja tutkimus tulokset olisivat uskottavia. (TENK
2012:6.)

Ennen tutkimuksen aloittamista huolehdittiin, etta tarvittavat luvat ja suostumukset oli-
vat asianmukaisesti kunnossa (TENK 2023:14). Opinnaytety6 sai tutkimusluvan tutki-
mukseen osallistuvalta organisaatiolta. Eettisen toimikunnan lupaa ei tutkimuksen luon-
teen vuoksi tarvittu (TENK 2019:16). Kaikki tutkimukseen osallistuneet henkilét olivat
taysi-ikaisia. Osallistuminen tutkimukseen oli tutkittaville vapaaehtoista. Opinnaytetyon
tekija lahetti tiedotteen tutkimuksesta ja suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta
(ks. liite 3) sekd haastattelurungon (ks. lite 2) kohdeorganisaation nimeadmalle yhteys-
henkilolle, valitettavaksi tutkimukseen osallistuville. Tiedotteessa, kerrottiin tutkimuksen

sisallosta, tavoitteista, kaytannon toteutuksesta, henkildtietojen kasittelysta, tutkimuk-
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seen osallistumisen vapaaehtoisuudesta, suostumuksen peruuttamisen mahdollisuu-
desta ja osallistumisen mahdollisista haitoista. Tiedote tutkimuksesta sisalsi tietosuo-
jaselonteen ja rekisterinpitajan vastuu. (Aineistonhallinnan kasikirja: Informointi henkil6-
tietojen kasittelysta.) Kohdeorganisaation nimeama yhteyshenkilé Iahetti, harkinnanva-
raisella otoksella, pyynnon osallistua haastattelututkimukseen. Kaikki tutkimuksen koh-
teen toimittivat opinnaytetyon tekijalle allekirjoitetun osallistumissuostumuksen, joko
postin valitykselld, sdhkoisesti tai antoivat lomakkeen haastattelutilanteessa, jolla he
ilmaisivat tietoon perustuvan suostumuksen (TENK 2019: 8). Suostumuslomakkeet sai-

lytettiin huolellisesti eika ulkopuolisilla henkilGilla ollut niihin paasya.

Opinnaytetydssa kasiteltiin henkilotietoja. Henkilotietojen kasittelyn peruste tassa opin-
naytetydssa on tutkittavan suostumus. HenkilGtietojen kerdaminen oli minimoitu, eika
henkildtietoja keratty tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi (Euroopan parlamentin ja
neuvoston asetus 2016/679). Opinnaytetyon tekijalle jai tutkittavan sahkdpostiosoite,
haastattelusta syntyva aanitallenne ja haastateltavilta keratyt suostumuslomakkeet,
jossa oli henkildon nimikirjoitus ja nimenselvennys. Opinnaytetydssa ei raportoitu suoria

tunnistetietoja (Aineistonhallinnan kasikirja: Informointi henkilétietojen kasittelysta.)

Haastattelut suoritettiin yksilo haastatteluina. Haastatteluista nauhoitettiin vain aani.
Haastattelut nauhoitettiin nimettdmina ja koodattiin numeroilla, jotka eivat noudattaneet
haastattelujen jarjestysta (Kylma & Juvakka 2012). Numeroa, jonka avulla yksittaisen
tutkittavan tiedot voitiin tunnistaa, sailytti tutkija, eika tietoja annettu tutkimuksen ulko-
puolisille henkilbille (Graneheim & Lundman 2004). Haastatteluista viisi suoritettiin
etayhteydella Funet Miitti (Zoom)- videoneuvottelupalvelun avulla. Zoom- videoneuvot-
telupalvelu tallensi nauhoitteen opinnaytetyon tekijan tietokoneelle, joka on suojattu sa-
lasanalla. Opinnaytetyon tekija sitten siirsi aanitallenteet Metropolian Z-asemalle, jossa
ne olivat kayttajatunnuksen ja salasanan takana. Kaksi haastattelua jouduttiin teke-
maan etayhteydelld Teams:in valityksella. Kaksi haastateltavaa eivat onnistuneet au-
kaisemaan Zoom- yhteytta tydpaikan tietokoneelta. Aani toistettiin kaiuttimen kautta ja
nauhoitettiin haastattelijan henkilékohtaisen puhelimen aaninauhurilla, joka on salasa-
nasuojattu. Teamsin kautta tehdessa haastattelija oli suljetussa huoneessa, jossa ei ol-
lut muita ihmisia paikalle. Kaksi haastattelua tehtiin kasvotusten. Nama haastattelut
nauhoitettiin salasana suojatulla daninauhurilla. Haastateltavat antoivat suostumuksen

aaninauhurin kayttoon.

Haastattelut litteroitiin asiakirjamuotoon ja haastattelut numeroitiin. Numeroinnin perus-
teella ulkopuolinen ei pysty tunnistamaan haastateltavaa henkil6a. Kuitenkin opinnayte-

tydn tekijan oli mahdollista palata alkuperaisiin vastauksiin analyysiprosessin aikana
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(Elo ym. 2022; Graneheim & Lundman 2004). Litteroinnin yhteydessa poistettiin tayte-
sanat (tota, niiku), toistot, yksittaiset 8dnnahdykset ja murre ilmaisut, josta haastatelta-
van olisi voinut tunnistaa (Aineistonhallinnan kasikirja: Kvalitatiivisen datan kasittely).
Opinnaytetyon tuloksien raportoinnin yhteydessa kaytettiin alkuperaisia ilmauksia,
mutta yksittaista henkil6a ei voinut tunnistaa kaytetyista lainauksista (Elo ym. 2022;
Graneheim & Lundman 2004).

