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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Rovaniemen terveyskeskuksessa tyos-
kentelevien sairaan- ja terveydenhoitajien kokemuksia puhelimitse tapahtuvasta
hoidon tarpeen arvioinnista, sen ongelmista ja vahvuuksista seka kerata heidan
ehdotuksiaan tehtavakuvan kehittamiseksi. Tavoitteena oli laatia kehittamissuun-
nitelma yhdessa esimiesten kanssa tutkimuskysymyksiin saatujen vastausten
pohjalta. Kehittamissuunnitelmalla edistettiin tehtavakuvan kehittamista terveys-
keskuksessa siten, etta potilaat saivat puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen ar-
vioinnin perusteella, tekijasta riippumatta, mahdollisimman yhtenaista, oikea-ai-
kaista ja oikeatasoista hoitoa.

Tybelaman kehittdminen tapahtui toiminnallisen opinnaytetyon avulla. Rovanie-
men terveyskeskuksessa kerattiin tietoa etatyovalineiden avulla aivoriihimenetel-
maa kayttaen puhelintyota tekeviltd sairaan- ja terveydenhoitajilta (n=9). Tama
aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Tuloksista laadittiin ra-
portti, jonka pohjalta esimiehet ryhtyivat laatimaan kehittdmissuunnitelman.
Naista suunnittelupalavereista laadittiin muistiot, joita hyddynnettiin kehittamis-
suunnitelman laatimisen kuvauksessa.

Puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi ilmeni monimuotoisena ilmiona.
Tuloksista nousseet kehittamiskohteet olivat tyohyvinvointi, resursointi, yhteiset
kaytannot, henkilokohtainen osaaminen, tydergonomia ja tukitoiminnot. Ne ni-
voutuivat toisiinsa muodostaen laajan kokonaisuuden. Jokainen kehittamiskohde
vaati oman huomionsa ja suunnitelmansa, mutta kaksi paakohtaa eli yhteiset
kaytannot ja osaamisen vahvistaminen nimettiin strategisiksi tydelaman kehitta-
miskohteiksi. Nailla paakohdilla luotiin perusta kehittamistydlle ja kaynnistettiin
suunnitelman toteuttaminen ty6elamassa. Kehittamissuunnitelma laadittiin koko-
naisuudessaan kaksi vuotiseksi. Covid-19-viruksen aiheuttama pandemia haas-
toi opinnaytetyon prosessia, asettaen kuitenkin samalla tyon aiheen entista ajan-
kohtaisemmaksi.

Asiasanat hoidon tarpeen arviointi, puhelinpalvelu, kehittamis-
suunnitelma, laatu
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The purpose of this thesis was to find out about the experiences of nurses and
public-health nurses working at the Rovaniemi health center about the assess-
ment of the need for care by telephone, its challenges and strengths, and the
nurses’ suggestions for developing the related job description. The aim of the
study was to draw up a development plan together with the supervisors based on
the answers to the used research questions. The purpose of the development
plan is to promote the development of the job description in the health center.
The purpose is also that all patients would receive care that is of equal quality,
with correct timing and appropriate levels, regardless of the person who makes
the assessment for the need of care.

This development work was implemented as a functional research. Brainstorming
method via remote connections was used to collect information from the nurses
and public-health nurses (n= 9) who worked as telephone nurses at the
Rovaniemi health center. The collected material was analyzed by qualitative con-
tent analysis. A results report was made on the basis of which the supervisors
began to draw up a development plan. Memoranda were prepared from these
planning meetings, which were used in the description of the preparations of the
development plan.

The assessment of the need for treatment by telephone manifested itself as a
multifaceted phenomenon. The development targets that emerged from the re-
sults were well-being at work, resourcing, common practices, personal compe-
tence, work ergonomics, and support functions. The results were intertwined to
form a broad result. Each target required its own attention and plan. Two named
strategic main points: common practises and the strengthening of competencies,
laid the foundation for the development work and started the implementation of
the plan in working life. The development plan was drawn up for a total of two
years. The current Covid-19 pandemic challenged the thesis process, while at
the same time it made the topic of the thesis even more important.
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1 JOHDANTO

Hoidon tarpeen arvioinnilla on perusterveydenhuoltojarjestelmassa keskeinen
rooli. Hoidon tarpeen arvioinnilla on seka suoria, etta valillisia vaikutuksia muun
muassa toiminnan kokonaiskustannuksiin, henkiloston tyopanosten oikeaan koh-
dentumiseen ja ennen kaikkea potilaan (terveyden- ja/tai sairaanhoitopalveluja
kayttava henkild) hoitoprosessin sujuvuuteen ja hoidon onnistumiseen. Hoidon
tarpeen arviointia tehdaan vastaanotoilla, sahkdisten palveluiden kautta seka pu-

helimitse.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa selvitettiin tutkimuksellisella otteella pu-
helimitse tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia ja tehtiin tulosten pohjalta terveys-
keskukseen tybelaméan kehittamisty. Syvaojan ja Aijalan (2009, 178) mukaan
kaytanndllisin ja tarkoituksenmukaisin potilaiden kayttama yhteydenottotapa ter-
veysasemilla on puhelinyhteys. Tynkkysen (2005, 2) mukaan potilaat kayttavat
puhelinpalveluita enenevissa maarin, mika lisaa vaatimuksia koskien puhelinpal-
velujen tehokkuutta ja laatua. Puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin
on ajateltu helpottavan ja auttavan terveyskeskuksien tyon ja resurssien hallintaa
esimerkiksi ohjaamalla potilaita tarkoituksenmukaisempaan terveydenhuollon
palveluun (Briggs 2016, 38; Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arvio 2020;
Strém 2009, 20).

Vuonna 2005 voimaan tullut lakimuutos hoitotakuusta toi mukanaan tehtavasiir-
tona laakareiltad hoitajille hoidon tarpeen arvioinnin (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 65; Syvaoja & Aijala 2009, 42). Kunnat tuottavat ja jarjestavat perustervey-
denhuollon palvelut omalle organisaatiolleen sopivalla tavalla. Hyrynkangas-Jar-
venpaan seka Tynkkysen mukaan voi tasta johtuen olla, ettd hoidon tarpeen ar-
vion tekemiseen ei ole tehty kansallista ohjeistusta. (Hyrynkangas-Jarvenpaa
2007, 430; Tynkkynen 2005, 1-2.) Lait ja asetukset asettavat raamit palvelun

jarjestamiselle ja toteuttamiselle.

Hoidon tarpeen arviointi on potilaan ensimmainen askel hoitoon hakeutumisessa
ja terveydenhuollon ammattilaisen tehtava on arvioida, minka tasoista ja kuinka
kiireellista hoitoa potilas tarvitsee. Hoidon tarpeen arviointi koetaan erityisen
haastavana tyotehtavana (Oikarainen, Siltanen, Korhonen & Holopainen 2018,

41), jossa korostuvat ammattilaisen vuorovaikutustaidot ja kyky tehda paatoksia
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(Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arvio 2020). Hoidon tarpeen arvion teki-
jan on tunnettava taustalla oleva lainsaadanto ja toimittava taman mukaisesti.
Puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi eroaa merkittavasti paikan paalla
tehtavasta hoidon tarpeen arvioinnista, koska nakodyhteys potilaaseen puuttuu.

(Martich 2016, 13; Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arvio 2020.)

Toimeksianto tahan opinnaytetyohon tuli Rovaniemen kaupungin terveyskeskuk-
sesta, jossa esimiehet nakivat hoidon tarpeen arvioinnin kehittdmisen tarkeana
osana terveyspalveluiden strategia- seka henkilostdjohtamista. Puhelimitse ta-
pahtuva hoidon tarpeen arviointi oli iso osa terveyskeskuksessa tyoskentelevan
hoitajan vastaanottoty6ta. Tama laaja tehtavakuva vaati sita tekevalta henkilo-
kunnalta erityisosaamista, sen takia juuri osaavalla henkilostolla oli merkittava

vaikutus tuotettujen terveyspalveluiden kokonaislaatuun.

Tutkimukseen osallistuivat puhelimitse tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia te-
kevia sairaan- ja terveydenhoitajia. Tieto kerattiin aivorilhimenetelmaa kayttaen
ja aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla kayttaen teemoitte-
lua ja luokittelua. Tuloksista esiin nousseiden teemojen pohjalta tehtiin yhdessa
esimiesten kanssa kehittamissuunnitelma. Tuloksista valittiin kaksi strategista ke-
hittdmisen paakohtaa, joilla luotiin perusta kehittamistyon etenemiselle. Uuden
kehittamissuunnitelman pohjalta Rovaniemen terveyskeskuksessa saatiin kayn-
nistettya puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin kehittamistyo valitto-

masti.

Opinnaytetyon tekijat toimivat itse puhelintyossa ja sita kautta syntyi heidan kiin-
nostuksensa kaytannon tyon tutkimiseen ja kehittamiseen. Opinnaytetyon tekijoi-
den henkilokohtaisena oppimistavoitteena oli luoda merkityksellinen tyoelaman
toimintaa kehittava tyd. Suurimman haasteen koko opinnaytetyonprosessille ai-
heutti covid-19-virus ja sen aiheuttamat kokonaisvaltaiset vaikutukset Rovanie-
men terveyskeskuksen toimintaan. Samalla pandemia osoitti puhelinpalvelujen
tarkeyden koko terveydenhuoltojarjestelmalle ja ndin osaltaan nosti opinnayte-

tyon aiheen entista ajankohtaisemmaksi.
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2 TARKOITUS, TAVOITE JA KYSYMYKSENASETTELU

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Rovaniemen terveyskeskuksessa tyos-
kentelevien sairaan- ja terveydenhoitajien (myohemmin hoitajien) kokemuksia
puhelimitse tapahtuvasta hoidon tarpeen arvioinnista, sen ongelmista ja vah-

vuuksista seka kerata heidan ehdotuksiaan tehtavakuvan kehittamiseksi.

Tavoitteena oli laatia kehittdmissuunnitelma yhdessa esimiesten kanssa tutki-
muskysymyksiin saatujen vastausten pohjalta. Kehittamissuunnitelmalla edistet-
tiin puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin tehtavakuvan kehittamista
terveyskeskuksessa siten, etta potilaat saivat puhelimitse tapahtuvan hoidon tar-
peen arvioinnin perusteella, tekijasta riippumatta, mahdollisimman yhtenaista, oi-

kea-aikaista ja oikean tasoista hoitoa.
Tassa opinnaytetydssa lahdettiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

Millaisia kasityksia hoitajilla on puhelimitse tapahtuvasta hoidon tarpeen arvioin-

nista?
Miten puhelimitse tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia tulisi kehittaa?

Millainen esimiesten kanssa tehty kehittamissuunnitelma tukee puhelimitse ta-

pahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin kehittamista terveyskeskuksessa?



3 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Hoidon tarpeen arviointi on yleistynyt kasitteena sille toiminnalle, jossa tervey-
denhuollon ammattihenkil arvioi potilaan antamien tietojen perusteella potilaan
hoidon tarpeen ja sen kiireellisyyden (Pellikka 2013a, 858—-859; Pelttari & Kaila
2014, 34; Syvéaoja Aijala 2009). Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia jarjesta-
maan perusterveydenhuollon palvelut siten, etta jokaisena arkipaivana potilas voi
saada valittomasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toi-
mintayksikkoon. Mikali hoidon tarpeen arviointia terveydenhuollon ammattihenki-
Ion toimesta ei voida tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana, on se tehtava
viimeistaan kolmantena arkipaivana ensimmaisesta yhteydenotosta. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010 51 §.) Arviointi-tilanne voi tapahtua joko puhelimitse,
kuten useimmin tapahtuukin tai potilaan tullessa paikanpaalle (Pellikka 2013a,
859; Pelttari & Kaila 2014, 34; Tynkkynen 2005, 1) tai my0os jonkin muun kontaktin
esimerkiksi sahkoisten yhteydenottotapojen kautta (Pellikka 2013a, 859; Tynkky-
nen 2005, 1). Hoidon tarpeen arviointi voidaan jarjestaa terveyskeskuksessa ko-
konaan tai osittain omana palveluna tai toiselta palveluntuottajalta hankittuna ul-
koistettuna toimintana (Pellikka 2013a, 859; Syvaoja & Aijala 2009, 9, 19, 25).

Terveydenhuoltolain 1326/2010 51§ mukaan terveydenhuollon ammattilaisella
on oikeus tehda potilaalle hoidon tarpeen arviointi. Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkildista sanoo, etta laillistettu ammattinenkild esimerkiksi 1aakari, sairaanhoi-
taja tai terveydenhoitaja tai nimikesuojattu ammattihenkilo esimerkiksi lahihoitaja
on oikeutettu toimimaan terveydenhuollon ammattilaisena (Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildista 28.6.1994/559 1:2.1-2 §; Nimikkeiden kaytdsta s.a.). Pai-
vystysasetuksen (782/2014) mukaan hoidon tarpeen arvioinnin voi tehda yksikon
vastaavan laakarin antamien ohjeiden mukaan ladkarin asemasta esimerkiksi
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Tyonjako laakareiden ja hoitajien valilla edel-
lyttaa sita, etta tehtavan suorittamiseen asianomaisella on riittava ammattitaito,
koulutus ja kokemus. Toimintayksikon ja sen esimiehen tehtava ja vastuu on var-
mistaa henkilon riittava patevyys tydhon. Hoitaja tekee hoidon tarpeen arvioinnin
ammattivastuullaan ja vastaava laakari vastaa toiminnasta ja sen toteuttamiseen
annetusta ohjeistuksesta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoi-
don perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 782/2014

1:3—4, 9 §; Hoidon tarpeen arviointi 2017.) Hoitajan tyota ohjaavat liséksi erilaiset
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lait, asetukset ja velvollisuudet, joiden tuntemisesta hanen tulee itse huolehtia
(Hildén 2002, 54).

Hoidon tarpeen arvioinnin tehtavansiirto hoitajilta 1aakareille toteutettiin vuonna
2005 voimaan tulleen lakimuutoksen myota. Taman tehtavasiirron tarkoituksena
oli osaltaan turvata terveyskeskusten toimintaedellytyksia vapauttamalla Iaakarin
tydaikaa potilasvastaanottoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 65.) Lakimuu-
toksen tarkoituksena oli taata tasapuolinen hoidon saatavuus kaikille, ja siita Iah-
tien hoidon tarpeen arviointi on noussut merkityksellisemmaksi osaksi hoitota-

kuuta, olemalla koko hoitoprosessin ensimmainen askel.

Potilaalla on aina oikeus saada terveydenhuollon ammattilaisen tekema hoidon
tarpeen arviointi tilastaan. Tehdyn arvion perusteella maaritelldan, onko hoito tar-
peellista ja jos on, niin minka tasoista ja kuinka nopeasti potilas sita tarvitsee.
Ammattilaisella on my0os tietoa muista potilaan tilanteeseen mahdollisesti parem-
min sopivista terveydenhuollon palveluista. Hoitajalla ja hanen tekemallaan hoi-
don tarpeen arvioinnilla on ratkaiseva osa potilaan hoitoketjussa ja usein tasta
ammattilaisen tehtavasta kaytetaankin nimitysta portinvartijanrooli. (Arajarvi
2019; Syvaoja & Aijala 2009, 9, 19, 25).

Sosiaali- ja terveysministerion raportissa (2010, 22) jaotellaan potilaan hoito eri
kiireellisyysluokkiin seuraavasti: paivystyshoitoa vaativa hoito, muu kiireellinen tai
kiireeton hoito tai ei hoitoa lainkaan. Potilas saa kiireettomaan luokkaan jaotel-
tuna terveydenhuollon ammattilaiselta tilansa vaatimaa yksildllistd ohjausta tai
neuvontaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 22.) Kiireetdn hoito on annettava
lain mukaan kolmen kuukauden sisalla ensimmaisesta yhteydenotosta (Syvaoja
& Aijala 2009, 93). Sosiaali- ja terveysministeridn raportin (2019, 30) mukaan Kii-
reelliseen hoitoon tulee paasta niin, etta potilaan odottaessa hoitoon paasya, sai-
raus ei pahene tai vamma ei vaikeudu ja hoitoon tulee paasta viimeistaan 24
tunnin sisalla yhteydenotosta. Hoidon tarpeen arvioinnissa hoitajan tehtava ei ole
diagnoosin asettaminen, vaan tama kuuluu ladkarin tyotehtaviin (Hyrynkangas-
Jarvenpaa 2007, 427; Pellikka 2013a, 859; Syvaoja & Aijala 2009, 68). Hoitaja
tekee tyddiagnoosin, joka perustuu potilaalta kerattyyn tietoon ja hoitajan omaan
kompetenssiin perustuvaan epailykseen jostakin tietysta sairaudesta, esimerkiksi
taudinmaarityksen kurkku- tai korvakipuiselle (Sosiaali- ja terveysministerio 2010,
21; Syvaoja & Aijala 2009, 68, 71).
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Hoidon tarpeen arvioinnissa on huomioitava ero yleisesti annettavan neuvonnan
ja yksildllisen hoidon tarpeen arvioinnin valilla. Neuvontaa ovat palveluneuvonta,
terveyden- ja sairaanhoidonneuvonta seka palveluun ohjaus. Potilas voi saada
neuvontaa esimerkiksi erilaisista palveluista ja yleistda ohjausta sairauksissa.
(Briggs 2016, 38; Pellikka 2017b; Syvaoja & Aijala 2009, 127-129.) Yleisesti an-
nettavassa neuvonnassa potilaan ei tarvitse kertoa henkilGtietojaan, jolloin hoito-
suhdetta ei synny. Yleinen palveluneuvonta voi muuttua yksilolliseksi ohjaukseksi
ja potilas voidaan ohjata palveluun esimerkiksi vastaanotolle. (Pellikka 2017b.)
YksilOllisessa palveluneuvonnassa potilaan tulee antaa ensin henkil6tiedot tun-
nistautumista varten ja hanelle annetaan yksiloitya ohjausta tilanteeseensa, esi-
merkiksi sairauden hoitoon tai ladkitykseen liittyen (Pellikka 2013b, 857—-858; Sy-
vaoja & Aijala 2009, 19, 127-128). Potilaalle annetussa yksildllisessa ohjauk-
sessa on ohjauksen antaneella hoitajalla vastuu antamistaan ohjeista. Ohjaus-
tapahtuma on potilaslain tarkoittamaa terveyden- ja sairaanhoitoa ja edellyttaa,
ettd ohjauksen antaa terveydenhuollon ammattihenkild, jonka tulee tehda tapah-
tumasta tarvittavat potilasasiakirjamerkinnat. (Pellikka 2017Db).

Puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin laatua tarkastellessa nousee
esiin erilaisia osatekijoita. Yksi tarkeimmista puhelintyon laatutekijoistd on
osaava ja koulutettu ammattihenkilosto, joten jatkuvan ja monipuolisen koulutuk-
sen merkitys on huomattava. (Hyrynkangs-Jarvenpaa 2007, 429-430; Nikula,
Kaakinen, Kyngas & Kaariainen 2014, 11; Tarkiainen, Kaakinen, Kyngas & Kaa-
riginen 2012, 111-112; Sosiaali-ja terveysministeric 2010, 23). Puhelintydssa tar-
keana osana pidetaan myos tahan tyotehtavaan soveltuvia tiloja (Nikula ym.
2014, 11). Laatua voidaan arvioida my06s ohjauksen sisallon ja sen laadun perus-
teella, miten potilas saadaan sitoutettua hoitoon (Chang, Mayo & Omero 2002,
588; Orava, Kyngas & Kaariainen 2012, 228; Purc-Stephenson & Thrasher 2012,
141). Puhelintyon laatua ja sen kustannusvaikuttavuutta seurataan tilastollisesti
kartoittamalla vastattujen puheluiden maaraa ja jonotusaikoja (Sosiaali-ja ter-
veysministerid 2010, 23). Potilaan hoidon arvioinnin onnistuessa, potilas saa oi-
kea-aikaista ja -tasoista hoitoa, jolloin potilaalle aiheutuneet kustannukset ovat
oikeassa suhteessa hanen saamaansa hoitoon. Nain kustannustehokkuutta voi-

daan tarkastella myos potilaan nakokulmasta. (Navratil-Strawn ym. 2013.)
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3.1 Puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi

Puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi eroaa huomattavasti paikan
paalla tehtavasta hoidon tarpeen arvioinnista (Martich 2016, 13; Puhelimessa ta-
pahtuva hoidon tarpeen arviointi 2020). Potilaan asioidessa paikan paalla, hoidon
tarpeen arviointia tehdessa hoitaja havainnoi potilasta, hanen liikkumistaan ja
eleitd. Reaaliaikaisessa tilanteessa hoitaja hyodyntaa potilasta tutkiessaan nako-
, tunto-, ja hajuaistiaan. Kykenee tarvittaessa koskettamaan potilasta hanta tut-
kiessaan ja nain kartoittamaan esimerkiksi kipualueita tai tunnustelemaan poti-
laan pulssia. Puhelimitse tehtdvassa hoidon tarpeen arvioinnissa, hoitajan ainoa
tyokalu on hanen kuuloaistinsa. (Martich 2016, 16.) Hoitajan on osattava tunnis-
taa ja hyodyntaa puhelun aikana non-verbaaleja kommunikaatiotapoja. Esimer-
kiksi kuuntelemalla ja havainnoimalla potilaan hengitysmekaniikkaa ja puhelun
aikana siina tapahtuvia muutoksia, keskustelun yleista adnensavya, taustalta
kuuluvia 8ania ja my6s hiljaisuutta. (Martich 2016, 17; Syvéoja & Aijala 2009,
132.) Puhelimitse tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa potilaan tunnistami-
nen luotettavasti on tunnetusti haasteellista. Tunnistamisessa luotetaankin ensi
sijassa soittajaan, mutta henkilotunnuksen liséksi voidaan potilaalta kysya muita-

kin tunnistetietoja, esimerkiksi osoitetietojen tarkentamista. (Pellikka 2013a, 858.)

Puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin on ajateltu helpottavan ter-
veyskeskuksiin tulevien potilaskontaktien maaraa ja auttamaan resurssien koh-
dentamista (Briggs 2016, 38; Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi
2020; Strom 2009, 20). Puhelinneuvonnan on muun muassa todettu vahentavan
potilaiden hakeutumista suoraan paivystykseen. Potilaiden ohjaus omahoitoon
vapauttaa myos terveyskeskuksen vastaanottoaikoja niita tarvitseville. (Hy-
rynkangas-Jarvenpaa 2007, 427; Syvaoja & Aijala 2009, 45.) Hoitajan tekemalla
tyolla on merkitystad myos kustannusvaikuttavuuden kannalta (Orava 2012, 227;
Syvaoja & Aijala 2009, 26). Tynkkysen (2005, 44—45) mukaan onnistuneen ja
kannattavan puhelinneuvonnan lahtokohtana ovat ammattitaitoiset ja osaavat
hoitajat. Mikali hoidon tarpeen arviointi ei ole ammattitaitoista, voi se johtaa poti-
laan kohdalla diagnosoinnin myohastymiseen, yli- tai alihoitamiseen tai pahim-
massa tapauksessa potilasturvallisuuden vaarantumiseen (Syvéoja & Aijala
2009,109-110). Puhelimitse tapahtuvalla hoidon tarpeen arvioinnilla valtetaan

my0s potilaalle itselleen koituvia lisakustannuksia, esimerkiksi valttamalla turhia
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kaynteja terveyskeskuksessa (Pellikka 2013b, 857). Perusterveydenhuollon kus-
tannuksien noustessa, vaaditaan jatkuvasti menojen ja jarjestettavan hoidon hal-

litumpaa yhteensovittamista (Briggs 2016, 38).

Puhelintyo on fyysisesti raskasta, koska siina hoitaja on sidottu staattiseen asen-
toon tyokoneen ja puhelimen aareen, mahdollisesti hyvin pitkiakin ajanjaksoja
kerrallaan. Tassa yhteydessa tydergonomian merkitys korostuu, koska ty6tuolin
ja -péydan saatoominaisuudet mahdollistavat tydasennon vaihtelun ja tyon teke-
misen seisten. (Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 2020.) Tydtur-
vallisuuslaissa tyOnantaja velvoitetaan huomioimaan tyon luonne ja tyontekijan
fyysiset ominaisuudet ja naiden perusteella valitsemaan, mitoittamaan ja sijoitta-
maan tyopisteen rakenteet ja kaytettavat tyovalineet. Valineiden ja tilojen tulee
olla kayttbominaisuuksiltaan, saadettavyydeltaan ja jarjesteltavyydeltaan sellai-
sia, ettei niista aiheudu tyontekijan terveydelle haittaa tai vaarallista kuormitusta.
(Lambacka 2019; Tyoturvallisuuslaki 2002/738 5:24—-26 §.)

Puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi on aanityota, jolloin hoitajan aa-
nenhuoltoon on kiinnitettava huomioita. Merkitysta hoitajan tyolle on esimerkiksi
puhetyo6ta tukevilla tyotiloilla, aanenkayton tekniikalla seka riittavalla levolla. (Pu-
helimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 2020.) Puhelimessa tehtavaan tyo-
hon voi tulla potilaan ymparistosta tai hoitajan tyoymparistosta johtuvia ulkopuo-
lisia hairidita esimerkiksi taustalta kuuluva melu tai kollegoiden liikehdinta tyopis-
teessa (Martich 2016, 34). Hoidon tarpeen arvioinnin tekijalle on annettava siihen
sopivat valineet ja rauhalliset tilat, jossa pystytaan keskustelemaan ilman, etta
esimerkiksi potilaan asioita koskevaa salassapitovelvollisuutta rikotaan (Briggs
2016, 40; Syvaoja & Aijala 2009, 63). Tyétilojen tulee mahdollistaa tydntekijan
yksityisyys ja antaa mahdollisuus ty6rauhaan keskittymista vaativissa tehtavissa

(Tydtilojen kehittaminen).

3.2 Vuorovaikutuksen merkitys ja haasteet puhelintydssa

Vuorovaikutustilanteessa sanotaan ensimmaisten kolmen sekunnin olevan tar-
keimmat, silla tana aikana potilas muodostaa kasityksensa tyontekijasta ja pal-
velusta (Syvéoja & Aijala 2009, 56.) Puhelimitse tapahtuvassa hoidon tarpeen
arvioinnissa on tarkeaa saada luotua luottamuksellinen ilmapiiri, jolla edesaute-

taan hoidon tarpeen arvioinnin onnistumista (Briggs 2016, 44; Syvaoja & Aijala
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2009, 56). Briggs (2016, 44) ottaa esille, etta potilas ei valttamatta ilman luotta-
musta, kykene kertomaan arkaluontoisista asioistaan, kuten sukupuolitaudin
mahdollisuutta tai henkisen vointiin liittyvistéd havainnoistaan. Syvaojan ja Aijalan
(2009, 56) mukaan, juuri puhelinkontakti rohkaisee potilasta puhumaan vaikeista
asioista, joita han ei valttamatta uskaltaisi ottaa esille kasvokkain. Hoitajan on
kuunneltava potilasta ja toimittava potilaan kertoman perusteella, kuitenkin valt-
taen tekemasta omia johtopaatoksia (Briggs 2016, 44; Syvaoja & Aijala 2009,
56-57). Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttavat myos potilaan odotukset ja

ennakkoasenteet puhelusta, seka sen tarkoituksesta (Strom 2009, 14).

Puhelimessa tapahtuvassa kaksisuuntaisessa vuorovaikutustilanteessa vastuu
vuorovaikutuksesta ja sen etenemisesta on hoitajalla. Puhelussa vuorovaikutuk-
sella tulee olla joustavasti eteneva rakenne ja hoidon tavoitteista neuvotellaan
yhdessa potilaan kanssa. (Kyngas ym. 2007, 39—40.) Hoitajan on puhuttava rau-
hallisesti (Martich 2016, 19) ja hanen on kaytettava selkeaa ja helposti ymmar-
rettavaa kielta (Briggs 2016, 44; Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi
2020). Hoitaja havainnoi potilaan kommunikointitapaa ja asettaa avoimia, suljet-
tuja tai tunnustelevia kysymyksia, joiden avulla voidaan varmistaa olennaisten
tietojen saaminen potilaalta (Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi
2020; Syvaoja & Aijala 2009, 56-58). Aani ja puhe ilmaisevat kuulijalle puhujan
tunnetilan, vaikka puhe olisi vieraalla kielella, jota kuulija ei ymmarra. Matala pu-
hekorkeus ja tumma aanensavy yhdistetaan vakuuttavuuteen, kun taas korkea
seka soiva aani mielletaan iloisuuteen. (Andersson & Kylanpaa 2004,17.) Yhteis-
ymmarrykseen paatyminen arviointiprosessissa on usein merkki sujuvasta vuo-

rovaikutuksesta ja sen onnistumisesta (Syvéaoja & Aijala 2009, 56-58).

Omat haasteensa hoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen tuovat potilaat,
joilla on esimerkiksi psyykkista ongelmaa, taipumusta manipulointiin tai joiden on
vaikea kuvailla oireitaan. My0s potilaat, joilla on vaikeuksia vastaanottaa annet-
tuja ohjeita tai joilla vaivat ovat hyvin epamaaraisia, toistuvasti samankaltaisia ja
niihin ei ole l10ydetty |aaketieteellista selitysta, voidaan kokea haasteellisiksi hoi-
taa puhelimitse tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa. Hoitajat kohtaavat
myOs puheluissaan aggressiivista kayttaytymista tai joutuvat muuten potilaiden
tunnepurkauksien kohteeksi. (Syvaoja & Aijala 2009, 56-58.) Potilailla voi olla
virheellinen kasitys annettavasta puhelinneuvonnasta ja he pettyvat, kun eivat

saakaan odottamaansa palvelua (Briggs 2016, 39). My0s ihmisen etninen tausta
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seka yhteisen kielen puuttuminen luovat omat haasteensa ja vaatimukset vuoro-
vaikutustilanteen onnistumiselle (Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi
2020).

Hoitajan tulee olla haasteellisissakin tilanteissa aina asiallinen ja neutraali ole-
matta kuitenkaan tyly potilasta kohtaan. Tallaisissa tilanteissa hoitajalla on useita
erilaisia keinoja ottaa puhelu takaisin haltuun ja rauhoittaa tilannetta potilaan ol-
lessa kiihdyksissa ovat. Naita ovat rauhallisen ja korostetun puhetyylin kayttami-
nen, potilaan muistuttaminen puhelun tavoitteesta tai jopa olemalla rauhassa hil-
jaa. Hoitajan on tarkkailtava koko ajan omaa suhtautumistaan puheluihin ja poti-
laisiin. Vaativassa hoitoty0ssa, jossa ei ole mahdollisuutta purkaa haastavia tyo-
tilanteita, on vaarana hoitajan kyynistyminen. Tama puolestaan voi heikentaa
huomattavasti potilaan ja hoitajan vuorovaikutustilanteen onnistumista. Kyynisyy-
den nahdaan vahentavan hoitajan kykya reagoida potilaan oireisiin. Potilas voi
kokea, etta hoitaja kuuntelee, mutta ei silti kuule mita potilaalla on sanottavana.
Hoitaja voi esimerkiksi itsereflektion ja tyonohjauksen kautta kehittaa ammatilli-
suuttaan ja kykyaan kasitella vasymysta, kyynisyytta ja muita hoitajan omaan
kayttaytymisen vaikuttavia asioita. (Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arvi-
ointi 2020.)

Potilas on puhelun paaosassa ja hoitajan on reagoitava tilanteisiin, vaikka han
toimiikin pelkan kuuloaistin varassa. Koska puhelut vaihtelevat tyopaivan aikana
helpoista vaativiin, on hoitajan tydssajaksaminen aarimmaisen tarkeaa vuorovai-
kutustilanteen onnistumisen kannalta. (Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen
arviointi 2020.) Hoitajan tulee olla tarkkana keskustelun aikana ja luoda potilaalle
tunne aidosta lasnaolosta ja kuuntelemisesta, (Martich 2016, 32; Puhelimessa
tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 2020) silla esimerkiksi vasyneena tyoskente-
leva hoitaja saattaa jo pelkan aanensavyn kautta valittdéa sanomatonta viestia

potilaalle (Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 2020).

TyoOnantajan vastuulla on huolehtia tyontekijoiden tyossa jaksamisesta ja moti-
vaatiosta tyon tekemiseen (Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi
2020). Lisakuormittavuutta voi aiheutua esimerkiksi yksintyoskentelysta, eristy-
neisyydesta tai kollegoiden tavoittamisen hankaluuksista verkostomaisessa tyos-

kentelyssa (Tyohyvinvointi s.a.). TyOyhteison keskinaisella vuorovaikutuksella on
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merkitysta vallitsevalle tyGilmapiirille. Mikali tyoyhteison vuorovaikutussuhteet ra-
kentuvat luottamukselle ja avoimuudelle, vaikuttaa se tyOyhteison tunnelmaan
kannustavasti ja yhdessa tekemisen tunne korostuu ja tyOyhteison toimintakyky
sailyy muutostilanteissakin. Esimiehelta saatu palaute motivoi tyontekijaa, lisaksi
oman osaamisen seka vahvuuksien tunnistaminen ja tunnustaminen innostavat
ja lisdavat tunnetta omasta tarpeellisuudesta tyoyhteisdssa. Samalla tyontekijan

kokemus tyon imusta lisaantyy. (Tyohyvinvointi s.a.)

3.3 Paatoksenteon prosessi puhelintyossa

Paatoksenteko liittyy oleellisena osana hoidon tarpeen arvioon, silla saamiensa
tietojen perusteella hoitaja tekee paatoksen potilaan jatkohoidon tarpeesta (Sy-
vaoja & Aijala 209, 61). Paatdksenteossa hoitajan tulee ottaa huomioon potilaan
kokonaisvaltainen tilanne. Hanen tulee miettia esimerkiksi, miten potilas kykenee
hoitamaan itsedan, mita perussairauksia hanella on, ika ja sukupuoli, onko hoitoa
mahdollista toteuttaa kaytannodssa vai aiheuttavatko esimerkiksi valimatkat tai
vuorokauden ajankohta potilaan hoidossa huomioitavia asioita. (Briggs 2016, 44,
46.) Paatoksenteossa tarkeda on myos potilaan osallisuus ja osallistuminen
omaa hoitoaan koskeviin asioihin. Hoitajan on otettava huomioon potilaan kyky
ja mahdollisuudet toimia annettujen ohjeiden mukaan. (Korhonen ym. 2018, 112—
113; Pellikka 2013a, 859; Syvaoja & Aijala 2009, 61-62.) Hoitajan paatéksente-
koa ohjaavat hanen koulutuksensa ja kokemuksensa lisaksi vaisto (Syvaoja &
Aijala 209, 61-63).

Paatoksenteossa yhdeksi tarkeaksi tiedonlahteeksi on koettu Korhosen ym.
(2018,11) mukaan kollegoiden konsultointi. Vaativissa paatoksentekotilanteissa
kollegan pitka ja monipuolinen tyokokemus lisda luotettavuutta ja tukee paatok-
sentekoa. Tyoyhteisdn avoin seka keskusteleva tyoilmapiiri tukevat konsultoinnin
helppoutta. (Oikarainen ym. 2018, 43.) Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn
toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta (1019/2004 2§) 2§ maaraa, etta hoi-
don tarpeen arvioinnin tekijalla on oltava yhteys hoitoa antavaan yksikkoon. Sy-
vaoja ja Aijalan (2009, 175) mukaan tdma tarkoittaa sita, ettd kaytannon tydssa

paatoksenteon tueksi hoitajalla tulee olla aina mahdollisuus konsultoida laakaria.

Perustiedot paatoksenteon tueksi annetaan ammatillisessa koulutuksessa, mutta
jokaisen ammattihenkilon vastuulla on yllapitda osaamistaan (Korhonen ym.

2018, 111). Paatoksenteossa kehitytaan lisaksi palautteen ja keskustelun kautta,
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ja se olisi tarkeaa ottaa huomioon organisaation toimintaa suunniteltaessa tai ke-
hitettdessa. Kokemuksen myota hoitajalle karttuu teoreettista ja kokemusperaista
tietoa erilaisista sairauksista ja niiden hoidosta. Hoitotydssa esiintyvan intuition
ajatellaan myos vahvistuvan tybkokemuksen myéta. (Syvéoja & Aijala 2009, 61—
63, 69.) Syvaoja ja Aijala kuvaavat kirjassaan hoitotydn prosessin, joka kuvaa
hoidon tarpeen arvioinnin tekemisen ja siihen kuuluvat vaiheet (Syvéoja & Aijala
2009, 62, 68-69). Tasta kuvauksesta laadittiin alla oleva kuvio (Kuvio 1.)

TARPEEN ARVIOINT] ~ DIAGNOSOINTIVAIHE  yuNNITTELUVAIHE  oTREUTUSVAIHE P I e
. Saadunutiedan anal}fsointi

+ Potilaan tll?nteen hoitotyon diagnoosin
i i

kartoittaminen

« Hoitosuunnitelman ja

toimenpiteiden laadinta « Suunnitelman taytantoonpano « Tulosten tarkastelu

Kuvio 1. Hoitotydn paatdksenteon prosessikaavio (Syvaoja & Aijala 2009, 62, 68—69)

Puhelimitse tehtavaa hoidon tarpeen arviointia tekevalla henkildlla on oltava laaja
perehtyneisyys hoito-ohjeisiin. Hanen on osattava kayttaa erilaisia tietokantoja,
kuten Terveysporttia, jonka kautta on paasy esimerkiksi Sairaanhoitajan ja Laa-
karin tietokantoihin, Laaketietokantaan seka Kaypa hoito -suosituksiin. (Pellikka
2017b; Syvaoja & Aijala 2009 199-207.) Paatoksentekoa ohjaavat ja tukevat
myOs organisaation laatimat nayttoon perustuvat ohjeet ja mallit seka kaytetta-
vissa olevat resurssit (Korhonen ym. 2018, 111; Syvéoja & Aijala 2009, 62). Oh-
jeiden nahdaan mahdollistavan tarjottavan hoidon tasalaatuisuutta potilaalle.
Nailla ohjeilla ja valmiilla malleilla tehostetaan puheluiden kasittelya, tuetaan ja
autetaan hoitajien valmiuksia hoitaa puheluita, esimerkiksi auttamalla kysymyk-
senasettelussa. Ohjeiden avulla saadaan luotua johdonmukaisuutta potilaan
haastatteluun ja tasoitetaan hoitajien tieto- ja taitotasoista johtuvia eroja. Naiden
huomiointi ohjeistuksessa auttaa osaltaan myos potilasturvallisuuden yllapitoa.
(Briggs 2016, 38, 40—42; Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 2020.)
Ohjeilla tasoitetaan hoitajien tieto- ja taitotasoista johtuvia eroja. On huomioitava,
ettd nama ohjeet eivat korvaa hoitajan tekemaa arvioita. (Briggs 2016, 38, 40—
42.)
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Puhelun prosessin eteneminen mahdollistuu jarjestelmallisesti yhteisesti sovitun
toimintamallin avulla (Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 2020). Yh-
dysvalloissa alun perin armeijalle luotu raportoinnin tyokalu, ISBAR (kuvio 2.) on
tarkoitettu helpottamaan ja turvaamaan suullista raportointia auttamalla esimer-
kiksi hoitajaa jarjestamaan ja tiivistamaan tietoa (Sairaanhoitajan ammatilliset
tyokalut s.a.). Tata tyokalua voidaan soveltaa myos puhelimitse tapahtuvassa
hoidon tarpeen arvioinnissa. Mallin avulla pyritdan tuottamaan tasalaatuista tie-
toa arvioinnin tueksi, jolloin jokainen potilas saa mahdollisimman yhdenmukaisen

palvelutapahtuman (Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 2020).

I = |dentify = Tunnista

S = Situation = Tilanne

B = Background = Tausta

A = Assessment = Nykytilanne

R = Rekommendation = Toimintaehdotus

Kuvio 2. ISBAR-malli (Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 2020)

Hoidon tarpeen arviointiin liittyy liséksi eettinen paatoksenteko (Syvéoja & Aijala
2009, 64), jota ohjaavat seka kansainvaliset etta kansalliset ohjeet (Puttonen
2017). Lisaksi my6s Sairaanhoitajaliitto on laatinut hoitajille paivittaista toimintaa
ja paatoksentekoa ohjaavat eettiset ohjeet (Ammattietiikka ja kollegiaalisuus
1996; Puttonen 2017). Naiden ohjeiden avulla sairaanhoitajan perustehtava ja
tyon periaatteet yhteiskunnassa tulevat nakyviksi vaestolle, muille terveydenhuol-
lon ammattilaisille seka hoitajalle itselleen. (Ammattietiikka ja kollegiaalisuus
1996; Puttonen 2017.)

Eettinen ajattelu ohjaa hoitajaa tekemaan valintoja, ohjaamaan ja arvioimaan
omaa ja toisten toimintaa seka tutkimaan oman toiminnan perusteita (Syvaoja &
Aijala 2009, 64). Hoitajan on huomioitava toimissaan potilaalle koituvat hy6dyt ja
haitat ja toimittava potilaan etujen mukaisesti (Korhonen ym. 2018, 25; Puheli-
messa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 2020). Hoidon tarpeen arvioinnissa

eettisyytta voidaan ajatella olevan esimerkiksi se, etta hoitaja huolehtii potilaan
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oikeuksien toteutumisesta, osoittaa inhimillisyytta seka asiantuntijuutta (Syvaoja
& Aijala 2009, 64). Toimiessaan eettisesti oikein hoitaja varmistaa, ettd hanen
antamansa neuvonta ja ohjaus perustuvat uusimpiin Iaaketieteellisesti perustel-

tavissa oleviin ohjeisiin (Korhonen 2018, 25).

3.4 Potilasasiakirjat ja kifjaamisen merkitys puhelintyossa

Puhelimitse tapahtuvasta hoidon tarpeen arvioinnista, hoitajan antamista hoito-
ohjeista tai toimenpide-ehdotuksista on tehtava potilasasiakirjamerkinnat lain ja
asetusten mukaisesti (Syvaoja & Aijala 2009, 14). Valtioneuvoston asetus hoi-
toon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta (1019/2004 1-3 §) sa-
noo 2 §:ssa etta hoidon tarpeen arvioinnin tekijalla on oltava kaytettavissaan po-
tilasasiakirjat hoidon tarpeen arviointia tehdessa (Valtioneuvoston asetus hoitoon
paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta 1019/2004 2 §). Hoidon tar-
peen arvioinnissa on kyse terveyden- ja sairaanhoidosta, jolloin potilasasiakirja-
merkinnat kirjataan sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 99/2001 mukaisesti.
Taman lisaksi hoidon tuottajalla on velvollisuus pitaa ylla potilasasiakirjoja (Syva-
oja & Aijala 2009, 14).

Potilastietojen kirjaamisella pyritaan takaamaan potilaan hoidon jatkuvuus ja po-
tilasturvallisuus. Nain varmistetaan, ettd ajankohtainen tieto on saatavilla poti-
laalle seka muille asianomaisille, mikali potilas hakeutuu jatkohoitoon tai soittaa
uudelleen (Syvaoja & Aijala 2009, 74, Briggs 2016, 44.) Kirjattu tieto on merkityk-
sellista potilaan paivittaisessa hoidossa. Sahkdiset potilastietojarjestelmat ovat
mahdollistaneet tiedonkulun myds organisaation ulkopuolelle (Syvéoja & Aijala
2009, 73-75).

Potilaan kaikki terveydenhuollossa kirjatut tiedot tallentuvat Kanta-palveluun.
Kanta-palvelu on digitaalinen palvelukokonaisuus, joka helpottaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten ja apteekkien toimintaa seka potilaiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kayttamista (Mitda Kanta-palvelut ovat? 2020).
Kanta-palvelu tarjpaa Omakanta-nimista asiakasrajapintaa, josta potilaat voivat
itse tarkistaa saamansa hoito-ohjeistus tai -suunnitelma seka laakitys ja labora-

toriotulokset.
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Hoidon tarpeen arviointi ja tehdyt paatokset eli hoitotyonprosessi kirjataan ylos
potilasasiakirjoihin (Syvaoja & Aijala 2009, 86). Kirjaamisella hoitaja tekee naky-
vaksi hoidon tarpeen arviointi -tapahtuman, samalla tapahtuman kirjaaminen toi-
mii hoitajan oikeusturvana ristiriitatilanteissa (Briggs 2016, 44; Pellikka 2017a).
Kirjata voidaan esimerkiksi mita asioita potilaalta on kysytty ja millaisia ohjeita,
esimerkiksi kotihoito- tai laakehoito-ohjeita hanelle on annettu. Kirjauksessa on
huomioitava myds, etta se tehdaan mahdollisimman pitkalle potilaan itsensa ker-
tomalla tavalla kirjaamalla mahdollisimman paljon potilaan kayttamaa kuvailua.
(Briggs 2016, 44, 48.)

