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Lasten sairauksien paivystystoiminnalta edellytetddn uuden péaivystysasetuksen
mukaan lasten sairauksiin erikoistuneen sairaanhoitajan tydpanosta lasten hoi-
don tarpeen arvioinnissa. Puhelimessa tapahtuvaa lasten hoidon tarpeen arvioin-
tia toteutetaan talla hetkella monissa eri terveydenhuollon yksikoissa, joissa ei
ole erikoisalaosaamista lasten sairauksista. Tulevaisuudessa Lapin sairaanhoi-
topiirissa paivystyksellisesta puhelinohjauksesta vastaa Lapin keskussairaalan
lastenosastolla tydskenteleva lasten sairauksiin erikoistunut sairaanhoitaja.

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa lapsiperheiden paivystyksellisen puhelin-
ohjauksen toimintamalli Lapin keskussairaalalle. Tavoitteena oli parantaa lapsi-
perheiden péaivystyksellisen puhelinohjauksen laatua seka potilasturvallisuutta
Lapin keskussairaalassa.

Hyddynsimme tydssamme tydelaméan tutkimusavusteista kehittdmismenetelmaa.
Aineisto keréttiin lapsipotilaita koskevien puheluiden seuranta-, Learning café- ja
Benchmarking -menetelmilla. Valitsimme namé metodit, koska halusimme kerata
kattavan aineiston useasta nakokulmasta. Menetelmat mahdollistivat myos tyo-
yhteisén osallistumisen uuden toiminnan kehittdmiseen ja arviointiin. Aineistot
analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla seka maarallisella analyysilla.

Tuloksena syntyi lapsiperheiden paivystyksellisen puhelinohjauksen toiminta-
malli, jossa on kuvattu toiminnan edellytykset, uusi puhelinohjaustoiminta seka
toiminnan hyddyt ja kehittdminen. Puhelinohjausta tekevalla sairaanhoitajalla tu-
lee olla vahva ammatillinen osaaminen seka pitka tydkokemus lasten sairauksien
hoitotydsta. Lisdksi puhelinohjaus edellyttaa riittavia henkiléresursseja, asianmu-
kaisia tyétiloja, toimivia laitteita ja tyovalineitd, koulutusta seka sujuvaa yhteis-
tyota paivystyksen kanssa. Toiminnan kehittamisen kannalta on tarkeaa, etta
osaamista ja toimintaa seurantaan seka arvioidaan saannollisesti.
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According to the new paediatric emergency decree-law hospitals are required to
have a nurse who has paediatric experience to be able to do nursing care as-
sessment on paediatric patients. At the moment a paediatric phone assessment
is done in many different health care units which do not have experience on pae-
diatric patients. In the future the Lapland Central Hospital paediatric emergency
phone assessment is going to be the responsibility of the paediatric ward where
the paediatric nurse will do the assessment.

The purpose of this thesis was to create a guideline for the Lapland Central Hos-
pital paediatric emergency phone assessment. The aim was to improve the qual-
ity and patient safety of the emergency phone assessment done for the families
in the Lapland Central Hospital.

In this thesis a working life research method was used. The data was collected
by paediatric phone call monitoring-, Learning café- and Benchmarking- meth-
ods. These methods were chosen to collect comprehensive data from several
point of views. These methods also allowed work community to take part in de-
veloping and assessing the new practice. The data was analysed by inductive
content analysis and quantitative analysis.

As a result of this study a new paediatric phone emergency guidance practice
module was developed. This module includes requirements for a new practice,
new paediatric emergency phone guidelines, including benefits and development
of the new practice. The nurse, who will do the phone guidance, must have strong
professional skills and a long paediatric nursing work experience. In addition,
phone guidance requires sufficient human resources, decent workspace, proper
devices and equipment, training, and also fluent collaboration with the accident
and emergency. To ensure this practice to develop, it is important to monitor and
assess skills and operations regularly.

Key words children, youth, nurse, triage, guidance methods, practice modules
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttaa, ettd terveydenhuollon toiminnan tu-
lee olla laadukasta, turvallista sekéa asianmukaisesti toteutettua. Laissa saade-
taan myos kiireellisen hoidon jarjestamisesta. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan
akillisen vamman, sairastumisen tai pitkaaikaissairauden vaikeutumisen edellyt-
tamaa valitonta arviointia ja hoitoa, jota ei voida siirtaéa myohemmaksi. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010; Sosiaali- ja terveysministerio 2016; Koskela 2017, 2.)
Taman liséksi lasten sairauksien paivystystoiminnalta vaaditaan uuden paivys-
tysasetuksen (583/2017) mukaan lasten sairauksiin erikoistuneen sairaanhoita-
jan tyopanosta lasten hoidon tarpeen arvioinnissa (Valtioneuvoston asetus Kii-
reellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
583/2017 1:14.18; Koskela 2017, 15). Hoidon tarpeen arviointi sisaltda arvion
siita, tarvitseeko asiakas paivystyshoitoa, jotain muuta kiireellistéa hoitoa, kiiree-
tonta hoitoa tai ei hoitoa ollenkaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 19). Lap-
sen hoidon tarpeen arvioinnin tarkeimpana tehtavana on tunnistaa kriittisesti sai-
raat potilaat seka turvata heidan hoitonsa viiveeton aloitus (Kaisvuo, Storvik-Sy-
danmaa, Talvensaari & Uotila 2012, 99; Janhunen, Kankkunen & Kvist 2016,
183).

Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus saada hoidon tarpeen arviointia ympari vuo-
rokauden. Asiakas tai omainen voi ottaa valintansa mukaan yhteytté joko puheli-
mella tai tulemalla henkilokohtaisesti paikalle. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010, 11, 19; Eduskunnan vastaus 2010, 16.) Puhelimessa tapahtuvaa lasten
hoidon tarpeen arviointia toteutetaan télla hetkella monissa eri terveydenhuollon
yksikoissa, joissa ei ole lasten sairauksiin liittyvaa erikoisosaamista. Jotta toimin-
nasta saadaan paivystysasetuksen mukaista koko Lapin sairaanhoitopiirin alu-
eella, puhelimessa tapahtuva lasten hoidon tarpeen arviointi tullaan keskittAmaan
Lapin keskussairaalaan. Tulevaisuudessa toiminnasta vastaa Lapin keskussai-
raalan lastenosastolla tydskenteleva lasten sairauksiin erikoistunut sairaanhoi-
taja ja uusi puhelinohjauspalvelu liitetddn osaksi jo olemassa olevan yksikon toi-

mintaa.
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Lapin maakunnan pitkat etdisyydet lisddvat puhelinohjauksen tarvetta. Uuden
palvelun avulla sairaan lapsen vanhemmilla on mahdollisuus saada tietoa, hoito-
ja toimintaohjeita seka keskitettyd, paikkakunnasta ja ajasta riippumatonta seka
yhdenmukaista ja ammattilaisen antamaa ohjausta suoraan kotiin. Perheet saa-
vat nopean ja luotettavan hoidon tarpeen arvioinnin seka tarvittaessa lapsi ohja-
taan oikeanlaiseen jatkohoitoon, jolloin vakavasti sairaat lapset saavat apua il-
man viivettd. Taman lisaksi lievemmin sairaiden lasten kanssa kotiin jaaminen
riittdvan puhelinohjauksen turvin vahentaa tilanteen epéavarmuutta seka siita joh-
tuvia tarkastus luonteisia paivystyskaynteja terveydenhuollon yksikdissa. Toimin-
nan kehittamisen tavoitteena on myds kokonaistaloudellinen saasto, joka koos-
tuu paivystyskayntien ja osastohoidon méaarista, matkakuluista, erikoissairaan-

hoidon kuljetuksista seka vanhempien menetetyista tyopaivista.

Tama opinnaytetyd on toteutettu kehittamistydnd, jonka tarkoituksena on tuottaa
lapsiperheiden paivystyksellisen puhelinohjauksen toimintamalli Lapin keskus-
sairaalalle. Toimintamalli ohjaa ja tukee suunnittelua seké uuden palvelun kayt-
téonottoa. Kehittdmistydn tavoitteena on parantaa lapsiperheiden paivystykselli-
sen puhelinohjauksen laatua sek& potilasturvallisuutta Lapin keskussairaalassa.
Kehittamistydn toimeksiantajana toimii Lapin sairaanhoitopiiri ja tydelaman men-
torina Lapin keskussairaalan lastentautien poliklinikan osastonhoitaja Terttu Kurt-
tila. Innostuimme kovasti kehittamistyosta, koska aihe on tydelamalahtdinen,
ajankohtainen ja merkityksellinen. Liséksi tyon aihe on noussut todellisesta ke-
hittAmistarpeesta, joka motivoi meita tyon tekemisessa. Tyossdmme olemme
hyodyntaneet tydelaman tutkimusavusteista kehittamismenetelmaa, jonka tarkoi-
tuksena on toiminnan kehittdminen yhdessa tydyhteison kanssa. Menetelman
avulla voidaan ratkaista tyoyhteistssa tunnistettuja tarpeita seka tarkoituksena
on tuottaa uusia kaytantoja ja palveluita. (Alasoini & Ramstad 2007, 4; Toikko &
Rantanen 2009, 33, 113, 156; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 19.)
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2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa lapsiperheiden paivystyksellisen puhe-

linohjauksen toimintamalli Lapin keskussairaalalle.

Kehittamistydn tavoitteena on parantaa lapsiperheiden paivystyksellisen puhelin-
ohjauksen laatua seké potilasturvallisuutta Lapin keskussairaalassa. Uuden toi-
minnan avulla lapsiperheet saavat yhdenmukaista ja paikkakunnasta riippuma-
tonta ohjausta suoraan kotiin. Tavoitteena on saada vakavasti sairaat lapset hoi-
toon ilman viivettd. Taman lisaksi lievemmin sairaiden lasten kanssa kotiin jaa-
minen riittdvan puhelinohjauksen turvin vdhentaa tilanteen epavarmuutta seka

siité johtuvia tarkastus luonteisia paivystyskaynteja terveydenhuollon yksikoissa.

Kehittamistydlla vastataan seuraavaan kysymykseen:
Millainen on lapsiperheiden paivystyksellisen puhelinohjauksen toimintamalli La-

pin keskussairaalassa?
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3 LAPSIPERHEIDEN PAIVYSTYKSELLINEN PUHELINOHJAUS

3.1 Lasten ja nuorten hoitotyd

3.1.1 Lasten ja nuorten hoitotydn erityispiirteet

Hoitotybn perustehtavand on “auttaa ja tukea asiakkaita, potilaita sekéd heidén
perheitddn sen hetkisessa tilanteessa siten, etta he kokevat saavansa apua ter-
veyteen ja sairauteen liittyvien toimintojen suorittamisessa olosuhteiden luomien
edellytysten mukaan” (Lauri 2007, 99). Sen ydinosaaminen perustuu ihmisen ko-
konaisvaltaiseen huomioimiseen fysiologisista, psyykkisista ja sosiaalisista pe-
rustoiminnoista seka niissa mahdollisesti esiintyvistd ongelmista (Lauri 2007,
100; Kaisvuo ym. 2012, 109). Hoitotydn tavoitteena on vastata jokaisen asiak-
kaan yksilolliseen hoidon tarpeeseen mahdollisimman laadukkaasti, oikea-aikai-
sesti, tarkoituksenmukaisesti ja taloudellisesti.

Sairaanhoitajan yleisia osaamisalueita hoitotydssa ovat eettinen toiminta, tervey-
den edistaminen, hoitotyon paattksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus-
ja kehittdmistyd, johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toi-
minta, kliininen hoitotyd seka laakehoito (Opetusministerio 2006). Sairaanhoita-
jan yleisid osaamisalueita verrattaessa lasten hoitotyén osaamisalueisiin eroina
voidaan nahda lapsipotilaiden erityistarpeiden ja yksilollisyyden huomioiminen,
yhteisty6 perheen ja lapsen kanssa seka kliininen osaaminen ja lasten sairauk-

sien laaja kirjo.

Lasten ja nuorten hoitoty6 asettaa erityisvaatimuksia hoitoymparistélle ja hoito-
henkilokunnalle. Lasten hoitoty6ta ohjaavat eri lait ja asetukset, joista keskei-
sessa asemassa ovat voimassa oleva lastensuojelulaki (417/2007), laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka YK:n lapsen oikeuksien sopimus.
Niissa korostetaan lapsen oikeutta hyvinvointiin seka kokonaisvaltaiseen, laaduk-
kaaseen ja perheldhtbiseen hoitotyohon (Lastensuojelulaki 417/2007; Ivanoff,
Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 1; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992; Janhunen ym. 2016, 3). Lastensuojelulaissa korostetaan lapsen oi-
keutta turvalliseen kasvuympaéristéon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehityk-
seen seka erityiseen suojeluun. Ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista on lap-

sen vanhemmilla tai muilla huoltajilla, joiden tehtavand on turvata lapselle



5

tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi. Myos terveydenhuollon henkildstolla on vel-
vollisuus edistaa lapsen hyvinvointia ja terveytta sek& puuttua niita uhkaaviin te-
kijoihin. (Lastensuojelulaki 417/2007 1:18.)

Lasten hoitotydta ohjaavat lakien ja asetusten lisaksi hoitotyon arvot ja periaat-
teet, kuten perhekeskeisyys, yksilollisyys, turvallisuus, kokonaisvaltaisuus, kas-
vun ja kehityksen tukeminen sekad hoidon jatkuvuus (Kaisvuo ym. 2012, 104).
Arvot ja periaatteet ovat aina sidoksissa yhteiskunnan arvoihin, lapsen oikeuksiin
seka lapsen kehitykselliseen ikédkauteen (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2009,
17). Hoitotyon periaatteista etenkin perhekeskeisyyden merkitys korostuu lasten
ja nuorten hoitotydssa.

Perhetta kuvataan usein hoidon vastaanottajana, joka heijastuu suoraan lapsen
hyvinvointiin (Alasp&é & Holmstrom 2017, 167). Suomessa perhekeskeinen hoi-
totyd muodostui vasta 1980- luvulla yhdeksi hoitotyon periaatteeksi, jolloin se ym-
marrettiin vanhempien osallisena olemisella eli lupauksena olla mukana hoi-
dossa. Nykyaan silla tarkoitetaan sita, etté perhe huomioidaan ja otetaan mukaan
lapsen hoitoon sek& siihen liittyvaan paatoksentekoon. (Larivaara, Lindroos &
Heikkila 2009, 19.) Lasta ja perhetta ei siis eroteta toisistaan, vaan vanhemmat
ovat osa hoitoryhméaa, jossa he voivat tehda hoitopaatdksia yhdessa hoitohenki-
l6kunnan kanssa. Jotta perhekeskeisyys toteutuisi lapsen hoito on suunniteltava
ja toteutettava siten, ettd huomioon otetaan seka lapsi etta hanen perheensa.
Vanhempien osallistuminen hoitoa koskevaan paatéksentekoon on todettu liséa-
van vanhempien tyytyvaisyytta hoitoon. (Lindholm 2004, 17; Kaisvuo ym. 2012,
105.)

Perhekeskeisyyden huomioiminen on keskeisin ja haastavin tehtava lasten hoi-
totydssa. Sen kokoavana ajatuksena on lapsen psyykkisten ja kehityksellisten
tarpeiden tukeminen seka vanhempien asiantuntijuuden kunnioittaminen oman
lapsen hoidossa. Hoitohenkilokunnan kasitys ja arvostus perhekeskeisyydesta
vaikuttavat hoidon onnistumiseen. (Ivanoff 2001, 13-14.) Hoitoon osallistuva van-
hempi tuntee oman lapsensa kayttaytymisen, jolloin han pystyy tarkempaan ha-
vainnointiin lapsen voinnista kuin henkilokunta (Lampinen, Astedt-Kurki & Tarkka
2000, 199; Ivanoff ym. 2007, 11). Hoitohenkildkunnan on tunnistettava myos per-

heen kyvyt ja voimavarat lapsen hoidossa, jotta kokonaisvaltainen hoito toteutuisi
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(Kaisvuo ym. 2012, 82-83). Hoitotydn yksilollisyyden toteutuminen edellyttaa, etta
lapselta ja hanen vanhemmiltaan kerataan hyvat esitiedot voinnista lapsen hoita-
mista varten. Hoidon tarpeen maarittely perustuu yleensa vanhempien arvioon
lapsen terveydentilasta. Vanhemmat pystyvét yleensa hyvin kuvaamaan, miten
lapsi kayttaytyy terveena ollessaan ja miten erilaisten sairauksien yhteydessa.
(Tuomi 2008, 19; Kaisvuo ym. 2012, 105; Janhunen 2014, 9.)

Lapsen &killinen sairastuminen voi olla seka lapselle etta perheelle hammentava
ja pelottava kokemus. Useimmiten vanhempia ja lasta joudutaan rauhoittele-
maan, mutta samalla on kuitenkin pystyttava kuuntelemaan heité tarkasti. (Kais-
vuo ym. 2012, 98; Alaspaa & Holmstrém 2017, 169.) Lapsen sairastuminen luo
vanhemmille huolta lapsen terveydentilasta ja sen vaikutuksesta lapsen hyvin-
vointiin. On hyvin tavallista, ettd vanhemmat ottavat ensin suoraan yhteytta pu-
helimitse paivystykseen tai puhelinohjaukseen ja kysyvat neuvoja kuumeisen tai
kipean lapsen oireista ja hoidosta. (Ruuskanen, Saxén & Mertsola 2009, 1.) Per-
heen hakeutuessa hoitoon lapsen pahimpana pelkona on joutua erilleen omista
vanhemmistaan, siksi lasta ei saisi erottaa vanhemmistaan hoidon missaan vai-
heessa (Alaspaa & Holmstréom, 2017, 168-169). Perheen lasnéolo lisdéa lapsen

turvallisuuden tunnetta (Kaisvuo ym. 2012, 98).

Lasten ja nuorten parissa tyoskentelevalta sairaanhoitajalta edellytetaan erityis-
taitoja ja -tietoja lapsen normaalista kasvusta ja kehityksesta, niiden vaikutuk-
sesta toteutettavaan hoitotydhon seka sairauden vaikutuksesta kasvuun ja kehi-
tykseen. Lapsen kokonaisvaltainen hoitaminen edellyttaa myos taitoa ja ymmar-
rysta kohdata eri-ikaisia lapsia erilaisissa tilanteissa seké erityistarpeiden huomi-
oimista eri ikakausina. (Alaspaa & Holmstrom 2017, 169.) Lapset ovat erilaisia;
eri kokoisia ja eri ikaisia. Lahestymistapa kymmenvuotiasta lasta kohtaan on eri-
lainen kuin kaksi tai nelja vuotiasta kohtaan, vastasyntyneista ja imevaisista pu-
humattakaan. (Tuomi 2008, 19; Jalkanen 2009, 464.)

3.1.2 Kiireellinen hoito ja paivystyshoito

Sosiaali- ja terveysministerion (2010, 17) maaritelman mukaan kiireellisell& hoi-
dolla tarkoitetaan akillisen vamman, sairastumisen, pitkdaikaissairauden vaikeu-
tumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaa valitonta arviointia ja hoitoa,

jota ei voida siirtdd myohemmaksi. Kiireellinen hoito voidaan maaritella myoés 1-
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30 vuorokauden aikana annettavaksi hoidoksi. Paivystyshoidon méaéaritelma on
melkein samanlainen. Suomessa silla tarkoitetaan &killisen vamman, sairastumi-
sen tai pitkaaikaissairauden vaikeutumisen edellyttamaa valitonta arviointia ja
hoitoa. Paivystyshoito on paasaantoisesti alle 24 tunnin kuluessa annettavaa hoi-
toa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 4, 17; 2014, 2.)

Terveydenhuoltolaissa saadetaan kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnan jar-
jestamisestd, paivystysyksikoiden tehtavista, kiireellisen hoidon perusteista seka
paivystyksen jarjestamisen erikoisalakohtaisista edellytyksista. Laissa saadetaan
my0s paivystyksen jarjestamisen edellytyksista niilla erikoisaloilla, joissa potilai-
den yhdenvertaisuus, potilasturvallisuus ja paivystyspalveluiden laatu vaativat
erityisia jarjestelyja. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 6:50.28; Koskela 2017, 2,
4.) Paivystyksellinen hoito tulee jarjestaa siten, etta palveluita on saatavilla kaik-
kina vuorokauden aikoina (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 3). Muu kiireelli-
nen hoito pyritdén jarjestamaan virka-ajalla tai ladkarin iltavastaanotoilla (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2014, 2). Paivystysyksikdlla tarkoitetaan ympéarivuoro-
kautisesti toimivaa paivystyksen toteuttamista varten suunniteltua yksikkoa (Kos-
kela 2017, 4), joka on tarkoitettu ainoastaan kiireellista hoitoa vaativille potilaille
(Sosiaali- ja terveysministerio 2016).