HenkilGtietoja sisaltava aineisto sailytettiin opinnaytetyon toteuttamisen ajan aina opin-
naytetydn valmistumiseen ja opiskelijan siitd arvosanan saamiseen asti. Henkil6tiedot
havitetaan valittomasti opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen (Sailytyksen rajoittaminen
2022). Rekisterinpitaja, opinnaytetyon tekija, kantoi vastuun aineiston keraamisesta,
sdilyttamisesta ja avaamisesta koko opinnaytetyd prosessin ajan. (Aineistonhallinnan
kasikirja: Aineistonhallinnan suunnittelu.) Opinnaytety6 tarkistettiin Turnitin Originality
Check —plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen, kun se |ahetettiin tarkastajille arvos-
teltavaksi. Talla varmistetaan, etta tydssa ei ole kaytetty luvatonta lainaamista ja tyd on
opinnaytetyon tekijan tuotosta (TENK 2023: 12).

6.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta on pyritty arvioimaan koko opinnaytetyén prosessin ajan
luotettavuuskriteerien, uskottavuuden, vahvistettavuuden ja siirrettavyyden avulla. Py-
rin kuvaamaan kaikki tutkimuksen vaiheet huolellisesti ja todenmukaisesti. Nain pyrin
lisddamaan tutkimuksen uskottavuutta, vahvistettavuutta ja siirrettavyytta. (Graneheim &
Lundman 2004; Kylma & Juvakka 2012: 129.) Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten us-
kottavuutta ja sita etta tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden kasityk-
sia tutkittavasta aiheesta. Tama on pyritty osoittamaan huolellisella kirjauksella ja kayt-
tamalla suoria lainauksia (Graneheim & Lundman 2004; Kylma & Juvakka 2007: 128.)
Vahvistettavuus on pyritty osoittamaan koko tutkimusprosessin ajan, siten etta lukija
voi seurata prosessin kulkua ja ndkemaan miten keratty materiaali on kuvattu ja luoki-
teltu. (Hirsjarvi & Hurme 2011:168; Kylma & Juvakka 2007: 129; Tuomi & Sarajarvi
2002: 137). Antamalla tietoa tutkimuksen kohteesta ja tutkimuksen taustasta voidaan
arvioida tutkimuksen siirrettavyytta (Graneheim & Lundman 2004; Kylma & Juvakka
2007: 129; Tuomi & Sarajarvi 2002: 137).

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi se, etta tutkimuksen osana tehtiin kirjallisuuskatsaus
tutkittavaan aiheeseen. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelin vastasivat tutkimus ky-

symyksiin. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen lisasi ja syvensi opinnaytetyon tekijan tie-
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tamysta tutkimuksen aiheesta (Kylma & Juvakka 2007: 129). Teemahaastattelun run-
gon teemat nousivat tehdyn kirjallisuuskatsauksen tuloksista. Aineistohaussa kiinnitet-
tiin huomiota aineiston ikaan ja tietolahteen luotettavuuteen. Kirjallisuushaussa kaytet-
tiin luotettavia CINAHL-, PubMed-, ja ProQuest tietokantoja. Aineistohaussa kaytettiin
seka ulkomaalaisia, ettd suomalaisia artikkeleita. Suurin osa artikkeleista oli englan-
ninkielisia ja kdannosprosessissa on saattanut syntya tulkintaa. Marraskuussa 2022 ja
tammikuussa 2023 suoritettiin viela tiedonhaun uudestaan, koska alkuperaisesta tie-
donhausta oli yli puoli vuotta. Uudessa haussa I0ydettiin kaksi uutta artikkelia, jotka liit-

tyivat tutkimusaiheeseen.

Kohderyhmaksi valittiin henkil6ita, joilla oli omakohtaista kokemusta tutkittavasta ilmi-
Osta (Graneheim & Lundman 2004; Kylma & Juvakka 2012: 131). Haastatteluun osal-
listui yhdeksan (n=9) perusterveydenhuollossa tydskentelevaa hoitajaa, joiden tydhon
kuuluu puhelimessa tehtava hoidontarpeen arvio. Tama opinnaytetyon otos oli melko
pieni ja keskittyi neljalle terveysasemalle, yhdellad hyvinvointialueella, joten se voi vai-
kuttaa tulosten siirrettdvyyteen. Yhdeksan haastattelun jalkeen aineistossa voitiin to-
deta saturoitumista. Taman voidaan esittaa parantavan aineiston luotettavuutta
(Kanste ym. 2022). Haastateltavien ryhma oli heterogeeninen. He olivat laajalta ika-
haarukalta ja heilla oli vaihtelevan pituinen tytkokemus terveysasematyosta (Grane-
heim & Lundman 2004.). Haastateltaville |ahetettiin haastattelun teemat etukateen tu-
tustuttavaksi, jotta he pystyivat etukateen miettimaan aihetta ja nakemyksiaan tee-

moista.