Tehdyista kirjauksista kerataan tilastotietoa, joita kaytetdan kansallisesti ja pai-
kallisesti paatoksenteon tukena ja palvelujen seurannassa. Kerattya tietoa kay-
tetaan myos palveluiden kehittdmiseen ja kartoittamaan hoidon saatavuutta seka
palvelujen kayttoa. Esimerkiksi hoitoon paasyn toteutumista seurataan naista tie-
doista. (Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus (Avohilmo) s.a.) Syste-
maattisella hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan sovittua kirjaamisen sisaltoa ja ra-
kennetta. Kirjaamiskaytantojen vakioinnilla pyritaan edistdmaan hoitotietojen
kayttda potilaan hoidon kannalta parhaalla tavalla. (Syvaoja & Aijala 2009, 73—
74.)

3.5 Puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin jarjestaminen Suo-

messa

Suomessa puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi on toimintana yleensa
yhdistetty terveyskeskuksien yhteyteen, mutta toimintaa voidaan tehda kokonaan
tai osittain myds ulkoistettuna palveluna (Syvéaoja & Aijala 2009, 127; Tynkkynen
2005, 2-3). Kunnilla on jarjestamisvastuu sosiaali- ja terveydenhuollon suunnit-
telusta ja valtionavustuksesta annetun lain 4 §:n mukaan (Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtion avustuksesta 1992/733 1:4.1-4 §) mutta
kunta voi jarjestaa perusterveydenhuollon palveluiden tarjonnan haluamallaan ta-
valla. Kunta voi tuottaa palvelut itse tai vaihtoehtoisesti sopimalla jarjestamisvas-
tuun siirtdmisesta kokonaan tai osittain toiselle kunnalle tai kuntayhtymalle, valti-
olle tai muulle julkiselle tai yksityiselle palvelujentuottajalle. (Kuntalaki 410/2015
2:8-9 §; Palveluiden jarjestaminen ja tuottaminen 2017.)
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Jarjestamisvastuu antaa vapauden siihen, etta kunnat ja organisaatiot voivat or-
ganisoida puhelinpalvelut omalle toiminnalleen sopivalla tavalla. Nain ollen puhe-
linpalvelu toiminnalle ei ole muodostunut yhta yhteista kansallista linjaa. Toimin-
nan suunnittelun tai kehittamisen yhteydessa naihin vaikuttavat oman toiminnan
ja taloudellisten nakokulmien lisaksi myos palvelujen vaikuttavuus muun muassa
asiakastyytyvaisyyteen, turvallisuuteen seka palvelun laatuun. Toiminnan on ol-
tava perusteltavissa niin tavoitteiden, resurssien, tehokkuuden kuin muunkin toi-
minnan kannalta. (Tynkkynen 2005, 1-2, 79-81, 89.) Julkisten terveydenhuollon
organisaatioiden palveluiden ongelmana nahdaan samaan aikaan seka tehok-
kaan ettd laadukkaan palvelun toteuttaminen velvoitteiden vuoksi (Syvéoja & Ai-
jala 2009, 229).

Kansainvalisesti, esimerkiksi USA:ssa ja Iso-Britanniassa on puhelimitse tapah-
tuvaa hoidon tarpeen arviointia tehty jo kauan ja ulkomaisia tutkimuksia asiasta
on runsaasti (Syvaoja & Aijala 2009, 134). Kansallisia tutkimuksia ei ole tehty
siitd, mista hyva hoidon tarpeen arviointi koostuu eika aihetta ole myoskaan tut-
kittu tata palvelua antavien tyontekijoiden nakokulmasta (Tarkiainen ym. 2012,
100; Syvaoja & Aijala 2009, 134.) Ammattikorkeakouluissa on tehty useita opin-
naytetoitd puhelimitse tehtavaan hoidon tarpeen arviontiin liittyen, vaitoskirjoja
aiheesta on tehty vain yksi (Syvéoja & Aijala 2009, 134). Tutkimustietoa on ke-
ratty, mutta 1ahinna potilaiden nakokulmasta muun muassa palvelujen kehitta-
mista ajatellen (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 65; Tarkiainen ym. 2012,
100). Sosiaali- ja terveysministerion tydryhman raportin (2004, 65) ja Tynkkysen
(2005, 1-2) mukaan Suomessa ei ole kaytettavissa yhtenaisia valtakunnallisia
ohjeita hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseen. Malmstromin, Kiuran, Malmstro-
min, Torkin ja Makelan (2012) mukaan Suomessa ei ole tehty tutkimuksia paivys-
tyspotilaiden hoitoprosessien, kiireellisyysluokitusten ja valittujen hoitolinjojen
vaikutuksesta potilaan hoitoon. Pelttarin ja Kailan raportin seka Malmstormin te-
keman tutkimuksen mukaan tutkittua tietoa ei ole hoidon tarpeen arvioinnin teke-
misen riskeista tai siita mahdollisesti aiheutuneista virheista (Pelttari & Kaila
2014, 34; Malmstrom ym. 2012).
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3.6 Rovaniemen terveyskeskuksessa puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen
arvioinnin jarjestaminen

Rovaniemen terveyskeskuksessa puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi,
neuvonta ja ajanvaraus toteutettiin terveyskeskuksen omana toimintana. Poti-
lailla oli mahdollisuus soittaa tyOpisteisiin arkipaivisin virka-aikana. Virka-ajan ul-
kopuolella kiireelliset yhteydenotot ohjattiin paivystykseen Lapin keskussairaa-
laan. Lapin sairaanhoitopiiri tuotti paivystyspolikilinikallaan perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksessa ymparivuorokautista valitonta

paivystyspalvelua seka puhelinneuvontaa (Paivystyspoliklinikka 2020).

Terveyskeskuksessa oli kaytdssa puhelinjarjestelmana Aurora Innovationin toi-
mittama Aurora teleQ-yhteydenottojarjestelma. Tama mahdollisti palvelun suun-
nittelun resurssien ja organisaation aikataulun mukaisesti. Potilas voi valita vali-
kosta haluamansa palvelun ja voi halutessaan jattaa takaisinsoittopyynnon, jol-
loin han sai arvioidun ajankohdan hoitajan takaisinsoitolle. Hoitajat pystyivat kir-

jautumaan palveluun milta tahansa tietokoneelta internet-yhteyden avulla.

Kaikkien vastaanottotyota tekevien hoitajien tyokuvaan kuului puhelimitse tapah-
tuva hoidon tarpeen arviointi. Terveyskeskuksessa tyoskenteli eri tyOpisteissa
noin 35 hoitajaa, jotka tekivat puhelintyota noin 2—3 kokonaista tyopaivaa vii-
kossa. Taman lisaksi hoitajat tekivat puhelinty6ta noin 1-2 tuntia aamuisin ja ilta-
paivisin seka tarvittaessa myos paivan aikana. Uuden tyontekijan perehtymisaika
hoitajan tehtavakuvaan terveyskeskuksessa oli keskimaarin 1-2 viikon pituinen,
kuitenkin vahintaan yhden viikon pituinen. Perehdytyksessa otettiin huomioon pe-
rehtyjan yksilolliset tarpeet, jonka lisaksi perehdyttajaksi nimettiin yleensa tyoyh-
teisosta kokenut kollega. Perehdytyksen jalkeen my0Os uusi hoitaja osallistui pu-

helin tyontekemiseen normaalin kaytannon mukaisesti.

Hoitajat tekivat puhelintyota paasaantdisesti omissa tydhuoneissaan, kaytossa
oli my0os yksi huone, jossa tyoskenteli kaksi hoitajaa yhta aikaa. Kaikilla hoitajilla
oli kaytettavissaan tietokone ja paasy kaikkiin tarvittaviin potilastietojarjestelmiin,
kuten LifeCaren ja KuntaEskoon seka Arkistokatselun kautta myos Kanta-palve-
luntietoihin. Kaikilla hoitajilla oli kaytossa kuulokkeet, jotka vapauttivat kadet po-
tilasasiakirjamerkintdjen tekemiseen. Kaikissa tyOpisteissa ei ollut kaytdssa sah-

koisesti saadettavia tyopoytia, mutta kaikilla hoitajilla oli saadettavat tyotuolit.
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Tarvittaessa hoitajat saivat myos tyoterveyslaakarin suosituksesta tyoer-

gonomiaa tukevia henkilokohtaisia apuvalineita.

Hoitajilla oli kaytettavissa hoidon tarpeen arvioinnin paatoksenteon tukena Ter-
veysportti ja Kaypa hoito -suositukset. Lisaksi heilla oli kaytossa Lapin sairaan-
hoitopiirin laatima ja yllapitama, perusterveydenhuollon ja ensihoidon yhteinen
hoidon tarpeen arvioinnin HTA-5-ohjeistus. Kaikilla oli kaytossa paikalliset ohjeet
diabeteksen, verenpaineen, sepelvaltimotaudin ja eteisvarinan hoitopoluista,
seka sairaspoissaolotodistuksien kirjoittamisesta. Terveyskeskuksen sisaisiin eri
palveluita tuottaviin ajanvarauskirjoihin varattaviin aikoihin oli tarjolla erilliset oh-

jeet.

Hoitajilla oli keskenaan kaytettavissa Hangouts-pikaviestipalvelu, jonka kautta
voitiin konsultoida kollegaa joko yksityis- tai ryhmaviestilla. Jokaisessa tyopis-
teessa oli oma konsulttilaakari, jolla ei ollut vastaanottotoimintaa. Tama mahdol-
listi sen, etta hoitajilla oli tarvittaessa mahdollisuus konsultoida ladkaria puheli-
mitse tai kasvotusten. Terveyskeskuksen ulkopuolella tyoskenteli lisaksi etalaa-
kari, jota pystyi tarvittaessa myds konsultoimaan. Akillisissa laskareiden poissa-

oloissa voitiin konsultoida my0s toisen tyOpisteen laakaria.
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4 PUHELIMITSE TAPAHTUVA HOIDON TARPEEN ARVIOINNIN KEHITTA-
MINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Aiheen ollessa kaytannonlaheinen, metodina kaytettiin tydelaman kehittamista
toiminnallisen opinnaytetyon kautta, jonka aineisto kerattiin laadullista menetel-
maa kayttaen. Toiminnallisen opinnaytetyon kautta pyritddn saamaan aikaan
muutos kehittamalla ammattiryhman toimintaa tai toiminnan osaa, esimerkiksi
luomalla uutta ohjeistusta tai toimintamallia. Toiminnalliseen opinnaytetydhon
voidaan liittaa tutkimus, mutta siihen liittyy aina lopputuotoksena jokin selkea tuo-
tos, jonka opiskelija toteuttaa hyodynnettavaksi kaytannon tydelaman tarpeisiin
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51).

Tyoelaman kehittaminen tutkimuksellisen kehittamistyon kautta eroaa tieteelli-
sesta tutkimuksesta tai tyopaikalla arjessa tapahtuvasta kaytannon kehittamis-
tyosta. Tutkimuksellisessa kehittamistyossa pureudutaan konkreettiseen ongel-
maan pyrkimyksena saavuttaa tdhan parannuksia tai uudistuksia keratyn tiedon,
seka jo olemassa olevan teorian kautta. Tutkimuksellisuudella pyritadn hake-
maan ja tuomaan systemaattisesti ja kriittisesti tarkasteltua uutta tietoa kehitetta-
vasta asiasta kehitystyota tukemaan. (Kananen 2012, 20-21; Ojasalo, Moilanen
& Ritalahti 2014, 17-19; Toikko & Rantanen 2009, 19-23.) Toikko ja Rantanen
(2009, 11) nakevat, etta tutkimuksen kautta saadaan kehitystydlle tuotua lisaar-
voa ja kaytettavyytta. Kehittamistutkimuksessa kaytetddn muiden tutkimuksien
kvalitatiivisia tai kvantitatiivisia metodologioita, silla tutkimuksellisessa kehittamis-
tyossa ei ole omaa metodologiaa. Tutkimuksellisuuden osuuden nahdaan liitty-
van myos prosessin tarkkaan kuvaukseen ja dokumentoitiin. (Kananen 2012, 20;
Ojasalo ym. 2014, 19-20.)

Tassa tyossa kaytettiin laadullisen tutkimusotteen mukaisia tiedonkeruumenetel-
mid. Tarkeimmaksi osa-alueeksi muodostui se, ettd tutkimuksen avulla saatiin
kerattya Rovaniemen terveyskeskuksessa puhelimitse hoidon tarpeen arviointia
tekevien hoitajien ajatuksia ja kokemuksia tehtavakuvaan liittyen. Tarkeaa ol
myOs saada uutta tietoa siita, miten tehtavakuvaa voidaan kehittaa sita tyokseen
hoitajien mielesta. Laadullisia tutkimusmenetelmia kaytetaankin muun muassa
silloin, kun halutaan syvallisemmin tutkia ja selvittda, mista tutkimuksen koh-

teessa on kyse, tai kun aiheesta tai ongelmasta ei ole aiempaa tutkittua tietoa.
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(Kananen 2014a, 16-17; Kankkusen & Vehvilainen-Julkusen 2017, 66; Ojasalo
ym. 2014, 105).

Tiedonkeruussa kaytettiin henkildokuntaa osallistavia tutkimus- ja tydskentelyta-
poja. Kehittamistydon kannalta ajatellaan olevan tarkeaa tietoa niillda henkilGilla,
jotka tuntevat toiminnan ja tekevat tata tyota kentalla (Toikko & Rantanen 2009,
89-90). Syvanen (2004, 90) kirjoittaa paikallisten toimijoiden olevan tutkimuksen
voimavara heidan asiantuntijuutensa seka luovuuden vuoksi. My6s Ojanen ym.
(2014, 61) ottavat esille tyontekijoiden omaavan tutkimukselle arvokasta hiljaista
tietoa kokemuksen lisaksi. Henkilokuntaa osallistamalla saadaan heidat myaos si-
toutettua tyohon ja tata kautta saadaan myos heidan osaamistaan paremmin
kayttoon (Kamensky 2015). Ei voida kuitenkaan ajatella, ettd pelkastaan edella
mainittujen asioiden vuoksi tyontekijoiden osallistuminen ja osallistaminen olisi-
vat tarkeita. Heilla, joiden tyota ja tehtavakuvaa kehitetaan, on myos oikeus osal-
listua kehittamistoimintaan. (Ojasalo ym. 2014, 90-91.)

Tyoelaman kehittamisen prosessi eteni tassa opinnaytetyossa alla olevan kuvion
(Kuvio 3.) mukaisesti.

Hoitajien .

ehdotukset TSl -
analyysi

tolmekslantalan

Hoitajien
nakemykset

Kuvio 3. Kehittdmistydn prosessi

4.2 Aineiston keradminen

Tiedonkeruumenetelmaksi valittin  ryhmatyoskentelymetodina aivoriihimene-
telma. Ryhmatyoskentelymetodien kautta saadaan kerattya uutta tietoa, uusia
nakokulmia seka kehittamisehdotuksia. Aivoriihimenetelmassa pyritaan luovan
ongelmanratkaisun kautta, rynmassa tyoskennellen ja kaikkia osallistaen, tuotta-
maan suhteellisen nopeasti suuri maara ideoita etukateen annetusta aiheesta
esimerkiksi yhteiselle isolle paperille. Ryhmatyoskentelyssa on tarkeda avoimen
ja positiivisen ilmapiirin kautta mahdollistaa luovuutta ja ajatusten esittamista.
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Ryhmalla on hyva olla vetaja, joka huolehtii aivoriihen onnistumisesta ja aikatau-

lutuksesta. (Aivoriihi s.a.; Ojasalo ym. 2014, 158-162; Tyokalu Aivoriihi s.a.).

Opinnaytetyon toiminnalliseen osuuteen kaytettavissa olevia henkildsto- ja aika-
resursseja jouduttiin rajaamaan covid-19-viruksen aiheuttaman pandemian
vuoksi. Toiminnallisessa kehittamistyossa joudutaan ottamaan huomioon toimin-
nan kokonaisuus seka kustannukselliset tekijat, jotka saattavat rajoittaa keratyn
tiedon monipuolisuutta seka kaytettavissa olevia resursseja (Kananen 2014a,
94-95; Toikko & Rantanen 2009, 119). Pandemia toi tydelamaan myos uusia
toimintatapoja, kuten etayhteydet, joita paatettiin kayttaa aivoriihien toteuttami-
sessa. Ryhmakoko rajattiin kolmeen osallistujaan keskustelun sujuvuuden tur-
vaamiseksi. Ryhmat kokoontuivat iltapaivalla ja aivoriiheen varattiin aikaa 1,5
tuntia. Jokainen tyontekija osallistui omasta tydhuoneestaan ja opinnaytetyon te-
kijat osallistuivat kodeistaan. Kaikki osallistujat kayttivat Google Meet -sovellusta.
Tyo6pajojen nauhoituksella varmistettiin se, etta keskustelujen sisalto, ideat ja aja-
tukset saatiin tallennettua kokonaisuudessaan. Aivoriihien alussa ollutta yleista

ohjausta ei nauhoitettu.

Kokemuksia Flinga Whiteboardin (myohemmin Flinga) kayttamisesta oli saatu
opinnaytetyon tekijoiden koulun etaluennoilta ja -ryhmatyoskentelyista. Flinga oli
yhteisollinen ja ryhmatyoskentelyn visuaalisuuden kannalta yksinkertainen tyos-
kentelyalusta ja sita voitiin kayttaa usean ihmisen toimesta yhta aikaa. Silla voitiin
tehda valkotaululle erivarisia ja erimuotoisia viestilappuja, joihin osallistuja kirjoitti
haluamassa viestin eli kysymyksiin liittyvan ajatuksen tai idean. Viestilappuja voi-
tiin valkotaululla linkittaa yhteen ja liikutella vapaasti. Flinga ei identifioi merkinto-

jen kirjoittajaa. (Flinga s.a.)

Esimiehille lahetettiin tydntekijoita varten sahkdpostitse infokirje (Liite 1.), jossa
esiteltiin opinnaytetyon aihe ja tavoite seka kysymyksenasettelu. Esimiehia pyy-
dettiin kertomaan alaisilleen lyhyesti terveyskeskuksessa tehtavasta opinnayte-
tyosta ja samalla toimittamaan infokirje kahvihuoneiden poydille kaikkien tyonte-
kijoiden nahtavaksi. Infokirjeessa kerrottiin, etta aivoriihet nauhoitetaan ja osallis-
tumalla aivoriiheen tyontekija antaa suostumuksensa nauhoittamiselle. Terveys-
keskuksen kaikissa tyOpisteissa opinnaytetyon tekijat pitivat henkilokunnalle in-
fotilaisuudet Google Meetin kautta.
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Tilaisuudessa esiteltiin opinnaytetyon tekijat, opinnaytetyon aihe, toteuttamistapa
seka kerrottiin kysymykset, joihin aivoriihien avulla haettiin vastauksia. Infotilau-
suudessa kerrottiin viela erikseen aivoriihien nauhoittamisesta. Tyontekijoille an-
nettiin mahdollisuus myos esittaa kysymyksia tai kommentoida aivoriihien toteut-
tamissuunnitelmaa. Infotilaisuudessa ohjeistettiin halukkaita osallistujia ilmoittau-
tumaan lahiesimiehelle. Esimiehille muodostettin Google Drive -palveluun lo-
make, johon he itse muodostivat osallistujista ryhmat etukateen sovituille paiville
ja ajankohdille. Opinnaytetyon tekijat tarvitsivat Google Meet -kutsuun aivoriihita-

pahtumaa varten osallistujien nimet ja sahkopostiosoitteet.

Kyseisessa tyoyksikossa kaikki hoitajat tekivat puhelimitse tapahtuvaa hoidon
tarpeen arviointia. Tutkimuskysymysten ja tutkimuksen tavoitteen kannalta koet-
tiin kaikkien tyontekijoiden, niin vastavalmistuneiden kuin kokeneiden, omaavan
monipuolisesti sellaista tietoa, mika olisi tarkeaa tutkimuksen ja kehittamissuun-
nitelman tekemisessa. Aivoriihiin osallistuvista rajattiin lahiesimiehet pois, talla
toimenpiteella haluttiin taata tyontekijoille mahdollisuus ilmaista vapaammin omia
ajatuksia ja ideoita. Tutkimukseen osallistui yhteensa yhdeksan Rovaniemen ter-
veyskeskuksessa tyoskentelevaa hoitajaa. Osallistujilta ei kartoitettu taustatie-

toja, esimerkiksi ikaa, tyokokemusta tai -vuosia.

Toiminnallisen opinnaytetyon aineistonkeruussa ei maara ole ratkaiseva tekija
vaan keratyn aineiston laajuus ja monipuolisuus seka se, miten hyvin saatu ma-
teriaali kuvaa kehitettavaa asiaa (Toikko & Rantanen 2009, 119; Vilkka & Airak-
sinen 2003, 64). Tata tukee myds Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2017, 67)
seka Ojasalon ym. (2014, 105) ajatus siita, etta laadullisen tutkimuksen aineis-
tonkeruuseen valitaan henkilot, jotka tuntevat tutkittavan asian parhaiten ja mo-
nipuolisesti. Toikko ja Rantanen (2009, 119) ottavat lisaksi esille, etta tutkimuk-
sen liittyessa kehittamistyohon, on toiminnan kokonaisuus otettava huomioon ja

nain ollen taman monipuolinen tiedonkeruu ei aina ole mahdollista.

Aivoriihet jaettiin Ojasalo ym. (2014, 161-162) mukaisesti eri tyOvaiheisiin alla

olevan taulukon (Taulukko 1.) kuvailemalla tavalla.
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Taulukko 1. Aivoriihen tyovaiheet (Ojasalo ym. 2014, 161-162)

Tyovaiheet

Aivoriihien tyovaiheiden

Esivaihe

Perehdytys aivoriihimenetelmaan ja Flinga-
tyokaluun

Toimintaohjeiden ja tutkimuksen tarkoituksen
ja tavoitteen kertaus.