Suomessa paivystystoiminta on jaettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon paivystystoimintaan. Paivystystoiminnan kehittyminen on kuitenkin johta-
nut yhteispaivystyksien yleistymiseen. Yhteispaivystyksella tarkoitetaan perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhdessa jarjestamaa paivystystoimin-
taa. Perusterveydenhuollon paivystystoiminnan jarjestamisesta huolehtii kunta ja
sen tuottaja on usein terveyskeskus, sairaanhoitopiiri tai yksityinen palvelun tuot-
taja. (Kemppainen & Kapanen 2017, 101; Koskela 2017, 4.) Perusterveydenhuol-
lon paivystystoiminta on jaettu toteutettavaksi virka-ajalla tai virka-ajan ulkopuo-
lella. Virka-aikana paivystysta voidaan jarjestaa terveyskeskuksissa tarjoamalla
omaldékareiden akuuttivastaanottoaikoina tai keskitetysti terveysasemien péi-
vystystoimintana. Virka-ajan ulkopuolella paivystystoiminta jarjestetaan erillisena
alueellisesti keskitettynd perusterveydenhuollon paivystyksena tai yhdessa eri-
koissairaanhoidon kanssa niin sanottuna yhteispaivystyksenda. Erikoissairaanhoi-
don paivystystoiminnasta ja sen jarjestamisesta huolehtii sairaanhoitopiiri. Pai-

vystystoiminta on yleensa keskitetty yhteen alueelliseen paivystyspoliklinikkaan,
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joka tarjoaa vuorokauden ympari kaikki palvelut, lukuun ottamatta vaativampia

erityistason palveluita. (Kemppainen & Kapanen 2017, 101.)

Vuoden 2017 alussa voimaan astuneen valtioneuvoston antaman asetuksen ta-
voitteena on varmistaa palveluiden yhdenvertainen saatavuus, riittdva osaami-
nen hoitavassa yksikdssa, asiakas- ja potilasturvallisuus seka kustannusten kas-
vun hillintéa (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyk-
sen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017; Sosiaali- ja terveysministerit
2017). Asetuksen mukaan ymparivuorokautinen paivystystoiminta tulee jarjestaa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksina. Asetuksesta
huolimatta kiireellista hoitoa jarjestetaan edelleen myds paivasaikaan terveys-

keskuksissa. (Sosiaali- ja terveysministerit 2016.)

Paivystystoiminta on haastavaa, koska tyd on yllatyksellista niin potilasméaérien
kuin tilanteiden osalta. Toiminta on asetuksiin perustuvaa akuuttia hoitoa, joka
vaatii riittavia voimavaroja seka akuuttihoitotydén osaamista. (Gronroos & Koivis-
toinen 2016, 2387; Sosiaali- ja terveysministerid 2016; 2017, 23). Taman vuoksi
paivystystoimintaa toteuttavassa yksikossd on huolehdittava riittavista resurs-
seista seka henkildston osaamisesta hoidon toteutumisen ja potilasturvallisuuden

vuoksi (Eduskunnan vastaus 2010, 16).

Vaulan (2016) mukaan paivystyksessa hoidetaan paljon ei-kiireellisia potilaita.
Jos asiakas ei saa perusterveydenhuollon kautta ohjausta tai hoitoa, hakeutuu
han paivystykseen, vaikka kyseessa ei olisikaan paivystyksellistd hoitoa vaativa
asia. Asiakas mieltaa sen kuitenkin kiireelliseksi. Tama aiheuttaa paivystyksen
ruuhkautumisen, josta seuraa haasteita turvallisen ja potilaslahtdisen hoidon
seka tehokkuuden varmistamiselle (Quattrini & Swan 2011, 40; Hurwitz, Lee, Lo-
piano, McKinley, Keesling & Tyndall 2014, 1). Ongelma voidaan ratkaista li-
saa-malla perusterveydenhuollon vastaanottoaikoja ja neuvontapalveluja kuten

puhelinohjausta (Vaula 2016).
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3.1.3 Hoidon tarpeen arviointi lasten ja nuorten hoitotydssa

Hoidon tarpeen arviointi sisaltéda arvion siita, tarvitseeko asiakas paivystyshoitoa,
jotain muuta kiireellista hoitoa, kiireetonta hoitoa tai ei hoitoa ollenkaan. Hoidon
tarpeen arvioinnista saadetaan terveydenhuoltolaissa sekd paivystysasetuk-
sessa ja se on keskeinen osa potilaan hoitoa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010;
Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 19; Valvira 2014; Valtioneuvoston asetus Kii-
reellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
583/2017.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttaa, ettd hoidon tarpeen
arviointi tehdaan potilaan kanssa yhteisymmarryksessa kunnioittaen potilaan
mielipidettd omasta hoidostaan. Varsinaisen paatoksen hoidon tarpeen toteutta-
misesta tekee kuitenkin terveydenhuollon ammattihenkild. (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista 758/1992 2:5.68; Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 21.)

Sosiaali- ja terveysministerio kaynnisti vuonna 2008 hankkeen, jonka tarkoituk-
sena oli luoda valtakunnallisesti yhtenaiset kriteerit muun muassa hoidon tarpeen
arvioinnista. Kriteerien mukaan asiakkaalla tulee olla mahdollisuus saada valitén
yhteys terveydenhuollon yksikkéon ja saada hoidon tarpeen arviointia ympari
vuorokauden. Asiakas tai omainen voi ottaa yhteytta valintansa mukaan joko pu-
helimella tai tulemalla henkilékohtaisesti paikalle. Puhelimella tapahtuva yhtey-
denotto tulisi olla ensisijainen tapa, koska hoidon tarvetta voidaan yleensa arvi-
oida jo puhelimessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 11, 19; Eduskunnan
vastaus 2010, 16.)

Paivystysasetuksen mukaan hoidon tarpeen arviointia ja siihen liittyvaa ohjeis-
tusta voi tehda laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on tehtévien
suorittamiseen riittava koulutus, kokemus ja ammattitaito (Valvira 2014; Valtio-
neuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakoh-
taisista edellytyksista 583/2017 1:1.78). Hoidon tarpeen arviointi tapahtuu keraa-
malla tietoja asiakkaasta. Tietoja voidaan keratd haastattelemalla, havainnoi-
malla seka tekemalla erilaisia tutkimuksia ja mittauksia. (Rasku 2009, 39.) Puhe-
limen valityksella tapahtuva hoidon tarpeen arviointi on haasteellisempaa, koska
edella mainituista keinoista ei ole toistaiseksi kaytdéssa kuin haastatteleminen.
Hoidon tarpeen arvioinnissa asiakasta tai omaista haastattelemalla saadaan sel-
ville heidan kasitys potilaan voinnista, hoitoon hakeutumisen syistd seka niita

edeltavista tapahtumista. Terveydentilasta tehddan nopea ja karkea ensiarvio,
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jonka tavoitteena on selvittdd, onko potilas valitttmassa hengenvaarassa, jolloin
asianmukainen hoito voidaan aloittaa vipymatta. (Rasku 2009, 39.) Sairaan lap-
sen hoidon tarpeen arvioinnin tavoitteena on ensisijaisesti tunnistaa Kkriittisesti
sairaat lapset ja sen kautta varmistaa heidan hoitonsa viivytykseton aloitus (Jan-
hunen ym. 2016, 183). Lasten kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnissa tarkeinta
on mahdollisen vaarallisen taudin varhainen toteaminen ja nopea hoitoon ohjaa-

minen (Ruuskanen ym. 2009, 1).

Hoidon tarpeen arvioinnissa kaytetddn apuna triage- eli kiireellisyysluokittelua
(Kantonen 2014, 29). Triage sana tulee ranskan kielesta "trier” ja se tarkoittaa
aakkostamista, jarjestamisté, luokittelua, lajittelua ja valikointia (Kemppainen &
Kapanen 2017, 103). Triage luokittelu on hoidon tarpeen arviointiin luotu apuva-
line, jonka tarkeimpéana tavoitteena on erottaa kiireellistd hoitoa vaativat potilaat
seka turvata heidén hoitonsa viiveetotn aloitus (Kavenci, Demircan, Keles, Bildik
& Aygencel 2012, 344; Doyle, Kingsnorth, Guzzetta, Jahnke, McKenna & Brown
2012, 30; Harjola, Janhunen, Wilén, Palomaki, Nyrhila, Kokkonen, Ahlskog-
Karhu, Vaahersalo & Rahila 2014, 3141; Kantonen 2014, 24). Sen tavoitteena on
myds |0ytd& ne vammat tai elintoimintojen hairiot, jotka eivat valittomasti uhkaa
potilaan henke&a, mutta johtavat hoitamattomina tai havaitsemattomina potilaan
tilan heikkenemiseen. Luokittelu on siis tyévaline, jolla hoitoresurssit kohdenne-
taan niille potilaille, joille hoidosta on eniten hyétya. Laadukkaalla triage-luokitte-
lulla voidaan vahentda paivystyskayntien maaraa. (Kantonen, Kaartinen, Mattila,
Menezes, Malmila, Castren & Kauppila 2010; Kantonen 2014, 24; Kemppainen
& Kapanen 2017, 103.)

Maailmalla kaytettavista triage-luokitteluista yleisimmat ovat Emergency Severity
Index (ESI), Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS), Australian Triage Scale
(ATS) ja Manchester Triage Scale (MTS). Suomessa seka useammassa muussa
maassa, kuten Ruotsissa, Sveitsissa, Italiassa, Taiwanissa ja Etela-Afrikassa, on
kaytdossa omia kansallisia triage-malleja. (Malmstréom, Kiura, Malmstrom, Torkki
& Makela 2012b, 700.) Suomessa yleisin ja kaytetyin kiireellisyysluokittelu on vii-
siportainen ABCDE-triage, joka on kehitetty Suomessa ja jota ei ole kaytdssa
muualla maailmassa (Kantonen 2014, 24-25; Kemppainen & Kapanen 2017,
103). Eri triage-malleissa asiakkaat luokitellaan eri tavoin. Viisiluokkaisen jarjes-

telman tarkoituksena on pyrkia erottelemaan myds E-ryhmaélaiset eli ei-
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paivystyksellista ladkarin hoitoa tarvitsevat perusterveydenhuollon kiireettomat
potilaat. Viisiportaiset jarjestelmat on tutkimuksissa osoitettu olevan luotettavam-
pia kuin kolmeportaiset. (Kantonen 2014, 24, 29.)

Suomen ABCDE-triagessa luokkaan A kuuluvat potilaat ovat valitttmassa hen-
genvaarassa tai potilaiden tilassa on odotettavissa nopea ja vakava heikkenemi-
nen. TAman vuoksi he tarvitsevat valitonta hoitoa. Luokkaan B kuuluvat potilaat
tarvitsevat hoitoa 10 minuutin kuluessa paivystykseen saapumisesta. (Seppéanen
2013, 1318-1320; Kantonen 2014, 28.) Luokkaan C kuuluvien potilaiden tavoit-
teellinen aika paasta ladkarin tutkittavaksi ja hoidettavaksi on alle tunti ja luok-
kaan D kuuluvien potilaiden alle kaksi tuntia (Kantonen 2014, 28, Harjola ym.
2014, 3141). Luokkaan E kuuluvat potilaat eivat tarvitse paivystyshoitoa ollen-
kaan. Naille potilaille tehty hoidon tarpeen arviointi kirjataan potilasasiakirjoihin ja
heidéat ohjataan usein joko kotihoitoon tai omalle terveysasemalle. Luokittelun tar-
koituksena on ohjata tyonjakoa siten, etta A- ja B- luokkien potilaat hoidetaan
erikoissairaanhoidon paivystyksessa, C- ja D- luokkien potilaat perusterveyden-
huollon paivystyksessa ja E-ryhmalaiset ohjataan kotiin tai omaan terveyskes-
kukseen (Kantonen 2014, 27-28). Kuvassa 1 on esitelty Lapin keskussairaalan

yhteispaivystyksen kayttama triage-malli.

TRIAGE- AJAT:

A = HOITO ALOITETTAVA VALITTOMASTI
AINA ERIKOISSAIRAANHOIDON POTILAS

C =HOITO ALOITETTAVA KIIREELLISESTI <1 TUNTI SAAPUMISESTA

D = HOITO ALOITETTAVA < 2 TUNTI SAAPUMISESTA
(Ei yleensa vaadi hoidon aloittamista yo6lla, HTA maarittda)

E = HOIDON TARPEEN MAARITYS
(KIRJAA YLOS SAHKOISEEN SAIRAUSKERTOMUKSEEN)

Kuva 1. Triage-luokitus (Lapin keskussairaala 2013).
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Vaulan & Kantosen (2008, 1856) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin kiireelli-
syysluokittelun kayttdd suomalaisten sairaaloiden ymparivuorokautisissa paivys-
tyksissa. 26 yksikosta 75% oli triage kaytdssa. Viisiportaista ABCDE-ryhmittelya
kaytettiin sovelletusti paikalliset olosuhteet huomioiden. Vastaavanlaisessa tutki-
muksessa Malmstrémin, Torkin, Vallin & Malmstromin (2012a, 345) tulosten mu-
kaan 60 yksikosta n. 62% kayttivat kiireellisyysluokittelua. Kaytetyin luokittelujar-
jestelmé oli ABCDE-triage. Seppéasen (2013, 1318-1320) mukaan Suomessa ei
ole tehty yhtenaisia valtakunnallisia linjauksia tai ohjeistuksia ABCDE-triagen
kaytosta. Taman vuoksi luokittelu on erilaista eri puolilla Suomea. Lapin keskus-
sairaalan yhteispaivystyksessa kaytetaan perinteisen triage-mallin liséksi lasten
sairauksiin perustuvaa triage-luokitusta (kuva 2).

Lasten triage

B | Kuumeinen sytostaattihoidossa oleva potilas Kohonnut kallonsiséinen
Hengitysongelmat (silminnahtava vaikeutunut, tyolas paine (shuntti)
hengitys) , , Anafylaksia
Alentunut tajunnan taso. Muuttunut tajunnan taso tai Kova paansarky tai vatsakipu
ohimennyt kouristus (myds 1. kuumekouristus)
Vakava vamma tai pahoinpitelyvamma. P44n vamma, Yli 4% palovamma (4 x lapsen kam-
jossa yleisvoinnin muutos. men)

Kiveskipu (testistorsio). Kivulias (inkarseroitunut) tyra
Murtumaan liittyva hermo- tai verisuonivamma. Murtuma,
jossa selkeésti nakyva virheasento.

Epéily kddrmeen puremasta

C | Pahentunut astma tai lieva hengitysvaikeus P&an vamma tai muu lievd vamma
Lieva kuivuma Vatsakipu

Akuutti psyykkinen ongelma, masennus ja

itsemurha-ajatukset

Pahoinpitely tai kaltoin kohtelu (jos vamma vaatii

hoitoa heti, siirra luokkaan B)

E | Ylahengitystieinfektio, kipea kurkku (hyvakuntoinen, Krooninen vatsakipu
ei korkeaa kuumetta)
Ihottumat ja napyt
Ripuli ilman kuivumaa
korvatulehdusepaily ilman kipua

Kuva 2. Lasten sairauksien triage-luokitus (Lapin keskussairaala 2013).
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Useiden tutkimusten mukaan koulutetun ja kokeneen hoitajan tulisi vastata
triage-luokituksen tekemisestéa (Kantonen 2014, 45). Asiakkaan ottaessa yhteytta
tai tullessa paivystykseen hoitaja tekee hoidon tarpeen arvion ABCDE-luokittelun
perusteella hoidon kiireellisyydestéa ja hoidon jarjestamisesta potilaan tulosyyn,
oireiden, vamman tai tehtyjen I16yddsten perusteella. Huomioon tulee ottaa myos
asiakkaan mahdolliset perussairaudet. Tutkimusten mukaan triage-luokittelua
voidaan luotettavasti kayttaa kaikkiin potilasryhmiin. (Syvaoja & Aijala 2009, 9,
93; Kantonen 2014, 29; Begaz, Elashoff, Grogan, Talan & Taira 2017, 1427,
Kemppainen & Kapanen 2017, 102-103.)

Triage-luokittelun haasteena on ali- ja yliluokittelun riski (Azero, Gaudes, Al-
meida, Chianca & Martins 2014, 47; Smith, Snyder, Hollen, Anderson & Caterino
2015, 489). Yli-triage aiheuttaa resurssien turhaa kayttoa ja voi vieda aikaa niilta
asiakkailta, jotka sita enemman tai nopeammin tarvitsevat. Ali-triagella voi taas
olla vakavia seurauksia, koska asiakas ei saa tarvitsemaansa apua tai hoitoa riit-
tavan nopeasti. Laadukkaan triage-luokituksen tekeminen vaatii selkeat ja ym-
marrettavat toimintaohjeet seka saanndllista koulutusta triagen kaytosta. (Poin-
ter, Levitt, Young, Promes, Messana & Adér 2001, 268; Hodge, Hugman, Varn-
dell & Howes 2012, 28.) Hoitohenkilokunnan triage-osaamisen kehittaminen on
tarkea osa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta (Westergren, Ferm & Haggstrém
2013, 307; Begaz ym. 2017, 1428).

Hoidon tarpeen arvioinnin tekevaltad hoitajalta vaaditaan kriittistd ajattelua seka
kognitiivisia ominaisuuksia, jotta han kykenee johdonmukaiseen paattksente-
koon (Chung 2005, 208; Sillanpaa 2009, 41; Valvira 2014). Vehmasen (2010,
2914-2916) tutkimuksen mukaan triage-luokitusta tekevaltad hoitajalta vaaditaan
ripeytta ja nopeaa paatoksentekoa. Hoitajalla tulee olla my@s hyva stressinsieto-
kyky. Taman lisdksi triage-luokitusta tekevan hoitajan tulisi olla yksikdn vakituista
henkilokuntaa, jolle luokittelu on tuttua. Tilapaisille tyontekijoille triagen tekemi-

sen lisaksi myos tydyksikon toimintatavat voivat olla vieraita.

Suomen ABCDE- triagen luotettavuudesta on vahan tutkimustietoa (Malmstrom
ym. 2012b, 702; Janhunen ym. 2016, 185). Miettolan, Halisen, Lipposen, Hieta-
korven, Kaukosen & Kumpusalon (2003, 539) tutkimustulosten mukaan sairaan-

hoitajien tekema arviointi eroaa ldédkareiden tekeméasta arvioinnista. Eroavaisuus
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tulee ilmi etenkin niiden potilaiden kohdalla, jossa hoitaja koki potilaan tarvitsevan
paivystyshoitoa ja laakari ei. Laakarit arvioivat 14% paivystyskaynneista aiheet-
tomiksi, kun taas hoitajat eivat luokitelleet yhtd&n potilasta E-luokkaan. Janhusen
ym. (2016, 182-183, 190) tutkimuksessa sen sijaan tarkasteltiin sairaanhoitajien
ja tutkimushoitajien arvioinnin yhtenevaisyytta lapsen hoidon tarpeen arvioin-
nissa. Kiireellisyysluokittelun yhtenevéisyys oli 86,7%, jonka perusteella ABCDE-
luokittelu on arvioinnin toistettavuuden osalta luotettava tyovaline lasten hoidon

tarpeen arvioinnissa.

