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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Rovaniemen terveyskeskuksessa työs-
kentelevien sairaan- ja terveydenhoitajien kokemuksia puhelimitse tapahtuvasta 
hoidon tarpeen arvioinnista, sen ongelmista ja vahvuuksista sekä kerätä heidän 
ehdotuksiaan tehtäväkuvan kehittämiseksi. Tavoitteena oli laatia kehittämissuun-
nitelma yhdessä esimiesten kanssa tutkimuskysymyksiin saatujen vastausten 
pohjalta. Kehittämissuunnitelmalla edistettiin tehtäväkuvan kehittämistä terveys-
keskuksessa siten, että potilaat saivat puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen ar-
vioinnin perusteella, tekijästä riippumatta, mahdollisimman yhtenäistä, oikea-ai-
kaista ja oikeatasoista hoitoa. 
 
Työelämän kehittäminen tapahtui toiminnallisen opinnäytetyön avulla. Rovanie-
men terveyskeskuksessa kerättiin tietoa etätyövälineiden avulla aivoriihimenetel-
mää käyttäen puhelintyötä tekeviltä sairaan- ja terveydenhoitajilta (n=9). Tämä 
aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla. Tuloksista laadittiin ra-
portti, jonka pohjalta esimiehet ryhtyivät laatimaan kehittämissuunnitelman. 
Näistä suunnittelupalavereista laadittiin muistiot, joita hyödynnettiin kehittämis-
suunnitelman laatimisen kuvauksessa. 
 
Puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi ilmeni monimuotoisena ilmiönä. 
Tuloksista nousseet kehittämiskohteet olivat työhyvinvointi, resursointi, yhteiset 
käytännöt, henkilökohtainen osaaminen, työergonomia ja tukitoiminnot. Ne ni-
voutuivat toisiinsa muodostaen laajan kokonaisuuden. Jokainen kehittämiskohde 
vaati oman huomionsa ja suunnitelmansa, mutta kaksi pääkohtaa eli yhteiset 
käytännöt ja osaamisen vahvistaminen nimettiin strategisiksi työelämän kehittä-
miskohteiksi. Näillä pääkohdilla luotiin perusta kehittämistyölle ja käynnistettiin 
suunnitelman toteuttaminen työelämässä. Kehittämissuunnitelma laadittiin koko-
naisuudessaan kaksi vuotiseksi. Covid-19-viruksen aiheuttama pandemia haas-
toi opinnäytetyön prosessia, asettaen kuitenkin samalla työn aiheen entistä ajan-
kohtaisemmaksi. 
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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. 
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tent analysis. A results report was made on the basis of which the supervisors 
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1 JOHDANTO 

Hoidon tarpeen arvioinnilla on perusterveydenhuoltojärjestelmässä keskeinen 

rooli. Hoidon tarpeen arvioinnilla on sekä suoria, että välillisiä vaikutuksia muun 

muassa toiminnan kokonaiskustannuksiin, henkilöstön työpanosten oikeaan koh-

dentumiseen ja ennen kaikkea potilaan (terveyden- ja/tai sairaanhoitopalveluja 

käyttävä henkilö) hoitoprosessin sujuvuuteen ja hoidon onnistumiseen. Hoidon 

tarpeen arviointia tehdään vastaanotoilla, sähköisten palveluiden kautta sekä pu-

helimitse. 

Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä selvitettiin tutkimuksellisella otteella pu-

helimitse tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia ja tehtiin tulosten pohjalta terveys-

keskukseen työelämän kehittämistyö. Syväojan ja Äijälän (2009, 178) mukaan 

käytännöllisin ja tarkoituksenmukaisin potilaiden käyttämä yhteydenottotapa ter-

veysasemilla on puhelinyhteys. Tynkkysen (2005, 2) mukaan potilaat käyttävät 

puhelinpalveluita enenevissä määrin, mikä lisää vaatimuksia koskien puhelinpal-

velujen tehokkuutta ja laatua. Puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin 

on ajateltu helpottavan ja auttavan terveyskeskuksien työn ja resurssien hallintaa 

esimerkiksi ohjaamalla potilaita tarkoituksenmukaisempaan terveydenhuollon 

palveluun (Briggs 2016, 38; Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arvio 2020; 

Ström 2009, 20). 