Osallistujien mahdolliset kysymykset

Lammittelyvaihe

Aiheeseen johdattava kysymys: "Mita tyovai-
heita, tehtavia, osa-alueita puhelimitse tapah-
tuvaan hoidon tarpeen arviointiin kuuluu”.

Ajatusten kumulatiivinen keraaminen. Ensim-
maisella ryhmalla ei ollut nahtavana toisten val-
miita ajatuksia.

Ideointivaihe

Kysymykset: Mita ongelmia puhelimitse tapah-
tuvan hoidon tarpeen arvioinnin tekemisessa
koet? Mita vahvuuksia puhelimitse tapahtuvan
hoidon tarpeen arvioinnissa naet? Miten tai
milla tavalla puhelimitse tapahtuvaa hoidon tar-
peen arviointia tulisi kehittaa tyopaikallasi?

Valintavaihe

Osallistujat valitsivat omasta mielestaan kolme
tarkeinta kehittdmisehdotusta laittamalla ne
tarkeysjarjestykseen numeroilla 1.-3.

Jokaiselle kysymykselle varattiin yhteensa aikaa 15 minuuttia. Osallistuja sai
aluksi rauhassa itsekseen miettid kolmen minuutin ajan mita asioita hanella tuli
mieleen esitetysta kysymyksesta. Kysymys oli koko ajan nahtavilla Flingassa.
Halutessaan osallistujat saivat jo tassa vaiheessa kirjoittaa viestilapuille ajatuksia
Flingaan. Taman jalkeen avattiin avoin keskustelu 12 minuutin ajaksi. Osallistujat
kirjoittivat lyhyita ja ytimekkaita ajatuksia viestilapuille keskustellen samalla va-
paasti aiheesta. Osallistujat kirjoittivat ennalta sovittujen varien mukaisiin viesti-

lappuihin kyseessa olevan kysymyksen vastauksia; positiiviset vihrealle pohjalle,

negatiiviset punaiselle ja kehittamisehdotukset keltaiselle pohjalle.
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Opinnaytetyon tekijat olivat mukana koko aivoriihitapahtuman ajan valvoen tyos-
kentelyn etenemista. Opinnaytetyon tekijat huolehtivat siita, etta aivoriihen saan-
t0ja noudatettiin, aivoriihessa keskustelu ja ideointi eteni ja, etta pysyttiin suunni-
tellussa aikataulussa. Opinnaytetyon tekijat eivat osallistuneet ideointiin aivorii-
hien aikana, silla tarkoituksena oli kerata osallistujien omia nakokulmia tutkitta-
vaan asiaan. Eskola ja Rantala (1998) kirjoittavat tutkijoiden passiivisesta roolista
tutkimustilanteessa, kun tarkoituksena on saada tietoa siita, kuinka ilmio nahdaan
ja koetaan tutkittavassa tyoyhteisdssa. Talla tutkijan toiminnalla pyritaan sailytta-

maan ilmion autenttisuus. (Eskola & Rantala 1998.)

4.3 Aineiston analyysi

Toiminnallisen osuuden pohjalta kerattiin aineisto tehtavalle analyysille, naita oli-
vat nauhoitetut aanitallenteet ja Flingaan viestilappuina keratty materiaali. Naista
muodostui aineisto analyysille. Lammittelyvaiheessa heratteena kaytettya kysy-
mysta "Mita tyOvaiheita, tehtavia, osa-alueita puhelimitse tapahtuvaan hoidon tar-
peen arviointiin kuuluu?” ei kaytetty tutkimusaineistona. Kysymyksen tarkoituk-
sena oli johdattaa osallistujat aiheeseen, puhelimitse tapahtuvaan hoidon tar-
peen arviointiin. Kehittamissuunnitelman lahtokohtana kaytettiin aivoriihissa hoi-
tajien esittamia kehittamisehdotuksia, joita avaamaan ja selittamaan kerattiin tie-
toa aivoriihen keskusteluista. Analyysin tekeminen nahtiin tarpeelliseksi tassa toi-
mintatutkimuksessa kehittamistyon tekemiseen liittyvana osana. Vilkan ja Airak-
sisen (2003, 64) mukaan sisallon analyysia ei ole tarvetta tehda, jollei kerattya

aineistoa kayteta myohemmin perustelemaan tehtyja valintoja.

Aineiston analyysi tehtiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla ja aineisto teemoi-
teltiin ja luokiteltiin. Keratyn aineiston analyysiin, erityisesti laadullisen tutkimuk-
sen ollessa kyseessa, on monia eri tapoja, ja naista tutkijan on valittava omaan
tutkimusongelmaan ja -kysymyksiin se sopivin. Analyysin tekemisessa saatetaan
kayttaa useampaa tapaa ja naissa tavoissa saattaa olla jonkin verran paallekkai-
syyksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 223-224; Eskola & Suoranta
1998.) Vilkan & Airaksisen (2003, 64) mukaan teemoittelua kaytetaan yleisesti
toiminnallisessa tutkimuksessa aineiston analyysivaiheessa. Teemoittelu tarkoit-

taa materiaalista esiin nousevien aiheiden jarjestelya tai tiivistamista teemakoko-
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naisuuksien alle (Eskola & Suoranta 1998; Kananen 2014b, 111, 113). Tama ta-
pahtuu Seitamaa-Hakkaraisen (s.a.) mukaan kayttaen vertailua ja vastakkain-

asettelua.

Ennen nauhojen kuuntelemista opinnaytetyon tekijat sopivat etukateen mihin asi-
oihin kiinnitetaan huomiota. Paatettiin, ettd mikali osallistujien puheessa tulee
esille jokin uusi, Flingaan kirjaamaton asia, lisataan se Flingaan. Sovittiin myos,
etta Flingaan taydennetaan osallistujien kommentteja niilta osin, joiden ajateltiin
taydentavan tai avaavan heidan Flingaan kirjoittamaansa ajatusta. Litteroinnin
tason eli haastattelunauhojen muuttamisen tekstiksi maarittelee tutkija perustuen
tutkimuksen ongelmaan. Tutkijat maarittelevat mita aaninauhoista kirjoitetaan,
milla tasolla ja miten nauhoitettu materiaali kirjoitetaan auki. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2017, 163—164; Seitamaa-Hakkarainen s.a.; Tuomi & Sarajarvi
2004, 95). Toiminnallisessa opinnaytetyossa litteroinnissa suositellaan kiinnitet-
tavan huomiota sellaiseen sisaltoon, joka on tutkimuksessa sisallon kannalta tar-
keaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 64). Flingassa kaytettiin sovitusti eri varikoodeja
erottamaan osallistujien kirjoittamat asiat taydennetyista asioista. Opinnaytetyon
tekijat kuuntelivat ensimmaisen osion yhdessa, ja taman jalkeen nauhojen kuun-

teluja jatkettiin yksin tdydentaen Flingaa edella kuvatun mukaisesti.

Alkuperaisista ryhmien Flinga-valkotauluista otettiin kopiot. Opinnaytetyon tekijat
tarkastelivat ainestoa ja tekivat analyysin yhdessa. Analyysi aloitettiin aina kasit-
telemalla yksi kysymys ja aivoriihiryhma kerrallaan. Aineisto pelkistetiin, pilkottiin
ja siita poistettiin tutkimuskysymyksien kannalta epaolennaiset asiat, jonka jal-
keen aiheet ryhmiteltiin asiasisallon mukaan. Aineistoa tyostettiin jarjestelemalla
Flingassa viestilappuja edella kuvatun mukaisesti. Sisaltolahtdisessa analyysissa
lahdetaan tarkastelemaan aineistosta, tutkimuskysymyksiin pohjautuen, esiin
nousevia aiheita poistamalla ensin kuitenkin epaolennaiset asiat. Taman jalkeen
pelkistamalla tai pilkkomalla aineistoa saadaan muodostettua naista ryhmittele-
malla samaa tarkoittavat asiat omiksi asiakokonaisuuksiksi. (Vilkka 2015, 163—
164.) Taman jalkeen muodostettiin esille nostetuista aiheista ensin alateemoja,
jonka jalkeen ne luokiteltiin paateemoihin. Teemoittelun jalkeen yhdistettiin kaik-
kien kolmen ryhman samaan kysymykseen liittyva aineisto yhdeksi kokonaisuu-
deksi. Taman jalkeen teemoja viela tarkasteltiin, jarjesteltiin ja tiivistettiin. Sisal-

I6sta nousivat esiin paateemat, jotka olivat tydhyvinvointi, resursointi, yhteiset
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kaytannot, henkilokohtainen osaaminen, tydergonomia ja tukitoiminnot. Laajoille

paateemoille muodostettiin viela tarkentavia alakasitteita.

Sisallosta tehtiin toimeksiantajalle erillinen raportti (Liite 2.), jossa tulokset oli esi-
tetty paateemojen kautta yksityiskohtaisina asiakokonaisuuksina. Tama raportti
laitettiin nahtavaksi ja kommentoitavaksi kaikille terveyskeskuksen esimiehille.
Raportti kasiteltiin toimeksiantajan kanssa, siita kayty keskustelu muistioitiin ja
hyddynnettiin tulosten laadinnassa. Laadullisen tutkimuksen analyysivaihetta ku-
vataan sykliseksi, jossa aineistoon perehtyminen ja aineiston teemoittelu tapah-
tuvat useassa eri vaiheessa ja kehittyen ja mahdollisesti myos muuttuen koko
ajan tyon edetessa (Hirsjarvi ym. 1997, 223-224; Seitamaa-Hakkarainen s.a.)
Tassa opinnaytetyossa tekijat keskustelivat ja vaihtoivat analyysin aikana ajatuk-
sia useaan otteeseen eri nakokulmista. Aineistoa kaytiin yhdessa lapi pohtien ja

vertaillen tehtyja havaintoja ja esiin nousseita ajatuksia.
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5 HOITAJIEN NAKEMYKSET PUHELIMITSE TAPAHTUVASTA HOIDON
TARPEEN ARVIOINNISTA JA KEHITTAMISSUUNNITELMAN LAATIMI-
NEN

5.1 Tutkimustulokset hoitajien nakemyksista puhelintydssa

Tulosten mukaan puhelintyd koettiin henkisesti kuormittaviksi ja yksinaiseksi
tyoksi. Ristiriitaisia tunteita koettiin ammattiroolissa toimiessa seka potilaan neu-
vonantajana, etta toisaalta vastaanottoaikojen portinvartijana. Hoitotyon paatok-
senteonprosessin eri vaiheissa koettiin haasteita. Paatokset tehdyista ratkai-
suista kuormittivat ja potilaan selviytymisesta kotona kannettiin huolta. Potilaiden
negatiiviset asenteet koettiin raskaina. Huolta kannettiin uusien kollegoiden riitta-
vasta puhelintydn osaamisesta. Vastauksista nousi esiin, etta toisinaan potilaan
kohtaaminen saattoi olla molempien nakokulmasta helpompaa puhelimessa kuin

paikan paalla
"Potilas painostaa varaamaan aikaa: teen valituksen”
"Riittava HTA-kokemus takaa potilasturvallisuutta”
"Osa puhuu avoimemmin kuin kasvotusten”

Tuloksista nousi esiin, etta tydnantajan asettamat tavoitteet puheluiden paivittai-
sistd maarista aiheuttivat lisapainetta tyohon. TyOajan koettiin kuluvan hukkaan
tarjottavien vastaanottoaikojen etsimisessa tarjolla olevien aikojen rajallisesta
maarasta johtuen. Potilaan hoidon jarjestamiseksi jouduttiin useasti miettimaan
vaihtoehtoisia toimintatapoja. Kiireen pelattiin vaikuttavan puhelintyon laatuun
heikentavasti. Perakkaiset tyopaivat puhelintydssa seka puhelimen ruuhkautumi-
sen koettiin lisdavan vasymysta ja vahentavan jaksamista ja vireystilaa. Tulok-
sista nousi esiin huoli omien hoitajan valtuuksien ja ammattiroolin rajojen hamar-
tymisesta kiireen ja olosuhteiden vuoksi. Hoitajat olivat huomioineet, etta potilai-

den omatoimisesti tehdyt ajanvaraukset kohdistuivat yleensa vaarin.
"Otanko tarpeeksi puheluita?”

"Ajan ldytaminen on joskus epatoivoista, puhelut venyvat kun joutuu keksi-

maan miten vaiva saataisiin hoidettua ilman laakari- / hoitaja-aikaa”

”...tarkkana saa olla vaikeitten juttujen kanssa, ettei ylita omia valtuuksia...

laakarit ovat sita varten”
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Tulosten mukaan puhelintyon aikana tapahtuvat keskeytykset haittasivat keskit-
tymista ja ruuhkauttivat puhelinjonot. Uusien tyontekijoiden riittamattoman pereh-
dytyksen koettiin aiheuttavan keskeytyksia kokeneempien hoitajien tyorauhaan
toistuvien ohjaustarpeiden vuoksi. Tyokokemus ja riittava resursointi nahtiin mer-
kityksellisena tarkalle hoidon tarpeen arvioinnin tekemiselle ja potilaan oikea-ai-
kaiseen ja -tasoisen hoitoon ohjautumiselle. Etakonsulttilaakarin kayttomahdolli-

suuden nahtiin lisaavan resursseja.
“VYahva ammatillinen osaaminen”

"Puhelinpaivina saattaa olla potilaita ajanvarauskirjalla, jotka katkaisevat

puhelinty6ta”

"Keskeytykset: esim. laakareiden avustukset, tavaroiden hakua laakarille,

hoitajalle”

Tyopisteiden erilaiset kaytannot ja ohjeistukset koettiin haittaavan ajanvarauk-
sien tekemista, potilaan ohjaamista ja laakareiden konsultointia. Yhteishengen
luominen ja verkostoituminen eri tyOpisteiden ja ammattiryhmien valilla koettiin
haasteelliseksi. Aiemmin yhdessa sovitut kaytannot ja kaytossa olevat ohjeet ko-
ettiin hyvina. Naiden koettiin helpottavan ja nopeuttavan seka tuovan tukea ja

varmuutta hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseen.
"Fraasit helpottavat”
"Laakareilta tulee jalkeenpain huomautus vaarasta ajanvarauksesta”
"Pelisaannot samat hoitajille ja laakareille seka xxxxxxxxxx valilla”

Monipuolisen ja yksilollisen koulutuksen tarve nousi tuloksista esiin. Erilaisissa
vuorovaikutustilanteissa koettiin puhelinty6 ajoittain haastavaksi. Uusien ja / tai
kokemattomien hoitajien resursointi puhelintydhon tai riittamaton kompetenssi
nahtiin riskind potilasturvallisuudelle. Tuloksissa nousi esille, etta ammattilaisen
tekemaa hoidon tarpeen arviointia arvostettiin. Sen koettiin ohjaavan potilas oi-
kealle resurssille ja vahentavan potilaskaynteja seka ehkaisevan infektioiden le-

viamista.

"Hoitajan ammattitaito korostuu hta:ta tehdessa. Jos on viela tuore /koke-

maton /tiedollinen taso on huonompi, myds hta jaa vajaaksi.”
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"Kysymysten asettelu oikein on haastavaa”
"Moni asia hoituu ilman vastaanottoa ja saastyy aikoja oikeasti tarvitseville”

Puhelintyo koettiin tulosten mukaan fyysisesti kuormittavaksi tyoksi. Kaikilla pu-
helintyota tekevilla ei ollut kaytossa ergonomista tyoskentelya tukevia tyovali-
neita. Tuloksista nousi esiin, etta osalla hoitajista ei ollut omaa tyohuonetta, huo-
neiden vaihtaminen ja omien tavaroiden siirtaminen huoneesta toiseen koettiin
kuormittavaksi. Tyohuoneen jakaminen puhelintyossa koettiin hairitsevan tyon te-
kemista. Rauhallisella tydtilalla ja tydergonomialla nahtiin olevan merkitysta pu-
helintyon tekemisessa. Naiden koettiin mahdollistavan potilaan kohtaaminen ko-

konaisvaltaisesti, seka tukevan hoitajien tyossajaksamista.
"Kuulokkeet vapauttavat molemmat kadet tyon tekemiseen”
"Rauhallinen tyotila -> voi keskittya puheluun hyvin”
"Tydtila ei ole rauhallinen, ei kuule kaikkea mita potilas sanoo”

Tuloksista nousi esille, etta konsultointia helpottavaksi tyokaluksi koettiin Google
Hangout -palvelu. Uuden puhelinjarjestelman koettiin toimivan hyvin ja vahenta-
van tyon kuormittavuutta. Oikein toimiessaan potilastietojarjestelmat vahensivat
myos tyon kuormitusta. Potilaiden kokema tyytyvaisyys koettiin hoitajien tyotyy-
tyvaisyytta lisdavana tekijana. Taukojen aikataulutuksen koettiin toimivan hyvin
ja edistavan tyossa jaksamista. Tietotekniset ongelmat ja puhelinlinjojen huono
laatu seka hoidon tarpeen arviointiin tai puhelinneuvontaan kuulumattomat puhe-

lut aiheuttivat ylimaaraista tyota.
"Chatti kysely myOs nopeaa ja auttaa asiakkaan asian hoitamisessa”

"Nykyinen puhelinjarjestelma saastaa todennakoisesti kaikkien hermoja,

kun takaisinsoittopyynnon jattajat saavat arvion soiton ajankohdasta.”

"Puhelinkeskuksena toimiminen, vikasoitot tai potilaan puolesta asioiden

selvittaminen”
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5.2 Puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin kehittaminen

Tuloksista kehittamisehdotuksina nousivat tydonohjauksen ja vertaistuen mahdol-
listaminen. Tuloksista kavi ilmi tarve reflektiolle puhelintyosta ja siihen liittyvista
asioista kollegoiden kanssa tyon psykososiaalisen kuormittavuuden vuoksi. Tyo-
hyvinvoinnin ja tyOpaikan tunneilmapiirin edistaminen nahtiin tarkeina kehittami-
sen kohteina. Puhelintyon tehokkuuden mittarina puheluiden maaran seuranta
nahtiin yksipuolisena menetelmana, silla siina ei huomioitu hoidon tarpeen arvi-
oinnin laatuun vaikuttavia tekijoita. Lisaksi tydvuorosuunnitteluun ehdotettiin huo-
mioitavaksi henkilokohtaisia toiveita tydossajaksamisen yllapitamiseksi ja edista-

miseksi.
"Hoitajien tyohyvinvoinnista huolehtiminen”
"Tyky-raha hyvinvointia varten”
"Ei jaksa enaa keskittya, puolikkaita puhelinpaivia voisi esimerkiksi olla”

Kehittamisehdotuksina esitettiin, etta puhelintyota tekeville hoitajille jarjestetaan
oma tyohuone, jossa on mahdollisuus keskittya puhelintydhon ilman ulkopuolisia
hairiotekijoita. Tyoergonomian parantamiseen ehdotettiin kaikkiin tyopisteisiin er-

gonomiaa tukevien apuvalineiden hankkimista.

"Tydrauhan sailyttaminen eli ei useaa hoitajaa samaan huoneessa teke-

massa puhelintyota”

"Ergonomiset tyovalineet: kuulokkeet, poydat, tuolit. Tyotilat vaihtuu, joten

vaikea toteuttaa”
"Sahkopoydat kaikille tydbergonomian parantamiseksi”

Hoidon tarpeen arviointiin ja terveyskeskuksen toimintoihin liittyen ehdotettiin ke-
hitystoimeksi resurssien tarkastelua. Resursoinnin lisaaminen nahtiin mahdolli-
suutena kehittda puhelintyon laatua. Tarjottavien vastaanottoaikojen vahyys vei
puhelintydhon suunnattuja resursseja hoitajien joutuessa avustaviin toimenpitei-
siin tai vastaanottotyohon. Aikojen vahyydesta johtuen hoitajat joutuivat organi-

soimaan toimintaa enemman resurssien nakokulmasta kuin potilaslahtdisesti.
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"tyorauha, puhelin ihminen ei joudu kesken kaiken joudu lahtemaan autta-

maan, toimiston miehitys siihen tarpeeseen varattava”

"Heikentaa keskittymista ja lisda puhelimen ruuhkautumista: tyon keskeyty-
minen yllattavien toimenpiteiden tai ylimaaraisten vastaanotolle tulevien po-

tilaiden vuoksi”

Tarve puhelintyota tekevien tehtavakuvan avaamiselle ja selkeyttamiselle nousi
esiin kehittamisehdotuksista. Yhteisesti luodut kaytannot ja saannot nahtiin tar-
keina terveyskeskuksen toiminnalle ja niiden koettiin sujuvoittavan eri henkilos-
toryhmien valista yhteistyota. Tutkimuksesta ilmeni tarve yhteisten toimintatapo-
jen laatimiseen, hoitotyossa tapahtuvien kaytanteiden paivittamiselle ja saannol-
liselle kertaamiselle. Anamneesin, paatoksenteon, ohjaamisen seka kirjaamisen
tueksi koettiin valmiiden mallien tai pohjien tuovan laatua puhelintyéhon. Hoita-
jien sahkoisen perehdytyskansion laatimisella, nahtiin lisattavan ajantasaisen ja
yhtenaisen tiedon saatavuutta kaikille. Uusien ja muuttuvien ohjeiden osalta

nousi ehdotuksena kaikille tyontekijdille riittavan perehdytyksen jarjestaminen.

"kertauksia ajoittain hoitajan perustyohon liittyviin asioihin, koska osa asi-

oista / toimintatavoista muuttuu”
"Yhdessa tekemisen meininkia lisaa”

"Valmiita fraasituksia tueksi /nopeuttamaan, etenkin uusien hoitajien koh-

dalla”

Hoitajan kompetenssilla nahtiin olevan yhteys huolellisen hoidon tarpeen arvioin-
nin tekemiseen, jolla mahdollistettiin potilaan oikea-aikaisen ja -tasoisen hoidon
saaminen. Kompetenssin vahvistamiseksi nahtiin tarkeina monipuolisen ja yksi-
I8llisen koulutuksen seka lisakoulutuksen tarjoaminen. Lisaksi esiin nousi tarve
puhelinpalvelun ja sahkoisten asiointipalveluiden kayton tehostamiseen ja kehit-
tamiseen. Hoitajien lisdkoulutuksen tarve liittyi myos sahkoisten asiointipalvelui-

den kayttoon ja tehostamiseen.