3.2 Puhelinohjaus hoitotydn ohjausmenetelmana

3.2.1 Puhelinohjaus hoitotytsséa

Hoitotydssa puhelinohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilon
puhelimen valityksell& antamaa ohjausta asiakkaan terveyteen liittyvissa asioissa
(Kontio, Kukkonen, Leivisk&, Leskinen, Murto, Mustonen, Nenonen, Orpana,
Pekkinen & Térma 2006, 77; Syvaoja & Aijala 2009, 129; Orava, Kyngas & Kaa-
ridinen ym. 2012a, 216; 2012b, 232). Puhelinohjausta voidaan kayttaa myos asi-
akkaan hoidon tarpeen arviointiin seka jatkohoitoon ohjaamisessa. Puhelinoh-
jauksen tavoitteena on seka tunnistaa ettd vastata asiakkaan avun tarpeeseen
(Greenberg 2009, 2621). Lasten osalta tarkeintéa on pystya tunnistamaan ne asi-
akkaat, jotka tarvitsevat valitonta hoitoa (Kaisvuo ym. 2012, 99). Laadukas puhe-
linohjaus on asiakaslahtoistd, vuorovaikutuksellisesti toteutettua ja luottamuk-
seen perustuvaa toimintaa (K&éariainen 2007, 47; Orava ym. 2012a, 216).

Hyrynkangas-Jarvenpaan (2007, 428) mielesta puhelinohjauksen tulisi olla tasa-
laatuista kaikkialla Suomessa palvelun tarjoajasta riippumatta. Kantolan ym.
(2007, 898) mukaan Suomessa ei ole viela tarkkoja kriteereitd siitd, miten
ABCDE-triagea tulisi toteuttaa. Eri kunnilla voi olla omat ohjeistukset, samoin pai-
vystyksilla. Ainoastaan hatakeskuksilla on kansallisesti sovitut yhtenaiset hoidon
tarpeen arvioinnin ohjeet. Taman vuoksi eri puolilla Suomea puhelinohjaus saat-
taa olla hyvinkin erilaista. (Kantola, Kauppila & Kockberg 2007, 898; Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, 21.)
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Tutkimusten mukaan puhelinohjauksen ammattihenkiléné toimii usein sairaan-
hoitaja (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007, 427; Kantonen ym. 2007, 898; Tarkiai-
nen, Kaakinen, Kyngés & Kaariainen 2012, 99), joka hallitsee ohjausmenetelmat,
ja jolla on tarvittava osaaminen toimia ty6tehtavassaan. Osaaminen koostuu riit-
tavista tiedoista, taidoista seka asenteista. (Kaariainen 2007, 48.) Sairaanhoitaja
neuvoo, ja ohjaa asiakkaita, auttaa heidan ongelmissaan, arvioi hoidon tarvetta
seka ohjaa tarvittaessa asiakkaan jatkohoitoon oikeaan aikaan ja oikeaan paik-
kaan (Syvaoja & Aijala 2009, 129; Kaminsky, Rosenqvist & Holmstrom 2009,
384). Puhelinohjauksessa voidaan erottaa samat vaiheet kuin hoitotyon proses-
sissa, jotka ovat hoidon tarpeen maarittely, hoidon suunnittelu, toteutus seka ar-
viointi. Puhelinohjauksessa toimiessaan sairaanhoitaja voi kayttad& apunaan en-
nalta sovittuja toimintamalleja, ohjeistuksia tai erilaisia tarkistus- ja kysymyslistoja
(Kuva 3). Nama asiakirjat auttavat sairaanhoitajaa suunnittelemaan, toteutta-

maan ja arvioimaan tarvittavaa ohjausta. (Kontio ym. 2006, 77.)

Kysymyksia kuumeiselle

* Kuinka paljon kuumetta on?

* Kuinka monta paivaa kuume on kestanyt?

* Millainen yleistila?

* Onko muita oireita?

* Onko hengenahdistusta? (apuhengityslihakset? sisddn/uloshengitys?)
* Onko kuume sahaavaa?

* Onko yskaa? kuivaa/limaista/yskoksia?

* Onko vatsakipua? Sijainti ja kivun laatu?

* Onko haavoja tai ihottumaa tms?

* Onko paansarkya ja/tai pahoinvointia?

* Onko niskajaykkyytta? Onnistuuko paan taivuttaminen alaspain?
* Onko petekkioita?

* Pureeko kuumeldakitys? (2-4h) Maarat ja antoajat?

Kuva 3. Kysymyksia kuumeiselle asiakkaalle (Lapin keskussairaala 2013).

Greenberg (2009, 2621-2628) kuvaa tutkimuksessaan puhelinohjaus- prosessin
teoreettisen mallin, jonka mukaan puhelinohjauksen ensimmaisessa vaiheessa
kerataan tietoa kysymalla soittajalta yhteydenoton syy, oireiden kesto sek& miten
oiretta on siihen asti hoidettu. Seuraavaksi kasitella&n kuultua tietoa, tulkitaan ja

vertaillaan sité terveydenhuollon tietoon. Tarvittaessa haetaan lisatietoa myos eri
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tietolahteista. Tahan vaiheeseen liittyy myds paatdksenteko. Lopuksi ohjataan
asiakasta esimerkiksi antamalla kotihoito-ohjeita tai ohjaamalla asiakas vastaan-
otolle.

Oravan ym. (2012a, 216-217, 222, 224, 226, 228; 2012b, 232-233) tekemissa
kirjallisuuskatsauksissa selvitettin puhelinohjausta hoitotydn menetelmana
proaktiivisen ja reaktiivisen ohjauksen nakokulmasta. Proaktiivinen puhelinoh-
jaus perustuu ennalta sovittuun hoitosuhteeseen, jossa aloitteen tekijana on hoi-
taja. Reaktiivisessa ohjaustilanteessa yhteydenotto tapahtuu soittajan eli potilaan
tai omaisen aloitteesta ja ohjaustarpeet liittyvat usein akuutteihin ongelmiin. Tyy-
pillisia asiakkaita ovat lasten vanhemmat. Suunnittelemattomassa puhelinoh-
jauksessa korostuvat hoidon tarpeen arviointi seka sairaanhoitajan tytkokemus
ja ammattitaito. Puhelinohjaus on yksiléllista ja siina syntyy tavoitteellinen ja vuo-
rovaikutuksellinen hoitosuhde asiakkaaseen. Sairaanhoitajalla voi olla kaytossa
erilaisten hoito-ohjeiden ja toimintamallien lisaksi myds laakarin konsultointi mah-

dollisuus.

Puhelinohjaus on yksi haasteellisimmista ohjausmuodoista. Kaisvuon ym. (2012,
98-99) mukaan lapsia koskeva puhelinohjaus vaatii seka tietoa etta kokemusta
terveen lapsen kayttaytymisesta, lasten sairauksista sekéd ohjauksen periaat-
teista. Puhelinohjauksen avulla vanhemmat saavat ohjeet sairaan lapsen hoitoon
ja neuvoja siihen, milloin lapsen sairaus vaatii arvioinnin paivystyksessa. Kaisvuo
ym. korostavat, ettd vanhempien puhelinohjauksen tulee olla riittavan konkreet-
tista ja ymmarrettavaa. Ohjauksessa on korostettava vanhempien omaa arvioin-
tia seka paatosta siita, milloin lapsi tarvitsee sairaalahoitoa. Puhelinohjauksella
pyritaan lisaamaan vanhempien turvallisuuden tunnetta lapsen sairaudesta seka
kotiin jdamisesta. Selkeat kotihoito-ohjeet vahentavat paivystyshoitoon lahte-

mista varsinkin yoaikaan.

Puhelinohjauksen merkitys terveydenhuollossa on suuri. Kempe, Bunik, Ellis,
Magid, Hegarty, Dickinson & Steiner (2006, 457) tutkivat neljan vuoden ajan las-
ten sairauksia koskevaa puhelinohjausta. Tutkimustulosten mukaan n. puolet
(48%) asiakkaiden ongelmista voidaan hoitaa puhelimessa. Fieldstonin ym.
(2012, 220) tutkimustulosten mukaan lapsipotilaista 58-82% hakeutui paivystys-
hoitoon kiireettbmasta syysta. Myos Orava ym. (2012a, 226) korostaa, etta mikali
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puhelinohjaustoiminta ei ole kaytdssa, huomattava osa asiakkaista hakeutuu
suoraan paivystysyksikk6on. Janhusen (2014, 31) tutkimuksen mukaan yleisim-
mat lapsipotilaiden tulosyyt paivystykseen olivat kuume, hengitysvaikeus, ylahen-
gitystie-infektio-oireet, trauma, murtuma, korvavaivat, vatsa- ja suolistoinfektio-

oireet seka vatsakipu.

Puhelinohjauksen tavoitteena on tarpeettomien sairaalakayntien vdhenemisen.
Taman lisaksi tavoitteina palveluiden parempi ja yndenmukainen saatavuus, re-
surssien jarkeva ja asianmukainen kaytto seka Kkiireellisten ja kiireettémien ter-
veyspalveluiden onnistunut koordinointi. (Tarkiainen ym. 2012, 99; Orava ym.
2012a, 217.) Tavoitteiden toteutuessa myds terveydenhuollon kokonaiskustan-

nukset laskevat (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007, 430).

3.2.2 Puhelinohjaustoiminnan edellytykset

Puhelinohjaustoiminta edellyttéda riittavia henkilostéresursseja, asianmukaisia
tyodtiloja, toimivia tyovalineitd seka ohjauksessa tarvittavia ohjelmia ja materiaa-
leja (Kaaridinen, Lahdenpera & Kyngas 2005, 27; Tarkiainen ym. 2012, 100; Ni-
kula, Kaakinen, Kyngas & Kaaridinen 2014, 5). Riittavilla henkilostoresursseilla
pystytdan vaikuttamaan ohjauksen laatuun, tehokkuuteen ja saatavuuteen. Ty6-
tilan tulee olla mahdollisimman rauhallinen, jotta keskittyminen ja tydén tekeminen
onnistuvat. (Nikula ym. 2014, 5, 10.) La&karin konsultaatio mahdollisuutta pide-
taan myos tarkeéana asiana (Gischler, Mazer, Poley, Tibboel & Van Dijk 2008,

625). Laakari toimii hoitajan tukena paatoksenteossa.

Oikeanlaiset ja toimivat tietokoneohjelmat seka strukturoidut ja yhtenaiset ohjeis-
tukset ovat tarkeitd apuvalineita ohjauksessa (Orava ym. 2012a, 223). Huomioi-
tavaa on kuitenkin se, etta tutkimusten mukaan apuohjelmat voivat seka vahvis-
taa, mutta myos estaa ja kontrolloida ohjausta. Tutkimustulosten mukaan ohjel-
mien kaytossa positiivista oli se, ettd ne yksinkertaistivat tyota, loivat turvallisuu-
den tunnetta ja tdydensivat hoitajan tiedollista osaamista. Tuloksista kavi kuiten-
kin ilmi myos se, ettd ohjelmien kayttdmahdollisuudet ovat rajalliset eika hoitaja
voi tukeutua liikaa ohjelmiin, vaan hanen tulee luottaa ensisijaisesti omaan osaa-
miseen ja kayttdd ohjelmia ainoastaan oman arvioinnin tukena. (Holmstrém
2007, 23; Ernesater, Holmstréom & Engstrom 2009, 1074.)



18

Tutkimusten mukaan puhelinohjaus edellyttdd myaos riittavaa tyokokemusta, vah-
vaa kliinista- ja ammatillista osaamista seké sen kehittamista. Sairaanhoitajalta
edellytetaan kokonaisuuksien hallintaa, nopeaa arviointi- ja paatoksentekokykya,
yhteistyotaitoja seka kykya esittaa kysymyksia. Lisaksi sairaanhoitajalla tulee olla
ongelmanratkaisu- ja kuuntelutaitoja. (Lipponen, Kyngéas & Kaariainen 2006, 31;
Hyrynkangas-Jarvenpaa, 2007, 427, 428-429; Lipponen, Kanste, Kyngéas & Uk-
kola 2008, 129; Orava ym. 2012a, 223-225; 2012b, 237; Tarkiainen ym. 2012,
106; Nikula ym. 2014, 10.) Greenberg (2009, 2621) lisaa viela, etta hoitajalta
edellytetaan kriittisen ajattelun osaamista seka hyvia vuorovaikutustaitoja. Hoita-
jalla tulee olla riittavat tiedot ohjattavista asioista sek&d ohjausmenetelmista ja -
tyyleista (Kaariaginen ym. 2005, 27). Myo6s Tarkiaisen ym. (2012, 98) mukaan hoi-
tajan koulutus seka tydkokemus vaikuttavat huomattavasti annettavaan ohjauk-
seen ja sen laatuun. Lisdantyneen koulutuksen ja tytkokemuksen avulla hoitajan

valmiudet arvioida potilaan jatkohoidon tarvetta paranevat.

Nikulan ym. (2014, 7) tutkimukseen osallistuvista puhelinohjausta tekevista hoi-
tajista ammatilliset tietonsa ja taitonsa arvioivat hyvaksi 56%, kun taas vastaa-
vasti 44% arvioi omat ammatilliset tietonsa ja taitonsa huonoiksi. Kaariainen
(2008, 12) tahdentda, ettd turvatakseen hyvat ohjausvalmiudet, hoitajan tulee
paivittdd saannollisesti omaa osaamistaan. Jotta asiakas saisi laadukasta ja asi-
anmukaista ohjausta, tulisi hoitajan seurata myos tutkimustietoa. Vaulan (2016)
nakemys on, etta hoitajat tarvitsevat sdanndllisen koulutuksen liséksi palautetta
toiminnastaan. Hoitajien tulee omata myos tilannetajua sekd myotaelamisen ky-

kya.

Hyvat vuorovaikutustaidot korostuvat puhelinohjauksessa. Hoitajalla tulee olla
selked ja ymmarrettava kieli. Hanen tulee edeta ohjauksessa johdonmukaisesti
ja varmistettava, ettd asiakas ymmartaa annetut ohjeet. Asiat tulee kertoa mah-
dollisimman yksiselitteisesti. Hoitajan taytyy huomioida myds ohjattavan kyky
vastaanottaa tietoa. (Lipponen ym. 2006, 28-29, 31, 35.) Puhelinohjauksen on-
nistumiseen vaikuttavat vuorovaikutustaitojen lisaksi myds hoitajan motivaatio ja
sitoutuminen asiakkaan ohjaamiseen (Nikula ym. 2014, 5; Tarkiainen ym. 2012,
98, 100). Hoitajan hyvat kuuntelu- ja myo6taelamisen taidot lisdéavat asiakkaiden
tyytyvaisyyttd ohjaukseen (Gustafson, Martinsson, Walivaara, Vikman & Savens-
ted 2016, 1789).
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Hoitajan tulee kunnioittaa ja toimia asiallisesti kaikkia asiakkaita kohtaan. Omien
tunteiden, arvojen ja asenteiden ei saa antaa vaikuttaa negatiivisesti ohjaustilan-
teissa. Hoitaja ei saa vahatella tai toimia tuomitsevasti, silla tAméa voi vahentaa
ohjauksen vaikuttavuutta. Puhelinohjauksesta voi tulla tehotonta, jos hoitaja kuu-
lostaa esim. artyneelta, kiireiselta tai turhautuneelta. Hoitajan on hyva tiedostaa
omat tunteensa, asenteensa ja tapansa toimia, jotta han pystyy kayttaytymaan
mahdollisimman ammatillisesti jokaisessa ohjaustilanteessa. (Lipponen ym.
2006, 31, 78; Larivaara ym. 2009, 89.) Hoitajan tulee pyrkia tietoisesti tarkastele-
maan ja kehittdmaan vuorovaikutustaitojaan. Kehittdmisessa voi hy6dyntaa asi-
akkailta ja kollegoilta saatuja palautteita ja arvioita. (Vanska, Laitinen-Vaananen,
Kettunen & Makela 2011, 35.)

Wabhlbergin, Cedersundin & Wredlingin (2003, 42-44) sekéa Tarkiaisen ym. (2012,
110) tutkimuksissa korostuivat puhelinohjausta tekevan hoitajan ammattitaito.
Asiakkaan oireiden selvittely vaatii oikeiden kysymysten esittamista ja aktiivista
kuuntelua hoidon tarpeen arvioimiseksi. Hoitajalle suositellaan jatkuvaa koulu-
tusta taitojen saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi. Hyrynkangas-Jarvenpaa (2007,
427) lisaa viela, ettéd puhelinohjaus vaatii myds nykyaikaista puhelintekniikkaa ja
tyonjaon kehittdmista. Lisaksi toiminta edellyttdd henkildéston toimivaa yhteis-
tyota. Vertaistuen merkitys nahdaan myos suurena hyétyna. (Lipponen ym. 2008,
129.)

Toiminnan laadun varmistamiseksi toimintaa tulee arvioida sdanndllisesti. Tarki-
aisen ym. (2012, 100) mukaan puhelinohjauksen laatua voidaan arvioida joko
terveydenhuollon ammattilaisen tai asiakkaan nakdkulmasta. Toiminnan arvioin-
nin tulee olla systemaattista, jotta toimintaa voidaan kehittad. Kehittamalla palve-
lua parannetaan laatua, joka samalla parantaa hoidon kokonaislaatua. (Hy-
rynkangas-Jarvenpaa 2007, 430) Oravan ym. (2012b, 233) kirjallisuuskatsauk-
sen mukaan asiakkaat olivat tyytyvaisia puhelinohjaukseen ja kokivat sen kasvo-
tusten tapahtuvan ohjauksen vaihtoehtona, joskus jopa sitéa kayttokelpoisem-
pana. Alueilla, joissa valimatkat ovat pitkia, puhelinohjauksen tarve lisdantyy en-

tisestaan.
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3.2.3 Puhelinohjauksen hyodyt

Tehokas puhelinohjaus on osa laadukasta terveyspalvelua. Asiakas saa nopeasti
yhteyden terveydenhuollon yksikkdon ja saa ammattihenkilon antaman tiedon
heti kayttoonsa. Palvelu ohjaa asiakkaan oikeaan paikkaan oikeana ajankohtana.
Puhelinohjauksella voidaan parantaa palvelun saatavuutta, lisdtd palvelun no-
peutta ja tehokkuutta seka laskea terveydenhuollon kustannuksia. (Hyrynkangas-
Jarvenpaa 2007, 427-430.) Tarkiaisen ym. (2012, 99) tutkimuksessa tultiin sa-
mankaltaisiin tuloksiin. Laadukkaalla puhelinohjauksella voidaan ehkaista kayn-
teja, jotka eivat valttamatta tarvitse paivystyspoliklinikan hoitoa.

Kantonen ym. (2007, 900) ovat tutkineet puhelinohjauksen vaikutusta asiakasvir-
toihin paivystyksessa. Tutkimustulosten mukaan asiakkaiden ohjaus puhelimitse
seka ohjaaminen kiireellisyyden perusteella oikeaan paikkaan vahentaa paivys-
tyskayntien maaraa. ABCDE-triagea eli kiireellisyysryhmittelya kayttamalla puhe-
limessa voidaan my6s nopeuttaa asiakkaan paasya laakarille. Kuusisto, Jarvinen
ja Saranto (2013, 151) tutkivat, onnistuuko lahetepotilaiden etdhoito erikoissai-
raanhoidossa laakaripulan ja hoitotakuun puitteissa. Tutkimustulokset osoittavat,
ettd puhelinohjaus vahensi perusterveydenhuollossa laékarikaynteja. Lahete-po-
tilaan etéhoito puhelimitse tai kirjeitse erikoissairaanhoidossa ovat toimivia pal-
veluita voimavarojen ollessa niukat. Nain voidaan valttdd myds lahetteiden pa-

lauttaminen, ylitydn teettdminen ja ostopalvelu-ladkareiden kaytto.