Vuonna 2005 voimaan tullut lakimuutos hoitotakuusta toi mukanaan tehtäväsiir-

tona lääkäreiltä hoitajille hoidon tarpeen arvioinnin (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2004, 65; Syväoja & Äijälä 2009, 42). Kunnat tuottavat ja järjestävät perustervey-

denhuollon palvelut omalle organisaatiolleen sopivalla tavalla. Hyrynkangas-Jär-

venpään sekä Tynkkysen mukaan voi tästä johtuen olla, että hoidon tarpeen ar-

vion tekemiseen ei ole tehty kansallista ohjeistusta. (Hyrynkangas-Järvenpää 

2007, 430; Tynkkynen 2005, 1–2.) Lait ja asetukset asettavat raamit palvelun 

järjestämiselle ja toteuttamiselle. 

Hoidon tarpeen arviointi on potilaan ensimmäinen askel hoitoon hakeutumisessa 

ja terveydenhuollon ammattilaisen tehtävä on arvioida, minkä tasoista ja kuinka 

kiireellistä hoitoa potilas tarvitsee. Hoidon tarpeen arviointi koetaan erityisen 

haastavana työtehtävänä (Oikarainen, Siltanen, Korhonen & Holopainen 2018, 

41), jossa korostuvat ammattilaisen vuorovaikutustaidot ja kyky tehdä päätöksiä 
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(Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arvio 2020). Hoidon tarpeen arvion teki-

jän on tunnettava taustalla oleva lainsäädäntö ja toimittava tämän mukaisesti. 

Puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi eroaa merkittävästi paikan päällä 

tehtävästä hoidon tarpeen arvioinnista, koska näköyhteys potilaaseen puuttuu. 

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

Toimeksianto tähän opinnäytetyöhön tuli Rovaniemen kaupungin terveyskeskuk-

sesta, jossa esimiehet näkivät hoidon tarpeen arvioinnin kehittämisen tärkeänä 

osana terveyspalveluiden strategia- sekä henkilöstöjohtamista. Puhelimitse ta-

pahtuva hoidon tarpeen arviointi oli iso osa terveyskeskuksessa työskentelevän 

hoitajan vastaanottotyötä. Tämä laaja tehtäväkuva vaati sitä tekevältä henkilö-

kunnalta erityisosaamista, sen takia juuri osaavalla henkilöstöllä oli merkittävä 

vaikutus tuotettujen terveyspalveluiden kokonaislaatuun. 

Tutkimukseen osallistuivat puhelimitse tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia te-

keviä sairaan- ja terveydenhoitajia. Tieto kerättiin aivoriihimenetelmää käyttäen 

ja aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla käyttäen teemoitte-

lua ja luokittelua. Tuloksista esiin nousseiden teemojen pohjalta tehtiin yhdessä 

esimiesten kanssa kehittämissuunnitelma. Tuloksista valittiin kaksi strategista ke-

hittämisen pääkohtaa, joilla luotiin perusta kehittämistyön etenemiselle. Uuden 

kehittämissuunnitelman pohjalta Rovaniemen terveyskeskuksessa saatiin käyn-

nistettyä puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin kehittämistyö välittö-

mästi. 

Opinnäytetyön tekijät toimivat itse puhelintyössä ja sitä kautta syntyi heidän kiin-

nostuksensa käytännön työn tutkimiseen ja kehittämiseen. Opinnäytetyön tekijöi-

den henkilökohtaisena oppimistavoitteena oli luoda merkityksellinen työelämän 

toimintaa kehittävä työ. Suurimman haasteen koko opinnäytetyönprosessille ai-

heutti covid-19-virus ja sen aiheuttamat kokonaisvaltaiset vaikutukset Rovanie-

men terveyskeskuksen toimintaan. Samalla pandemia osoitti puhelinpalvelujen 

tärkeyden koko terveydenhuoltojärjestelmälle ja näin osaltaan nosti opinnäyte-

työn aiheen entistä ajankohtaisemmaksi.  
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2 TARKOITUS, TAVOITE JA KYSYMYKSENASETTELU 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Rovaniemen terveyskeskuksessa työs-

kentelevien sairaan- ja terveydenhoitajien (myöhemmin hoitajien) kokemuksia 

puhelimitse tapahtuvasta hoidon tarpeen arvioinnista, sen ongelmista ja vah-

vuuksista sekä kerätä heidän ehdotuksiaan tehtäväkuvan kehittämiseksi. 