"Tarkka hoidon tarpeen arvio, jotta potilaat ohjautuu oikeaan paikkaan, 1aa-
karin asiat ei hoitajan tyokirjalle”

"Hoitajille monipuolista koulutusta eri osa-alueilta”



32

"Enemman sahkoista asiointia /ensisijaisesti: Kanta, Virtu, Klinik”

5.3 Kehittamissuunnitelman laatiminen yhteistyona esimiesten kanssa

Kehittamistyon suunnittelupalaverit kaynnistettiin etayhteyksien kautta 20.8.2020
toimeksiantajan kanssa raportin tuloksien esittelylla. Kehittamissuunnitelman laa-
timispalaverit pidettiin palveluesimiehen ja opinnaytetyontekijoiden valilla
16.10.2020 seka 20.10.2020 toimeksiantajan, palveluesimiehen ja opinnayte-
tyontekijoiden valilla. Suunnittelupalaverit muistioitiin, joiden pohjalta tama kap-
pale on laadittu. Toimeksiantajan kanssa todettiin, etta kaikkiin tutkimuksesta
esille tulleisiin kehittamistarpeisiin tulee vastata. Tutkimustuloksien todettiin ole-
van monimuotoisia ja ne linkittyivat yhteen muodostaen toisistaan riippuvaisen
kokonaisuuden. Tama oli huomioitava suunnitelman laadinnassa, jotta sen avulla

saavutettiin toivottava vaikuttavuus tehtavakuvan kehittdmisessa.

Kehittamissuunnitelman pohjaksi valittiin Jarvisen (2000, 158-169) kehittamis-
hankkeen perusmalli. Sita pidettiin selkeana, yksinkertaisena seka kaytannonla-
heisena, ja helposti muokattavana tahan suunnittelutydhon sopivaksi. Proses-
sissa Jarvinen on kuvannut suunnitelmallisen tavan jo olemassa olevien mene-
telmien ja toimintatapojen kehittamisesta, tukemisesta seka uudistamista. Pro-
sessin tarkoituksena ei ole luoda lopullista toimintatapaa, vaan uudistaminen on
osa organisaatiossa tapahtuvaa jatkuvaa toimintaa. (Jarvinen 2000, 152-157.)
Mallin pohjalta kehittamissuunnitelmalle tehtiin lomake. Kehittamissuunnitelmaan
liitettiin jo aiemmin mainittu analyysin raportti helpottamaan kehittamiskohteen
tarkastelua kehittamissuunnitelman laatimisen ja lukemisen tueksi. Analyysin ra-
portti ja kehittamissuunnitelman lomake laitettiin nahtaville ja kommentoitaviksi
toimeksiantajalle ja palveluesimiehelle Google Drive-palveluun. Kehittdamissuun-

nitelma tyostettiin yhdessa Google Drivessa, Google Meet -palavereiden aikana.

Kehittamissuunnitelmaan (Liite 3.) nimettiin tutkimustuloksista kehittamiskoh-
teita. Kehittamiskohteita olivat tydhyvinvoinnin, resursoinnin, yhteisten kaytanto-
jen, henkilokohtaisen osaamisen, tydergonomian ja tukitoimintojen edistamisen
tavoitteita ja toimenpiteita. Niille kirjattiin hoidon tarpeen arvioinnin laatua ja tyon-
tekijoiden tyohyvinvointia edistavat tavoitteet. Kehittamistyon todettiin vaativan
tyoyhteisolta ja esimiehilta pitkajanteista ja suunnitelmallista toimintaa. Suunnit-

telussa kaytetylla lomakkeella jokaiselle kehittamiskohteelle maariteltiin tavoite,
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tunnistettiin niihin kiinnittyva olemassa oleva toimintaprosessi, suunniteltiin toi-
menpiteet, nimettiin vastuuhenkild, suunniteltiin toteutusaika ja seuranta-ajan-
kohta. Suunnitelma laadittiin seuraavaksi kahdeksi vuodeksi. Kehittamiskohtei-
den toiminnan suunnittelu sovittiin jatkuvan yhdessa palveluesimiehen ja toimek-

siantajan kanssa.

Seuraavaksi toimeksiantaja valitsi raportista palveluesimiehen kanssa kaksi ke-
hittdmisen paakohtaa, joista toinen on esitelty alla olevassa taulukossa 2. (Tau-
lukko 2.). Valituilla kohdilla mahdollistettiin puhelimitse tapahtuvan hoidon tar-
peen arvioinnin tehtavakuvan kehittamisen kaynnistyminen valittomasti ja luotiin
perusta kehittamistyon etenemiselle. Opinnaytetyon tekijat laativat toimeksianta-
jalle valituista kehittamisen paakohdista tarkennetun strategiasuunnitelman (Liite
4.). Kehittamissuunnitelma laadittiin sellaiseksi, etta se voitiin liittdad osaksi orga-
nisaation toimintasuunnitelmaa ja vuosikelloa. Kehittamistyo tyoyksikossa tuli jat-

kumaan toimeksiantajan ja palveluesimiehen johtamana.

Taulukko 2. Strategiset paakohdat 2.

Strateginen painotus:

Puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin kehittaminen, osa 2/2

Osaamisen vahvistaminen
Tavoitteet:
Osaamisen vahvistaminen tydntekijakohtaisesti tavoitteisiin ndhden

Ammattietiikan vahvistaminen

Olemassa olevat prosessit:

Kehityskeskustelut, arjen vuorovaikutus

Toimenpiteet:

Hoitajapalavereissa avataan kehityskeskustelun merkitysta ja tarkoitusta, oman osaamisen tunnistaminen ja osaa-
misen tarpeet

Keskusteluiden kautta hoitajien palavereissa. Sallivan ilmapiirin luominen. Jaettu kokemustieto, ns. hiljainen tieto

yhteiseen kaytantoon

Vastuutaho:

Tydntekijat ja Lahiesimiehet, Palveluesimies

Aika: Uusien kaytantdjen luominen alkaa heti, vuorovaikutuskulttuuriin muuttaminen on suunnitelmallista ja pitka-

janteista tyota

Tulosten tarkastelu:
Vuosittain kehityskeskusteluissa ja tarvittaessa henkildkohtaisen osaamis- ja kehittdmistarpeiden lapikdyminen

Seurataan hoitajapalavereiden toteutumista toimenpide-ehdotuksen mukaisesti, aluksi kolmen kuukauden valein
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua aikaisemman tiedon valossa

Tutkimuksesta nousi kehittamistyon pohjalle kuusi teemaa, jotka olivat tyohyvin-
vointi, resursointi, yhteiset kaytannot, henkilokohtainen osaaminen, tyoergono-
mia ja tukitoiminnot. Puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi nayttaytyi tut-
kimuksessa monimuotoisena ilmiona. Kokemus tyohyvinvoinnista nousi vahvana
esiin tutkimuksessa. Psykososiaalista kuormitusta koettiin potilaiden selviytymi-
sesta ja hoidon tarpeen arvioinnissa tehdyista paatoksista. Tata tulosta tukivat
myo6s Holmstromin ja Dall’Alban (2002, 144—146) ja Erikssonin, Ekin, Janssonin,
Sjostromin ja Larssonin (2019, 844—-845) tekemat tutkimukset. Hoitajan tyohon
oman vaikeutensa toi hoitajan roolin kaksijakoisuus siina, etta toisaalta joutui ot-
tamaan huomioon potilaan hoidon tarve, mutta samalla joutui huolehtimaan siita,
etteivat terveyskeskuksen tarjottavat ajat lopu kesken, eli toimiminen niin kutsu-
tussa portinvartijan roolissa. Kokemus portinvartijan ristiriitaisesta roolista on yh-
tenevainen Ledinin, Olsenin ja Josefssonin (2011, 16) sekd Holmstromin ja
Dall’Alban (2002, 146—-147) tekemien tutkimusten mukaisesti. Holmstrom ja Hog-
lund (2007, 1870) seka Ledin ym. (2011, 17) toteavat tutkimuksissaan, etta orga-
nisaation tulisi tarjota tyontekijoille mahdollisuuksia eettisen osaamisen kehitta-
miseen seka tyoyhteisdssa eteen tulleiden ongelmatilanteiden purkuun tydyhtei-
son kesken. Ledinin ym. (2017, 17) mukaan nailla toimilla lisataan potilasturvalli-

suutta.

Tulosten mukaan potilastyota tehtiin terveyskeskuksessa intensiivisesti ja en-
nalta suunnitellun aikataulun mukaisesti. Aikaa ei jaanyt puhelimitse tapahtuvaan
hoidon tarpeen arviointiin liittyvien muutosten kasittelylle, esimerkiksi ajanvaraus-
kirjoihin lisatyt ylimaaraiset potilasvastaanotot. Paivan tydsuunnitelma eli tilantei-
den ja tarpeiden mukaan kuitenkin niin, etta hoitaja tyoskenteli koko tyopaivan
potilastydssa. Ruoka- ja kahvitauot mahdollistivat hetkeksi irtaantumisen tyoasi-
oista. Tauot olivat tarkeita tyotekijan jaksamisen ja tyopaikan yhteisollisyyden sai-
lymisen kannalta. Organisaation tyokulttuuriin ei kuulunut hoitajien yhteista pala-
veria, jossa olisi ollut mahdollista yhdessa reflektoida hoitoty6ta. Voitiin pohtia,
ettd esimerkiksi hoidon tarpeen arviointiin kuuluva paatdksenteonprosessin vii-

meinen vaihe, jossa arvioidaan tuloksia, tuki reflektion kautta hoitajien kompe-



35

tenssin vahvistumista. Salassapitovelvollisuuden sitoessa tyontekijoita, oli huo-
mioitava missa ja milloin potilas- ja tydasioista keskustellaan. Tauot eivat ole so-
veliaita tahan. Tulosten mukaan tyonantajan tuli huomioida tyon kuormittavuus ja
kehittaa organisaatiokulttuuria kohti keskustelevampaa ja yhteisollisempaa tapaa

toimia, jolla edistettaisiin hoitajien tyohyvinvointia ja tyoilmapiiria.

Tutkimuksissa (Eriksson 2019, 846; Orava 2012, 228; Strom 2009, 50) on tuotu
esiin puhelintydn monisyinen psykososiaalinen kuormittavuus hoitajalle. Stromin
(2009, 50) tutkimuksen mukaan hoitaja yhdistaa itsensa ammattirooliin ja kayttaa
omaa persoonaansa tyokaluna. Ammattiroolin ja oman persoonan yhdistyminen
vaati hoitajilta kykya tyoskennella eettisesti kuormittavissa tilanteissa empaatti-
sesti ja kuitenkin samalla tehden ammattitaitoisesti potilastyota. Lisaksi potilas-
lahtdisesti tydskennellessa potilaiden omat ajatukset ja nakokulmat hoitoa jarjes-
tettdessa tuli ottaa huomioon, vaikka nakemys eroaisi hoitajan omasta nakemyk-

sesta.

Vaikka puhelintyd koettiin yksinaiseksi, se linkittyy ja ohjaa koko tydyhteison toi-
mintaa. Sen rooli on merkittdva toiminnan ja resurssien kayttda ohjaavana tehta-
vakuvana. Rajamaen ja Mikkolan (2017, 257-258) tutkimuksessa nousee esille,
etta yhteisilla tauoilla ja taukotiloilla mahdollistetaan avoimen dialogin syntymista
seka kavennetaan henkilokunnassa olevien eri ammattiryhmien valisia eroja.
Nailla mahdollistetaan myos yhteisollisyyden syntymista ja sen kokemusta. Yh-
teisten palavereiden kayttaminen tiedottamiseen taas vahensi tydyhteisoon kuu-
luvuuden tunnetta. (Rajamaki & Mikkola 2017, 257-259.) Korhonen (2010, 53)
seka Manka ja Manka (2016) nakevat myos kollegoiden valiset epaviralliset kes-

kustelut tarkeina, silla juuri naissa tilanteissa siirretaan kokemustietoa eteenpain.

Taman opinnaytetyon esiin nostama kokemus tyohyvinvointia koettelevasta pu-
helimitse tapahtuvasta hoidon tarpeen arvioinnista vahvisti sita, etta hyvinvoinnin
kehittamistarpeisiin tuli vastata. Tyohyvinvoinnilla on todettu olevan merkittava
vaikutus organisaatioon ja sen menestykseen. Usein puhutaankin tyohyvinvoin-
tiin investoinnista. Hyvinvoivan tyoyhteison myonteisia vaikutuksia yrityksen tu-
losmittareihin ovat muun muassa tuottavuuden ja asiakastyytyvaisyyden lisaan-
tyminen, tyontekijoiden vaihtuvuuden vahentyminen, seka sairauspoissaolojen ja

tapaturmien vaheneminen. (TyOhyvinvointi s.a.) Tyontekijan kokemus tyohyvin-
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voinnista ja sen merkityksesta organisaatiolle ja tyoyhteisolle oli tassa kehittamis-
tydssa hyvinvointiosaamisen johtamisen -koulutuksen nakokulmasta katsottuna
merkittava kehittamisen kohde. Taman opinnaytetydn esiin nostama kokemus
tyohyvinvoinnista vahvisti sita, etta tyohyvinvoinnin kehittamistarpeisiin tuli vas-

tata hyvinvoivan organisaation turvaamiseksi.

Tutkimuksessa nousi esiin, etta puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin
koettiin vaativan osaamista ja monipuolista lisakoulutusta. Tarjolla olevan koulu-
tuksen vahaisyys nousi esille. Tama kay ilmi myos Nikulan ym. (2013, 11) seka
Tarkiaisen ym. (2012, 110) tutkimuksissa. Osaamisen monipuolisella vahvistami-
sella arvioitiin olevan myonteisia vaikutuksia niin hoitajan kompetenssiin kuin pu-
helimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin laatuun ja sita kautta potilastyyty-
vaisyyteen. Tata tulosta tukee tutkimukset, joissa todetaan niin ikdan koulutuksen
merkitys hoitajan osaamisen vahvistamiselle (Tarkiainen ym. 2012, 105, 112; Ni-
kula ym. 2013, 10; Orava ym. 2012, 228). Henkilokunnan tiedolla ja taidolla on
todettu myos olevan merkitysta siihen, etta puhelinpalvelua tehdaan laadukkaasti
(Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007, 430; Kontio ym. 2006, 78; Nikula ym. 2013, 10;
Orava ym. 2012, 228).

Tassa opinnaytetydssa esiin nousseita tuloksia kokemuksen ja koulutuksen mer-
kityksesta laadukkaaseen puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin te-
kemiseen tukevat Holmstromin ja Dall’Alban seka Peltosen tutkimukset. Holm-
strdom ja Dall’Alba (2002, 142—143) seka Peltonen (2009, 105) toteavat tutkimuk-
sissaan, etta hoitajien perustutkintoon johtavassa koulutuksessa ei opeteta pu-
helimitse tehtavaa hoidon tarpeen arviointia. Peltonen kirjoittaa hallinnon edusta-
jien nakevan tarpeen taman kompetenssin lisaamisesta peruskoulutukseen (Pel-
tonen 2009, 105). Gerdtz ja Bucknall (2001, 26) toteavat tutkimuksessaan, etta
hoitajat tekevat paivittain potilaan hoitoa koskevia vaativia paatoksia ja tasta joh-
tuen tulisi koulutusohjelmien sisaltoihin kiinnittaa huomiota. Paatoksenteon tueksi
Sarajarven ja Rehnin (2010, 50) mukaan hoitajia tulisi ohjata enemman kaytta-

maan tieteellisesti tutkittua tietoa.

Tuloksista nousi esiin huoli vastavalmistuneiden hoitajien kompetenssin riittavyy-
desta puhelintydhon. Tarkiainen ym. raportoivat tutkimuksen tuovan esille, etta

hoitajat, joilla tyOkokemusta on viisi tai alle viisi vuotta, pitavat tietojaan ja taito-
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jaan puhelinneuvonnassa parempana kuin yli viisi vuotta tyoskennelleet. Tutki-
muksessa pohditaan, onko koulutuksessa annettu enemman tietopohjaa puhe-
lintyota varten (Tarkiainen ym. 2012, 111-112). Kajander-Unkurin (2015, 68) vai-
toskirja ottaa esiin kokemuksen tuoman osaamisen merkityksen. Vastavalmistu-
neet hoitajat arvioivat oman ammatillisen kompetenssinsa suuremmaksi, kuin
heidan tyoelaman ohjaajansa arvioivat sen olevan. (Kajander-Unkuri 2015, 68.)
Toisaalta Varley ym. (2016, 17-19) ovat tulleet tutkimuksessaan siihen tulok-
seen, etta kokeneet hoitajat (Nurse practitioners) ja ne hoitajat, jotka kokevat ole-
vansa valmiita tehtavaan, ohjaavat vahemman potilaita vastaanotolle tilanteen

kartoitusta varten kuin vastaavasti heidan kokemattomammat kollegansa.

Manka ja Manka (2016) seka Kamensky (2015) kirjoittavat osaamisen kehittami-
sen pitkalla tahtaimella olevan organisaatiolle tarkeaa. Osaaminen on Kamens-
kyn (2015) mukaan yksi organisaation peruspilareista. Henkiloston systemaatti-
nen ja jatkuva osaamisen kehittaminen on perustuttava suunnitelmalliseen stra-
tegiaan. (Kamensky 2015.) Taman opinnayteyon tutkimuksesta nousi esiin hoi-
tajien tarve monipuoliselle koulutukselle ja henkilokohtaisen osaamisen vahvis-
tamiselle. Opinnaytetyon tekijat pohtivat, ettd osaaminen oli tyontekijan tarkein
paaomana, jonka han sijoitti organisaation kayttoon. Osaava ja taitava tyontekija
oli organisaation toiminnan perusta. Mahdollisuus henkilokohtaisen osaamisen
vahvistamiseen nykyajan muuttuvassa toimintaymparistossa ja tietotulvassa oli-
vat tyonantajan valttikortti, jolla organisaatio yllapiti tydn imua ja sailytti kilpailu-
kykynsa. Tyontekijan nakokulmasta oman osaamisen tunnistaminen ja sen vah-
vistaminen lisasivat tyohyvinvoinnin kokemusta. Hyvinvoiva tyontekija sitoutui
tydhon ja organisaatioon seka edisti ja loi osaltaan tydyhteisdon tyytyvaista ja
myoOnteista tunneilmapiiria. Taman pohdinnan kautta nahtiin kehittdmissuunnitel-

maan nousseiden teemojen keskinainen riippuvaisuussuhde.

Tuloksista nousi esiin tarve laatia terveyskeskukseen yhteiset kaytannoét ja toi-
mintatavat. Naiden ajateltiin yhtenaistavan puhelimitse tehtavaa hoidon tarpeen
arviointia. Yhteisten prosessien nahtiin muun muassa tuovan potilaille tasalaa-
tuista hoidon tarpeen arviointia ja hoidon jatkuvuutta turvaavia kaytanteita. Pelto-
nen (2009, 186) on todennut vaitoskirjassaan, etta itsenainen vastaanottoty®
vaatii terveydenhuollon eri ammattiryhmien valista yhteistyota, palveluiden sisal-
tojen yhtenaistamista seka tyonjaon selkeyttamista. Pohjois-Iranilaisessa tutki-

muksessa havaittu tulos yhteistyon parantumisesta eri ammattiryhmien valista
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tyonjakoa selkiyttamalla tukee Peltosen tekemaa havaintoa (Hosseinabadi, Ete-
madinezhad, Khanjani, Ahmadi & Gholinia 2018, 107). Nikula ym. (2014, 11) to-
teavat myos tutkimuksessaan, etta organisaatioiden tulisi panostaa yhteisesti

luotuihin kaytantoihin laadukkaan puhelintyon onnistumisen takaamiseksi.

Yhteisilla toimintatavoilla ja ohjeistuksilla katsottiin kehitettavan tyoyhteisossa
muun muassa tutkittuun eli nayttdon perustuvaa toimintaa. Nayttoon perustuvalla
toiminnalla pyrittiin antamaan potilaalle turvallista ja tasalaatuista hoitoa. Hoitajat
kohtasivat puhelimessa hyvin erilaisia potilaita seka erilaisia ongelmia tai vaivoja.
Taman vuoksi oli tarkeaa, etta organisaatiossa oli kaytossa yhteisia ja nayttoon
perustuvia toimintatapoja. Tiedon tuli olla helposti saatavilla ja ohjeiden muuttu-
essa niiden paivittaminen tarvittaessa oli tarkeaa. Uuden tiedon implementoimi-
sessa oli huomioitava sen tuomat haasteet ja tarjottava ohjausta kaikille tyonte-
kijoille. Uutta tietoa tydelamaan tuotaessa oli myos huomioitava, etta tieto tavoitti
kaikki, ja etta se tuli kayttoon kaikille hoitajille. Tata pohdintaa tuki myos opinnay-
tetyon tutkimuksessa esiin noussut ehdotus uusien ohjeiden jalkauttamisesta kai-
kille hoitajille seka yhteisten mallien luomisesta puhelintyon tueksi. Yhdenmukai-
silla prosesseilla taataan hoidon tasalaatuisuus ilman, etta hoitajan kompetenssi
vaikuttaa hoidon tarpeen arvioinnin laatuun (Briggs 2016, 39). Yhteisten mallien
ja toimintatapojen luominen vaati terveyskeskukselta resurssien kayttoa kehitta-
mistyOhon. Panostuksella nahtiin kuitenkin pitkakestoisia positiivisia vaikutuksia
niin potilaiden kuin hoitajienkin kannalta. Voitiinkin pohtia, etta johdonmukaisella
kehittamistyolla Rovaniemen terveyskeskuksessa voitiin tukea hoitajien kompe-
tenssia ja sita kautta lisata puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin laa-

tua ja potilasturvallisuutta.