Terveydenhuollon puhelinohjauksen vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta on
tutkittu myos maailmalla. Toistaiseksi siita ei kuitenkaan ole saatavilla kovin kat-
tavasti tietoa. Stacey, Noorani, Fisher, Robinson, Joyce & Pong (2003, 6) tulivat
siihen tulokseen, etta noin puolet asiakkaiden ongelmista voidaan hoitaa puheli-
messa. Taman lisaksi suurin osa asiakkaista oli tyytyvaisid saamaansa palve-
luun. Gischler ym. (2008, 625) saivat tutkimuksessaan samansuuntaisia tuloksia.
Tulosten mukaan puhelinohjaus oli vaikuttavaa ja kustannustehokasta toimintaa.
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3.2.4 Puhelinohjauksen haasteet ja ongelmat

Oravan ym. (2012a, 228) tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat kokevat puhe-
linohjauksen usein haastavana, koska hoitajalta edellytetdan niin monipuolista
osaamista. Useassa tutkimuksessa nousi esille myos se, etta koulutusta kaivat-
tiin lisdd (Wahlberg 2003, 39; Nikula ym. 2014, 8). Puhelinohjauksen haasteena
on liséksi se, etta hoitaja joutuu tekemaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvi-
oinnin puhelimessa nakematta potilasta (Tarkiainen ym. 2012, 99-100). Asiak-
kaan nahdessa hoitaja voi kerata tietoa haastattelemalla, havainnoimalla seka
tekemalla erilaisia mittauksia ja tutkimuksia (Rasku 2009, 39). Puhelimessa hoi-
taja ei pysty tekemaan havaintoja eika tutkimuksia, jonka vuoksi paattkset pe-
rustuvat hoitajalle kerrottuihin asioihin. Myds Wahlberg ym. (2003, 43) tutkimus-
tulokset osoittavat, ettd puhelinohjausta hankaloittaa katsekontaktin puute. Asi-
akkaan taito ilmaista oireitaan nékdyhteyden puuttuessa seka hoitajan kommuni-
kointitaidot vaikuttavat oikeaan lopputulokseen paasemisessa. Nama vaikuttavat
myo6s puhelinohjauksen kokonaislaatuun. (Huibers, Keizer, Gieser, Grol & Wen-
sing 2012, 547.)

Wahlberg ym. (2003, 39-40, 44) ovat tutkineet puhelinpalvelussa tydskentelevien
hoitajien kokemuksia tyon ongelmista ja haasteista. Tuloksissa esiin nousseet
isoimmat haasteet olivat terveydenhuollon resurssien vahaisyys, paatoksente-
koon liittyvat vaikeudet, konsultaation puute, ndkdyhteyden puuttuminen asiak-
kaaseen seka jatkuva paatosten tekeminen. Tutkimuksessa todettiin myds, etta
kuuntelemista tulisi harjoitella aktiivisesti. Nikulan ym. (2014, 8) tutkimustulok-
sissa 78% vastaajista piti henkilostoresursseja vahaisend. Myods Kaariaisen
(2008, 13) tutkimustulosten mukaan henkildstén mitoitus ei aina ollut riittavaa.
Ongelmana olivat myos tilojen epaasianmukaisuus seké tarvittavien tyovalinei-
den huono saatavuus. Wahlberg ym. (2003, 42) tuovat tutkimuksessaan esille
myds tekniikan puutteellisuuden. Ammattilaiset kokivat tyévalineiden tuomat on-
gelmat suureksi haitaksi. Huonolla puhelimella tai tietokoneella ohjaaminen ei on-

nistu.

Hoitajat kokivat tarvitsevansa myos lisaa palautetta asiakkailta. He eivat saaneet
riittdvasti palautetta tekemastaan tyostaan ja se vaikeutti oman osaamisen ja
tyon kehittdmistd. Osa hoitajista koki myds tydskentelyn yksin haasteelliseksi

asiaksi. Hankalassa tilanteessa heilla ei aina ollut mahdollisuutta kysya apua
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toiselta ammattilaiselta. (Wahlberg ym. 2003, 42.) Hyrynkangas-Jarvenpaan
(2007, 429) mukaan Suomessa neuvontaa antavilla sairaanhoitajilla tulisi olla
matala kynnys konsultoida laékarid. Stromin, Keizerin, Gieserin, Grolin & Wen-
singin (2006, 1119) tutkimuksessa hoitajat kokivat tyonsa haasteelliseksi, koska

seka asiakkaat etta kollegat arvostelivat heidan toimintaa jatkuvasti.
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

4.1 Tybelaman tutkimusavusteinen kehittamismenetelméa

Tassa kehittamistydssa olemme hyodyntaneet tutkimusavusteista kehittamisme-
netelmaa, koska tydmme tavoitteena on toiminnan kehittaminen. Tydelaman tut-
kimusavusteinen kehittdminen on kaytantdéon suuntautunutta kehittamistyota,
jota suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa tydyhteison kanssa. Tutkimukseen liit-
tyvia elementteja ja kehittdmista yhdistelemalla voidaan ratkaista tyossa seka
tyoyhteistssé tunnistettuja tarpeita, haasteita ja ongelmia. Sen tarkoituksena on
tuottaa ja toteuttaa uusia kaytantdja, tuotteita tai palveluita. Tavoitteena on jokin
konkreettinen muutos. Parhaimmillaan menetelma synnyttda uutta, entista pa-
rempaa ja kaytannollisempaa seka laajemmin hyddynnettavaa tietoa kehittamis-
toiminnan tueksi eli organisaation kehittdmisté tuetaan tutkimustietoon perustu-
valla tietamyksella. (Alasoini & Ramstad 2007, 4; Toikko & Rantanen 2009, 33,
113, 156; Ojasalo ym. 2015, 19.)

Myds Seppanen-Jarvelan (2006, 24) mukaan tutkimusavusteinen kehittamistoi-
minta on tutkimuksellisuuden sekéa kehittdmisen yhdistamista. Puhutaan myds
tutkimuksellisesta kehittamistoiminnasta, joka ei velvoiteta kayttamaan mitaan
tiettyja menetelmid, vaan ne vaihtelevat ja voivat tarkentua vield kehittdmisty6n
aikana. Erilaisten menetelmien kaytto ja hyddyntaminen kuuluvat kuitenkin vah-
vasti kehittamistoimintaan. (Toikko & Rantanen 2009, 21, 167.)

Kehittamistydn aihe nousi Lapin keskussairaalan lastenyksikdn tarpeesta suun-
nitella ja aloittaa uusi puhelinohjaustoiminta. Tarkoituksena on luoda uusi toimin-
tamalli, jonka avulla lapsiperheiden péaivystyksellinen puhelinohjauspalvelu voi-
daan ottaa kayttoon Lapin keskussairaalassa. Tutkimusavusteisen kehittdmistoi-
minta sopii kehittdmisty6hdn parhaiten, koska esimerkiksi Hyotyldisen (2007,
381, 383) mukaan menetelmén tavoitteena on parantaa kohdeyksikon toimintaa
seka saada aikaan uusia ratkaisuja ja ottaa niita kayttoon. Hanen mukaansa tar-
keda on myos riittdva ja asiaan soveltuvan tiedon tuottaminen ja hydédyntaminen.
Kaytamme hyvaksi tieteellista tietoa kaytdnnon toteutuksessa ja kehittamistyon
mukaisesti ensisijaisena paamaarana on puhelinohjaustoiminnan parantaminen

ja uuden tiedon tuottaminen kaytannosta.
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4.2 Kohdeorganisaation, vastuuyksikdon seka toimintaympariston kuvaus

Lapin sairaanhoitopiiri on 15 kunnan (Enontekid, Inari, Kemijarvi, Kittila, Kolari,
Muonio, Pelkosenniemi, Pello, Posio, Ranua, Rovaniemi, Salla, Savukoski, So-
dankyla, Utsjoki) perustama kuntayhtyma (kuva 4), joka toteuttaa erikoissairaan-
hoidon palveluita sekéa paihdeongelmaisten hoitoa ja kuntoutusta. Sairaanhoito-
piirin alueella asuu 117 704 asukasta, joista 0-15,0-vuotiaita on n. 15,8%. (Tilas-
tokeskus 2017; Lapin sairaanhoitopiiri 2018.) Taman lisaksi Lapin maakunnassa
vierailee vuosittain n. 1,8 miljoonaa turistia. Lapin sairaanhoitopiirin alue on suuri;
se on reilu neljannes (25,7%) Suomen kokonaispinta-alasta ja haasteena alu-
eella on pitkat etaisyydet. Muun muassa Utsjoelta on 450 km ja Kilpisjarvelta 425
km matkaa Rovaniemelle, Lapin keskussairaalaan. (Lapin sairaanhoitopiiri
2018.)

Sairaanhoitopiirit 2018

jasenkuntia
EK Etela-Karjala S
EP Eteld-Pohjanmaa 18
ES Etel&-Savo S
HUS Helsingin ja Uudenmaan 24
1S It&-Savo -
KAI Kainuu 8
KH Kanta-Hame 11
KP Keski-Pohjanmaa 10
KS Keski-Suomi 21
KYM Kymenlaakso 6

TR Lappi 15 |
LP L&nsi-Pohja 6
P Pirkanmaa 23
PK Pohjois-Karjala 14
PP  Pohjois-Pohjanmaa 29
PS Pohjois-Savo i8
PH Paijat-Hame 12
= Satakunta 17
\' Vaasa i3
VS Varsinais-Suomi 28
Yhteensa 295

K I “oq 4 2
untaintro e o~
K Kommunforbundet 2 KartiasvaBKontalitto/MS

Kuva 4. Lapin sairaanhoitopiiri (Kuntaliitto 2018).

Lapin sairaanhoitopiirin toiminta on jaettu tulosalueisiin, tulosyksikdihin ja vastuu-
yksikdihin. Lastenosasto kuuluu operatiivisen hoidon tulosyksikkdon ja sen toi-
minta on jaettu puutteellisten tilojen vuoksi kahteen eri kerrokseen. Toisessa ker-
roksessa hoidetaan infektiosairauksia ja leikkauspotilaita, ja toisessa kerrok-
sessa tehostettua valvontaa tarvitsevia vastasyntyneitd sek& neurologisia ja si-

satauteja sairastavia potilaita. (Lapin sairaanhoitopiiri 2018.) Hoitajat
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tyoskentelevat eri kerroksissa asiakasmaaran, hoidon tarpeen ja oman osaami-

sen mukaan.

Lastenosaston molemmat kerrokset toimivat ymparivuorokautisesti ja paivystys-
luonteisesti. Toimintatapa on potilaslahtdinen ja moniammatillinen. Asiakkaista
suurin osa on paivystyspotilaita, jonka vuoksi lasten erikoissairaanhoidon ympa-
rivuorokautiseen hoidontarpeeseen tulee pystya vastaamaan molemmissa ker-
roksissa vuorokauden ajasta riippumatta. Toiminnan haasteena ovat potilaiden
hoitoisuuksien ja potilasmaarien vaihtelut, jotka voivat olla suuria ja joiden enna-
kointi on vaikeaa. Ajoittain naihin kuormitusvaihteluihin on my0s haasteellista
vastata. Potilaan hoidon tarve vaihtelee vahaisestda maksimaaliseen. Lasten-
osaston hoitoisuusluokka jakaumassa suurimmalla osalla potilaista on kuitenkin
maksimaalinen tai keskimaaraista suurempi hoidon tarve. Asiakasmaariin vaikut-
tavat erityisesti loma-ajat, jolloin alueella on enemman turisteja seka infektioihin

liittyvat suuret kausivaihtelut.

Lastenosaston toiminnan tavoitteena on tarjota turvallista, potilaslahtdista ja kor-
kealaatuista erikoissairaanhoitoa lapsille ja nuorille sekd heidan perheilleen. Ta-
voitteiden turvaamiseksi on tarke&a, ettd henkilokunnan osaaminen vastaa toi-
minnan tarpeita ja tukee siten myds sairaanhoitopiirin tavoitteiden toteutumista.
Osaaminen korostuu vahvasti tydssa, koska sairauksien kirjo on hyvin laaja, tyo
on haastavaa ja monenlaista osaamista tarvitaan. Tyon hallinta vaatii jatkuvaa
osaamisen paivittamista seka uuden tiedon omaksumista ja yksil6llistd sovelta-
mista. Potilaiden voinnissa seka osastolla nopeasti tapahtuvien tilanteiden vuoksi
erityisen tarkedd on nopea reagointi seka akuuttien tilanteiden ja tiimityon hal-

linta.

Lapsiperheiden puhelinohjaus liitetddn osaksi Lapin sairaanhoitopiirin lasten-
osaston toimintaa ja siita vastaa lastenosaston nykyinen henkilokunta. Toimin-
taymparistoon vaikuttavat tekijat tulee huomioida uutta toimintaa suunniteltaessa.
Kehittamistyon tuloksena tuotetun toimintamallin tavoitteena on saada uusi toi-
minta istumaan mahdollisimman jarkevasti lastenosaston nykyiseen toimintaym-

paristoon.
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4.3 Kehittamisprosessin vaiheet

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on edeta johdonmukaisesti ja
usein se alkaa joko kehittamistarpeiden kartoituksesta tai halusta tehda muutok-
sia (Ojasalo ym. 2015, 21). Taman jalkeen valitaan aihe, maaritellaan tavoitteet
ja paatetddn kehittdmistyon toimintaymparistd eli mihin paikkaan kehittdminen
kohdistuu. Jotta haluttuun lopputulokseen paastaan, on tarkeaa sitouttaa kehitta-
mistoimintaan osallistuvat toimijat. Taméa kannattaa tehda myoés tyon alkuvai-
heessa. Sen jalkeen haetaan teoriatietoa, jota hyddynnetddn halutun muutoksen
aikaansaamisessa. (Toikko & Rantanen 2009, 22—-23; Hautala, Ojalehto & Saa-
rinen 2012, 27; Ojasalo ym. 2015, 22, 24.) Kehittdmisen kohteeseen liittyvaa tie-
toa haetaan seka teoriasta etta kaytannosta. Kun lahestymistapa ja kaytettavéat
menetelmat ovat valittu, lahdetaan kehittamistyota toteuttamaan niiden mukai-
sesti. Viimeisessa vaiheessa tulokset julkistetaan ja kehittamistyd arvioidaan.
(Ojasalo ym. 2015, 24, 46-47.) Tama kehittamistyo toteutettiin marraskuun 2017
ja joulukuun 2018 valisena aikana. Kehittamistydprosessin vaiheet on kuvattu ku-

vioon 1.

Aineiston
analysointi

Puheluiden

ST Toimintamalli Arviointi

Suunnittelu

Benchmarking Learning café

Kuvio 1. Kehittamisprosessin vaiheet.
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4.4 Aineistonkeruumenetelmaét

4.4.1 Kaytetyt aineistonkeruumenetelmat

Taman kehittamistydn aineisto on keratty lapsipotilaita koskevien puheluiden
seuranta-, Learning café- ja Benchmarking- menetelmilla. Ojasalon ym. (2015,
40) mukaan kehittamistyossé keskeistd on menetelmien monipuolinen kaytto.
Useampaa eri menetelmaa kayttden on mahdollista saada tietoa ja ideoita use-
asta nadkokulmasta. Taulukossa 1 on esitelty téassa kehittamistytssa kaytetyt ai-
neistonkeruumenetelmat, niiden tarkoitukset seka aineiston tuottamiseen osallis-

tuneet tyoyhteisot.

Taulukko 1. Kehittamistydn aineistonkeruumenetelmat.

Aineiston- Tarkoitus Aineiston
keruumenetelma tuottamiseen

osallistuneet
tyoyhteisot

Lapsipotilaita Selvittdd taméan hetkista tilannetta Lapin keskussairaalan

koskevien puheluiden maarasta ja sisallosta, jotta yhteispaivystyksen,
puheluiden puhelinohjaus voidaan resursoida oikein | lastenosaston ja
seuranta -> hoitohenkilokunnan maara lastentautien poliklinikan
-> 0saamisen suunnittelu henkildkunta
Benchmarking Saada tietoa jo kaytdssa olevasta Kokkolan keskussairaalan
lasten puhelinohjaus toiminnasta lasten paivystyksen
- henkilokuntam&ara henkilokunta
- 0saaminen

- kokemus toiminnasta; hyvat ja
kehitettavat asiat

- taloudellinen vaikutus

- perehdytys, koulutus

- yhteisty6 laékéareiden kanssa
- toimintaymparisto

- kAytdssa olevat tydvalineet

Learning café Selvittda, millaista osaamista ja koulu- Lapin keskussairaalan
tusta puhelinohjausta tekeva hoitaja lastenosaston seka
tarvitsee seka millaisia hyotyja ja lastentautien poliklinikan
haasteita puhelinohjaukseen liittyy henkilokunta

Menetelmien valintaan on ensisijaisesti vaikuttanut se, millaista tietoa olemme
tarvinneet kehittamistyon tavoitteiden saavuttamiseksi. Eri menetelmat taydenta-
vat toisiaan, jolloin kehittamistydhon liittyva paatdoksenteko helpottuu (Ojasalo
ym. 2015, 40). Taman lisaksi halusimme antaa tytyhteisdlle mahdollisuuden
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osallistua toiminnan kehittdmiseen, jonka vuoksi valitsimme osallistavia menetel-

mia.

4.4.2 Lapsipotilaita koskevien puheluiden seuranta

Kehittamistyon aineistonkeruun ensimmaisena menetelméana kaytimme puhelui-
den seurantaa, jonka tarkoituksena oli selvittéaa lapsia koskevien puheluiden sen
hetkistda maaraa ja puheluiden sisaltéa, jotta puhelinohjaustoiminta voidaan re-
sursoida oikein. Puhelumaarien selvittelyn taustalla oli saada tietoa siitd, kuinka
paljon puhelinohjaus vie aikaa eli millaisia henkilostoresursseja toiminta vaatii.
Taman lisaksi halusimme tietoa puheluiden sisélloista, jotta tiedamme, millaista

osaamista puhelinohjaus edellyttaa.

Koska Lapin sairaanhoitopiirin alueeseen kuuluu 15 eri kuntaa ja toimialue on
suuri, kaikkia siihen kuuluvia yksikoita ei ollut mahdollista tutkia. Sen vuoksi raja-
simme seuranta-alueeksi Rovaniemen ja suoritimme seurannan otoksena. Otok-
sella tarkoitetaan osajoukkoa koko perusjoukosta, jota halutaan mitata tai tutkia.
Otos on parhaimmillaan valittu siten, ettd se kuvaa koko perusjoukkoa mahdolli-
simman hyvin. (Vilkka 2007, 51; Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 14.) Taa-
nilan (2014, 28) mukaan otoksen perusteella voidaan tehda erilaisia johtopaatok-
sid perusjoukosta. Luotettavuus voi olla jopa parempi kokonaisjoukon tutkimi-
seen verrattuna, koska otannassa voidaan keskittyd paremmin tarkkaan ja tas-
malliseen mittaamiseen seka valitun otoksen tavoittamiseen. Aineistonkeruun
kohderyhmaksi valitsimme ne Lapin keskussairaalan yksikot, jotka ottavat talla
hetkella paivystyksellisia puheluita vastaan. Seurantaan osallistuivat yhteis-
paivystys, lastenosasto seka lastentautien poliklinikka. Yksikot toteuttivat seuran-

nan muun tyén ohella.

Seuranta on aineistonkeruumenetelma, jonka avulla tutkimuskohteesta kerataén
tietoa sddnnonmukaisesti tietyn ennalta suunnitellun jakson ajan. Seurantaa voi
toteuttaa monella eri tavalla, kuten kyselylla tai havainnoimalla. (Koppa 2014.)
Seurannalla keratty aineisto on yleensa maarallista eli numeroihin perustuvaa
tietoa. Kehittamistydn aineiston kerddmiseen osallistui useampi yksikko, jonka

vuoksi toteutimme aineiston kerddmisen seurantalomakkeita hyddyntaen.
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Ennen aineiston keraamista teimme puheluiden seurantalomakkeen (LIITE 3),
seurantalomakkeen tayttoohjeen seka lisatietolomakkeen. Puheluiden seuranta-
lomake oli 3 sivuinen ja siihen kirjattiin kaikki lapsia (0-16,0-vuotiaita) koskevat
puhelut. Kirjaaminen tapahtui tukkimiehen kirjanpidolla. Lomakkeelle merkittiin
puhelun ajankohta seka puhelun luonne; oliko puhelu paivystyksellinen, ei pai-
vystyksellinen vai muu puhelu. Paivystyksellinen puhelu vaatii asian selvittamista
alle 24t aikana ja ei paivystykselliset puhelut ovat kiireettdmia ja voidaan hoitaa
24t jalkeen. Muut puhelut olivat yksikkdon kuulumattomia puheluita, kuten ajan-
varauksia ja ajan peruutuksia. Liséksi lomakkeelle tehtiin merkint&, oliko sairaan-
hoitajan ohjaus riittavaa vai pitiko asiasta konsultoimaan laakéaria seké seurasiko
puhelusta vastaanottokaynti. Taulukossa 2 on esitelty taytetty seurantalomake.

Taulukko 2. Esimerkki taytetysta seurantalomakkeesta.