Tavoitteena oli laatia kehittämissuunnitelma yhdessä esimiesten kanssa tutki-

muskysymyksiin saatujen vastausten pohjalta. Kehittämissuunnitelmalla edistet-

tiin puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin tehtäväkuvan kehittämistä 

terveyskeskuksessa siten, että potilaat saivat puhelimitse tapahtuvan hoidon tar-

peen arvioinnin perusteella, tekijästä riippumatta, mahdollisimman yhtenäistä, oi-

kea-aikaista ja oikean tasoista hoitoa. 

Tässä opinnäytetyössä lähdettiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: 

Millaisia käsityksiä hoitajilla on puhelimitse tapahtuvasta hoidon tarpeen arvioin-

nista? 

Miten puhelimitse tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia tulisi kehittää? 

Millainen esimiesten kanssa tehty kehittämissuunnitelma tukee puhelimitse ta-

pahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin kehittämistä terveyskeskuksessa? 
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3 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI 

Hoidon tarpeen arviointi on yleistynyt käsitteenä sille toiminnalle, jossa tervey-

denhuollon ammattihenkilö arvioi potilaan antamien tietojen perusteella potilaan 

hoidon tarpeen ja sen kiireellisyyden (Pellikka 2013a, 858–859; Pelttari & Kaila 

2014, 34; Syväoja Äijälä 2009). Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia järjestä-

mään perusterveydenhuollon palvelut siten, että jokaisena arkipäivänä potilas voi 

saada välittömästi yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toi-

mintayksikköön. Mikäli hoidon tarpeen arviointia terveydenhuollon ammattihenki-

lön toimesta ei voida tehdä ensimmäisen yhteydenoton aikana, on se tehtävä 

viimeistään kolmantena arkipäivänä ensimmäisestä yhteydenotosta. (Tervey-

denhuoltolaki 1326/2010 51 §.) Arviointi-tilanne voi tapahtua joko puhelimitse, 

kuten useimmin tapahtuukin tai potilaan tullessa paikanpäälle (Pellikka 2013a, 

859; Pelttari & Kaila 2014, 34; Tynkkynen 2005, 1) tai myös jonkin muun kontaktin 

esimerkiksi sähköisten yhteydenottotapojen kautta (Pellikka 2013a, 859; Tynkky-

nen 2005, 1). Hoidon tarpeen arviointi voidaan järjestää terveyskeskuksessa ko-

konaan tai osittain omana palveluna tai toiselta palveluntuottajalta hankittuna ul-

koistettuna toimintana (Pellikka 2013a, 859; Syväoja & Äijälä 2009, 9, 19, 25). 

Terveydenhuoltolain 1326/2010 51§ mukaan terveydenhuollon ammattilaisella 

on oikeus tehdä potilaalle hoidon tarpeen arviointi. Laki terveydenhuollon ammat-

tihenkilöistä sanoo, että laillistettu ammattihenkilö esimerkiksi lääkäri, sairaanhoi-

taja tai terveydenhoitaja tai nimikesuojattu ammattihenkilö esimerkiksi lähihoitaja 

on oikeutettu toimimaan terveydenhuollon ammattilaisena (Laki terveydenhuol-

lon ammattihenkilöistä 28.6.1994/559 1:2.1–2 §; Nimikkeiden käytöstä s.a.). Päi-

vystysasetuksen (782/2014) mukaan hoidon tarpeen arvioinnin voi tehdä yksikön 

vastaavan lääkärin antamien ohjeiden mukaan lääkärin asemasta esimerkiksi 

sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Työnjako lääkäreiden ja hoitajien välillä edel-

lyttää sitä, että tehtävän suorittamiseen asianomaisella on riittävä ammattitaito, 

koulutus ja kokemus. Toimintayksikön ja sen esimiehen tehtävä ja vastuu on var-

mistaa henkilön riittävä pätevyys työhön. Hoitaja tekee hoidon tarpeen arvioinnin 

ammattivastuullaan ja vastaava lääkäri vastaa toiminnasta ja sen toteuttamiseen 

annetusta ohjeistuksesta. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus kiireellisen hoi-

don perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä 782/2014 

1:3–4, 9 §; Hoidon tarpeen arviointi 2017.) Hoitajan työtä ohjaavat lisäksi erilaiset 
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lait, asetukset ja velvollisuudet, joiden tuntemisesta hänen tulee itse huolehtia 