Ennen haastatteluiden aloittamista tehtiin esihaastattelu haastattelemalla tutkimuksen
ulkopuolista hoitajaa, joka tydssaan tekee puhelimessa hoidon tarpeen arviota. Taman
tarkoituksena oli harjoitella haastattelun tekemista ja testata teemahaastattelun kysy-
myksia. Esihaastattelun jalkeen tehtiin pienia korjauksia haastattelukysymysten jarjes-

tykseen. (Hirsjarvi & Hurme 2004.)

Haastatteluista tapahtui kaksi kasvotusten ja seitseman etayhteydella. Etdyhteydella
tapahtuneissa haastatteluissa haastateltavat eivat pitineet kameraa auki. Tama saattoi
parantaa mahdollisesti haastateltavien avoimesti puhumista, mutta jatti iimeiden ja elei-
den tulkinnan analyysin ulkopuolelle. Haastattelun luottavuutta paransi, se ettd keskus-
telu oli haastattelutilanteessa vapaata ja sujuvaa. Haastateltavat kertoivat omakohtai-
sista kokemuksia puhelimitse tehtavasta hoidon tarpeen arviosta. Haastattelujen nau-

hoitus onnistui teknisesti hyvin. Aanitallenne oli helppo kirjoittaa tekstimuotoon eli litte-
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roida. Selkea ja hyva aanen laatu vahensi aukikirjoituksen virhetulkintojen mahdolli-
suutta. Opinnaytetyon tekija kirjoitti haastattelut auki tekstimuotoon itse. Litteroinnin jal-

keen tarkistettiin, etta teksti vastasi alkuperaista nauhoitusta (Kylma & Juvakka 2012).

Analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista eli induktiivista sisallénanalyysia,
jossa sisaltéa kuvaavat luokat ohjautuivat aineistosta kasin (Graneheim & Lundman
2004; Kylma & Juvakka 2012; Elo & Kyngas 2008). Analyysin yksikkona kaytettiin lau-
setta tai lauseen osaa, jonka koin olevan tarpeeksi suppea, jotta sille ei muodostuisi
monia merkityksia, eika lilan suppea, joka voisi johtaa aineiston pirstoutumiseen (Gra-
neheim & Lundman 2004; Kanste ym 2022). Apuna analyysissa kaytettiin tutkimusky-
symyksia, joihin analyysissa haettiin vastauksia (Kylma & Juvakka 2012: 113). Analyy-
sin eteneminen kuvattiin tarkasti. Luokitteluprosessin etenemista kuvattiin taulukoiden
avulla. Talla pyrittiin osoittamaan lukijalle, ettd analyysin tulokset ovat saavutettu ana-
lyysin perusteella eivatka ole opinnayttyodn tekijan tulkintaa. (Elo ym. 2022; Graneheim
& Lundman 2004.) Sisallén analyysissa kuvattiin kaksi luokkatasoa. Tama osoitti ai-
neiston abstrahoinnin riittdvyyden (Kanste ym. 2022). Tulosten raportoinnissa kaytettiin
autenttisia lainauksia, joiden avulla voin osoittaa tulosten yhteyden alkuperaiseen ai-
neistoon. Lainauksia valitessa varmistettiin, etta yksittaista haastateltavaa ei pysty lai-
nauksesta tunnistamaan ja etta lainaus vastaa tutkimuskysymyksiin. Alkuperaisten lai-
nausten kaytto lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja vahvistaa tulkinnan uskottavuutta.
(Elo ym. 2022; Kanste ym. 2022 Kylma & Juvakka 2012.) Suoria lainauksia kaytettiin
kaikista haastatelluista ja suoria lainauksia esitettiin jokaisesta paaluokasta (Kanste
ym. 2022). Pohdinnassa verrattiin saavutettuja tuloksia aikaisempiin tutkimustuloksiin.
Naista 16ytyi yhtalaisyytta ja voitiin katsoa, etta tehty tulkinta on saanut vahvistuksen.
(Elo ym. 2022.)

7 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tulokset olivat hyvin samankaltaisia aikaisempien aiheesta tehtyjen tutki-
musten tulosten kanssa. Tulokset ovat kuitenkin merkittavia, koska ne osoittavat, etta
puhelimitse tehtavaa hoidon tarpeen arviota tekevat hoitavat kohtaavat tydssaan paljolti
ulkoisista tekijoita johtuvia haasteita, joihin vastaamiseen hoitajat tarvitsevat terveyden-

huollon organisaation ja esihenkildiden tukea.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntda puhelimitse tehtavan hoitotydn kehittami-

sessa, henkildkunnan koulutusten suunnittelussa ja organisaation tarjoaman tuen ja re-
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surssien kohdistamisessa. Etsimalla keinoja vastata puhelimitse tehtavassa hoidon tar-
peen arviossa kohdattuihin haasteisiin ja vahvistamalla hoidon tarpeena arvion tekoa
tukevia tekijoita voidaan tukea hoitajia, jotka tekevat tatd monitahoista ja vaativaa ty6ta
seka parantaa hoidon tarpeen arvion tarkkuutta ja laatua. Laadukas hoidon tarpeen arvio
takaa asiakkaalle oikea-aikaista hoitoa, oikeassa paikassa terveydenhuollon resursseja
tarkoituksen mukaisesti hyddyntaen. Onnistuneen hoidon tarpeen arvion rooli korostuu
entisestaan kiristyvan hoitotakuun myota. Hoitajien tydssa jaksaminen ja tydhyvinvointi

ovat organisaation pitovoima tekijoita.