PUHELUIDEN SEURANTALOMAKE
Puheluiden | Paivystys | Ei Muu SH Konsultointi/puhelu | Puhelusta seurasi
ajankohta puh paivystys | puhelu | ohjaus | n siirto l3akarille vastaanottokaynti
(alle 24t) | puh riittava johonkin terv.
(yli 24t) huollon yksikkéon
Maanantai
Klo07-10 | Il ! i 1 ! I
Klo10-15 |/ !
Klo15-22 | il Il i 1 1 I
Klo22-07 | I !

Puheluiden seurantalomakkeen liséksi teimme lomakkeen tayttdohjeen (LITE 4),
jossa edellda mainitut asiat ovat selitetty selkeasti lomaketta tayttaville ihnmisille.
Tahtisen ym. (2011, 23) mukaan lomakkeen laatijalla ja kayttajalla tulisi olla yh-
teinen kieli. Teksti ei saa sisaltad epéaselvid tai moniselitteisia kasitteita, vaan
tekstin tulee olla mahdollisimman selked, yksiselitteinen ja yksinkertainen. Myos
Taanila (2014, 26) korostaa, ettd jokaisen lomakkeen tayttajan tulee ymmartaa ja
tulkita kysymykset samalla tavalla. Myds lomakkeen selkea ja miellyttdva ulkoasu
ovat tarkeita ja edesauttavat sen tayttdmistd. Kolmas lomake, jonka teimme, oli
puheluiden lisétietolomake (LIITE 5). Siihen kirjattiin lapsen ika, paikkakunta, pu-
helun aihe seka asian hoitamiseen kulunut kokonaiskesto minuutteina. Asian hoi-

tamisella tarkoitetaan puhelua, mahdollista konsultointia, asian selvittdmista seka
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kirjaamista. Yritimme tehda jokaisesta lomakkeesta mahdollisimman lyhyen, no-

peasti taytettavan seka ulkoasultaan selkean.

Esitestasimme lomakkeet ennen varsinaista aineiston kerdadmista, koska halu-
simme varmistaa, ettd lomakkeet taytto tapahtuu oikein ja etta tulos olisi mahdol-
lisimman luotettava. Esitestaukseen osallistui 6 hoitajaa. Taman jalkeen lomak-
keisiin tehtiin viel&d pienid muutoksia. Muutokset liittyivat sanavalintoihin ja tehdyt
korjaukset paransivat lomakkeen ymmarrettavyytta. Taanilan (2014, 26) mukaan
osallistujilla tulee olla motivaatiota tayttaa lomakkeita. Motivaatiota voidaan pa-
rantaa esittelemalla aineistonkeruumenetelméaéa seké sen tarkoitusta ja tarpeelli-
suutta. Ennen seurannan aloitusta kdvimme jokaisessa yksikdssa kertomassa
kehittamistyosta, sen tarkoituksesta ja tavoitteista seka siihen liittyvasta puhelui-
den seurannasta. My6s naissa tilaisuuksissa lomakkeiden taytto kaytiin huolelli-
sesti lapi. Esittelyssé painotimme aineiston kerd&misen tarpeellisuutta ja hyotyja.
Lisaksi viikko ennen seurannan kaynnistymista lahetimme jokaiseen yksikkoon

sahkopostia, jossa tiedotimme seurannan alkamisesta.

Puheluiden seuranta toteutettiin viikon mittaisina jaksoina kolmena eri ajankoh-
tana vuoden 2018 aikana. Ajankohdat yritettiin valita sen mukaan, etta saisimme
tietoa yhdelta rauhalliselta viikolta ja kahdelta kiireiselta viikolta, koska tavoittena
oli saada mahdollisimman todenmukainen kuva yksikoiden toiminnan vilkkauden
vaihtelevuudesta. Vastasimme seurannan toteutumisesta yhdessa yksikéiden
esimiesten kanssa. Motivoimme ja kannustimme henkilokuntaa seuranta-viikko-
jen aikana. Kavimme yksikdissd my6s seuraamassa aineiston keraamista ja
olimme tarvittaessa apuna. Seurannat toteutuivat onnistuneesti sovittuina ajan-
kohtina. Henkilokunnan kokemuksen mukaan kaikki puheluiden seurannan ajan-
kohdat olivat rauhallisia ja puheluita tuli maaréllisesti vahan verrattuna kiireisiin
viikkoihin. Palautetta tuli myds siita, etta osa puheluista saattoi jadda hoitotyén

kiireen vuoksi kirjaamatta.

4.4.3 Benchmarking vierailu Kokkolassa

Toisena aineistonkeruumenetelmand kaytimme Benchmarking -menetelmaa,
jonka tarkoituksena oli saada tietoa jo olemassa olevasta lasten puhelinohjaus
toiminnasta. Valitsimme kohteeksi Kokkolan keskussairaalan lasten paivystyk-

sen, jossa lasten puhelinohjaus on ollut kaytdssa puolen vuoden ajan. Vierailu-
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kaynnin tarkoituksena oli tunnistaa parhaita ja toimivia kaytantdja puhelinohjaus

toiminnasta.

Ojasalon ym. (2015, 43) mukaan Benchmarking -menetelman avulla voidaan ver-
rata omaa toimintaa toisten tyoyksikoiden tai organisaatioiden toimintaan. Ver-
taus kohteeksi on hyva valita paras mahdollinen vastaavanlainen kaytanto.
Benchmarkingin avulla on mahdollisuus oppia toisilta ja kayttaa sita hyodyksi
oman toiminnan kehittdmisessa (Niva & Tuominen 2005, 5). Menetelméan avulla
voi myos kyseenalaistaa omaa toimintaa. Benchmarkingin tarkoituksena on
oman toiminnan heikkouksien tunnistaminen seka sen kautta kehittdmiseen téah-
taavien tavoitteiden ja kehittdmisideoiden muodostaminen. (Ojasalo ym. 2015,
43.) Niva & Tuominen (2005, 28) korostavat, ettd Benchmarking on ennen kaik-
kea soveltamista. Se, mika toimii muualla, ei valttaméattd sellaisenaan toimi

omassa tyoyksikossa.

Benchmarking soveltuu menetelméné hyvin organisaation toimintaprosessien ja
tyotapojen kehittamiseen. Benchmarking toteutetaan usein vierailemalla koh-
teessa, johon omaa toimintaa halutaan verrata. (Ojasalo ym. 2015, 43-44.)
Benchmarking-vierailu vaatii molempien osapuolten huolellista valmistautumista
(Niva & Tuominen 2005, 27). Ennen vierailua tulisi tavoitteiden olla huolellisesti
laadittu, jotta vierailusta saadaan irti suurin mahdollinen hyoéty (Ojasalo ym. 2015,
44). Tasmallinen havainnointi- tai kysymyslista olisi my6s hyvé laatia ennen vie-
railun ajankohtaa (Niva & Tuominen 2005, 27; Ojasalo ym. 2015, 44). Valmistau-
duimme huolellisesti vierailuun. Kolmea viikkoa aikaisemmin laadimme kysymys-
listan, joihin halusimme vastauksia. Lahetimme listan Kokkolan keskussairaalan
lasten paivystyksen osastonhoitajalle. Samassa sdhkdpostiviestissa kerroimme
kehittamistyon aiheesta, vierailun tarkoituksesta seka tavoitteista ja aineistonke-
ruumenetelmasta. Viikkoa ennen vierailua saimme paivan ohjelman seka jutte-

limme vield puhelimessa paivan kulusta ja tavoitteista.

Vierailimme Kokkolassa huhtikuussa 2018. Kohteessa saimme vield suullisen lu-
van haastatteluille seka aanitallenteiden kaytdlle. Lasten paivystyksen henkilo-
kunta kertoi meille puhelinohjauksen suunnittelusta, toiminnan aloittamisesta,
kaytossa olevista tiloista, resursseista, osaamisesta, toiminnan seurannasta seka

tuloksista seka tulevaisuuden suunnitelmista. Paasimme seuraamaan myos
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puhelinohjaajan tyota konkreettisesti seka haastattelemaan tyota tekevia hoitajia.

Vierailu yksikdssa kesti 8 tuntia.

4.4.4 Learning café tydpaja Lapin keskussairaalassa

Kehittamistyon kolmantena aineistonkeruumenetelmana kaytimme sovellettua
Learning café -menetelm&a, jonka avulla haluttiin selvittaa, millaista osaamista ja
koulutusta puhelinohjausta tekeva hoitaja tarvitsee seka millaisia hyotyja ja haas-
teita puhelinohjaukseen liittyy. Aineistonkeruun kohderyhmaéksi valittin Lapin
keskussairaalan lastenyksikon henkilékunta. Mielestamme menetelmé soveltuu
hyvin isompien ryhmien tyoskentelyyn ja sen liséaksi olemme henkilokohtaisesti

todenneet menetelman hyvaksi ja toimivaksi.

Learning café eli oppimiskahvila -menetelméassa ideoidaan yhdessa valittua tee-
maa (Ojasalo ym. 2015, 162). Sen tarkoituksena on yhdessa oppiminen ja kehit-
tyminen. Menetelmassa luodaan seka siirretdan tietoa ja kokemuksia. Sen kes-
kiossa on keskusteleminen seka ryhmassa toimiminen ja yhdessa kehittaminen.
Oppimiskahvilassa osallistujat esittavat omia ndkemyksia, perustelevat niita ja
pyrkivat 16ytamaan yhteisen nakemyksen aiheesta. Menetelmén avulla opitaan
yhteisten ratkaisujen tekemista. Se kehittda myods ongelmanratkaisu- ja ajattelu-
kykya. (Brown & Isaacs 2005, 4-5; Junnila, Koskinen, Stolt & Salminen 2011, 38-
39; Innokyla 2017.) Menetelméana Learning café soveltuu n. 12 henkildlle tai sité

suuremmille ryhmille (Ojasalo ym. 2015, 162).

Menetelman mukaisesti toteutimme ty6pajan paikassa, jossa oli riittavasti tilaa
useammalle poydalle sek& ryhmatyoskentelylle. Poytia olisi hyva olla vahintaan
kolme. Poytakunnittain keskustelua kdydaan sovitusta aiheesta ja ideat kirjataan
paperille. Sovitun ajan kuluttua osallistujat vaihtavat poytaa, jonka luona on taas
uusi aihe tai nakdkulma asiasta. Ryhmat kayvat jokaiset poydan lapi, jolloin ai-
heesta saadaan nopeasti paljon erilaisia ideoita ja ajatuksia. (Junnila ym. 2011,
38-41; Ojasalo ym. 2015, 162.) Learning café- tyOpaja jarjestettiin Lapin keskus-
sairaalan Vilkan kokoushuoneessa toukokuussa 2018. Ennen tilaisuutta |ahe-
timme kutsun koko lastenyksikdn henkilokunnalle. Osastonhoitajat lupasit huo-
lehtia tydvuorosuunnittelusta siten, etta kaikilla olisi mahdollisuus paéasta osallis-

tumaan ja vaikuttamaan uuden toiminnan suunnitteluun. Ty6pajatydskentelyyn
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osallistui 12 henkil6a, joista yksi oli laakari, yksi osastonhoitaja ja loput hoitohen-

kilokuntaa.

Tyoskentelyn alussa pidimme 10 minuutin alkuohjauksen, jossa kerroimme ke-
hittdmistyon tavoitteista seka tydomme etenemisestd. Taman jalkeen kavimme
lapi Learning café -menetelman tyoskentelytavat, -vaiheet seka aikataulun ja tyo-
pajan tavoitteet. Saimme suullisen luvan kaikilta osallistujilta, etta voimme nau-
hoittaa keskustelut. Halusimme kayttdd nauhureita, jotta voimme my&hemmin
kuunnella kaydyt keskustelut aineiston analysointia tehdessa. Kerroimme myos,
ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Toimme esille my6s
sen, ettd toimimme eettisten periaatteiden mukaisesti. Ennen tyopajatydskente-
lya osallistujilla oli halutessaan mahdollisuus hakea itselleen tydskentelytilaan va-
rattuja makeisia. Learning café oppimispoytia meilla oli yhteenséa kolme ja osal-
listujista muodostettiin neljan henkilén poyta seurueita. Jokaisella poydassa oli
oma kysymys seka iso kartonki ja tussit ajatusten kirjoittamista varten. Kysymyk-
set olivat:

Millaiset ovat uuden toiminnan hyddyt ja haasteet?

Millaista osaamista puhelinohjausta tekeva hoitaja tarvitsee?

Millaista koulutusta puhelinohjausta tekeva hoitaja tarvitsee?

Emme kayttaneet alkuperaiseen Learning café -menetelmaan kuuluvaa puheen-
johtajaa, mutta huomasimme, etta pienryhmatytéskentelyn alettua yksi ryhnmasta
otti puheenjohtajan roolin ja toimi samalla kirjurina. Ryhmilla oli aikaa keskustella
ja kirjoittaa ajatuksia yl6s 15 minuutin ajan jokaisen poydan luona. Taman jalkeen
koko ryhma liikkui seuraavaan poytaan. Huolehdimme, etta suunnitellussa aika-
taulussa pysytaan. Alkuperaisesta Learning café -menetelmasta poiketen emme
myoskaan kayneet lopuksi lapi poydissa tuotettuja teksteja, vaan juttelimme ly-
hyesti paivan kulusta. Keskustelua syntyi esimerkiksi siitéa, miten osallistujat olivat
kokeneet ryhmatydskentely menetelman. Saimme positiivista palautetta ja myos

meidan mielestamme tydpaja onnistui hyvin.
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4.5 Aineiston analysointi ja tulokset

4.5.1 Maarallinen analyysi

Puheluiden seuranta menetelmalla keratty aineisto perustuu numeraalisen tiedon
tarkasteluun. Taman vuoksi aineisto on analysoitu maarallisella analyysilla, jossa
aineistoa kuvataan yleensa tilastollisesti tai havainnollistetaan graafisesti. Ana-
lyysilla pyritddn selittamaan erilaisten asioiden yleisyyttd, syy-seuraussuhteita tai
asioiden valisia yhteyksia numeroiden tai tilastojen avulla. (Koppa 2014.) Ennen
varsinaista analysointia ja tulkintaa tutkimusaineisto pitaa kasitella. Aineiston ka-
sittelyyn kuuluvat tietojen tarkistaminen seka tietojen syottdminen ja tallennus tie-
tokoneelle. Aineiston tarkastamisessa tarkeinta on arvioida puuttuva tai virheelli-
nen tieto. Tarkistusvaihe voi olla ty6las, mutta mita virheettbmampi aineisto on,
sita tarkempina ja laadukkaampina tuloksia voidaan pitda. (Vilkka 2007, 106;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 222.) Tarkistamisen jalkeen tulokset syote-
tddn koneelle sellaisessa muodossa, ettd niitd voidaan tutkia numeraalisesti.
Apuna kaytetaan yleensa taulukko- tai tilasto-ohjelmia, kuten Excel. (Vilkka 2007,
106; Taanila 2014, 36.)

Aineiston analysoinnissa voidaan kayttaa hyvéksi erilaisia tunnuslukuja, joita ovat
esimerkiksi sijaintiluvut, keskiluvut ja hajontaluvut. Analyysitapa valitaan sen mu-
kaan, tutkitaanko yhtd muuttujaa vai kahden tai useamman muuttujan valista riip-
puvuutta ja muuttujien vaikutusta toisiinsa. Jos tietoa halutaan yhden muuttujan
jakaumasta, kaytetaan sijaintilukuja. Naista kaytetyin on keskiarvo, jolla kuvataan
muuttujan keskimaaraista suuruutta. Jos tietoa halutaan siitd, kuinka havaintoar-
vot poikkeavat toisistaan, hyodynnetaan hajontalukuja. N&ita ovat esim. vaihtelu-
vali ja keskihajonta. Hajontaluvut kuvaavat muuttujan arvon vaihtelua. Yksittéi-
sestd muuttujasta on hyva selvittda useampia muuttujaa kuvaavia tunnuslukuja.
(Vilkka 2007, 118-119.)

Maarallisia tuloksia esitetddan numeraalisesti, graafisesti ja sanallisesti. Graafi-
sessa ilmaisussa voidaan kayttaa hyvaksi erilaisia kuvioita ja taulukoita (Hirsjarvi
ym. 2009, 322). Kehittdmistyontekija voi itse maaritella parhaiten tulosta kuvaa-
van esitystavan. Tulokset tulee kuitenkin esitella mahdollisimman objektiivisesti.
Tuloksista ei saa antaa tarkoitushakuisesti vaardd kuvaa. Taulukkoa kannattaa

kayttaa silloin, kun numerotietoa on paljon ja tulos halutaan esittaa
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mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Kuviot soveltuvat esitystavaksi parhaiten sil-
loin, kun halutaan havainnollistaa, antaa nopeasti luettavaa tietoa tai yleiskuva
jakaumasta. Tunnusluvut ovat kayttokelpoisia, kun tavoitteena on esittaa yhta lu-
kua koskeva informaatio. (Vilkka 2007, 135.) Numeraalisten ja graafisten esitte-
lytapojen liséksi tarvitaan sanallista tulkintaa, jossa kuviot ja taulukot toimivat
tekstin ymmartamisen apuvalineina ja painvastoin. Keskeiset tulokset kannattaa
esittdad kuvioina ja muut kertoa sanallisesti. (Vilkka 2007, 135; Hirsjarvi ym. 2009,
322.)

Jokaisen seuranta-viikon aikana taytettiin 17 lomaketta. Ennen aineiston analy-
sointia kdvimme lomakkeet lapi ja tarkastimme niihin kirjatut tiedot. Puheluiden
seurantalomakkeista puuttui muutamia tietoja, mutta saimme selvitettya ja tay-
dennettya ne puheluiden lisatietolomakkeissa olleiden tietojen avulla. Aineistoa
oli paljon, joten jouduimme laskemaan ja tarkistamaan tulokset useampaan ker-
taan. Sen jalkeen tiedot siirrettiin Excel-ohjelmaan, josta niitéa oli helppo kayda
lapi. Puheluita seurattiin kolmen erillisen viikon aikana. Eri viikkojen puheluméaa-
rat vaihtelivat 126-150 puhelun valilla. Paivystyksellisten puheluiden maara ol
61-77 (kpl) ja lagkarin konsultaatio vaativia puheluita oli 31-39 (kpl) viikosta riip-
puen. Maarisséa ei esiintynyt suurempia vaihteluja eri seuranta-viikkojen valill&.

Kuviossa 2 on kuvattu puheluiden seurantaa kolmen viikon ajalta.

Puheluiden seuranta kolmen viikon ajalta
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Kuvio 2. Puheluiden seuranta kolmen viikon ajalta.
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Kaikkien seurantaviikkojen tiedot laskettiin yhteen ja kokonaisméaaristd muodos-
tettiin seurannan keskiarvot. Tuloksia on tarkasteltu naiden keskiarvojen mukaan.
Puheluita tuli kolmen viikon aikana yhteensa 409 (kpl), joista paivystyksellisia pu-
heluita oli noin puolet (49,3%). Laakarin konsultointia edellytti reilu neljannes
(26,6%) kaikista puheluista, kun taas yli puolet (54%) paivystyksellisista puhe-

luista.

Puhelumaaria seurattiin viikkonpaivittain. Puheluiden kokonaismaarasta viidesosa
(20%) tuli maanantaisin. Toiseksi eniten puheluita tuli tiistaisin, torstaisin ja per-
jantaisin (16%). Keskiviikkoisin ja lauantaisin puheluita tuli 12% ja vahiten sun-
nuntaisin (8%). Kaiken kaikkiaan viikonloppuisin puheluita tuli vahemman kuin

arkipaivina. Puheluiden jakautuminen viikonpaivittain on esitelty kuviossa 3.

Puhelumaarat viikkonpaivien mukaan

Sunnuntai
8 % .
Maanantai
20 %

Lauantai
12 %

Perjantai
16 %

Tiistai
16 %

Torstai Keskiviikko
16 % 12 %

Kuvio 3. Puhelumaéarat viikonpaivien mukaan.