(Hildén 2002, 54). 

Hoidon tarpeen arvioinnin tehtävänsiirto hoitajilta lääkäreille toteutettiin vuonna 

2005 voimaan tulleen lakimuutoksen myötä. Tämän tehtäväsiirron tarkoituksena 

oli osaltaan turvata terveyskeskusten toimintaedellytyksiä vapauttamalla lääkärin 

työaikaa potilasvastaanottoon. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 65.) Lakimuu-

toksen tarkoituksena oli taata tasapuolinen hoidon saatavuus kaikille, ja siitä läh-

tien hoidon tarpeen arviointi on noussut merkityksellisemmäksi osaksi hoitota-

kuuta, olemalla koko hoitoprosessin ensimmäinen askel. 

Potilaalla on aina oikeus saada terveydenhuollon ammattilaisen tekemä hoidon 

tarpeen arviointi tilastaan. Tehdyn arvion perusteella määritellään, onko hoito tar-

peellista ja jos on, niin minkä tasoista ja kuinka nopeasti potilas sitä tarvitsee. 

Ammattilaisella on myös tietoa muista potilaan tilanteeseen mahdollisesti parem-

min sopivista terveydenhuollon palveluista. Hoitajalla ja hänen tekemällään hoi-

don tarpeen arvioinnilla on ratkaiseva osa potilaan hoitoketjussa ja usein tästä 

ammattilaisen tehtävästä käytetäänkin nimitystä portinvartijanrooli. (Arajärvi 

2019; Syväoja & Äijälä 2009, 9, 19, 25). 

Sosiaali- ja terveysministeriön raportissa (2010, 22) jaotellaan potilaan hoito eri 

kiireellisyysluokkiin seuraavasti: päivystyshoitoa vaativa hoito, muu kiireellinen tai 

kiireetön hoito tai ei hoitoa lainkaan. Potilas saa kiireettömään luokkaan jaotel-

tuna terveydenhuollon ammattilaiselta tilansa vaatimaa yksilöllistä ohjausta tai 

neuvontaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 22.) Kiireetön hoito on annettava 

lain mukaan kolmen kuukauden sisällä ensimmäisestä yhteydenotosta (Syväoja 

& Äijälä 2009, 93). Sosiaali- ja terveysministeriön raportin (2019, 30) mukaan kii-

reelliseen hoitoon tulee päästä niin, että potilaan odottaessa hoitoon pääsyä, sai-

raus ei pahene tai vamma ei vaikeudu ja hoitoon tulee päästä viimeistään 24 

tunnin sisällä yhteydenotosta. Hoidon tarpeen arvioinnissa hoitajan tehtävä ei ole 

diagnoosin asettaminen, vaan tämä kuuluu lääkärin työtehtäviin (Hyrynkangas-

Järvenpää 2007, 427; Pellikka 2013a, 859; Syväoja & Äijälä 2009, 68). Hoitaja 

tekee työdiagnoosin, joka perustuu potilaalta kerättyyn tietoon ja hoitajan omaan 

kompetenssiin perustuvaan epäilykseen jostakin tietystä sairaudesta, esimerkiksi 

taudinmäärityksen kurkku- tai korvakipuiselle (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 

21; Syväoja & Äijälä 2009, 68, 71). 
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Hoidon tarpeen arvioinnissa on huomioitava ero yleisesti annettavan neuvonnan 

ja yksilöllisen hoidon tarpeen arvioinnin välillä. Neuvontaa ovat palveluneuvonta, 

terveyden- ja sairaanhoidonneuvonta sekä palveluun ohjaus. Potilas voi saada 

neuvontaa esimerkiksi erilaisista palveluista ja yleistä ohjausta sairauksissa. 