Tutkimuksessa nousi esiin, etta tydergonomialla ja tilaratkaisuilla oli vaikutusta
puhelintyon tekemiseen. Nikula ym. (2014, 11) tekemassa tutkimuksessa ilme-
nee, etta tilaratkaisuja pidettiin riittamattomina perusterveydenhuollon puhelin-
tyota tekevien mielesta. Lahtinen ym. (2016, 75) tutkimuksessa monitilaratkai-
suilla on myonteisia vaikutuksia vuorovaikutuksen ja yhteisollisyyden lisaantymi-
seen, tilat ovat myos viihtyisampia. Ongelmaksi naissa tiloissa nousevat tyorau-
han heikkeneminen, jolloin keskittymiskykyyn vaikuttaa hairitsevasti muiden tyon-
tekijoiden puhe ja samassa tilassa likkuminen. (Lahtinen ym. 2016, 75.)
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Pohdinnan arvoista oli myos se, etta puhelintyo vaati ominaispiirteidensa vuoksi
tyotiloilta enemman kuin niin sanotusti tavallinen toimistotyd. Toimivilla tyoer-
gonomisilla ratkaisuilla nahtiin tuettavan hoitajien mahdollisuutta keskittya puhe-
luun ja luontevan vuorovaikutustilanteen luomiseen potilaan kanssa. Nain tukitoi-
minnoilla voitiin edistaa ja turvata tehtavakuvan laatua. Tukitoimintojen toimiessa
moitteettomasti tyo koettiin helposti sujuvaksi ja se lisasi tyotyytyvaisyytta ja nain
ollen tydtiloilla ja -ergonomialla voitiin ndhda myods yhteys tyohyvinvointiin tyos-

sajaksamista tukevina ratkaisuina.

Tutkimuksessa tuli esille tukitoimintojen, esimerkiksi digitaalisten palveluiden
kasvava tarve puhelintyon rinnalle. Nailla nahtiin mahdollisuus lisata palvelutar-
jontaa potilaille. Ongelmallisiksi koettiin toimimattomien potilastietojarjestelmien
ja puhelinjarjestelman ajoittaiset hairiot. Yleisesti koettiin, etta tyoskentelya hel-
potti uudistettu ja toimiva puhelinjarjestelma. Siina nahtiin kuitenkin kayton tehos-
tamisen tarpeita. Lahtisen ym. (2016, 75) tutkimuksen mukaan mobiilia tyosken-
telya ja virtuaalista vuorovaikutusta heikentaa tietojarjestelmien toimimattomuus.
Jauhiaisen ym. (2020, 100-102) tutkimus tukee opinnaytetyosta saatua tulosta
digitaalisten palveluiden lisaantyvalla tarpeella. Erilaisten digitaalisten palvelui-
den lisaaminen vaatii henkilokunnalta uudenlaista erityisosaamista, kuten tieto-
turva-kysymyksien hallintaa, teknisten laitteiden ja erilaisten alustojen kayttoa
seka niiden kayton ohjaamista potilaille. Jauhiaisen ym. tutkimuksessa todetaan,
etta digitaalisten palveluprossien suunnittelu ja niiden kehittdminen vaativat en-
tistd enemman erikoistumista sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa.
(Jauhiainen ym. 2020, 100-102.) Toisaalta Kunnari ja Koivula (2018, 331) totea-
vat tutkimuksessaan, etta perusterveydenhuollossa sahkdisella asioinnilla tuet-
taisiin perinteista vastaanottomallia. Digitaalisia palveluita kehittaessa on huomi-
oitava potilaiden kokemukset vuorovaikutuksesta ja siita, etta sahkoisella asioin-
nilla ei voida korvata henkilokohtaista vastaanottokayntia. (Kunnari ja Koivula
2018, 331.)

Opinnaytetyon tekijat pohtivat, etta digitaalisilla palveluilla mahdollistettiin poti-
laalle sopiva kanava, seka aika ja paikka asioida terveydenhuollon palveluissa.
Lisaksi digitaalisilla palveluilla olisi mahdollista lisata yksildllista ja potilaslahtoista
omahoidon tukea. My0s terveydenhuollon palveluiden saatavuutta voitaisiin pa-

rantaa lisaamalla digitaalisia palveluita. Covid-19-viruksen aiheuttama pandemia
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lisasi huomattavasti digitaalisen asioinnin tarvetta ja arvostusta. Samalla huomat-
tiin, etta naita palveluita tuli jarjestelmallisesti kehittaa ja ottaa kayttoon. Digitaa-
lisia palveluita kehitettdessa, oli terveydenhuollon organisaatioissa huomioitava

my0Os henkilokunnan e-osaamistarpeet ja niihin vastaaminen.

Opinnaytetyon tutkimuksessa nousi esiin resursoinnin tarve tiiviissa yhteydessa
kaikkiin muihin paateemoihin liittyen. Voidaan pohtia, etta palvelun laadun kehit-
taminen vaatii monipuolista resursointia palvelua jarjestavalta organisaatiolta.
Taman opinnaytetyon tulosta resursoinnin keskeisesta osasta laadun kehittami-
sessa vahvistaa Nikula ym. (2013,11) tekema tutkimus, jossa todetaan, etta laa-
dukasta vuorovaikutteista asiakastyota ei saavuteta ja kehiteta ilman panostusta
rittdvaan henkilostomaaraan, koulutukseen, tyotiloihin seka muihin puhelintyota

tukeviin toimintoihin.

6.2 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon aihe paatettiin varhaisessa vaiheessa opintoja opinnaytetyon te-
kijoiden tyoelamakokemuksen ja oman kiinnostuksen pohjalta. Toimeksiantajan
kanssa aihe rajattiin yhteisymmarryksessa koskemaan puhelimitse tapahtuvaa
hoidon tarpeen arviointia. Toimeksiantaja oli lupautunut toimimaan samalla tyo-
elamanohjaajana ja hanen asiantuntemuksensa auttoi aiheen jasentelyssa ja ra-

jaamisessa.

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden toteuttaminen vaati etenemisen aikana
toistuvia muutoksia suunnitelmiin ja niihin sopeutumista covid-19-viruksen ai-
heuttaman tilanteen vuoksi. Alkuperaisessa suunnitelmassa kehittdmissuunnitel-
man tekeminen olisi aloitettu alkukesasta 2020, mutta aivoriihet saatiin toteutet-
tua vasta toukokuun 2020 aikana. Kehittdamissuunnitelman teko siirtyi lopulta lo-
kakuulle 2020 ja lopullinen toteuttamistapa muuttui viela kesken kehittamissuun-
nitelman tekovaihetta. Alkuperaisen suunnitelman mukaan kehittamissuunni-
telma oli tarkoitus tehda osallistavilla menetelmilla Iahiesimiesten kanssa yhdelle
hoitajien kolmesta tarkeimmaksi arvottamasta kehittamiskohteesta. Taman
vuoksi aivoriihissa pyydettiin hoitajia valitsemaan kolme mielestaan tarkeinta ke-
hittdmisehdotusta. Aikataulujen yhteensovittaminen ja tyOkiireet seka opinnayte-

tyon aiheuttama aikapaine johtivat siihen, etta kehittamissuunnitelman laatiminen
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muuttui useaan otteeseen. Prosessin edetessa ja tilanteiden muuttuessa toistu-
vasti kentalla, opinnaytetyon toteutusta muokattiin tarpeen vaatiessa peilaamalla

sita tydelaman sen hetkisiin vaatimuksiin.

Kehittamistyon toteuttaminen osallistavan johtamisen menetelmilla yhdessa |a-
hiesimiesten kanssa ei ollut mahdollista covid-19-viruksen tyopaikalle tuomien
muutosten ja kuormituksen vuoksi. Opinnaytetyon tekijat tarkastelivat omia ta-
voitteitaan henkilostojohtamisen osaamisen suhteen tullen siihen tulokseen, etta
tavoitteisiin ei voitu pyrkia alkuperaisen suunnitelman mukaan. Opinnaytetyon
toiminnallisen osuuden toteuttamisessa kaytettiin strategisen johtamisen mene-
telmia paatostenteossa ja kehittdamissuunnitelman laatimisessa. Henkilokohtaiset
tavoitteet johtamisen nakokulmaan eivat toteutuneet odotetulla tavalla ja taman

vuoksi johtamisen nakokulmaa ei tassa opinnaytetyossa ole avattu enempaa.

Toimijoiden vaihtuminen ja toteuttamissuunnitelman muuttuminen toivat lisa-
haasteita viestintaan ja sita kautta myds yhteisty0hon ja opinnaytetyon aikatau-
lutukseen. Toimijoiden vaihtuessa oli huolehdittava, etta kaikilla prosessiin osal-
listuvilla oli uusin tieto kaytettavissa. Opinnaytetyon prosessin aikana huomattiin
tiedottamisen olevan erittain keskeinen osa johtamista. Tiedottamisessa korostui
se, etta eri ammattiryhmien osallistuessa yhta aikaa prosessiin, oli tiedottamisen
oltava tarkkaa ja selkeaa. Oppimiskokemuksena opinnaytetyontekijat havaitsivat
tassa kehittamistarpeita. Tiedottamis- ja yhteistyokanavia jouduttiin pohtimaan
covid-19-viruksen aiheuttamien rajoitusten vuoksi, ja se rajasikin opinnaytetyon
tekijat toimimaan prosessin ajan tyOyhteison ulkopuolelta. Pandemian alaisuu-
dessa toimineesta tyoyhteisosta, keskijohdossa tapahtuneista muutoksista ja
kaytetyista etayhteyksista huolimatta vuorovaikutus toimi ja luottamus saatiin
muodostettua vahvaksi toimijoiden valille. Opinnaytetyon tekijat kantoivat vas-
tuun kehittdmistyon etenemisesta viemalla prosessia koko ajan maaratietoisesti
eteenpain ja tayttamalla annetun toimeksiannon. Kamenskyn (2015) mukaan
vuorovaikutus on merkittavassa roolissa verkostojen sisalla onnistuneesti suju-

neissa viestintatilanteissa.

Lahiesimiesten ja keskijohdon paivittaisjohtamiseen kuluva aika poikkeustilan-
teen aiheuttaman lisatydmaaran vuoksi heikensi mahdollisesti heidan sitoutumis-

taan kehittamistyohon. Ruotsissa terveysalalle toteutetussa raportissa tuotiin
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esille, etta lahiesimiehilla ei ollut aikaa toteuttaa strategista suunnittelua ja inno-
vointia tydssaan, silla tydaika kului paivittdisjohtamiseen (Visa vagen i varden
2017, 76-77, 100). Toimeksiantaja edusti organisaatiossa ylinta johtoa, ja han
antoi tayden tukensa opinnaytetyon tekemiseen kaikissa sen vaiheissa. Han tie-
dotti keskijohtoa opinnaytetyosta ja kertoi antaneensa kehittamistyon tekemiseen
toimeksiannon. Strategisessa johtamisessa nahdaan organisaation ylimmalla
johdolla olevan erittdin keskeinen rooli kehittamistydn menestymisessa (Ka-
mensky 2015) ja se nakyy mahdollistamalla kehittamistyota esimerkiksi lisaa-
malla tarvittavia resursseja (Visa vagen i varden 2017, 78). Keskiportaalla oli ke-
hittamistyon tekemisessa niin ikdan merkittava rooli. He tunsivat operatiivisen toi-
minnan ja tekivat ylimman johdon seka tyontekijoiden kanssa yhteistyota. (Einola
& Kohtamaki 2015, 15.)

My0s opinnaytetyon tekijat joutuivat muutamaan omaan toimintaansa ja suunni-
telmiaan taman opinnaytetyonprosessin aikana. Tehtavista paatoksista opinnay-
tetyon tekijat kavivat avointa keskustelua ja yhteisymmarryksessa paivitettiin toi-
mintatavat muutoksiin sopiviksi. Covid-19-viruksen aiheuttaman pandemian
myota astui voimaan poikkeuslaki ja yli kymmenen hengen tapaamiset kiellettiin.
Opinnaytetyon tekijat paattivat pohdinnan jalkeen edeta aivoriihimenetelmaa
kayttaen ja etayhteysmahdollisuuksia hyodyntaen. Aivoriihimenetelmalla koettiin
saatavan syvempaa tietoa osallistujilta, mika koettiin tarkeaksi kehittamistyon
kannalta. Aivoriihissa keskustelu sujui hyvin ja Flingan kaytto koettiin helpoksi.
Etayhteyksista johtuen jaatiin kaipaamaan kasvokkain tapahtuvaa vuorovaiku-
tusta, jossa eleet ja ilmeet tuovat sanatonta viestia ja rytmittavat puhetta. Taman
vuoksi oli syyta pohtia, jaikd aivoriihien anti suppeammaksi kuin mita se tavan-
omaisessa ryhmatyoskentelyssa olisi ollut. Taman kaltaisia haasteitahan kohdat-
tiin myds puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin aikana. Opinnayte-
tyon tekijat olisivat toivoneet voivansa toteuttaa kehittamistyon tekemisen lop-
puun asti osallistavan johtamisen menetelmilla. Tarkeammaksi kuitenkin koettiin,
etta tutkimusprosessin tuotoksena saatiin tehtya keratyn tiedon pohjalta kehitta-
missuunnitelma, joka toteutuu ja on siten kayttokelpoinen tydyhteisolle. Kehitta-

mistyon johtamisen nakokulmaksi muovautui strateginen johtaminen.

Haastavimmaksi koettiin itsensa johtaminen muuttuneessa toimintaymparistossa

ja yhteiskunnassa, mitka vaativat maaratietoista toimintaa ja tyoskentelya. Tiimi-



43

tyoskentelyssa opinnaytetyontekijoiden henkilokohtaiset elamantilanteet aiheut-
tivat myos prosessin aikana haasteita. Opinnaytetyo tehtiin hyvassa yhteishen-
gessa avoimen dialogin kautta. Tekijoiden erilaiset tavat kasitella ja muokata tie-
toa, taydensivat toisiaan opinnaytetyon prosessin aikana ihan viimeiseen pistee-
seen asti. Tydelamanohjaajalta saatiin asiantuntevaa ja arvokasta ohjausta koko

opinnaytetyon prosessin ajan.

Prosessin edetessa opinnaytetyon kokonaisuus hahmottui ja sen vaiheet seka
kaytettava tietoperusta nivoutuivat yhteen. Tieteellisen tutkimuksen osuus koet-
tiin haastavimmaksi vaiheeksi opinnaytetyon tekemisessa ja sen suhteen koettiin
toiminnan olleen itseohjautuvaa. Taman suhteen odotukset ohjauksesta ja sen
toteutuminen eivat kohdanneet. Oppimiskokemuksena havaittiin tiedon hankki-
misen olevan vaivatonta, mutta tiedon jasenteleminen ja rajaaminen koettiin
haastavana. Kaikkien naiden elementtien vuoksi ajoittain oli tunne opinnaytetyon
takaperoisesta etenemisesta. Asiasta oleva tietoperusta oli jo opinnaytetyonteki-
joilla tyon kautta tuttu, mutta prosessin aikana tietoperusta aiheesta syveni mer-
kittavasti. Puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin yhdistaminen laajem-
paan kokonaisuuteen, erityisosaamista vaativana tyotehtavana, avautui monella
eri tasolla. Tehtyjen tutkimusten vahyys Suomessa yllatti, koska tehtavakuvaa oli
toteutettu hoitajien toimesta jo noin 15 vuotta. Opinnaytetyon tutkimustulosten
laajuus ja syvyys yllatti opinnaytetyontekijat. Tutkimuksen avulla opinnaytetyon
tekijoille avautui, kuinka laadukkaasti toteutettu tyo vaatii jarjestavalta organisaa-
tiolta monipuolista panostamista johtamiseen, tyon tekemiseen ja sen kehittami-

seen.

6.3 Eettisyyden ja luotettavuuden lahtokohdat

OpinnaytetyOksi tuotetussa tyoelaman kehittdmistehtavassa noudatettiin tutki-
musetiikan periaatteita. Eettisyytta tulee tarkastella koko opinnaytetyon prosessin
aikana erilaisista nakokulmista, kuten tutkijoiden, kollegoiden, toimeksiantajien,
tutkimusaiheen ja tutkimusprosessin nakokulmista. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 211.) Taman opinnaytetyon kaikissa tyovaiheissa noudatettiin tie-
teenalojen yleisesti hyvaksyttyja periaatteita Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
mukaan (Hyva tieteellinen kaytantd (HTK) s.a.) alla olevan mukaisesti. Tieteel-
lista rehellisyyttda noudatettiin, kerattya aineistoa ei muunneltu eika analyysia

tehty puolueellisesti tai varittaen vastauksia. Opinnaytetyon raportissa kuvattiin



44

avoimesti koko opinnaytetyOprosessi. Opinnaytetyon tekijat tyoskentelivat yh-
dessa koko prosessin ajan kayden vuoropuhelua tehdyista paatoksista ja valin-
noista peilaten niita yleisesti hyvaksyttyihin eettisiin kaytantoihin. Muiden tutkijoi-
den tyot ja saavutukset huomioitiin tydssa asianmukaisesti niille kuuluvan arvon

ja merkityksen mukaan.

Aiheeseen perehdyttiin huolellisesti hakemalla ja lukemalla kotimaisia seka ulko-
maisia painettuja lahteita, tutkimuksia, vaitoskirjoja, erilaisia artikkeleja ammatti-
julkaisuista, seka lukemalla muita ylemman ammattikorkeakoulu -tutkinnon opin-
naytetoitd seka yliopistojen pro gradu -tutkimuksia. Hakuja aiheeseen tehtiin
kayttaen Lapin ammattikorkeakoulun tarjoamia Finna-tiedonhakupalvelua ja tie-
tokantoja, esimerkiksi Terveysportti, Cinahl ja Arto. Lisaksi tiedonhaussa kaytet-
tiin Google Scholar -tiedonhakupalvelua. Tietolahteiden haku ja rajaaminen teh-
tiin lahdekriittisesti koulusta ja kirjallisuudesta saatujen ohjeiden perusteella.
Opinnaytetyon kirjoittamisessa ei ole kaytetty suoria lainauksia ja kaytettyihin Iah-
teisiin on viitattu asianmukaisesti tieteellisen tekstin vaatimalla tavalla. Vilkan
(2015, 41-42) mukaan eettisesti kestavat tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmat

ovat osa hyvaa tieteellista kaytantoa.

Lahtokohtana eettiselle tyoskentelylle voidaan pitaa tutkijoiden omaa aitoa kiin-
nostusta tutkittavaan aiheeseen ja uuden tiedon tuottamiseen (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 211). Opinnaytetyon tekijoiden tyonkuvaan kuului
puhelimitse tehtava hoidon tarpeen arviointi ja taman kaytannon kokemuksen
kautta kiinnostuksen kohteeksi nousivat taman tyonkuvan tekemisen haasteet ja
kehittamistarpeet. Tyon haasteet ja kehittamistarpeet nousivat kaytannon koke-
muksen kautta kiinnostukseksi aihetta kohtaan. Opinnaytetyon tekijat tiedostivat
ammattiroolinsa tuoman mahdollisuuden puolueellisuuteen ja pyrkivat toimimaan
puolueettomasti koko opinnaytetyon prosessin ajan. Tekijat havainnoivat ja tar-
vittaessa puuttuivat mahdollisesti puolueelliseen toimintaansa yhdessa. Toimek-
sianto aiheelle tuli toisen opinnaytetyon tekijan tyopaikalta ja taman opinnayte-
tyon tekijan sidonnaisuus organisaation huomioitiin kaikissa opinnaytetyon teko-
vaiheissa. Eettinen toiminta ei rajoittunut pelkastaan opinnaytetyon tekemiseen
vaan se huomioitiin ja sen mukaan toimittiin myos tydpaikalla. Kirjoitusasussa

huomioitiin toimeksiantajan kanssa sovitut asiat.
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Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Halukkaat ilmoittautuivat |a-
hiesimiehien kautta tydvuorosuunnittelun vuoksi. TydyhteisOssa tehtavan tutki-
muksen yhteydessa on tutkijan mietittdva pakottamisen ja suostuttelun rajaa
(Hirsjarvi ym. 1997, 25.) Osallistujille annettiin mahdollisuus tuoda esille vapaasti
esille omia ajatuksia rajaamalla pois lahiesimiesten osallistuminen aivoriihiin. Tut-
kimuksen tarkoitus, tavoite, tiedonkeruumenetelma ja nauhoituksen tekeminen
kerrottiin osallistujille etukateen. TyOyhteisoa tulee tiedottaa tutkimuksesta, sen
tarkoituksesta, tavoitteista, tiedonkerays menetelmista seka tyontekijoiden roo-

lista kehittamista edistavassa tutkimuksessa (Ojasalo ym. 2014, 48.)

Flingasta saatu aineisto sailytetaan, aineistosta ei nouse esiin osallistujan henki-
[0llisyys. Tehdyt nauhoitteet havitetaan opinnaytetydn valmistumisen jalkeen,
silla niiden perusteella voitiin tunnistaa puhuja. Nauhoitteista keratty tieto oli litte-
roitu osaksi tutkimusmateriaalia. Materiaalia tulee Makisen (2006, 120) mukaan
sailyttaa vain niiltd osin, joita tarvitaan tutkimuksessa olevien vaitteiden ja ana-
lyysin perustelujen tueksi. Tutkimukseen osallistuneiden tunnistetiedot tulee pois-

taa sailytettavasta aineistosta. (Makinen 2006, 120.)

Toimeksiantaja koki tutkimustulosten vastaavan hyvin tiedon tarpeeseen tyoela-
man kehittdmista varten. Lisaksi kehittamissuunnitelman suhteen tehty muutos
tukee keratyn tiedon tarkeytta tyoelamalle. Toimeksiantaja ei osallistunut tiedon-
keruuseen eika analyysivaiheeseen millaan tavalla. Toikon ja Rantasen (2009,
121-122) mukaan kehittamistoiminnassa tulee tarkastella keratyn tiedon luotet-
tavuuden lisaksi yhta tarkeana tutkimuksesta saadun tiedon kaytettavyytta kehit-
tamisessa. Paivakirjaa pidettiin koko prosessin ajan ja sielta tarkastettiin tehtyjen
paatosten ja tyon prosessin perustelua ja kulkua. Raporttiin kirjoitettiin prosessin
eteneminen tarkasti kuvaillen paivakirjamerkintojen pohjalta. Liséksi avoin, luot-
tamuksellinen ja tiivis yhteisty0 toimeksiantajan kanssa toi lisadarvoa tyon luotet-
tavuudelle. Luotettavuutta voidaan tarkastella niin eettisten periaatteiden kautta
kuin myds tehtyjen valintojen johdonmukaisuudella seka raportoinnin yksityiskoh-
taisella kuvaamisella (Tuomi & Sarajarvi 2004, 135-138). Opinnaytety0 esitettiin

seminaarissa, jossa tyd opponoitiin.
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6.4 Tuloksista nousseita paatelmia ja jatkotutkimusehdotukset

Puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi kuvattiin monimuotoisena ilmiona.
Sen katsottiin olevan yhteydessa tyohyvinvointiin, osaamiseen ja hoitotyon yhtei-
siin kaytanteisiin. Sita pidettiin myods resursointi- ja tydergonomiakysymyksina ja
siihen liitettiin myOs tukitoiminnoilta odotuksia. Hoitajat saivat valita kehittamis-
kohteista omasta mielestaan kolme tarkeinta kehittamiskohdetta. Suurin osa hoi-
tajista nosti tyohyvinvoinnin tarkeimmaksi kehittamiskohteeksi. Puhelintyo nayt-
taytyi yksinaisena tyona. Hoitajien tarve tydnohjaukseen ja kokemusten jakami-

seen yhdessa kollegojen kanssa vertaistuen saamiseksi nousi esiin vastauksista.