Puhelumaaria seurattiin myds vuorokaudenaikojen mukaan. Puheluiden koko-
naismaarasta suurin osa (67%) soitettiin aamuvuoron aikana, vajaa kolmannes
(30%) iltavuorossa ja ainoastaan muutama prosentti (3%) yovuoron aikana. Klo
7-10 valilla tuli keskimé&arin 12 puhelua tunnissa, klo 10-15 valilla 11 puhelua, klo
15-22 aikaan 6 puhelua ja klo 22-07 vain 0,5 puhelua tunnissa. Paivystyksellisia
puheluista sen sijaan reilu puolet (54%) tuli iltavuoron ja vajaa puolet (42%)
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aamuvuoron aikana. Yovuorossa paivystyksellisia puheluita tuli vain muutama

prosentti (4%). Kuviossa 4 on esitelty puheluiden jakautumista vuorokaudenaiko-

jen mukaan.
Puhelumaarat vuorokaudenaikojen mukaan
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Kuvio 4. Puhelumé&arat vuorokaudenaikojen mukaan.

Puheluita tuli kolmen viikon aikana yhteensa 409 (kpl), jolloin yhden paivan ai-

kana puheluita tuli keskim&aéarin 19 (kpl). Yhden puhelun hoitamiseen meni kes-
kimaaraisesti 8 minuuttia, joka tarkoittaa sita, etta hoitajan ty6aikaa kului puhe-
linohjaukseen keskimaarin 2,5 tuntia paivassa. Puheluiden aiheista suurin osa

(27%) koski infektiosairauksia. Seuraavaksi eniten puheluita tuli kirurgisista lap-
sista ja tapaturmista (9%) seka diabeteksesta (8%). Muita puhelinsoiton aiheita
olivat mm. reuma, suolistosairaudet, astma, allergiat, epilepsia, anoreksia ja sy-

dansairaudet.

4.5.2 Aineistolaht6inen sisallonanalyysi

Learning café- ja Benchmarking -menetelmilla keratyt aineistot olemme analysoi-
neet sisadllonanalyysilla. Kankkusen & Vehvildinen- Julkusen (2013, 163, 165)
mukaan sisallénanalyysi on kvalitatiivisten eli laadullisten aineistojen perusana-
lyysimenetelma ja sen kayttd on yleista hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Sisal-
I6nanalyysilla on tarkoitus kuvata dokumenttien sisalt6a sanallisesti. Sen tavoit-
tena on etsié ja tunnistaa tekstin merkityksia. Aineiston kasittelysséa tarvitaan loo-
gista paattelykykyd seka tulkintaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112: Ojasalo ym.
2015, 137.) Sisédllébnanalyysi voidaan suorittaa joko induktiivisesti eli
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aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti eli teorialéhtoisesti (Elo & Kyngéas 2008, 107;
Kyngas, Elo, Polkki, Kaariainen & Kanste 2011, 139). Tassé kehittdmistydssa on
kaytetty induktiivista sisallonanalyysia, koska sen avulla saimme vastauksia ke-

hittamistyon tutkimuskysymykseen.

Aineistolahtdinen siséllonanalyysi etenee vaiheittain. Ensin aineisto pelkistetaan,
sitten ryhmitellaéan ja lopuksi abstrahoidaan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 167-169; Ojasalo ym. 2015, 139). Pelkistamisella tarkoitetaan aineiston
osiin purkamista ja sen tarkoituksena on aineiston selkeyttdminen ja tiivistami-
nen. Tavoittena on runsaan ja monimuotoisen aineston rajaamista pienempiin
osiin (Vilkka 2009, 140; Ojasalo ym. 2015, 139.) eli pelkistamisella karsitaan epa-
olennainen tieto pois (Vilkka 2009, 140). Eskola (2015, 196) muistuttaa kuitenkin,
ettd mitaan tarkeaa ei saa jattda pois. Tiivistdmisen tarkoituksena on tunnistaa
aineistossa esiintyvia yhteisia ominaisuuksia tai nimittajia eli kerata ja tiivistaa
oleellisimmat havainnot. Aineiston tiivistdminen lisd& informaatioarvoa ja tieto on
helpommin kaytettavissa. (Ojasalo ym. 2015, 139). Tiivistamista ohjaa kehitta-
mistyon tutkimuskysymykset (Vilkka 2009, 140; Eskola 2015, 197). Kuviossa 5

kuvataan aineiston pelkistamista.

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu

“Aluksi oli vain kaksi halukasta
hoitajaa puhelinohjaukseen,

o e e Hoitajien halukkuus
muut piti sitten maarata tai

. o o - puhelinohjaukseen oli vahaista.
ohjata siihen tehtdvddn, ettd

toiminta pystyttiin aloittamaan.”

Kuvio 5. Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Taman jalkeen aineisto ryhmitellaan uudelleen siten, ettd siitd muodostuu joh-
donmukainen kokonaisuus. Aineiston ryhmittelyssa pelkistetyt ilmaisut kaydaan
huolellisesti 1api ja niista etsitdéan samankaltaisia tai toisistaan eroavia asioita
seka kasitteita, jotka yhdistetdan samaan luokkaan ja nimetéan parhaiten sisél-
t6d kuvaavalla nimella. Ryhmittely tehddan sen mukaan, mitd aineistosta halu-
taan etsia. Luokittelussa aineisto tiivistyy edelleen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110:

Ojasalo ym. 2015, 137, 140.) Kuviossa 6 esitellaan aineiston ryhmittelya.
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Pelkistetty ilmaisu Alaluckka

Oma toimistohuone

Tarpeeksi rauhallinen
tyctila

Asianmukaiset tyotilat

Toiminta edellyttaa
asianmukaista tiloja

Kuvio 6. Esimerkki aineiston ryhmittelysta.

Viimeinen vaihe on aineiston abstrahointi, joka tarkoittaa yleistamista, kasitteel-
listAmistd tai pyrkimystd abstraktiin ilmaisuun. Sen tavoittena on muodostaa
yleiskasitteitd pelkistamisen avulla siten, etta kokonaisuudesta tulee looginen.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 111; Ojasalo ym. 2015, 137, 140.) Kuviossa 7 on esi-

telty aineiston abstrahointia.

Alaluckka Yldluokka

Tekninen koulutus

Hoitotyon koulutus

Vuorovaikutuskoulutus Puhelinohjausta

tekevan hoitajan
koulutustarpeet

Simulaatiokoulutus

Asiantuntija koulutus

Ladkarin pitamat

koulutukset

Kuvio 7. Esimerkki aineiston abstrahoinnista.
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Learning café -menetelmalla saimme kerattya 3 isoa paperia tekstid seka aani-
tallenteet kaikista keskusteluista. Analysoimme aineiston kolmessa osassa poy-
dilla olevien aiheiden mukaan. Teimme keratysta aineistosta taulukon, johon tuli
4 saraketta: alkuperaisilmaisu, pelkistetty ilmaisu, alaluokka ja ylaluokka. Ensim-
maiseen sarakkeeseen kirjoitimme ryhmien ajatukset ja kommentit alkuperai-
sessd muodossa. Taman jalkeen kuuntelimme aanitallenteet varmistaaksemme,
ettd kaikki asiat oli kirjoitettu yl6s ja ettd olimme ymmartaneet kaikki kirjoitetut
tekstit oikein. Toiseen sarakkeeseen pelkistimme alkuperaisilmaisut. Pelkistetyt
ilmaisut ryhmittelimme alaluokiksi ja ndma yhdistettiin aiheittain ylaluokkiin. Yla-
luokan teemoiksi muodostuivat: lapsiperheiden puhelinohjauksen hyddyt ja haas-
teet, puhelinohjausta tekevan hoitajan osaamis- ja koulutustarpeet seka muut

huomioon otettavat tekijat.

Benchmarking -menetelméan avulla kerasimme nauhoitettua puhetta. Aanitallen-
teiden kesto oli yhteensa 5 tuntia. Aanitallenteet litteroitin samankaltaisesti
omaan taulukkoon. Analysointi suoritettiin samalla tavalla kuin Learning café -
menetelmalla kerétty aineisto. Ylaluokan teemoiksi muodostuivat: lapsiperheiden
puhelinohjauksen hyddyt ja haasteet, puhelinohjausta tekevan hoitajan osaamis-
tarpeet seké koulutustarpeet.
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5 LAPSIPERHEIDEN PAIVYSTYKSELLISEN PUHELINOHJAUKSEN TOI-
MINTAMALLI

Kehittamistyon tuloksena syntyi lapsiperheiden paivystyksellisen puhelinohjauk-
sen toimintamalli, jonka siséltd on luotu kerétyn aineiston pohjalta. Aineiston tuot-
tamiseen ovat osallistuneet Lapin keskussairaalan yhteispaivystyksen, lasten-
osaston ja lastentautien poliklinikan sekéd Kokkolan keskussairaalan lasten pai-
vystyksen henkilokunta. Toimintamallissa on kuvattu kuusi toiminnan edellytysta,
jotka tulee ottaa huomioon ennen toiminnan aloitusta. Nama ovat henkil6kunta,
toimintaymparistd, tydvalineet, osaaminen, koulutus ja yhteistyd péaivystyksen
kanssa. Toiminnan edellytysten lisdksi mallissa on kuvattu uusi toiminta, puhelin-

ohjauksen hyodyt ja toiminnan kehittdminen.

Toimintamalli ohjaa ja tukee toiminnan aloittamisen suunnittelua. Sita voidaan
hyodyntad myods lapsiperheiden paivystyksellisen puhelinohjauksen kayttoon-
otossa Lapin keskussairaalassa. Organisaatio voi tarvittaessa muokata ja sovel-
taa mallia lastenosaston kayttoon sopivaksi. Varsinaisen puhelinohjaustoiminnan

aloitus jaa Lapin keskussairaalan lastenyksikén esimiehille.

Kehittamistyon tavoitteena oli parantaa lapsiperheiden paivystyksellisen puhelin-
ohjauksen laatua seka potilasturvallisuutta Lapin keskussairaalassa. Jos palve-
lun suunnittelussa ja kayttédnotossa huomioidaan kaikki toimintamallin sisaltyvat
asiat, tavoitteet tayttyvat. Kuvassa 9 on esitelty lapsiperheiden péaivystyksellisen

puhelinohjauksen toimintamalli.
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LAPSIPERHEIDEN PAIVYSTYKSELLISEN

PUHELINOHJAUKSEN TOIMINTAMALLI
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Kuvio 8. Lapsiperheiden paivystyksellisen puhelinohjauksen toimintamalli.
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Puhelinohjaustoiminta edellyttdd omaa henkilokuntaa. Henkilostoresurssi tulee
suunnitella huolellisesti ennen toiminnan aloitusta. Henkilostbtarpeen maarittelyn
haasteena on puhelumé&arien vaihtelut, jotka voivat olla suuria ja joiden enna-
kointi on vaikeaa. Puhelinohjauksessa tydskentelevan henkiloston tulee olla las-
ten sairauksiin perehtyneitd sairaanhoitajia, joilla on vahva tyékokemus lasten
hoitotydsta. Hoitajan valinnassa huomioon otettavia tekijoita ovat hoitajan oma
motivaatio, lahtokohtaiset ominaisuudet sekd soveltuvuus tyohon. Aineiston pe-
rusteella tydhon soveltuvalla henkildlla on hyvat vuorovaikutustaidot. Lisaksi hoi-
tajan tulisi olla paineensietokykyinen ja joustava tyonkuvan vaihtelevuuden

vuoksi.

Puhelinohjauksessa hoitajan tyonkuva muodostuu puhelinohjauksesta seka
mahdollisesta muusta ty6sta, jonka organisaatio maarittelee myohemmin. Puhe-
lumé&arien vaihtelevuuden vuoksi hoitajalla on todennédkoisesti aikaa tehd& muu-
takin tyota ohjaustyon lisaksi. Lisatyon avulla hoitajaresurssi voidaan hyodyntéaéa
mahdollisimman tehokkaasti. Puhelinohjausta tekevan henkiloéston olisi hyva
tehda puhelinohjaustydn liséaksi myds lasten hoitoty6ta lastenosastolla, jotta Klii-
ninen osaaminen sailyisi. Organisaation tulee huolehtia henkildston riittavasti tyo-
kierrosta ja kliinisen osaamisen sailyttamisesta ja kehittamisesta.

Puhelumaarien vaihtelevuuden vuoksi myds henkiléston tyévuorosuunnittelu on
haastavaa. Aineiston perusteella puheluita tulee eniten kello 07.00-15.00 valilla
ja vahiten oisin. Paivystyksellisid puheluita tulee sen sijaan eniten iltaisin. Myos
viikonloput ovat rauhallisempia arkipaiviin verrattuna. Huomioitavaa on kuitenkin
se, ettd mydskin ndma maarat voivat vaihdella paivittain eri aikojen ja kausien
mukaan, jolloin puhelinohjauksen tarve voi huomattavasti lisd&ntya. Ty6vuoro-
suunnittelussa tulee huomioida hoitajan tydssa jaksaminen. Keratyn aineiston
perusteella esimerkiksi kaksi perakkaista tydvuoroa voi olla lian kuormittavaa.
Liséksi toiminta edellyttaa riittavaa laakariresurssia. Laakarin tulee olla lasten sai-
rauksiin erikoistunut tai erikoistuva la&kari ja hoitajalla tulee olla tarvittaessa mah-

dollisuus konsultoida hanta.
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Toiminta vaatii toimintaympéariston huomioimista. TAma pitda sisalladn asianmu-
kaisen ja toimivan tyotilan, jotka olisi hyva sijaita lastenosaston yhteydessa. Si-
jainti mahdollistaa muun tydn tekemisen lastenosastolla puhelinohjauksen ohella.
Hoitaja pystyy myos tarvittaessa konsultoimaan tyokavereitaan puheluiden sisal-
|6istd (osaamisen jakaminen). Tyétilan tulisi olla ainoastaan puhelinohjaukseen
tarkoitettu huone, joka on riittdvan kokoinen, aanieristetty ja rauhallinen. Tilan tu-
lee olla rauhallinen, jotta hoitaja pystyy keskittymaan tyohonsa. Liséksi tulee huo-

mioida, etta tilassa on riittava valaistus ja ilmanvaihto.

Tyovalineiden eli laitteiden ja tarvikkeiden tulee olla toimivia, asianmukaisia ja
ergonomisia. Tarvittavat laitteet ovat tietokone, nappaimisto, hiiri/tasohiiri, 3 néayt-
t64, tulostin, sdatdpoyta, tuuletin ja kuulokkeet. Tarvikkeista tarkeimmat ovat hen-
kilokohtaiset kuulokesuojat, magneettitaulu, kello, jalka-alustat, tyotuoli seka
muut sailytysjarjestelméat ja toimistotarvikkeet. Tarpeellisia ohjelmia ovat Call-
Guide- puhelinohjelma, potilastietojarjestelmat Esko ja Effica, ajanvarausohjelma
Oberon seka Terveysportti. Tarvittavat ohjeet ovat osaston omat hoito- ja laite-
ohjeet, terveysportin hoito-ohjeet ja suositukset sekd hoidon tarpeen arvioinnin

ohjeistukset.

Toiminta edellyttaa riittdvaad osaamista ja vahintadn kahden vuoden tydkoke-
musta lastenhoitotydsta. Keratyn aineiston perusteella suurin osa puheluista liittyi
lasten infektiosairauksiin, tapaturmiin seka leikkaushoitoa vaativiin tilanteisiin.
Muita osaamisalueita ovat teknisten laitteiden ja tietokoneohjelmien hallinta, tie-
tokantojen tunteminen, tiedon hakemisen osaaminen seka hoitotyén osaaminen,
josta korostui hoidon tarpeen arviointi, triage-luokittelu ja lasten sairauksien
akuutti hoitotyd. Lisaksi osaamista tarvitaan vuorovaikutuksessa ja yhdenmukai-

sessa kirjaamisessa.

Toiminta edellyttaa riittdvaa koulutusta. Saanndéllisesta henkilokunnan koulutuk-
sesta tulee huolehtia seka ennen toiminnan aloitusta etta toiminnan kaynnistymi-
sen jalkeen. Puhelinohjausta tekevan hoitajan koulutustarpeita ovat tekninen-,
hoitotydn-, vuorovaikutus-, simulaatio- ja asiantuntija koulutus. Taman lisaksi tar-
vitaan myos ladkarin pitamia koulutuksia. Teknista koulutusta tarvitaan uuden pu-
helinjarjestelman ja erilaisten tietokoneohjelmien kaytdsta. Hoitotyon koulutus-

tarve painottuu lasten akuuttiin hoitotydhon, hoidontarpeen arviointiin seka triage-
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luokitteluun. Vuorovaikutuskoulutusta tarvitaan ennen kaikkea puhelimessa ta-
pahtuvaan viestimiseen seké haastavien tilanteiden hoitamiseen. Simulaatiokou-
lutuksen tarkoituksena on harjoitella todenmukaisia puhelimessa tapahtuvia oh-
jaustilanteita ja asiantuntija koulutuksella tarkoitetaan erilaisia tutustumiskaynteja
paikoissa, joissa puhelinohjaustoiminta on jo kaytossa. Laakarin pitamalta koulu-
tukselta toivotaan yhteisid ohjeita ja kriteereitd hoidon tarpeen arviointiin seka
puhelimessa annettaviin hoito-ohjeisiin. Tama helpottaa hoitajan tyota seka mah-

dollistaa tasalaatuisen ja yhtenevaisen ohjaamisen.

Viimeisena toiminnan edellytyksen& on sujuva yhteisty0 paivystyksen kanssa.
Yhteistyon seké tiedonkulun tulee olla saumatonta asiakkaan jatkohoitoon osal-
listuvan yksikon kanssa. Paivystyksen henkilokunnan tulee saada tieto asiakkaan
jatkohoitoon siirtymisesta. Asiakkaan jatkohoitoon siirtyminen tulee tapahtua
mahdollisimman sujuvasti. Lisaksi tarkedd on yhdenmukainen kirjaaminen seka

yhdessa sovitut kirjaamispaikat.

Toimintamallin toisena isompana kokonaisuutena on uuden toiminnan kuvaus,
jossa on lyhyesti kerrottu uudesta palvelusta seka sen kayttoonotosta. Puhelin-
ohjaustoiminta on tarkoitus aloittaa Lapin keskussairaalan lastenosastolla helmi-
kuussa 2019 asteittain organisaation maarittamalla tavalla. Palvelu on tarkoitus
aluksi pilotoida eli testata ennen varsinaista kaynnistamista. Pilotoinnin aikana
puhelinohjausta tehdaan pienella volyymilla, joka mahdollistaa sen, etté toimintaa
voidaan aktiivisesti seurata ja arvioida seka tarvittaessa reagoida ja tehda no-
peita muutoksia. Myds puhelinohjausta tekevat hoitajat saavat riittavasti aikaa
perehtyd uuteen tydtehtavaan. Tavoitteena on tehda palvelusta mahdollisimman
hyva ja toimiva. Pilotointia on suunniteltu alustavasti vuoden 2019 loppuun
saakka. Tulevaisuudessa palvelu on saatavilla joka paiva kaikkina vuorokauden

aikoina.

Palvelu on tarkoitettu koko Lapin sairaanhoitopiirin alueen lapsiperheille paivys-
tyksellisissa lasten sairauksiin liittyvissa asioissa. Palvelu parantaa sekéa saata-
vuutta ettd yhdenvertaisuutta. Lapsen hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioin-
nista sekd ohjaamisesta vastaa lasten sairauksiin perehtynyt kokenut sairaanhoi-

taja, jolla on kaytdossa myds ladkarin konsultaatiomahdollisuus. Uuden toiminnan
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paatavoitteena on nopea ja luotettava hoidon tarpeen arviointi seka jatkohoitoon

ohjaaminen.

Toimintamallissa on kerrottu myds uuden toiminnan hyodyista, joita on kuvattu
sekd asiakkaan ettd organisaation nakotkulmasta. Ensimmaisend hyotyna on
tuotu esille perheiden saama hy6ty eli hyva ja laadukas palvelu. Palvelu nopeut-
taa lapsen avun saantia ja perhe saa asiantuntevaa ohjausta. Kiireellista hoitoa
vaativat lapsipotilaat ohjataan oikea-aikaisesti oikeaan hoitoon. Vahemman Kii-
reelliset asiakkaat parjaavat kotihoidossa riittavan ohjauksen turvin ja turhat tar-
kistusluontoiset sairaalakaynnit vahentyvat. Uusi palvelu parantaa ohjauksen laa-
tua seka lisda potilasturvallisuutta.