Kansainvalisissa tutkimuksissa hoidon tarpeen arviossa paatdksenteon tukena kaytetta-
vien algoritmien kayton hyotyja puhelimitse tehtdvassa hoidon tarpeena arviossa tulisi

tutkia myds suomalaisessa hoitotydssa.
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Paitulokset

1. Berntsson, Karin & Eliasson, Maria

Selvittdd hoitajien koke-

Laadullinen haas-

Kommunikaation laatu on tarked osa potilasturvallisuutta. On tar-

& Beckman, Linda 2022. Patient safety | muksia potilasturvalli- tattelututkimus kedd, ettd hoitaja ymmartaa potilaan ongelman, etté ei tule vaérin-
when receiving telephone advice in pri- | suudesta, kun annetaan ymmarryksid. Hoitajan ammattiosaaminen oli tirkedd. Stressi ja
mary care — a Swedish qualitative in- hoito-ohjeista puheli- varattavien aikojen vihyys heikensi kommunikaation laatua.
terview study. BMC Nursing 21 (24). mitse

(Ruotsi)
2. Brasseura, Edmund & Servotte, Selvittdda SALOMON Kvantitatiivinen Potilaan vaikeus kuvailla oireitaan ja kommunikaation vaikeudet te-
Jean-Christophe & Donneaud, Anne- hoidon tarpeen arviota tutkimus kevit puhelimessa tehtdvisti hoidontarpeen arviosta haasteellisen
Francoise & Stipulantee, Samuel & ohjaavan algoritmin tark- ja riski hoidon kiireellisyyden ali- tai yliarviointiin kasvaa. Lisa-
d’Orioa, Vincent & Alexandre kuutta koulutus laédketieteelliseen osaamiseen, kommunikaatiotaitoihin ja
Ghuysena 2019. Triage for out-of- (Belgia) hoidon tarpeen arvion tekemiseen lisdévét hoidon tarpeen arvion
hours primary care calls: a reliability tarkkuutta. SALOMON algoritmi oli tutkimuksen mukaan tarkkuu-
study of a new French-language algo- deltaan hyvé- Potilaan aivan yli tai aliarvioinen, oli algoritmia kay-
rithm, the SALOMON rule. Scandina- tettdessd todella harvinaista.
vian Journal of primary health care 37
(2).227-232
3. Elliott, Megan & Jones, Sian & Selvittdd vaikuttaako Poikkileikkaustutki- | Hoitajien tekema hoidontarpeen arvio vahentéd turhaa ladkarire-
Johnson, Chris 2020. What are the ben- | hoitajavetoinen hoidon- mus surssin kayttdd ohjaamalla potilaat suoraan oikea-aikaiseen hoitoon

efits of nurse-led triage in primary
care?. Primary Health Care London 30
(3):28-34

tarpeen arvio yleisladka-
rin aikojen kéyttdon pe-
rusterveydenhuollossa.

(UK)

ja oikeaan paikkaan. Se paransi myds hoidon jatkuvuutta

4. Eriksson, Irene & Ek, Kristina &
Jansson, Sofie & Sjostrom, Ulrika &
Larsson, Margaretha 2019. To feel
emotional concern: A qualitative inter-
view study to explore telephone
nurses’ experiences of difficult calls.
NursingOpen 6 (3). 842—848

Kuvailla puhelimessa
tyoskentelevien hoitajien
kokemuksia vaikeista pu-
heluista

Laadullinen haas-
tattelu tutkimus

Vaikeat puhelut herittavit tunteita kuten riittimattdmyys ja epévar-
muus, jotka voidaan kuvat henkiseksi jannitykseksi. Vaikeiden pu-
heluiden heréttdmat tunteet jaivit pyorimaén hoitajien mieliin ja jét-
tivét syvin jéljen.
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5. Erkelens, D & van Charldorp, T & Selvittda joko-tai kysy- Laadullinen Puhelimessa tehtédvissa hoidon tarpeen arviossa syntyy kommuni-
Vinck, V& Wouters, L & Damoi- mysten vaikutusta kom- | sisdllonanalyysi kaatioon ongelmia, jos potilaalle esitetyt kysymykset ovat huonosti
seaux, R& Rutten, F & Zwart, D & de | munikaatioon puheli- muodostettuja tai jos potilaalla on vaikeuksia ilmaista itseéén. Jos
Groot, E. 2021. Interactional implica- messa tehtdvassd hoidon kysymykset ovat liian pitkié tai liian moniosaisia potilaan on vaikea
tions of either/or-questions during tele- | tarpeen arviossa perus- vastata niihin. Mité lyhyempi kysymys sen vahemmaén syntyy epé-
phone triage of callers with chest dis- terveydenhuollossa. selvid ja epitdydellisid vastauksia.
comfort in out-of-hours primary care: .
. . . Hollant
A conversation analysis. Patient Edu- (Hollanti)
cation and Counseling 104 (2). 308—
314.
6. Erkelens, D & Rutten, F & Wouters, Arvioida Hollannin pu- Poikkileikkaustutki- | Hollannissa kdytdssa olevan hoidon kiireellisyyden arviota tukeva
L & Dolmans, S & de Groot, E & . . . N . . . :
: helimessa tehtdvan hoi- mus tyokalu oli tarkkuudeltaan huono ja potilasturvallisuuden suhteen
Damoiseaux, R & Zwart, D. 2020. Ac- - . . . . . . o .
.0 : don kiireellisyyden ar- keskinkertainen aivohalvauksen tunnistamisessa. Hoitajien tekemé

curacy of telephone triage in patients . R . Lo .. s e .