Puutteellinen hoitajien kompetenssi nahtiin uhkana potilasturvallisuudelle. Moni-
puolisen koulutuksen nahtiin vahvistavan hoitajien osaamista ja lisdavan tyohy-
vinvointia. Hajautettujen tyopisteiden ja erilaisten kaytanteiden nahtiin hankaloit-
tavan paivittaisen tyon tekemista. Hoitotyon yhteisten kaytanteiden luomisella
ajateltiin saatavan lisatukea hoitajan paatoksentekoon. Naiden nahtiin mahdollis-
tavan potilaalle hoitajan tyokokemuksesta riippumatta tasalaatuista ja oikea-ai-
kaista hoitoa seka yhtenaistavan toimintaa terveyskeskuksessa ja lisaavan tyo-

yhteisdssa yhteishenkea.

Tehokkuuden ja eettisesti ristiriitaisten vaatimusten aiheuttama kuormitus nostet-
tiin esiin useissa vastauksissa. Tyon organisoinnilla ja henkilostoresurssien ke-
hittamisella nahtiin olevan merkitysta tehtavakuvan selkeyttdmiseen ja perehdy-
tyksen laatuun. Hoitajat kokivat, ettd kuormittavan tyon helpottamiseksi tulisi kiin-
nittdd huomiota tilaratkaisuihin ja lisata tyota helpottavia apuvalineita. Lisaksi osa
hoitajista ehdotti, ettd palvelujen saatavuutta kehitettaisiin lisaamalla sahkoista
asiointia ja jo olemassa olevia puhelin- ja ajanvaruspalveluita. Hoitajien vastaus-
ten taustalta nousi esiin usein tyohyvinvointi ja tavoite potilaan saaman hoidon

tarpeen arvioinnin onnistumisesta ja laadukkuudesta.

Kompleksisena ilmidna puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi piti sisal-
I&an niin hoitajien osaamisen vahvistamisen kuin kokemuksen tyohyvinvoinnista.
Tarve yhteisille kaytannaille ja resursoinnin tarkistamiselle seka tukitoimintojen
optimoimiselle koettiin tarkeiksi. Tulosten ollessa sidoksissa toisiinsa, tarpeel-
liseksi nahtiin kehittamissuunnitelman tekeminen laajemmaksi kokonaisuudeksi.

Tyontekijoiden monipuolinen osaamisen vahvistaminen saanndllisesti ja organi-
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saatioon kehittamiseen osallistaminen ovat elinvoimaisen ja hyvinvoivan organi-
saation kulmakivia. Tama tutkimus toi nakyvaksi kuinka monipuolisista tekijoista
laadukkaasti toteutettu puhelimitse tehtava hoidon tarpeen arviointi koostuu. Yk-

sittaisten asioiden korjaamisella ei saavuteta haluttua palvelun laadun tavoitetta.

Kuten jo aiemmin mainittiin, tata tehtavakuvaa ei ole Suomessa tutkittu (Pelttari
& Kaila 2014, 34; Malmstrom ym. 2012) niin laajasti kuin ulkomailla. On pohdit-
tava, onko riittavan tutkimustiedon puuttuessa tehtavakuvan arvostus ja sen ke-
hittaminen jaanyt kansallisesti vaatimattomaksi. Taman johtopaatoksen ja opin-
naytetyon tulosten myota herasi ajatus siita, etta ymmarsivatko potilaat mita hoi-
tajan tekemalla hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitettiin ja ymmarrettiinko tyoyhtei-
sossa eri ammattiryhmien valilla, kuinka vaativasta ja koko tyoyhteis6on vaikut-

tavasta tehtavakuvasta oli kyse.

Talla opinnaytetyolla tuotiin nakyvaksi puhelimitse tapahtuvaa hoidon tarpeen ar-
viointia ja kaynnistettiin hoitajien tehtavakuvan kehittdminen Rovaniemen ter-
veyskeskuksessa. Covid-19-viruksen aiheuttama pandemia oli lisannyt huomat-
tavasti puhelinpalvelun tarvetta ja kayttda Rovaniemen terveyskeskuksessa.
Tama osaltaan lisasi taman opinnaytetyon merkittavyytta puhelimitse tapahtuvan
hoidon tarpeen arvioinnin kehittamisessa. Covid-19-viruksen myota opinnayte-
tyohon valittu aihe nousi valtakunnallisestikin merkittavaksi kehittamiskohteeksi.
Pandemian aikana korostui tarve tuottaa laadukkaita ja toimivia puhelinpalveluita.
Taman opinnaytetydn tuloksia ja kehittdmissuunnitelmaa, voidaan hyodyntaa
tehtavakuvien kehittamistydssa niissa perusterveydenhuollon yksikoissa, joissa

tehdaan puhelimitse tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia.

Opinnaytetyon edetessa herasi kiinnostus selvittaa, kuinka puhelimitse tehtavaa
hoidon tarpeen arviointia voitaisiin perusterveydenhuollossa kehittaa ja yhtenais-
taa luomalla nayttoon perustuva puhelintyon yhteinen toimintamalli Lapin sai-
raanhoitopiirin alueelle. Lisaksi olisi mielenkiintoista ja tarpeellista covid-19-viruk-
sen aiheuttaman pandemian vuoksi selvittaa digitaalisten palveluiden integroi-

mista puhelintydhon Lapin sairaanhoitopiirin alueella.
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Liite 1. Infokirje tyontekijoille

Infokirje 27.4.2020

Rovaniemi
Hei,

Opiskelemme Lapin ammattikorkeakoulussa (YAMK) Hyvinvointiosaamisen
johtamista. Teemme opinnaytetyon aiheesta “Terveyskeskuksessa puhelimitse
tapahtuvan hoidon tarpeen arviointi hoitajien arvioimana”. Hoidon tarpeen arvio
valikoitui aiheeksi palvelualuepaallikké Kaisa Kuuselan ehdotuksesta. Rajasimme
aiheen koskemaan mielestamme tarkeaa ja haasteellisinta vastaanoton tyotehtavaa

eli puhelimitse tehtéavaa hoidon tarpeen arviointia.

Lahdemme kehittdamaan puhelimitse tehtdvaa hoidon tarpeen arviota sairaan- ja
terveydenhoitajien kokemuksiin pohjaten. Jarjestamme nelja 1,5 tunnin mittaista
samansisaltoista etatyOpajaa. Jokainen tyopaja alkaa pohdinnalla: mita ty6vaiheita,
tehtavia ja osa-alueita puhelimitse tapahtuvaan hoidon tarpeen arviointiin kuuluu.

Sitten haemme teiltd vastauksia seuraaviin paakysymyksiin:

e Mita vahvuuksia puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnissa naet?
e Mita ongelmia puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvion tekemisessa koet?
e Miten tai milla tavalla puhelimitse tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia tulisi kehittaa

tybpaikallasi?

Yhdistamme teiltd saadut tiedot, ideat ja ajatukset yhteen ja lahdemme laatimaan
kehittdmissuunnitelmaa yhdessa lahiesimiestenne kanssa yhteen teidan kolmesta

tarkeimmaksi valitsemastanne kehittdmisajatuksesta.

Tyopajoihin kutsumme osallistumaan kaikki teidat avovastaanoton sairaan- ja
terveydenhoitajat. Osallistuminen on vapaaehtoista, mutta osallistumalla vaikutat
siihen, miten omalla tydpaikallasi tehdéddn ja kehitetadn tulevaisuudessa

puhelimitse tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia.
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Kasittelemme kerattya tietoa luottamuksellisesti. Tutkimuksessa emme yksil6i
vastauksia, vastaajia tai terveysasemia. Voidaksemme palata ja tarkastella kerattya
tietoa, nauhoitamme etatyopajat. Nauhoitukset ovat vain meidan kayttéomme.
Sailytamme kaikki tutkimusmateriaalit tutkimuseettisten ohjeiden mukaisesti

itsellamme vaaditun ajan.

Lisatietoja antavat opinnaytetyon tekijat sairaanhoitajat AMK:
Reija Niemela reija.niemela@edu.lapinamk.fi puh. _ ja

Anniina Rahkola anniina.rahkola@edu.lapinamk.fi, puh._
seka palvelualuepaallikké Kaisa Kuusela kaisa.kuusela@rovaniemi.fi

Yhteistyo terveisin,

Reija Niemeld ja finniina Rahkol
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Liite 2. Raportti tuloksista esimiehille

PUHELIMITSE TAPAHTUVA HOIDON
TARPEEN ARVIOINTI

Raportti tuloksista toimeksiantajalle

Niemela Reija
Rahkola Anniina
Lapin YAMK
Hyvinvointiosaamisen johtaminen

2020
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1. TYOHYVINVOINTI

1.1 Tyoénohjaus

Hoitajat toivovat saavansa tydénohjausta, vertaistukea sekd mahdollisuutta

kdyda keskustellen ldpi puhelintyété kollegoiden kanssa.

Vastauksissa nousi esille toive hoitajien tyohyvinvoinnista huolehtimisesta ja
tydpaikan tunneilmapiirin huomioimisesta. Puhelintyé koetaan yksinaiseksi tyoksi ja
potilaiden tunteenpurkaukset, uhkailu, painostusta ja kohtuuttomat vaatimukset
kuormittavat henkisesti. Hoitajan rooli potilaan neuvonantajana ja toisaalta
portinvartijana vastaanotolle aiheuttaa ristiriitaisia tunteita. Hoitajat kantavat usein
huolta myds potilaan selviytymisesta ja siitd, ettd ymmartavatkd potilaat oikein
annetut hoito-ohjeet. Vastuu anamneesin tekemisestd kuormittaa varsinkin, kun
potilaan antamat tiedot ovat joskus ristiriitaisia, vaillinaisia tai muuten tuntuvat
epamaaraisilta. Paatoksenteko hoidon oikeatasaisuudesta ja tehdyista ratkaisuista
huolestuttavat. Potilaiden negatiiviset ennakkoasenteet terveysasemaa ja hoitajia
kohtaan mietityttavat. Kokeneemmat hoitajat kantavat huolta uusien hoitajien

ammattitaidon riittdvyydesta hoidon tarpeen arvioinnissa.

1.2 Tydn psykososiaalinen kuormittavuus

Hoitajat toivovat, ettd tehokkuutta mitattaisiin muuten kuin puheluiden méaéran
seurannalla, esimerkiksi arvottamalla sitd miten hyvin potilaan asia hoidetaan

valmiiksi.

Tybnantajan asettamat tavoitteet paivittaisista hoidetuista puheluiden maarista luovat
lisdd negatiivista painetta tyéhon. Huomioitavaa oli hoitajien mielestd se, etta
puheluiden asiasisaltd ratkaisee puheluun kuluvan ajan. Esimerkiksi reseptien
uusinnat hoituvat nopeasti, mutta mikali potilaalla on vaikeuksia ymmartaa tai kuulla

hoito-ohjeita, asioiden hoitaminen vaatii enemman aikaa. Kiireessé tehdyn tyon



61

pelatdan vaikuttavan puhelimitse tapahtuvan arvioinnin laadun heikkenemiseen.
Perakkaisten paivien puhelintyossa koetaan lisaavan vasymysta ja puhelimen
ruuhkautuminen vaikuttaa hoitajan jaksamiseen ja vireystilaan negatiivisesti.
Vastaanottoaikojen hakeminen vie aikaa ja nain ollen tekee tyostd, raskaampaa kun
vaihtoehtoista toimintatapaa joudutaan miettimaan. Hoitajat tuovat vastauksissa
esille huolen siitd, ettd omien ammattivaltuuksien rajat ovat vaarassa hamartya
tallaisissa tilanteissa. Potilastyytyvaisyyden yllapitaminen koetaan vaikeaksi, kun ei
ole tarjota vastaanottoaikoja edes niitd tarvitseville. Puhelimessa jonottavat ja

odottavat potilaat lisdavat hoitajien paineen tunnetta.

Tyoéta helpottavaksi ja nopeaksi toisen hoitajan tai laakarin konsultointi tavaksi
koetaan Google Hangout-palvelun kayttaminen. Taukojen oikean aikataulutuksen
koettiin toimivan ja samalla edistavan tydssa jaksamista. Uuden puhelinjarjestelman
koettiin toimivan hyvin ja vahentavan puhelintyén kuormittavuutta, koska potilas saa
arvioin takaisinsoitto ajankohdasta. Konsultaatioiden takaisinsoitto on tehty myos
helpoksi. Silloin kun potilastietojarjestelmat toimivat oikein niiden todettiin
helpottavan tyon kuormittavuutta. Hoitajien tyotyytyvaisyytta lisasi potilaiden kokema

tyytyvaisyys toimivaan puhelinpalveluun.

Hoitajat esittéavat myds, ettd puhelinpéivid ei olisi monta perdkkéin ja paivédssa olisi
vain puolet tybajasta puhelintydté. Liséksi taukojumppaa ja tyky-rahaa toivottiin

tybkykyé tukevina ja lisdévinda tekij6éina.

1.3 Tyétilat

Hoitajat toivovat saavansa rauhalliset tyotilat, jossa puhelintyétd tekevalld

hoitaja on mahdollisuus olla yksin.

Hoitajat kokevat, etta rauhallisessa tyétilassa puheluun keskittyminen mahdollistuu ja
potilaan kanssa syntyy luonteva vuorovaikutustilanne, jossa aktiivinen

kuunteleminen ja esimerkiksi taustadanien havainnointi ovat mahdollisia.
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Aivorilhessa nousi esille, ettda monta tyontekijad samassa huoneessa vaikeuttaa

puheluun keskittymista ja hankaloittaa kuulemista ja kuuntelua.

2. RESURSSOINTI

2.1 Vastaanoton resurssointi

Hoitajat toivovat, etta terveyskeskuksessa olisi riittdvasti hoitajia ja ldakareita.

Hoitajat kokevat puheluiden venyvan, kun he joutuvat hakemaan vapaata
vastaanottoaikaa sita loytamatta. Aikaresurssia koettin hupenevan paljon myoés
siihen, milla tavalla potilaan asia saadaan etenemaan ilman vastaanottokayntia.
Hoitajien mielestd ammattilaisen tekema hoidon tarpeen arviointi ohjaa potilaan
oikealle resurssille ja vahentaa turhia potilaskaynteja selkeilld kotihoito-ohjeilla ja
kasikauppavalmisteiden avulla. Hoitajat ovat huomanneet, ettd esimerkiksi
kansalaisen -ajanvarauksen kautta tehdyt varaukset kohdentuvat yleensa vaaraan

resurssiin.

2.2 Puhelinty6én organisointi

Hoitajat toivovat, ettd puhelintyotd tekevien tybénkuva avattaisiin ja sitd

selkeytettdisiin, seka sovittaisiin yhteisistd kdytanndista.

Hoitajat kokivat puhelintydn keskeytysten, esimerkiksi potilasvastaanotto, ladkarin
avustaminen, haittaavan keskittymista seka ruuhkauttavan puhelinjonot. Hoitajat
nostivat esille huolen uusien ja / tai kokemattomien hoitajien resurssoinnista

puhelintydhon, riittdmatén kompetenssi nahtiin riskina potilasturvallisuudelle.

Riittavan ja ammattitaitoisen henkilokunnan resursointi puhelintyéhén nahtiin

turvaavan potilaan oikea-aikaisen ja -tasoisen ohjautumisen hoitoon ja vahentavan
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turhia kaynteja. Hoitajat nakevat talla vaikutuksen siihen, ettd vastaanoton ajat
saadaan kohdennettua oikein. Hoitajat miettivét voisiko toimiston henkilékuntaa

kayttaa apuna ylldttavissé puhelintyétd keskeyttévissa tilanteissa.

2.3 Perehdytys

Hoitajat toivovat hoitajille omaa sédhkdistd perehdytyskansiota, jossa on

ajantasaista tietoa ja ohjeita.

Hoitajat kokivat, ettd uusien tyontekijoiden riittamattomalla perehdytyksella

vakituisten hoitajien tydrauha katkeaa usein tydpaivan aikana.

Vastauksista nousee esiin toive siité, etta riittdva perehdytys on huomioitava kaikille
tybntekijoille esimerkiksi uusien k&yténtdjen tai ohjeiden péivittyessé tydpaikalla.

Hoitajat ehdottivat, etté ldékéreiden perehdytyskansiota voitaisiin kdyttdd enemman.

3. YHTEISET KAYTANNOT

3.1 Laakareiden ajanvarauskirjat

Hoitajat toivovat, etta varaldakarin kirja aukeaa jo heti klo 8.00.

Hoitajat kokevat, ettd varalaakarin kirjan avaaminen nykyiselladn tapahtuu liian
myo6haan, jolloin aamun vastaanottoajat jaavat kayttamatta. Lisaksi taman koettiin
aiheuttavan potilaiden vélille eriarvoisuutta, silla potilaat soittavat kiireaikoja jo heti

klo 08.00 lahtien ja potilaat ohjautuvat vaaralle resurssille.
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3.2 Puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin yhtenaistaminen

Hoitajat toivovat anamneesin, pédédtoksenteon, ohjaamisen sekd kirjaamisen

tueksi valmiita fraasituksia.

Hoitajat kokevat valmiiden fraasituksien helpottavan ja nopeuttavan niin kokeneiden
kuin uusien hoitajien tyotd hoidon tarpeen arvioinnin tekemisessa, esimerkiksi
paatoksentekoa, seka suunnitelman laatimista ja kirjaamista. Lisaksi hoitajat uskovat
saavansa tukea ja varmuutta kaiken olennaisen huomioimiseen valmiin mallin avulla.
Hoitajat nostavat esille sen, ettd tarkasti tehdyt kirjaukset, joissa nakyvat myos
jatkohoito-ohjeet, laakitys ja hoitosuunnitelma, turvaavat hoidon jatkuvuuden ja ovat
myds potilaan tukena OmaKannassa. Hoitajat arvelevat huolellisten kirjausten

vahentavan uusintasoittojen maaria, kun potilaat nékevat kirjauksen Omakannasta.

3.3 Tyopisteiden yhtendiset toimintatavat

Hoitajat toivovat yhteiset sdadannét ja kdytannét tyopisteiden viilille.

Aivoriihissa nousee esille, ettd tyopisteiden valilla kaytannoét ja ohjeistukset
vaihtelevat. Tarkeana koetaan, etta paivittaiseen tydhoén kuuluvia toimintoja avataan
ja luodaan yhteiset kaytannot. Esimerkkeina nousee esille muun muassa potilaan
tietoturvaan liittyvat kysymykset, henkilotietojen tarkastaminen ja henkildllisyyden
varmistaminen luotettavasti. Tydpisteiden ajanvarauskirjojen erilaisuus koetaan
hankalana, kun tehdaan ajanvarauksia toiselle tyopisteelle. Samoin potilaan
ohjaaminen koetaan vaikeaksi toisen tyopisteen tiloihin, jos paikka on hoitajallekin
vieras. Tyopisteiden hajautetun sijoittelun vuoksi voi olla, ettd kaikkia toisen
tyopisteen tyokavereita ei ole tavannut ollenkaan. Laakareiden konsultoinnit eivat
aina onnistu joustavasti, kun potilaan asiaa hoitanut I1aakari on toisesta tyopisteesta.
Hyvana asiana koetaan se etta, etakonsulttildakarin kayttdmahdollisuuden myoéta on

konsultaatioaikoja tullut lisda. Hoitajat kokevat saavansa moitteita tekemistaan
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ajanvarauksista. “ME-henked” eli yhdessa tekemista ja vastuun jakamista kaivataan

lisda. Jo aiemmin luodut yhteiset kaytannot koetaan hyviksi.

Hoitajat toivovat yhteisesti sovittuja toimintatapoja tydpisteiden vélille, mutta myés eri
henkiléstéryhmien Vélille, jolla koetaan olevan positiivinen vaikutus yhteistyéhén.
Hoitajat toivovat, ettd hoitotyéssd tapahtuvien kéyténteiden péivittdiminen ja
sdénndllinen kertaaminen kuuluu yhteisiin toimintatapoihin. Hoitajat kertovat, etté
hoitajien vélisessé konsultaatioissa Hangout-keskustelu on nopea ja toimiva, siksi he
toivoivat, ettd myds lddkéreiden konsultoinnissa taté voitaisiin hyédyntdd. Myds

ostopalvelu -kdyténteiden selkiyttdmista toivotaan.

4. HENKILOKOHTAINEN OSAAMINEN

4.1 Osaamisen vahvistaminen koulutuksen avulla

Hoitajat toivovat lisdkoulutusta puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen

arvioinnin tekemiseen.

Hoitajat kokevat saavansa liilan vahan koulutusta. Hoitajat tuovat esille anamneesin
tekemisessa eteen tulevat ongelmat. Esimerkiksi potilaan ennakko-odotukset ajan
saamisesta seka tietamattdomyys hoidon tarpeen arvioinnin tekemisesta hoitajan
esittamien kysymysten kautta. Hoitajat kokevat, ettd kysymykset turhauttavat
potilasta ja silloin myds tietojen saaminen hankaloituu. Rajallisessa ajassa potilaan
kanssa puhuessa on tilanteita, joissa potilaan asiassa pysyttaminen koetaan
vaikeaksi. Oireiden kuvaileminen voi olla polveilevaa ja nakdyhteyden puuttuminen
tuo lisdhaastetta anamneesin ja arvion tekemiseen. Painostavien ja vaativien
asiakkaiden kohtaaminen puhelimessa koetaan haastavaksi ja aikaa vievaksi.
Toisaalta hoitajat nostavat esille sen, etta tallaisen potilaan kohtaaminen on ehka
helpompaa puhelimessa kuin paikan paalla. Hoitajan aanensavyilla ja -painoilla
koetaan olevan suuri vaikutus potilaan kokemukseen hoidon tasosta ja hanen

yhteistyokykyynsa. Haastaviksi koetaan vanhusten, huonokuuloisten ja
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muistisairaiden kanssa asioiminen. limeiden ja eleiden nakemisen puute aiheuttaa
epavarmuutta siitd ovatko potilaat ymmartaneet kysymyksia tai saamiaan

hoito-ohjeita oikein.