Terveydenhuollon fyysisten kayntien maaran vaheneminen helpottaa varsinkin
niita perheitd, jotka asuvat kaukana erikoissairaanhoidon palveluista. Lapsipoti-
laiden kayntimaarien vahentyminen terveydenhuollon yksikdissa sujuvoittaa
myo6s naiden yksikoiden toimintaa. Aikuispotilaiden odotusajat lyhenevét ja var-
sinkin paivystyksissa hoito voidaan kohdentaa paremmin Kiireellista hoitoa vaati-
ville potilaille. Tavoitteena on myos vaikuttavuuden parantaminen eli asiakkaan
saaman lisaarvon tuottaminen perheille palvelun seurauksena. Uudella palvelulla
pyritddn parantamaan asiakastyytyvaisyyttd. Laadukas puhelinohjaus vahentaa
myo6s osastohoitoa. Vaikutukset voivat nakya siis monien eri yksikdiden toimin-
nassa. Suurena etuna on myos kustannussaastot, joita palvelulla tavoitellaan.
Saastot koostuvat paivystyskayntien ja hoitopaivien maarasta, matkakuluista, eri-

koissairaanhoidon kuljetuksista sekd vanhempien menetetyista tydpaivista.

Viimeisena osa-alueena on kuvattu toiminnan kehittdminen. Saanndéllisen osaa-
misen ja toiminnan seurannan seka arvioinnin avulla puhelinohjausta voidaan ke-
hittd&. Toimivilla prosesseilla sekd osaamisella turvaavat laadukas palvelu. Esi-
merkiksi sahkoinen asiakaspalautejarjestelma ja puhelutallenteiden kuuntelu
ovat hyvid hoitajan osaamisen kehittdmisen tydkaluja. Yksilotasolla puhelinoh-
jauksen laatuun vaikuttavien asioiden tunteminen lisd& ammatillisuutta ja paran-
taa ohjauksen laatua. Toiminnan seurantaluvut auttavat kehittamaéan puhelinoh-
jaustoimintaa kokonaisuudessa. Seurannan tulee olla tiivista, jotta ongelmakoh-

tia havaitaan riittdvan nopeasti.
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Jatkuvan kehittamisen tavoitteena on saada puhelinohjauksesta mahdollisimman
laadukas. Tavoitteena on kehittd palvelu, joka vastaa asiakkaiden tarpeisiin en-
tistd paremmin. Uusien palveluiden kehittdminen ja niiden tarjoaminen asiakkaille
lisdd myos organisaation kilpailukykyd. Koko tydyhteisén osallistaminen toimin-
nan kehittamiseen on tarkeaa. Henkiloston osallistuessa kehittamiseen voidaan
terveydenhuollon ammattilaisten tietoa, osaamista, kokemusta ja asiantuntijuutta
maksimaalisesti hyodyntaa. Osallistaminen vaikuttaa positiivisesti myos sitoutu-

miseen, tyotyytyvaisyyteen ja avoimeen vuorovaikutukseen.

Toimintamalli arvioitiin lokakuussa 2018 ja se toteutettiin organisaation sisaisena
arviointina. Arviointiin osallistui lastenosaston ja lastentautien poliklinikan henki-
[6kunta. Ennen arviointitilaisuutta lahetimme séhkdpostilla kutsun tilaisuuteen
kaikille tydyhteison jasenille. Liitteeksi laitoimme toimintamallin, jotta jokainen
voisi tutustua siihen jo ennakkoon. Arviointitilaisuuteen olimme varanneet aikaa
tunnin, mutta se kesti yhteensa 2 tuntia. Osallistujia oli yhteensa 19 ja kerdsimme
suullisen palautteen tilaisuuden aikana. My6s kirjallisen palautteen antaminen oli
mahdollista. Koska lapsiperheiden paivystyksellinen puhelinohjaustoiminta on
tarkoitus aloittaa vasta helmikuussa 2019, arvioinnin kohteena oli toimintamallin

sisallolliset asiat.

Arvioinnissa saadut palautteet olivat positiivisia. Arvioinnin mukaan toimintamal-
lin siséltd on kattava ja siin& on otettu huomioon laajasti asioita. Asiat on kuvattu
ymmarrettavasti ja kokonaisuus on selkea. Malli pitaé sisallaan kaiken tarvittavan
ja sen pohjalta on helppo lahted suunnittelemaan toiminnan kaynnistamista. Toi-
mintamallissa ei arvioinnin mukaan ole mitdan ylimaaraista eika siité saa poistaa
mitdan. Visuaalista ilmetta ja kuvia kehuttin my6s. Hoidon tarpeen arvioinnin

osaamista haluttiin viela korostaa, joten lisasimme sen toimintamalliin.

Arvioinnissa tuli esille myos, ettd puhelinyhteyksien ja operaattori asioiden tulee
olla luotettavia ja toimivat. Tietojarjestelmien kaatumisen varalta tarvitaan myos
manuaalisia ohjeita. Tyovalineista todettiin, etta kolme nayttda tarvitaan usean
ohjelman yhtaaikaisen kayton vuoksi. Esille nostettiin myds kuvapuheluiden mah-
dollisuus, jolloin asiakkaan hoidon arviointi voisi olla helpompaa. Potilaspalaut-
teen antoa pidettiin tdrkeanad puhelinohjaustoiminnan ja hoitajien osaamisen ke-

hittdmiseksi. Myds puheluiden kuuntelumahdollisuus sai hyvéa palautetta.
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Puhelinohjausta tekevat hoitajat voisivat keskendan kuunnella puheluja ja arvi-
oida sekéd omaa etta toisten vuorovaikutusta puhelimessa. Puheluiden kuuntelun
avulla voitaisiin myds haastavia tilanteita kayda lapi jalkikateen. Toimintamallia

on arvioitu ja jatkokehitetty tydyhteistn arvioinnin perusteella.
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6 POHDINTA

6.1 Toimintamallin tarkastelu ja paatelmat

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa lapsiperheiden paivystyksellisen
puhelinohjauksen toimintamalli Lapin keskussairaalalle. Kehittamisty0 tuotti tie-
toa siita, millaista osaamista ja koulutusta puhelinohjausta tekeva hoitaja tarvit-
see seka kuinka paljon ja millaisia henkilostéresursseja toiminta edellyttda. Ta-
man liséksi tietoa tuotettiin tarvittavista tyotiloista ja -valineista sek& puhelinoh-
jauksen hyodyista ja haasteita. Keratysta aineistosta muodostettiin toimintamallin
siséllén osa-alueet. Kehittamistyon tuloksena valmistui lapsiperheiden paivystyk-

sellisen puhelinohjauksen toimintamalli.

Mallissa kuvatut toiminnan edellytykset ovat jaoteltu kuuteen alueeseen, jotka tu-
lee huomioida uuden toiminnan suunnittelussa ja kayttoonotossa. Namé ovat
henkilokunta, toimintaymparistd, tyovalineet, osaaminen, koulutus ja yhteistyo
paivystyksen kanssa. Toiminnan edellytysten lisdksi mallissa on kuvattu uusi toi-
minta, puhelinohjauksen hyddyt ja toiminnan kehittaminen. Toimintamalliin koot-

tuja asioita tukee aikaisemmat tutkimukset ja muu ajantasainen lahdekirjallisuus.

Puhelinohjauksen merkitys terveydenhuollossa on suuri ja sen kehittdminen on
tarkeaa, jotta se olisi mahdollisimman laadukasta ja turvallista. Tutkimustulosten
mukaan lapsipotilaista perati 58-82% hakeutuu paivystyshoitoon kiireettémasta
syysta (Fieldstonin ym. 2012, 220) ja noin puolet asiakkaiden ongelmista voidaan
hoitaa puhelimessa (Kempe ym. 2006, 457). Hoidon tarpeen arviointi edellyttaa
lasten sairauksiin erikoistuneen sairaanhoitajan tyopanosta (Valtioneuvoston
asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edel-
lytyksistd 583/2017 1:14.18; Koskela 2017, 15). Hoidon tarpeen arviointia ja sii-
hen liittyvd& ohjeistusta voi tehda laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild,
jolla on tehtavien suorittamiseen riittdva koulutus, kokemus ja ammattitaito (Val-
vira 2014; Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksistda 583/2017 1:1.78).

Aikaisempien tutkimusten ja teoriatiedon mukaan puhelinohjausta tekevélta hoi-
tajalta edellytetddn tyokokemusta seka vahvaa Kkliinista ja ammatillista osaami-

nen. Osaaminen koostuu riittavista tiedoista, taidoista seka asenteista. Hoitajan
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tyokokemus vaikuttaa huomattavasti annettavaan ohjaukseen ja sen laatuun.
Sairaanhoitajalta edellytetaan kokonaisuuksien hallintaa, kykya esittad kysymyk-
sid, nopeaa arviointi- ja paatoksentekokykya sekad yhteistyotaitoja. Lisdksi sai-
raanhoitajalla tulee olla ongelmanratkaisu- ja kuuntelutaitoja. (Lipponen ym.
2006, 31, Kaaridinen 2007, 48; Hyrynkangas-Jarvenpaa, 2007, 427, 428-429;
Lipponen ym. 2008, 129; Tarkiainen ym. 2012, 98; Orava ym. 2012a, 223-225;
2012b, 237; Tarkiainen ym. 2012, 106; Nikula ym. 2014, 10.)

Hoitajan tulee hallita ohjausmenetelmét ja -tyylit seka hyvat vuorovaikutustaidot
(Kaariainen ym. 2005, 27; Kaariainen 2007, 48; Greenberg 2009, 2621). Hoita-
jalta vaaditaan kriittista ajattelua, hyvaa stressinsieto- ja elaytymisen kykya, tilan-
netajua seka kognitiivisia ominaisuuksia, jotta han kykenee johdonmukaiseen
paatoksentekoon (Chung 2005, 208; Greenberg 2009, 2621; Valvira 2014; Sil-
lanp&éa 2009, 41; Vehmanen 2010, 2914-2916; Gustafson ym. 2016, 1789). Myos
hoitajan oma motivaatio ja sitoutuminen katsotaan eduksi puhelinohjaustydsken-
telyyn (Nikula ym. 2014, 5; Tarkiainen ym. 2012, 98, 100).

Keratyn aineiston mukaan hoitajalta vaaditaan lisdksi hoidon tarpeen arvioinnin
ja tiedon hakemisen osaamista, teknisten laitteiden ja tietokoneohjelmien hallin-
taa, tietokantojen tuntemista seka hyvia ja yhtenaisia kirjaamistaitoja. Riittdvan
tyokokemuksen ja osaamisen omaava hoitaja pystyy arvioimaan nopeasti ja luo-
tettavasti lapsen hoidon tarpeen seka antamaan asiantuntevaa ja luotettavaa oh-
jausta puhelimitse. Tarvittaessa lapsi ohjataan suoraan oikeanlaiseen hoitoon.
Kehittamistyon keskeisimmiksi hoitajan osaamisalueiksi voidaan nostaa hoidon

tarpeen arviointi, triage-luokittelu, ohjaaminen ja kirjaaminen.

Puhelinohjaustoiminta edellytt&a riittavia henkilostoresursseja. Useiden tutkimus-
ten mukaan haasteena on henkilostoresurssien vahaisyys seka laakarin konsul-
taatio mahdollisuuden puuttuminen. Laakarin konsultaatio mahdollisuutta pide-
taan tarkeana, koska ladkari toimii hoitajan tukena paatoksenteossa. (Kaariainen
ym. 2005, 27; Gischler ym. 2008, 625; Eduskunnan vastaus 2010, 6; Tarkiainen
ym. 2012, 100; Nikula ym. 2014, 5.) Aikaisempien tutkimusten tulokset ovat yh-
tenevaisia keratyn aineiston kanssa. Seka hoitaja- etta laakariresursseista tulee

huolehtia laadukkaan toiminnan turvaamiseksi.



51

Puhelinohjaustoiminta vaatii myds asianmukaista ja toimivaa tyotilaa, jonka tulee
olla mahdollisimman rauhallinen, jotta keskittyminen ja tydn tekeminen onnistuvat
(Kaariainen ym. 2005, 27; Tarkiainen ym. 2012, 100; Nikula ym. 2014, 5, 10).
Hoitajalla tulee olla kéytdssa myds oikeat ja toimivat tietokoneohjelmat seka
strukturoidut ja yhtendiset ohjeistukset (Orava ym. 2012a, 223). Hoitajan tulee
kayttaa ohjeistuksia kuitenkin harkitusti ja luotettava ensisijaisesti omaan nake-
mykseensa ja ammattitaitoonsa. (Holmstrom 2007, 23; Ernesater ym. 2009,
1074). Tyotilan tulee olla ainoastaan puhelinohjaukseen tarkoitettu huone, joka
on riittavan kokoinen, &anieristetty ja rauhallinen. Tyotilan on hyva sijaita lasten-
osaston yhteydessa, jolloin se mahdollistaa muun tyon tekemisen puhelinohjauk-
sen ohella. Laadun varmistamiseksi toimintaa tulee arvioida sdénnollisesti. Sita
voidaan arvioida seka terveydenhuollon ammattilaisen ettd asiakkaan nakodkul-

masta. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007, 430; Tarkiainen ym. 2012, 100.)

Lapsiperheiden paivystyksellinen puhelinohjaus edellyttdd osaavaa henkilokun-
taa. Lapin sairaanhoitopiirin alueelta lasten sairauksiin perehtynyttd henkilokun-
taa loytyy kaytanndssa ainoastaan Lapin keskussairaalasta, jonka vuoksi toi-
minta tullaan keskittdmaan sinne. Uusi puhelinohjauspalvelu liitetd&n osaksi jo
olemassa olevaa lastenyksikon toimintaa. Kehittamistyonéa valmistunutta toimin-
tamallia tullaan kayttamaan puhelinohjauspalvelun suunnittelussa ja kayttéon-
otossa Lapin keskussairaalan lastenosastolla. Mallissa kuvatut edellytykset mah-

dollistavat laadukkaan puhelinohjuksen.

Uusi puhelinohjauspalvelu vaatii paljon erilaisia resursseja seka huolellista ja
laaja-alaista suunnittelua ennen toiminnan kaynnistamista. Laadukkaan puhelin-
ohjauksen tarkeimpina kriteereind voidaan pitda riittavia henkildstoresursseja
seka hoitajan osaamista. Uuden toiminnan aloituksen haasteeksi saattaa muo-
dostua osaavan henkilékunnan riittavyys lastenyksikdssa. Osaaminen tulee tur-
vata koko yksikdssa siten, etta sekd puhelinohjauksen ettd muun yksikon toiminta
pysyy laadukkaana. Tulee miettia ja suunnitella tarkoin, voidaanko uusi toiminta
aloittaa nykyisell& henkilokuntamaaralla vai tarvitaanko siihen lisdresurssia. Tu-
levaisuudessa hyva puhelinohjauspalvelu maksaa tarvitsemansa resurssit takai-

sin sdastettyina kuluina.
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Puhelinohjauksen onnistuminen edellyttaa hoitajan ammattitaidon yllapitamista,
osaamisen kehittdmista ja koulutusta. Saanndllisesté koulutuksesta tulee huoleh-
tia seka ennen toiminnan aloitusta etta toiminnan kaynnistymisen jalkeen. Puhe-
linohjausta tekeva hoitaja tarvitsee teknisté-, hoitotyén-, vuorovaikutus-, simulaa-
tio- ja asiantuntija koulutusta. Hoitaja tarvitsee ohjauksen ja hoidon tarpeen arvi-
oimiseksi selkeat kriteerit, jonka vuoksi myos ladkarin pitamat koulutukset ovat
tarkeita.

Vuorovaikutustaitojen merkitysta ei voi liikaa korostaa puhelinohjauksessa. Tai-
tojen kehittdminen ei kuitenkaan valttamatta tarvita ulkopuolista koulutusta. Vuo-
rovaikutusosaamista voidaan kehittaa esimerkiksi puheluiden kuuntelulla, jonka
tarkoituksena on omien toimintamallien ja tapojen tarkastelu. Kriittinen tutkiskelu
auttaa huomaamaan mahdolliset rutiininomaiset toimintatavat, joilla voi olla ne-
gatiivinen vaikutus vuorovaikutukseen ja puhelinohjauksen tehokkuuteen. Puhe-
luiden kuuntelu mahdollistaa oman toiminnan ja vuorovaikutustaitojen kehittami-
sen. Koulutusten liséksi hoitaja voi kehittd& osaamistaan lukemalla alan tutkimuk-

sia ja kirjallisuutta. Osaamisella vaikutetaan puhelinohjauksen laatuun ja asia-
kastyytyvaisyyteen.

Toimintaa ja osaamista tulee seurata ja arvioida aktiivisesti. Etenkin prosessien
sujuvuuteen tulee kiinnittaa huomiota. Toimintaa tulee kehittdd systemaattisesti,
jotta palvelun laatu pysyy hyvana. Myos asiakaskokemuksen huomioiminen on
tarkeaa. Asiakkaiden ja omaisten kokemuksia seka tyytyvaisyyttd saamaansa
ohjaukseen voidaan selvittaa esimerkiksi kyselyjen ja palautteiden avulla. Palaut-
teet auttavat toiminnan kehittdmisessé asiakkaan nakokulma huomioiden. T&-
man vuoksi myos jatkuvan asiakaspalautteen saamisen mahdollisuudesta tulee

huolehtia.

Lapsiperheiden paivystyksellisen puhelinohjauksen toimintamalli on visuaalisesti
selkea ja yksinkertainen seka kokonaisuutena kattava. Malli ohjaa ja tukee lapsi-
perheiden paivystyksellisen puhelinohjaustoiminnan suunnittelua ja kayttéonot-
toa. Sitd hyddynnetaan koko Lapin sairaanhoitopiirin alueella. Kehittamistyon ta-
voitteena oli parantaa lapsiperheiden paivystyksellisen puhelinohjauksen laatua
seka potilasturvallisuutta Lapin keskussairaalassa. Toimintamalliin avulla uu-
desta puhelinohjaustoiminnasta saadaan laadukas ja nykypdaivan vaatimusten

mukainen seké perheita hyvin palveleva.
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Laadukkaasta ja potilasturvallisesta puhelinohjaustoiminnasta hyotyvat kaikki
Lapin sairaanhoitopiirin alueella asuvat lapsiperheet, jotka saavat ammattilaisen
antaman ohjeistuksen heti kaytt6onsa ajasta ja paikkakunnasta riippumatta. Pal-
velu nopeuttaa lasten avun saantia ja kiireellistd hoitoa vaativat lapset ohjataan
hoitoon ilman viivetta. Laadukkaan puhelinohjauksen turvin perheet voivat jaada
hoitamaan lasta kotiin. Toimintamallia voidaan hyddyntaa my6s muissa sairaan-
hoitopiireissé ja organisaatioissa soveltamalla sitd omaan kayttoon sopivaksi ja
huomioimalla alueelliset eroavaisuudet. Uudella palvelulla voidaan saada aikaan
kokonaistaloudellista saast6a, joka hytdyntdd seka organisaatiota, mutta myos
kuntia ja yhteiskuntaa. Lapin keskussairaalan henkildkunta saa uuden mielen-
kiintoisen tyotehtavan ja hoitajat paasevat laajentamaan omaa osaamistaan.
Myds muut yksikot hyotyvat uudesta toiminnasta. Esimerkiksi paivystyksessa
pystytddn hoitamaan ainoastaan sinne kuuluvat asiakkaat ja kiireellista hoitoa

vaativat potilaat paésevat entistd nopeammin hoitoon.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyon tekemiseen liittyy monenlaisia eettisia kysymyksia, jotka tekijoi-
den tulee ottaa huomioon (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Tyoelamalahtoisessa kehitta-
misty0ssa painottuvat seka tydelaméan ettd tieteen tekemisen eettiset saannot
(Ojasalo ym. 2015, 48). Eettisten periaatteiden tunteminen seka niiden mukaan
toimiminen on jokaisen kehittamistyon tekijan vastuulla (Hirsjarvi ym. 2009, 23).
Toimimalla eettisten periaatteiden mukaisesti kehittdmistyon luotettavuus ja pa-
tevyys lisaantyvat (Taanila 2014, 4). Kehittdmistydn luotettavuutta tulisi arvioida
koko prosessin ajan (Vilkka 2007, 149; Hirsjarvi ym. 2009, 231). Eettisyyden ja
luotettavuuden arviointi parantavat myos kehittamistyon laatua (Tuomi & Sara-
jarvi 2013, 140-141).