. . vion ty6kalun tarkkuutta hoidontarpeen arvio oli tarkempi ilman péaétoksentekotuen tydkalua
suspected of transient ischaemic attack : . .

. akuutin neurologisen oi-
or stroke: a cross-sectional study BMC reen arvioinnissa
Family Practice 21 (256). '
(Hollanti)

7. Erkelens, C & Rutten, F & Wouters, | Tarkoitus oli vertailla Retrospektiivinen, Puhelut, joissa akuuttia sepelvaltimokohtausta ei tunnistettiin poti-
L & de Groot, E & Damoiseaux, R & rintakipuisen potilaan tapausverrokki lailla, oli kdytdssd vihemmaén sydanlddkitystd ja useammin konsul-
Hoes, A & Zwart, D. 2022. Missed hoidon tarpeen arvioita, tutkimus toitiin ladkéarid. Puhelut olivat monimutkaisempia. Puheluissa, jossa

acute coronary syndrome during tele-
phone triage at out-of-hours primary

care: lessons from a case-control study.
Journal of Patient Safety 18 (1). 40—45.

kun akuuttia sepelvalti-
motautikohtausta ei tun-
nistettu ja puheluita,
joissa akuuttia sepelvalti-
motautikohtaus tunnistet-
tiin

(Hollanti)

akuuttia kohtausta ei tunnistettu hoidontarpeen arvio arvioitiin
usein huonoksi ja ei turvalliseksi. Hoidon tarpeen arvioon saattaa
vaikuttaa rauhaton ty0ymparistd, kiire, hoidon tarpeen arvioon kay-
tettdva aikaraja, vasymys, stressi, kielimuuri, kysymysten asettelun
muoto
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tikkelin nimi, julkaisutiedot telmii

8. Gustafsson, S & Eriksson, 1. 2020. Selvittdd mitkd asiat vai- | Kirjallisuuskatsaus | Puhelimessa tehtdvéin hoitotyon laatuun katsottiin vaikuttavat pal-

Quality indicators in telephone nursing | kuttavat puhelimessa teh- velun tavoitettavuus ja kdyton helppous, hyvit ty6olosuhteet

— An integrative review. Nursing Open | tdvéén hoitotyon laatuun. (stressi, pitkdt jonot, aikarajat, rauhaton ympéristo vaikuttivat nega-

8(3). tiivisesti). Erikoisosaaminen ja koulutus, resurssit: tarpeeksi vapaita
aikoja, hyvét kommunikaatiotaidot (hoitaja pystyy tekeméin hoi-
dontarpeen arvion nakemdétté potilasta, vaikka potilas ei osaisi ku-
vailla oireitaan. Ja hoitajan tulee varmistaa, ettd asiakas on ymmar-
tédnyt ohjeistuksen, oikea kysymysten asettelu), asiakaslahtoisyys
(hoitaja on puhelimessa ystévéllinen, rauhallinen ja osaava), amma-
tillinen osaaminen, oikea hoidon tarpeen arvio ja oikea aikainen
hoito, tehokkuus (potilaan ohjaus oikea-aikaiseen hoitoon ja teho-
kas resurssien hyodyntdminen) ja asiakastyytyviisyys.

9. Graversen, D & Christensen, M & Vertailla ja tutkia yleis- Kokeellinen Hoitajien tekema hoidontarpeen arvio, paidtoksen tekoa tukevan

Pedersen, A &. Carlsen, A & Bro, F & | lddkérien, hoitajien ja poikkileikkaustutki- | ty6kalun avulla, oli parempi kuin yleisldédkérin tekema usealla osa-

Christensen, H & Vestergaard, C & erikoisladkirien tekemdd | mus alueella. Osa-alueet olivat potilaan tunnistaminen, terveysongelman

Huibers, L. 2020. Safety, efficiency, hoidon tarpeen arvion tunnistaminen. Hoitajien tekeméssé hoidon tarpeen arviossa oli vé-

and health-related quality of telephone | turvallisuutta, tehok- hemmin liian alhaisen hoidon kiireellisyyden luokan arviointia,

triage conducted by general practition- | kuutta ja laatua peruster- mutta enemmdn liian kiireisen hoidon tarpeen arviota kuin yleislaa-

ers, nurses, or physicians in out- of- veydenhuollossa karien tekemissd hoidon tarpeen arviossa. Erikoislddkérien teke-

hours primary care: a quasi-experi- (Tanska) mén hoidon tarpeen arvion katsottiin olevan vihemman tehokasta ja

mental study using the Assessment of vihemmin turvallista.

Quality in Telephone Triage (AQTT)

to assess audio- recorded telephone

calls. BMC Family Practice (21) 84.

10. Graversen, D & Huibers, L & Vertailla yleislaédkérien, Kokeellinen poikki- | N 20 % puheluista katsottiin olevan huono kommunikaation laatu.