Lisédkoulutusta toivotaan monipuolisesti vahvistamaan osaamista eri osa-alueilta.
Koulutusta ja kertaamista toivotaan muun muassa hoidon tarpeen arvioinnin
tekemiseen sekd siind kaytettdviin menetelmiin, esimerkiksi ISBAR-menetelmé
(Identify, Situation, Background, Assessment, Recommendation). Koulutusta
toivottiin myés ATK-kurssien muodossa, uusien ohjelmien kertaus mahdollisuutta
sekd mahdollisuutta hyddyntdéd tybkavereiden osaamista esimerkiksi ohjelmien
kéyttdmisesséa. Lisdkoulutusta toivotaan myds kielten opiskeluun. Térkeéksi koetaan

myds koulutus puhelintyén vuorovaikutustilanteisiin ja asiakkaan kohtaamiseen.

4.2 Paatoksenteko

Hoitajat toivovat, ettd hoidon tarpeen arvio tehdédian huolellisesti, ja ettd potilas

ohjautuu oikea-aikaiseen ja -tasoiseen hoitoon.

Tyokokemuksella koetaan olevan merkitysté tarkan arvion tekemisessa ja oikeaan
resurssiin  ohjaamisessa. Hoitajien = ammattitaidon  katsottin  korostuvan
paatoksenteon tekemisessa. Huolta aiheuttaa potilaalle annetun hoidon riittavyys tai
sen riittmattdmyys. Hoitaja on hoitotyon asiantuntija ja laakari ladketieteen. Tahan
littyen nousee esille uhka omien ammattipatevyyksien ylittymisesta kiireen ja

olosuhteiden pakosta.

Kehitettdvind asioina pidetaén riittdvéan pitkdn vastaanottoajan varaamista potilaalle

seké hoitajien ja ladkéreiden kirjoihin varattavien potilaiden oikeaa jaottelua.
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5. TYOERGONOMIA

Hoitajat toivovat kaikille ergonomisesti sopivia tyovélineitd (sdhkopdydiit,

kuulokkeet, tuolit) tyopisteista riippumatta.

Hoitajien mielestd puhelintyd on kuormittavaa ty6ta. Hoitajat ottavat esille, etta
kaikilla ei ole tyota helpottavia tyovalineitd. Esimerkiksi kaikilla koko paivan
puhelinty6ta tekevilla ei ole sahkdsaatoisia tyopoytia kaytossa. Lisaksi tyotilat, joissa
on useampia henkil6itd yhta aikaisesti tdissa, koettiin rauhattomaksi. Esimerkiksi
potilaan puheen kuuleminen puhelimessa voi olla vaikeaa. Tyo6huoneen
muuttuminen jatkuvasti on myds kuormittavaa. Esimerkiksi omien tavaroiden

kuljettaminen huoneesta toiseen paivittain tyéllistaa hoitajia.

Hoitajat toivovat omaa ty6huonetta puhelimessa tydskentelevélle hoidon tarpeen
arvion tekijélle, silld heiddn kokemuksensa yksin tydskentelystd tybhuoneessa ovat

positiivisia. Lis&ksi hoitajat toivovat ergonomisia tyévélineité kaikkiin tybpisteisiin.

6. TUKITOIMINNOT

Hoitajat toivovat sdhkdisen asioinnin lisddamista

Tietotekniset ongelmat ja puheluiden katkeaminen seka puhelinlinjojen huono laatu
koetaan tydllistavana kun samalle potilaille joudutaan soittamaan monta kertaa.
Uuden puhelinpalvelun toimivuus takaisinsoittojen ja ajanperuutusten osalta luo
tyytyvaisyytta. Liséksi se, ettd potilas saa arvioidun takaisinsoitto -ajankohdan,
vahentaa hoitajan kokemaa tyostressia. Helpottavana koetaan myods konsultaatio

vastausten soittaminen takaisin potilaalle.



68

10

Hoitajat toivovat, ettd sédhkoéistéd asiointia lisétdédn, ensisijaisesti OmaKanta, Virtu ja
Klinic. Hoitajat toivovat myds, ettd potilas voisi jéttdd vain yhden
yhteydenottopyynnén koko terveyskeskukseen. Hoitajat ehdottavat, ettd puhelimen
nauhoitteessa muistutetaan potilasta esimerkiksi OmaKannan kautta nékyvista
laboratoriovastauksista. Kansalaisen ajanvarauksen kehittdmista esitetdan siten, etté
ajanvarausta ei voi tehda kuin tiukasti rajattujen asioiden hoitamiseen. Hoitajat
ottavat esille, ettd potilaalle voitaisiin kertoa enemmén sdhkdisten asiointikanavien
kéyttdmisestd. Keskustelua herétti myds se, ettd voitaisiinko videoyhteyksié

hyédyntéé puhelimessa tehtévéan hoidon tarpeen arvioinnin tekemisessa.
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Liite 4. Strategiset paakohdat
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Liite 5. Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Dpinndytetydn toimeksiantositoumus

Yntys[Tyﬁyhtelsé

i Vrityksen/Tybyhteistn nimi: Rovaniemen upunki, Prusturvan toimiala, erveydenhuollon palvelut, Avovastanotto

vhteyshenkits - Kaisa Kuusela rsema)  Palvelualuepéallikkd
ammattinimike:

osaite - Koskikatu 25, 3. krs, 96200 Rovaniemi Punctin  [EGHGEIN

sankspost: — Kaisa.kuusela@rovaniemi.fi ;

Opinndytetyd (mahdomnentarkentava maanttely Intteenﬁ)

Opinnaytetyinaihe:  Terveyskeskuksessa puhellmltse tapahtuvan h0|don tarpeen arwomtl
hoitajien arvioimana

Opinndytetydn suorittamista varten luovutettava tausta-aineisto: Valmis: 8 1 2 2020

'VON“GU)AH/\’AS RTE L

Opinnaytetydn ohjaus toimeksiantajan taholta, Kukaohjeajamiten? A7 S bquE)A OHIN SK  roeo Peosessin)
10/ TIRPeerS MU KPS .

Toimeksiantajan edustaja sitoutuu

allistumaan opinndytetydsuunnitelman laadintaan

| mahdollistamaan tyén suorittamisen tyiiyhteisﬁssé

| osalltsmmaan mahdollisuuksien mukaan opinnytetyéiseminaareihin, antamaan tydstd palautetta sekd lausunnon tyén arviointia varten

L>f sopimaan tarvittaessa tyon luottamulesellisista osioista opiskelijan ja ammattikorkeakoulun kanssa

Allekirjoitus 4 2?7 ) MU*UWV

Opiskelijan sitoumus npinnaytetynhan
Opiskelija .

. . - e ow e . . - - . k
Opiskelian etu- ja sukunirmi; Re'la N|eme|a ja Anniina Rahkola Sg:;‘;erglaf%j// :
/. !_
_ Reija N ——
Osoite PuhelmF

snkinost €1j@.NIEMela@edu.lapinamk.fi, anniina.rahkola@edu.lapinamk.fi

Koulutus jasuuntavtumiswaittoehto: ¥ 1€MPI AMK, Hyvinvointiosaamisen johtamisen -koulutus

Opiskelija sitoutuu

.J suorittamaan ty6n suunnitelmallisesti ja ammattikorkeakoulun ohjeistusta noudattaen,
ﬁ kayttdmaan toimeksiantajalta saamaansa aineistea vain opinnéytetyén tarkoitukseen,

noudattamaan vaitiolovelvollisuutta erikseen sovitun luottamulsellisen tausta-aineiston osalta sekd

Allekxnonm{\m M { O/"] ()\ /Cﬁg\ |

hrvina %ﬁﬁfb& U %G/’a Niemelo

W toimittarmaan valmiin opinndytetydn teimeksiantajalle sovitulla tavalla ja tamttag&esdtelemaan tydn tuloksia toimeksiantajalle.
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LAPIN AMK

Lagland University of Applied Scierces
Opinndytetydn toimeksisntositoumus
Oplandytetyén ohjaus
Obgava opettap
msean e it Sirkka Saranki-Rantakokko
o pseaiia Yliopettaja, Lapin AMK “neein 040 571 5509
s Sirkka.saranki-rantakokko@lapinamk.fi

Koulstubies ylopeltap

Kovkutshsen opetaponme.  OUti TOrménen

w040 749 8615 smsigen  OUtLtOrmanen @lapinamk.fi
A 0(((( ¢ rv--\,n;r\
Quimndr tet 4 ovat Wik Jos 1yd sisdtid toemed sian tapn b U (ottarub 1ellits betea Wl o sadl ) tet) Judaitaaon opmndy tet) Ohdn

Theh utowmussmal s ki tethdn tonta sk
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Liite 6. Tutkimusluvat

> . 4 A 2020
Rovaniemi TUTKIMUSLUPAHAKEMUS ;\ﬁfpunut; SRR
Tutkimusluvat ANOLELO-25T
Perusturvapalvelut Opinné etyat e > 2010

Hakijan sukunimi ja etunimi Henkilétunnus

2(’/(16\ MIQM’\((

Kotiosoite

w

a

1. TUTKIJAA KOSKEVAT
TIEDOT

Postinumero ja postitoimipaikka

Séhkopostiosoite

req

Puhelinnumero tyhon

a. Nieme la

o CCCM. /aﬂ//\ GamAR

Suoritettu tutkinto Suoritusvuosi

Sondfaanhel 7101}4 At

Jos tutkijoita on useita,

jokainen tayttdd oman - —— -
tutkimuslupa- Hakija osallistuu potilastyshon Hakija on
hakemuksen Kylla X Opiskelija
X Ei Apurahan saanut tutkija
Muu tutkija

Tutkimuksen nimi

2. TUTKIMUSTA Terveyskeskank scssq Pohcdimu

tse 7L4/'4L\fuw\n Aoi -

Tutkimusaika

omistusoikeudesta
Tutkimuslupa myonnetaan
hakemuksen mukaisesti
Hakemus hylataan

1
Rovaniemi _| L( i
Palvelualuepaallikkd
Hallintoyliladkari
Hallintopdallikkd

KOSKEVATTIEDOT | clan farpeen Qrooia N h«‘n{‘al feA  Gqruivimeng ao[ J /2. lodo
Tutkimus on Tutkimus on
X Julkinen X Opinnaytetyd (A YAM< Vaitdskirja
Salainen Syventdva opinndyte Artikkeli
(lagketiede) Muu
Gradu
Tutkimuksen kohdeyksikkd B i
76V(/675 A OQupvashiaachs A /m,h/x,//
Tutkimuksen vastuuhenkild / Ohjaaja / Paatutkija (Laki la&k. tutkimuksesta 794/2010)
Jirkta  Sarauke - Ponh kot o
Tutkimukseen osallistuvat muut sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét / Muut tutkijat / Tutkimusryhma / Tyontekijat
Rovaniemen kaupungin kustannukset
Aiheuttaa kustannuksia (selvitys erillisess liitteessd)
X Eiaiheuta kustannuksia
Rahoittajatiedot
EVO projektin numero osuus %
KEVO projektin numero osuus %
TUKE projektin numero osuus %
Muu rahoittaja osuus %
[ Tarvittavat lausunnot ja luvat (hakemuksen liitteena)
X Eitarvita Fimea
Alueellinen eettinen toimikunta STM
limoitus kansallisesta lausunnosta THL
Valtakunnallinen tutkimuseettinen toimikunta (TUKIJA) Valvira
Muu
3. PAATOS Sopimus tutkimustulosten Paatoksentekijan allekirjoitus

Wil Yaerin ene psar

2000

Toimialajohtaja
/-Weklrjoltus

l Nimenselvennys
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20
[ 1 ¥ < ) )
‘{’; Rovaniemi TUTKIMUSLUPAHAKEMUS S&fpum‘ li%jb_
Perusturvapalvelut Tutkimusluvat U\D"\U bvb“ ¢ j\ i
Opinndytetyst fidaths 29—)—/2°~U—
Hakijan sukunimi ja etunimi Henkildtunnus
1. TUTKIJAA KOSKEVAT )
meoor | RAWKGLA  ANNIINA ]
Kotiosoite Postinumero ja postitoimipaikka
AKKIMUTKA & | R
Puhelinnumero kotiin Puhelinnumero ty6hén Sahkopostiosoite

annind. rahtola P edc Lapmamt. A
Suoritettu tutkinto . i

’ # si Suorituspaikka
s e gon b Ak -

jokainen tayttdd oman
tutkimuslupa- Hakija osallistuu potilastyskdn Hakija on
hakemuksen Kylla X Opiskelija
X Ei Apurahan saanut tutkija
Muu tutkija
I— Tutkimuksen nimi 7“/\[ 0[)1/ fi)(’ fCI/)CI/I/L:/(:?/) /1('/[/0/7 Tutkimusaika
KOSKEVATTIEDOT T/ ous kesbubiege farpeen arvienh MOItGn rnéimtg ad. 8.7/3.802
Tutkim®4 on Tutkimus on )/A/L’KV
X Julkinen X Opinnaytetyo (A& Véitoskirja
Salainen Syventdva opinndyte Artikkeli
(lagketiede) Muu
Gradu

Tutkimuksen kohdeyksikkd

ferveysloEulsen: quovastoon otn hotla jat

Tutkimuksen vastuuhenkilé / Ohjaaja / Paatutkija (Laki I38k. tutkimuksesta 794/2010)

Sirkbg Jarontl - LantabobEd

Tutkimukseen osallistuvat muut sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét / Muut tutkijat / Tutkimusryhma / Tyontekijat

Rovaniemen kaupungin kustannukset
Aiheuttaa kustannuksia (selvitys erillisessé liitteessa)
X Eiaiheuta kustannuksia
Rahoittajatiedot

EVO projektin numero osuus %
KEVO projektin numero osuus %
TUKE projektin numero osuus %
Muu rahoittaja osuus %

Tarvittavat lausunnot ja luvat (hakemuksen liitteend)

X Eitarvita Fimea
Alueellinen eettinen toimikunta STM
IImoitus kansallisesta lausunnosta THL
Valtakunnallinen tutkimuseettinen toimikunta (TUKIJA) Valvira
Muu
3. PAATOS Sopimus tutkimustulosten Paatoksentekijan allekirjoitus
omistusoikeudesta e \b{ 9\ M
. # Rovaniemi 4 .20
XPalveluaIuepéaHikko X Tutkimuslupa myonnetaan

Hallintoylilaakari hakemuksen mukaisesti % uh

Hallintopaallikks Hakemus hylitasn M i M “UQO]

Toimialajohtaja w %Kl YA KUU\SELK

Allekirjoitus Nimenselvennys
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Liite 7. Viranhaltijapaatos tutkimuslupa

Palvelualuepaallikké Terveydenhuolto 14.02.2020 §9
Tutkimuslupapaatds

v Rovaniemen kaupunki Viranhaltijapaatos 1(3)

Tama asiakirja on sahkdisesti allekirjoitettu Rovaniemen kaupungin asianhallintajarjestelmassa.

ROIDN0-2020-351
Tutkimuslupa / avovastaanotto

Lapin ammattikorkeakoulun opiskelijat, sairaanhoitajat Anniina Rahkola ja Reija
Niemela ovat jattaneet tutkimuslupa-anomuksen koskien opinnadytetyétaan YAMK.

Opinnaytetyd "Terveyskeskuksessa puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arviointi
hoitajien arvioimana" toteutetaan 8.12.2020 mennessa terveyskeskuksen
avovastaanotolla. Tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esille terveyden- ja/tai
sairaanhoitajien kokemana puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvion ongelmat,
vahvuudet seka kehittamisehdotukset. Opinndytetyd on toimintatutkimus, joka
suoritetaan terveysaseman hoitajia osallistavilla menetelmilla.

Opinnaytetyosta ei aiheudu kustannuksia terveydenhuollon palvelualueelle.

Sairaanhoitajat Anniina Rahkola ja Reija Niemela ovat allekirjoittaneet salassapito- ja
kayttajasitoumuksen, ja lisaksi sitoutuvat tutkimuseettisiin ehtoihin.

Opinnaytetyoprosessin yhteyshenkiléna toimii palvelualuepaallikké Kaisa Kuusela,
joka on opinnadytety6n toimeksiantaja.

Paatoksen peruste
Tutkimuslupahakemuksen liitteeksi on toimitettu oppilaitoksessa hyvaksytty
tutkimussuunnitelma.

Paatos

Hyvaksyn tutkimusluvan sairaanhoitajat Anniina Rahkola ja Reija Niemeld, Lapin
ammattikorkeakoulu, YAMK tutkintoon johtava koulutus, oheisten liitetiedostojen
mukaisesti. Valmiista tutkimusraportista toimitetaan kopio Rovaniemen kaupungille.

Tiedoksi
Saarinen Arja, Rahkola Anniina, Niemela Reija

Allekirjoitus

Kaisa Kuusela palvelualuepaallikkd

Viranhaltijapdatéksen ndhtavanaolo
Paatdspoytakirja pidetaan yleisesti nahtavana Rovaniemen kaupungin verkkosivuilla
17.2.2020 alkaen.
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Palvelualuepaallikké Terveydenhuolto 14.02.2020 §9
Tutkimuslupapaatds

v Rovaniemen kaupunki Viranhaltijapaatos 1(3)

Tama asiakirja on sahkoisesti allekirjoitettu Rovaniemen kaupungin asianhallintajarjestelmassa.

ROIDno-2020-351
Tutkimuslupa / avovastaanotto

Lapin ammattikorkeakoulun opiskelijat, sairaanhoitajat Anniina Rahkola ja Reija
Niemela ovat jattaneet tutkimuslupa-anomuksen koskien opinnadytetyotaan YAMK.

Opinndytetyd "Terveyskeskuksessa puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arviointi
hoitajien arvioimana" toteutetaan 8.12.2020 mennessa terveyskeskuksen
avovastaanotolla. Tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esille terveyden- ja/tai
sairaanhoitajien kokemana puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvion ongelmat,
vahvuudet seka kehittdamisehdotukset. Opinnaytetyd on toimintatutkimus, joka
suoritetaan terveysaseman hoitajia osallistavilla menetelmilla.

Opinnadytetydsta ei aiheudu kustannuksia terveydenhuollon palvelualueelle.

Sairaanhoitajat Anniina Rahkola ja Reija Niemela ovat allekirjoittaneet salassapito- ja
kayttajasitoumuksen, ja lisaksi sitoutuvat tutkimuseettisiin ehtoihin.

Opinndytetydprosessin yhteyshenkilona toimii palvelualuepaallikkd Kaisa Kuusela,
joka on opinnaytetydn toimeksiantaja.

Paatoksen peruste
Tutkimuslupahakemuksen liitteeksi on toimitettu oppilaitoksessa hyvaksytty
tutkimussuunnitelma.

Paatos

Hyvaksyn tutkimusluvan sairaanhoitajat Anniina Rahkola ja Reija Niemeld, Lapin
ammattikorkeakoulu, YAMK tutkintoon johtava koulutus, oheisten liitetiedostojen
mukaisesti. Valmiista tutkimusraportista toimitetaan kopio Rovaniemen kaupungille.

Tiedoksi
Saarinen Arja, Rahkola Anniina, Niemela Reija

Allekirjoitus

Kaisa Kuusela palvelualuepaallikkd

Viranhaltijapaatéksen ndhtavanaolo
Paatospoytakirja pidetadn yleisesti nahtadvana Rovaniemen kaupungin verkkosivuilla
17.2.2020 alkaen.



82

Palvelualuepaallikkd Terveydenhuolto 14.02.2020 §9

v Rovaniemen kaupunki Viranhaltijapaatos 1(3)
Tutkimuslupapaatds

Tama asiakirja on sahkdisesti allekirjoitettu Rovaniemen kaupungin asianhallintajarjestelmassa.

ROIDNo-2020-351
Tutkimuslupa / avovastaanotto

Lapin ammattikorkeakoulun opiskelijat, sairaanhoitajat Anniina Rahkola ja Reija
Niemela ovat jattaneet tutkimuslupa-anomuksen koskien opinndytetyotaan YAMK.

Opinndytetyd "Terveyskeskuksessa puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arviointi
hoitajien arvioimana" toteutetaan 8.12.2020 mennessa terveyskeskuksen
avovastaanotolla. Tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esille terveyden- ja/tai
sairaanhoitajien kokemana puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvion ongelmat,
vahvuudet seka kehittamisehdotukset. Opinnadytetyd on toimintatutkimus, joka
suoritetaan terveysaseman hoitajia osallistavilla menetelmilla.

Opinndytetydsta ei aiheudu kustannuksia terveydenhuollon palvelualueelle.

Sairaanhoitajat Anniina Rahkola ja Reija Niemela ovat allekirjoittaneet salassapito- ja
kayttajasitoumuksen, ja lisaksi sitoutuvat tutkimuseettisiin ehtoihin.

Opinndytetydprosessin yhteyshenkilona toimii palvelualuepaallikkd Kaisa Kuusela,
joka on opinndytetydn toimeksiantaja.

Paatéksen peruste
Tutkimuslupahakemuksen liitteeksi on toimitettu oppilaitoksessa hyvaksytty
tutkimussuunnitelma.

Paatos

Hyvaksyn tutkimusluvan sairaanhoitajat Anniina Rahkola ja Reija Niemeld, Lapin
ammattikorkeakoulu, YAMK tutkintoon johtava koulutus, oheisten liitetiedostojen
mukaisesti. Valmiista tutkimusraportista toimitetaan kopio Rovaniemen kaupungille.

Tiedoksi
Saarinen Arja, Rahkola Anniina, Niemela Reija

Allekirjoitus

Kaisa Kuusela palvelualuepaallikké

Viranhaltijapaatéksen nahtavanaolo
Paatospoytakirja pidetdan yleisesti ndhtdvana Rovaniemen kaupungin verkkosivuilla
17.2.2020 alkaen.