Eettisesti hyvaan kehittamistyohon kuuluu se, ettd tyon tekemisessa noudatetaan
hyvaa tieteellista kaytantoad (Tutkimuseettinen neuvontalautakunta 2012, 6). Hy-
vaa tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettéd kehittdmistyd on suunniteltu, toteutettu
ja raportoitu yksityiskohtaisesti seka tieteelliselle tiedolle nimettyjen vaatimusten
mukaisella tavalla (Hirsjarvi ym. 2009, 24). Kehittamistyon tallentamisessa, esit-
tamisessé seka tulosten arvioinnissa tulee noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta
ja tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvontalautakunta 2012, 6.; Taanila 2014, 4;
Ojasalo ym. 2016, 48.) Lapin sairaanhoitopiirin ja OYS-erva alueen eettiset
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toimikunnat ovat laatineet eettiset ohjeistukset (Lapin sairaanhoitopiirin eettinen
toimikunta 2009; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri). Lapin sairaanhoitopiiri
on osa OYS-erva aluetta, jonka vuoksi Lapin sairaanhoitopiirissa toimitaan myds
naiden eettisten ohjeiden mukaan. Olemme toimineet rehellisesti ja huolellisesti
tutkimuseettisten ohjeiden ja periaatteiden seké hyvien tieteellisten kaytantdjen

mukaisesti kehittamistydn suunnittelussa, toteutuksessa seka raportoinnissa.

Kehittamistydn suunnitelman hyvaksymisen jalkeen saimme tydllemme toimek-
siantositoumuksen (LIITE 1). Lahetimme toimeksiantositoumuksen ja tutkimus-
suunnitelman Lapin sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajalle, jolta anoimme tutki-
muslupaa tydllemme. Tutkimussuunnitelmassa esittelimme kehittamistyon aika-
taulun seka tarkan suunnitelman tyon toteutuksesta ja siihen liittyvat eettiset rat-
kaisut. Hallintoylihoitajan myoénnettya tydllemme tutkimusluvan (LITE 2) aloi-

timme aineiston keraamisen.

Kehittamiskohteena olevan yksikon ja siella tydskentelevien tydntekijoiden on tie-
dettava, mita ollaan tekemasséa, mika on toiminnan kohde, tavoitteet sekd mika
heidan roolinsa on kehittamistydssa (Lapin sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta
2009; Ojasalo ym. 2015, 48). Kehittamisprosessista pyrittiin tekem&aan mahdolli-
simman lapindkyva. Kerroimme osallistujille, mihin tarkoitukseen kerddmme ai-
neistoa seka miten sita kaytetaan ja sailytetaan. Taman lisaksi painotimme, etta
kaikki keratty tieto pysyy luottamuksellisena. Informoimme ja pidimme henkil6-
kuntaa ajan tasalla kaikista kehittamistyon vaiheista. Aineiston luotettavuuden
kannalta on tarkeaa, etta kehittamistydhon osallistuvia henkildita ei yksildida ja
heidan nimet suojataan. Nain saadaan todellisia ja rehellisia vastauksia ja mieli-
piteita kerattdvaan aineistoon. (Ojasalo ym. 2015, 48.) KehittAmistydn aineiston-
keruumenetelmiin osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista ja pidimme huolta
osallistujien yksityisyydesta. Taman lisaksi kaikilta pyydettiin lupaa kayttaa aani-
tallenteita ennen aineiston kerddmistd. Taman lisaksi kehittamistyon aineiston
kerdamiseen osallistuneita henkildita kohdeltiin kunnioittavasti ja heidan osuut-
taan kehittamistydssa arvostettiin kertomalla se heille.

Kehittamisty6hon keratty aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti. Aineistojen ana-
lysointi toteutettiin eettisi& periaatteita noudattaen. Aineisto on pyritty analysoi-
maan systemaattisesti ja objektiivisesti. Raportoinnissa kay ilmi, miten analyy-

siprosessi on edennyt ja miten esitetyt tulokset on saatu kerattyd luotettavasti.
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Analysoinnin tulokset on pyritty esittdméan mahdollisimman luotettavasti ja to-

denmukaisesti. Aineisto tullaan myo6s havittamaan asian mukaisin keinoin.

Arvioidessa kehittamistyon luotettavuutta tarkastellaan usein validiteettia, jolla
tarkoitetaan patevyytta eli miten hyvin tydssa kaytetty kehittAmismenetelma mit-
taa juuri sitd asiaa, mita oli tarkoitus mitata. Patevyytta arvioidessa voidaan tar-
kastella esimerkiksi sitd, miten aineiston tuottamiseen osallistunut kohderyhma
on valittu. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24; Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.) Tahan kehit-
tamistyohon osallistuneiden henkildiden valinnassa on otettu huomioon heidan
asiantuntijuus. Valitsimme sellaisia hoitotybn ammattilaisia, joilla on kokemusta
ja ndkemysta puhelinohjauksesta. Halusimme osallistaa myos ne henkil6t, joita
muutos koskee eli Lapin keskussairaalan lastenosastolla tytskenteleva henkil®-

kunta.

Kankkunen-Vehvildisen (2009, 160) ja Hirsjarven ym. (2009, 232) mukaan kehit-
tamistyon uskottavuus on myds osa tyon luotettavuutta. Luotettavuutta parantaa
tekijoiden tarkka raportointi kehittamistyon toteutuksesta. Kaikki vaiheet tulisi ku-
vata mahdollisimman tadsmallisesti. Olemme pyrkineet tekem&&n raportoinnista
mahdollisimman tarkan ja siten lisaéamaan tyon luotettavuutta. Analysoimme huo-
lellisesti kaikki aineistot seka kuvasimme tuloksen mahdollisimman yksityiskoh-
taisesti. Keraamamme aineistot olivat laajoja, joka myts omalta osaltaan lisaa
tulosten uskottavuutta. Raportoinnissa on pyritty kuvaamaan asioita myos kuvilla
ja kuvioilla, joiden tavoitteena on selkeyttaa lukijalle kehittdmistyon vaiheita ja tu-

loksia.

Kehittamistyon luotettavuuden kriteereind voidaan kayttdd myos vahvistuvuutta
ja siirrettavyytta. Vahvistavuudella tarkoitetaan sita, etta kehittamistyon tulokset
saavat tukea toisista tutkimuksista, joissa on kasitelty samoja teemoja. Siirretta-
vyydella tarkoitetaan sita, kuinka hyvin saatuja tuloksia voidaan siirtda muihin
vastaaviin tilanteisiin. (Eskola & Suoranta 1998, 212-213.) Aiemmin tehdyt tutki-
mukset tukevat kehittamistydmme tuloksia ja ndin myos lisaavat tybmme luotet-
tavuutta. My6s tuloksien siirrettdvyys on mahdollista ja toimintamallia voidaan
hy6dyntaa muissakin sairaanhoitopiireissé ja organisaatioissa soveltamalla sita

omaan kayttéon sopivaksi ja huomioimalla alueelliset eroavaisuudet.
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Kaytimme yhtena aineistonkeruumenetelmana lapsia koskevien puheluiden seu-
rantaa, jonka tarkoituksena oli selvittaa lapsia koskevien puheluiden sen hetkista
maaraa. Seurantaviikot pyrittiin jarjestdmaan siten, etta saisimme tietoa yhdelta
rauhalliselta viikolta ja kahdelta kiireiselta viikolta, koska tavoittena oli saada
mahdollisimman todenmukainen kuva puhelumaarien vaihtelevuudesta. Suuria
vaihteluja ei kuitenkaan ilmennyt, joten tulokseen pitdd suhtautua suuntaa anta-
vina. Kun puhelinohjaustoiminta kdynnistetaan, on syyta varautua myos suurem-
piin soittomaariin ja maarien suurempiin vaihteluihin. Kehittdmistyon luotatta-
vuutta on pyritty lisddmaan myos lapsia koskevien puheluiden seurantalomak-
keen esitestauksella seka lomakkeiden selkean tayttdohjeen tekemisella. Aineis-

ton kerddmisessa panostimme hyvaan tiedottamiseen ja osallistujien motivointiin.

6.3 Oman osaamisen kehittyminen ja jatkotutkimusaiheet

Saimme kehittdmistyon aiheen toimeksiantona kevaalla 2017. Paadyimme valit-
semaan tdman aiheen, koska se oli ajankohtainen, tarkea ja tybelamalahtoinen.
Kehittamistydn todellinen tarve seka tydelamalahtoisyys lisasivat tyon tekemisen
mielekkyytta sekéa toimi hyvana motivaation lahteena. Uusi paivystysasetus edel-
lytta& lasten sairauksiin erikoistuneen sairaanhoitajan tydpanosta lasten hoidon
tarpeen arvioinnissa. Taman vuoksi lapsiperheiden paivystyksellisen puhelinoh-
jauksen toimintamallin luominen oli tarkeda ja merkittavaa. Malli ohjaa toiminnan

huolellista suunnittelua ja kayttdonottoa.

Laadimme jo kehittamistydn prosessin alkuvaiheessa tydsuunnitelman kehitta-
mistyon etenemisesta. Suunnitelma piti sisallaén kehittamistydn tarkoituksen, ta-
voitteet, menetelmaéllisen toteutuksen ja aikataulun. Kehittamistyd oli suurim-
maksi osaksi omakustanteinen. Prosessi kesti 10 kuukautta, johon siséltyi erilai-
sia kehittamisen vaiheita ja tehtavia (Kuvio 1). Kehittamistyon tietoperusta rajat-
tiin tarkasti vastaamaan viitekehysta. Haimme monipuolista ja ajantasaista tietoa
monista eri tietolahteista. Tietoperusta pohjautui kansainvéliseen ja kotimaiseen
tutkimustietoon seka muuhun lahdekirjallisuuteen. Syventyessamme aiheeseen
tiedon maaréa seké asiantuntemus hoidon tarpeen arvioinnista ja puhelinohjauk-
sesta ovat laajentuneet. Tutustuimme ja luimme paljon tutkimuksia, jonka my6ta
tieteellisen tekstin kielen ja jasentelyn ymmartaminen kehittyivat. Myds tiedonha-

kutaitomme ovat edistyneet valtavasti prosessin aikana. Naité taitoja pystymme
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hyodyntamaan jatkossa nayttéon perustuvaa hoitotydta suorittaessa ja kehitta-

essa.

Kehittamistydssa kaytimme useaa aineistonkeruumenetelmaa, joiden avulla
saimme kerattya arvokasta tietoa. Myds aineiston analysoinnissa kaytimme
kahta eri menetelmé&a, joiden ansiosta olemme saaneet monipuolista menetelma-
ja analysointi osaamista. Osallistavien menetelmien hyddyntaminen kehittivat
esiintymis-, vuorovaikutus- ja ryhmatydskentelytaitojamme. Kehittdmistyo oli pro-
sessi, jonka lopputuloksena saimme tuotettua tavoiteasettelun mukaisesti lapsi-
perheiden péaivystyksellisen puhelinohjauksen toimintamallin yhteistydssa toi-
meksiantajan, tyoyhteison sek& Kokkolan keskussairaalan lasten paivystyksen ja
Lapin keskussairaalan yhteispaivystyksen kanssa. Kokonaisuudessaan toiminta-
mallista tuli visuaalisesti selked ja sisallollisesti kattava. Saimme kerattya toimin-
tamalliin keskeisimmaét asiat keratyn aineiston pohjalta. Toimintamallin hyddylli-
syydestd emme vield ole saaneet palautetta, koska malli otetaan kayttoon vasta

kehittamistyon paatyttya.

Prosessin aikana olemme verkostoituneet ja rakentaneet uusia yhteistyosuhteita.
Verkostot ovat koostuneet eri toimijoista, kuten yksiloista, tydryhmisté ja toimin-
tayksikoista. Lisaksi olemme tehneet organisaation ylittavaa yhteistyota. Verkos-
toilla on keskeinen rooli oppimisessa seka organisaatioiden ja yksikodiden toimin-
nan kehittdmisessa. Verkostoyhteistyt avaa informaatiokanavia sekd mahdollis-
taa tiedon jakamisen sekd muilta oppimisen. Verkostojen avulla olemme laajen-
taa omaa osaamista ja asiantuntijuuttamme. Yhteistyd oli sujuvaa, tuloksellista ja
kehittavaa. Verkostoituminen ja yhdessa tekeminen on synnyttdnyt pysyvia

kumppanuuksia, joita pystymme myos tulevaisuudessa hyddyntamaan.

Kehittamistydn prosessi kokonaisuudessaan oli hyvin opettavainen ja antoi meille
valmiuksia ty6elamalahtdiseen kehittamiseen. Tutkijoiden omat aikatauluhaas-
teet loivat suurimmat haasteet kehittdmistyolle ja valilla voimavarat olivat ty6n
aikana koetuksella. Ohjaajan seka tydelaman mentorin tuki, kannustus ja ohjaus
saivat kuitenkin jaksamaan loppuun asti. Mielestamme saavutimme kehittamis-

tyolle asetetun tavoitteen ja onnistuimme kokonaisuudessa erinomaisesti.
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Jatkotutkimusaiheena olisi hyva selvittdd puhelinohjauksen kayttéa ja tarvetta
koko Lapin sairaanhoitopiirin alueella. Kuinka paljon puheluita tulee ja onko pal-
velu tarpeellinen. Tarke&a olisi myds selvittaa, kuinka hyddylliseksi perheet pal-
velun kokevat. Mielenkiintoista olisi my6s tutkia, kuinka paljon uudella toiminnalla
voidaan saavuttaa taloudellisia sddstdja. Mista saastot koostuvat ja kuinka paljon
saastba voidaan tehda juuri Lapin sairaanhoitopiirin alueella, jossa etaisyydet
ovat pitkia.

Tassa kehittdamistydssa ei ollut mahdollista arvioida toimintamallin hyddyllisyytta
tai tutkia, kuinka hyvin sita hyédynnetd&n toiminnan suunnittelussa ja puhelinoh-
jauksen kaynnistyttya. Jatkokehittdmisehdotuksena olisi selvittda, kuinka hyvin
toimintamallissa olevat asiat ovat toteutuneet. Kiinnostavaa olisi myds tutkia,
onko hoitajat saaneet riittavasti koulutusta, millaiset tyétilat ovat ja onko esille
noussut uusia ongelmia. Toiminnan kaynnistyttya voisi tutkia myos sita, miten

henkilokunta on kokenut toiminnan muutoksen.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme myds kyselytutkimusta Lapin keskussairaa-
lan lastenosaston puhelinohjausta tekeville hoitajille. Olisi mielenkiintoista selvit-
taa, millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on puhelimessa tapahtuvasta
tyosta. Hyodyllista olisi tutkia samaa asiaa myos asiakkaan nakékulmasta eli mil-
laisia kokemuksia lapsiperheilla on puhelimessa tapahtuvasta ohjauksesta. Asia-

kaskokemusta voitaisiin hyddyntaa toiminnan jatkokehittdmiseen.
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[ Tiedote ja suostumus tutkittavalle [ Eettisen toimikunnan puoltava lausunto

[ Rekisteriseloste [ Fimean kasittelyilmoitus

[ Kustannuserittely [ valviran lupa

[ Tutkimussopimus jatai rahoituspaatos [0 THL:n lupa

[ Muu, mika: [ Muu viranomainen, mika:

| TOIMINTAYKSIKON KANNANOTTO (yksi tai useampia kukin yksikdstidn, jossa tutkimus toteutetaan)
[ Puollan hakemusta

[J En puolla hakemusta (hakemus esitetadn siita huolimatta paattajalie)

PAATOS seuraavista:
Li netaan hakemuksen mukaisest

' [J Lupa mydnnetaan seuraavin korjauksin/ehdoin

[J Hakemus hylataan, miksi

Allekirjoitus ja nimenselvennys

ZOr fmvﬁ/%;y%mm

Twmwmmmwm
Valmis tutkimustyd/opinndytety® iihetetian Lshp:lle sdhkpostilla: paiv: posio@isho -

96101 ROVANIEMI
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LIITE 3

PUHELUIDEN

SEURANTALOMAKE

Puhelun ajankohta

Paivystys
puh (alle
24t)

Ei paivystys
puh (yli 24t)

Muu
puhelu

Sh-ohjaus
riittava

Konsul-
tointi/ pu-
helun siirto

ladkarille

Puhelusta seurasi vastaanot-
tokdynti johonkin
terv.huol.yksikkdon

MAANANTAI

KLO 07 - 10

KLO10-15

KLO 15 -22

KLO 22 - 07

TIISTAI

KLO 07 - 10

KLO10-15

KLO 15-22

KLO 22 -07

KESKIVIIKKO

KLO 07 - 10

KLO10-15

KLO 15-22

KLO 22 -07

TORSTAI

KLO 07 - 10

KLO10-15

KLO 15 -22

KLO 22 - 07

PERJANTAI

KLO 07 - 10

KLO10-15

KLO 15-22

KLO 22 - 07

LAUANTAI

KLO 07 - 10

KLO 10-15

KLO 15 - 22

KLO 22 - 07

SUNNUNTAI

KLO 07 -10

KLO10-15

KLO 15-22

KLO 22 -07
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LIITE 4
PUHELUIDEN SEURANTALOMAKKEEN TAYTTOOHJE

e Lomakkeelle kirjataan kaikki lapsia (0-16.0v) koskevat puhelut.

e Jokainen puheluihin vastaava henkil® tayttdd lomakkeen huolellisesti.
e Lomake on 3 sivuinen, tietojen keraysaika 1 viikon jaksoissa (ma-ma).
o Kirjaaminen tapahtuu tukkimiehen kirjanpidolla Excel-taulukolle.

e Excel-taulukon lisaksi taytetaan “Lisatiedot” -lomake.

EXCEL-TAULUKKO:

1. Kirjaa PUHELUN AJANKOHTA
e Valitse neljasta vaihtoehdosta oikea kellonaika.

2. Kirjaa, oliko puhelu paivystyksellinen, ei paivystyksellinen vai muu puhelu
¢ Valitse kolmesta vaihtoehdosta oikea puhelu.

Paivystyksellinen puhelu = Tilanne vaatii asian hoitamista alle 24t aikana.

Ei paivystyksellinen puhelu = Tilanne voidaan hoitaa 24t jalkeen.

Muu puhelu = Esim. Ajanvaraukset/peruutukset ja paivystykseen kuulumattomat
puhelut

3. Kirjaa, riittikd sairaanhoitajan ohjaus vai pitikd konsultoida laakaria
e Valitse kahdesta vaihtoehdosta oikea.

4. Merkitse sarakkeeseen viiva tukkimiehen kirjanpidolla, jos puhelusta seurasi
vastaanottokaynti

5. Tayta puhelua koskevat “LISATIEDOT” erilliselle seurantalomakkeelle.

e lapsen ika (kirjaa kuukaudet, jos alle vuoden ikainen lapsi), paikkakunta,
puhelun aihe/sairaus seka tilanteen hoitamiseen kulunut kokonaiskesto
(keskimaarainen aika min.)

e Tilanteen hoitaminen = puhelu, konsultointi, asian selvittaminen,
kirjaaminen).

Kuvassa esimerkki oikein taytetysta lomakkeesta

1. 2. 3. 4.
PUHELUIDEN SEURANTALOMAKE

Puhelun Paivystys Ei paivytys Muu puhelu | SH ohjaus | Konsultointi Puhelusta
ajankohta puh (alle puh (yli 24t) riittava / puhelun seurasi
24t) siirto vastaanotto-
laakarille kaynti
johonkin
terv.huol.
‘yksikkéén
Maanantai | ‘ ‘ ‘
Klo 07 -10 | /// L U \ I / |
Klo10-15 / L \ \ / ‘
Klo15-22 | //lf \// \// \ I I ¥
Klo22-07 / \ \ |/ /
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LIITE S

Puheluiden lisatietolomake

o Kirjaa lapsen iké (kirjaa kuukaudet, jos lapsi alle vuoden ik&inen), paikkakunta,
puhelun aihe/sairaus seka asian hoitamiseen kulunut kokonaiskesto
(keskimaarainen aika min.)

e Asian hoitaminen = puhelu, konsultointi, asian selvittdminen, kirjaaminen.

Pvm lka Paikkakunta Sairaus/ Aihe Asian hoitami-
(kk/v) seen kulunut
kokonaiskesto
puhelu + liitén-
naistydt (min.)