Christensen, M & Bro, F & Chris- hoitajien ja erikoislddkd- | leikkaustutkimus. (Esim. keskustelun rakenne, kysymysten asettelu, keskustelun yh-

tensen, H & Vestergaard, C & Peder-
sen, A. 2020. Communication quality
in telephone triage conducted by gen-

eral practitioners, nurses, or physicians:

a quasi-experimental study using the
AQTT to assess audio-recorded tele-
phone calls to out-of-hours primary
care in Denmark. BMJ Open 10.

rien kommunikaation
laatua puhelimessa tehté-
véssé hoidon tarpeen ar-
viossa.

(Tanska)

teenveto, potilaan kokemukseen huomion kiinnittiminen). Kommu-
nikaation laatu oli parempi hoitajien tekeméssé hoidon tarpeen arvi-
ossa verrattuna ladkarien. Hoitajien tekemét puhelut olivat pidem-
pié ja vihemman tehokkaita. Kommunikaation laadulla on merki-
tystd, kun pyritddn vélttdimadn hoidon tarpeen arvion yli- tai aliarvi-
ointia. Kommunikaation laatuun tulee kiinnittdd huomiota henkilo-
kunnan kouluttamisessa
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11. Haraldseide, L & Sortland, L & Tutkija vanhusten yhtey- | Poikkileikkaustutki- | Puhelinyhteydenotot perusterveydenhuoltoon lisdéintyvit potilaan
Hunskaar, S & Morken, T. 2020. Con- | denottoja terveydenhuol- | mus vanhetessa. My0s puolesta-asiointi, sukulaisen tai hoitohenkilokun-
tact characteristics and factors associ- toon ja hoidon kiireelli- nan, yleistd. Yhteydenoton syy usein epdmaérdinen, useita asioita.
ated with the degree of urgency among | syyteen Puhelimessa tydskentelevit hoitajat hyotyisivit lisdkoulutuksesta
older people in emergency primary . geriatrisiin ongelmiin, jotta he voivat oikein tukea tétd suurta kéayt-
. (Norja) - .
health care: a cross-sectional study. tajajoukkoa puhelimessa
BMC Health Services Research 20
(345).
12. Heidet, M & Canoui-Poitrine, M & | Arvioida puhelimessa Poikkileikkaustutki- | Heikkoon kirjauksen tasoon vaikutti tydon mééra, jos puhelu on
Revaux, F & Perennou, T & Bertin, M | tehtdvan hoidontarpeen mus pitké, vain pédasiat kirjataan potilaskertomukseen.
& Binetruy, C & Palazzi, ] & Tapiero, | arvion potilastietojarjes-
E & Nguyen, M & Reuter, P-G & Le- | telméén kirjauksen tasoa
carpentier, E & Vaux, J & Marty, J. ja analysoida tekijoita,
2019. Factors affecting medical file jotka vaikuttivat kirjauk-
documentation during telephone triage | sen tasoon
at an emergency call center: a cross-
sectional study of out-of-hours home (Ranska)
visits by gen-eral practitioners in
France. BMC Health Services Re-
search 19 (531).
13. Jansen, T & Hek, K & Schellevis, F | Tutkija vaikuttaako poti- | Retrospeksiitinen Tulotasolla ei ollut vaikutusta hoidon kiireellisyysluokan arviossa.
& Kunst, A & Verheij, R. 2021. In- laan tulotaso potilaan ku- | poikkileikkaustut- Alemmat sosioekonomisen luokan potilaiden yleisin syy yhteyden-
come-related differences in out-of- vailemiin oireisiin, kii- kumus otolle oli hengenahdistus ja ylemmaéssé sosioekonomisessa luokassa

hours primary care telephone triage us-
ing national registration data. Emer-
gency Medicine Journal 38 (6) 460—
466

reellisyyden luokitukseen
tai jatkohoitosuunnitel-
maan perusterveyden-
huollon puhelimessa teh-
tévéssd hoidontarpeen ar-
viossa

(Hollanti)

trauma. Potilaan ollessa alempaa sosioekonomista luokaa, kirjattiin
vahemmain oireita hoidon tarpeen arvion yhteydessi ja heille annet-
tiin useammin kotihoito-ohjeita verrattuna ylempéin sosioekonomi-
seen luokaan. Tdmaén katsottiin johtuvan siité, ettd oireet, joiden ta-
kia otettiin yhteyttd olevan lievempid, myds oireiden kuvailussa
katsottiin olevan ongelmia alemmassa sosioekonomisessa luokassa,
esim. kielimuuri, alempi koulutustaso.
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14. Lindberg, B & Rebnordb, I &
Hoyea, S. 2021. Phone triage nurses’
assessment of respiratory tract infec-
tions — the tightrope walk between
gatekeeping and service providing. A
qualitative study. Scandinavian Journal
of Primary Health care 39 (2). 139—
147.

Mitké tekijat vaikuttavat
hoitajan puhelimessa te-
kemain hoidon tarpeen
arvioon kun potilaalla on
lievié yldhengitystie in-
fektion oireita.

(Norja)

Laadullinen, haas-
tattelututkimus.

Ladkarin aikojen vdhyyden vuoksi hoitajat kokivat olevansa portin-
vartioita. Potilaan kanssa neuvottelemalla ja potilasta ohjeistamalla
valtyttiin turhalta ladkérin kdynniltd, vaikka potilaat sitd usein vaa-
tivat lievissé oireissa. Potilaan arvio oireiden vakavuudesta usein
ylakanttinen. Puhelimessa tehtdva hoidontarpeen arvio koettiin
haastavaksi ja epavarmuus oikeasta ratkaisusta aiheutti stressid jopa
tydvuoron jilkeen. Lievid oireita arvioitaessa erilaiset hoidon tar-
peen arviota tukevat tydkalut katsottiin hyddyttomiksi. Kielimuuri
vaikeuttaa hoidon tarpeen arvion tekemisté. Pienten lasten vanhem-
mat usein vaativia ja siirtdvat padtoksestd vastuun hoitajalle. Kirjaa-
minen on tarkedd hoidontarpeen arvion tekemisessd. Koulutusta
kommunikaatiotaitoihin katsottiin olevan hyodyllistd. Aikaraja,
jossa puheluun tulee vastata ja se hoitaa ei koeta hyddylliseksi, hoi-
tajalle tiytyy olla tarpeeksi aikaa paatoksentekoon.

15. Njeru, J & Damodaran, S & North,
F & Jacobson, D &. Wilson, P & St
Sauver, J & Breitkopf, C & Wieland,
M 2017. Tele-phone triage utilization
among patients with limited English
proficiency. BMC Health Ser-vices Re-
search 17 (706).

Tutkia ei englantia puhu-
vien potilaiden peruster-
veydenhuollon puhelin-
palvelun kayttoa

(USA)

Retrospektiivinen
kohortti tutkimus

Tulkkipalvelua kéyttédvien soittajien hoidon kiireellisyyden luokitus
arvioitiin usein kiireellisemmaéksi kuin verrokkiryhmassa. Tulkki-
palvelun kayttédjat noudattivat saatujaan ohjeita epatodenndkdisem-
min kuin ei tulkkia kayttdvét. Puolesta-asiointi oli yleisempéaa tulk-
kipalveluja kayttdjilla.

16. Sevsg, M & Christensen, M &
Bech, B & Christensen, H & Christen-
sen, E & Huibers, L. 2019. Contacting
out-of-hours primary care of emer-
gency medical services for time-critical
conditions - impact on patient out-
comes. BMC Health Services Research
19.

Selvitettiin aivoinfarktin,
sydaninfarkti ja sepsis
potilaiden sairaalassaolo-
aikaa, tehohoitoaikaa ja
kuolleisuutta suhteessa
sithen miké oli potilaan
ensikontakti terveyden-
huoltoon.

(Tanska)

Epikokeellinen ko-
horttitutkimus

Suurempi méadra potilaita otti ensin yhteyttd virka-ajan ulkopuoli-
seen perusterveydenhuollon puhelinpalveluun. Potilaat, jotka otta-
vat yhtyetti ensin ensihoitoon ovat yleensé sairaampia, mutta myds
perusterveydenhuoltoon tulee yhteydenottoja kriittisesti sairailta
potilailta.

17. Storhaug, H & Mead, S & Steins-
bekk, A. 2017. A qualitative study of
em-ployees’ opinions on establishing a
generic call-centre. BMC Family Prac-
tice 18 (90).

Kartoittaa tyontekijoiden
mielipiteitd hoidon tar-
peen arvion siirtdmisesté
puhelimessa tehtaviksi
keskitetyssi call cente-
ristd. (Norja)

Laadullinen haas-
tattelututkimus.

Katsottiin, ettd jos hoitaja tekee vain puhelinty6té, tyon laatu kérsii.
Tyon tulee vaihdella vastaanottojen ja puhelintyon vélilla. Paatok-
sen tekoa tukevan algoritmin pakollinen kédytt6 koettiin huonoksi,
sen arveltiin lisddvén hoidon kiireellisyyden yliarviointia.
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ArtikKkelin tekijit, julkaisuvuosi, ar- | Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimusmene- Piitulokset
tikkelin nimi, julkaisutiedot telmii
18. Thierrin, C & Augsburger, A & Kartoittaa ei hétatilan- Poikkileikkaustutki- | Naiset kédyttavat puhelinpalvelua enemmin, suurin osa potilaista
Dami, F & Monney, C & Staeger, P & | teessa puhelimessa tehtd- | mus noudattaa annettuja ohjeita. Puhelimessa tehtdvin hoidon tarpeen

Clair, C. 2021. Impact of a telephone
triage service for non-critical emergen-
cies in Switzerland: A cross-sectional
study. PLoS ONE 16 (4).

viadn hoidontarpeen ar-
vion vaikutuksia tervey-
denhuollon jérjestel-
mién, ketkd sitd kaytta-
vit ja ohjeistusta jota pu-
helimessa annetaan

(Sveitsi)

arvio vahentdd péivystyspoliklinikka kéyntejd 28 %.

19. Urpo, M & Astedt-Kurki, P &
Raassina, J & Palonen, M. 2020. Asi-

Kartoittaa perustervey-

Systemaattinen kir-

Puhelinneuvonta vaatii kommunikaatiotaitoja ja herkkyyttd kohdata

. . . denhuollon asiakkaiden | jallisuuskatsaus potilas. Potilaan tulee tuntea, etti he ovat tulleet kuulluksi. Hoitaja
akkaiden kokemuksia puhelinneuvon- . . . .. . Sy . . N
. kokemuksia puhelinneu- tarvitsee hyvét vuorovaikutustaidot ja tarvitsevat jatkuvaa tydnoh-
nan toteutumisesta perusterveyden- . . . . .
L ) vonnasta jausta. Puhelinneuvonnan tulee olla helppo tavoittaa ja odotusaiko-
huollossa — kirjallisuuskatsaus. Hoito- . . L.
. . jen tulee olla lyhyet. Ruuhkautunut puhelinneuvonta voi johtaa tar-
tiede 32 (2). 110-121. (Suomi) . e
peettomaan palvelujen kayttoon.
20. Vilstrup, E & Graversen, S & Hui- | Vertailla lddkérien ja hoi- | Eldkkeellinen tutki- | Hoitajien puhelut olivat pidempi kuin 14ékérien. hoitajat kyselivét
bers, L & Christensen, M & Pedersen tajien puhelimessa tehtd- | mus enemmaén kysymyksid. Hoitajat antoivat enemmaén potilaalle aikaa
,A. 2019. Communicative characteris- | vdi hoidontarpeen ar- puhua. Hoitajat kdyttivdt vihemman avoimia kysymyksid. 36 %
tics of general practitioner-led and viota hoitajien puheluista ohjattiin 14dékarille tai hoitaja konsultoi 1d4karia
nurse-led telephone triage at two Dan- puhelun aikana. Vain 2 % puheluista potilaan annettiin kertoa hé-
. . (Tanska) _—
ish out-of- hours services: an observa- nen mielialastaan.
tional study of 200 recorded calls. BMJ
Open 9.
21. Vitale, R & Smith, S & Doolitle, B. | Voidaanko puhelin pal- Kokeellinen ko- Puhelinty6té tekeville ammattilaisille jarjestettdvit sddnnolliset ti-
2019. Improving patient satisfaction velun potilastyytyvii- hortti tutkimus laisuudet, joissa he voivat keskustella kokemistaan haasteista ja on-

through improved telephone triage in a
primary care practice. Family Medicine
and Community Health 7.

syyttd parantaa ja paivys-
tyksen tarvetta vihentda
laatua parantavien toi-
menpiteiden implemen-
taatiolla.

(USA)

nistumisista puhelintydssé katsottiin parantavan puhelin tyon laatua
ja potilastyytyvéisyyttd. My0s ajanvarauskirjojen avaaminen pi-
demmille aikavilille ja sairaskertomuksien helpompi luettavuus pa-
ransi potilastyytyvaisyyttd. Toimenpiteilld ei ollut vaikutusta pdi-
vystyksen tarpeeseen.
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22. Wouters, L & Rutten, F & Erke- Arvioida puoli automati- | Poikkileikkaustutki- | Puoli automatisoitu hoidon tarpeen arviota tukeva paitdksenteko
lens, D & De Groot, E & Damoiseaux, | soidun péditdksen teon mus tyokalu aliarvioi hoidon kiireellisyyden luokituksen 27 % potilaista,
R & Zwart, D. 2020. Accuracy of tele- | tuen tyokalun tarkkuutta TT joilla oireena oli rintakipu. Sairaanhoitajan tekemé hoidon tarpeen

. o . . . . Kvantitatiivinen . L . . o
phone triage in primary care patients rintakipuisen potilaan analyysi arvio paransi hoidon tarpeen arvion turvallisuutta. Mutta silti 14 %

with chest discomfort: a cross-sectional
study. Open Heart 7 (2).

hoidon tarpeen arviossa

(Hollanti)

potilaista saivat liian alhaisen kiireellisyysluokan.
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Liite 2: Teemahaastattelun runko

Taustatiedot:

o Ika:
Alle 25
25-35
35-45
45-55
55-65
o Y65
o Ammattinimike:
o Kokemus terveysasemalla tydskentelysta:
o Alle 5 vuotta
o 5-10v
o 10-20v
o Yli20v

O O O O O

Puhelimessa tehtdva hoidon tarpeen arvio:
o kokemus/edut/haitat/vaikutukset

Kommunikaatio ja vuorovaikutus:

o vaikuttavat tekijat/erot/kysymysten rakenne

Hoidon tarpeen arvion onnistuminen:
o Onnistumiseen auttavat tekijat/mihin perustuu/paatdksenteon tuki/
o Palaute
Hoidon tarpeen arvion onnistumista heikentavasti vaikuttavat tekijat:
o Vaikuttavat tekijat/haasteet
Vaadittava osaaminen:
o Vaadittava osaaminen/koulutus/tydnohjausta
Moniammatillinen yhteistyo:
o Konsultointi
Kirjaaminen potilasasiakirjoihin
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Liite 3: Tutkittavan suostumus

Tutkimuksen nimi: Hoitajien puhelimessa tekemé&an hoidon tarpeen arvion tekoon vaikuttavat
tekijat

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy,

Sanna Tuuli Field

Ohjaaja: Jaana Seitovirta

Minua [tutkittavan nimi] on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutki-
mukseen, jonka tarkoituksena on selvittaa tekijoita, jotka vaikuttavat hoitajan tekemaan hoi-
dontarpeen arvioon. Lisdksi tutkimuksessa on tarkoitus kartoittaa mitka asiat hoitajat kokevat
haasteelliseksi puhelimessa tehtdvassa hoidontarpeenarviossa

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittdaa kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerddamisesta, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tieto-
suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-

lekirjoituksellani suostumukseni my6s henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus pe-
ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta
annetaan tutkittavalle. Suostumukset havitaan tutkimuksen paatyttya tietosuoja-asetuksen
2016/679 mukaisesti
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