(Briggs 2016, 38; Pellikka 2017b; Syväoja & Äijälä 2009, 127–129.) Yleisesti an-

nettavassa neuvonnassa potilaan ei tarvitse kertoa henkilötietojaan, jolloin hoito-

suhdetta ei synny. Yleinen palveluneuvonta voi muuttua yksilölliseksi ohjaukseksi 

ja potilas voidaan ohjata palveluun esimerkiksi vastaanotolle. (Pellikka 2017b.) 

Yksilöllisessä palveluneuvonnassa potilaan tulee antaa ensin henkilötiedot tun-

nistautumista varten ja hänelle annetaan yksilöityä ohjausta tilanteeseensa, esi-

merkiksi sairauden hoitoon tai lääkitykseen liittyen (Pellikka 2013b, 857–858; Sy-

väoja & Äijälä 2009, 19, 127–128). Potilaalle annetussa yksilöllisessä ohjauk-

sessa on ohjauksen antaneella hoitajalla vastuu antamistaan ohjeista. Ohjaus-

tapahtuma on potilaslain tarkoittamaa terveyden- ja sairaanhoitoa ja edellyttää, 

että ohjauksen antaa terveydenhuollon ammattihenkilö, jonka tulee tehdä tapah-

tumasta tarvittavat potilasasiakirjamerkinnät. (Pellikka 2017b). 

Puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin laatua tarkastellessa nousee 

esiin erilaisia osatekijöitä. Yksi tärkeimmistä puhelintyön laatutekijöistä on 

osaava ja koulutettu ammattihenkilöstö, joten jatkuvan ja monipuolisen koulutuk-

sen merkitys on huomattava. (Hyrynkangs-Järvenpää 2007, 429–430; Nikula, 

Kaakinen, Kyngäs & Kääriäinen 2014, 11; Tarkiainen, Kaakinen, Kyngäs & Kää-

riäinen 2012, 111–112; Sosiaali-ja terveysministeriö 2010, 23). Puhelintyössä tär-

keänä osana pidetään myös tähän työtehtävään soveltuvia tiloja (Nikula ym. 

2014, 11). Laatua voidaan arvioida myös ohjauksen sisällön ja sen laadun perus-

teella, miten potilas saadaan sitoutettua hoitoon (Chang, Mayo & Omero 2002, 

588; Orava, Kyngäs & Kääriäinen 2012, 228; Purc-Stephenson & Thrasher 2012, 

141). Puhelintyön laatua ja sen kustannusvaikuttavuutta seurataan tilastollisesti 

kartoittamalla vastattujen puheluiden määrää ja jonotusaikoja (Sosiaali-ja ter-

veysministeriö 2010, 23). Potilaan hoidon arvioinnin onnistuessa, potilas saa oi-

kea-aikaista ja -tasoista hoitoa, jolloin potilaalle aiheutuneet kustannukset ovat 

oikeassa suhteessa hänen saamaansa hoitoon. Näin kustannustehokkuutta voi-

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

Puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi eroaa huomattavasti paikan 

päällä tehtävästä hoidon tarpeen arvioinnista (Martich 2016, 13; Puhelimessa ta-

pahtuva hoidon tarpeen arviointi 2020). Potilaan asioidessa paikan päällä, hoidon 

tarpeen arviointia tehdessä hoitaja havainnoi potilasta, hänen liikkumistaan ja 

eleitä. Reaaliaikaisessa tilanteessa hoitaja hyödyntää potilasta tutkiessaan näkö-

, tunto-, ja hajuaistiaan. Kykenee tarvittaessa koskettamaan potilasta häntä tut-

kiessaan ja näin kartoittamaan esimerkiksi kipualueita tai tunnustelemaan poti-

laan pulssia. Puhelimitse tehtävässä hoidon tarpeen arvioinnissa, hoitajan ainoa 

työkalu on hänen kuuloaistinsa. (Martich 2016, 16.) Hoitajan on osattava tunnis-

taa ja hyödyntää puhelun aikana non-verbaaleja kommunikaatiotapoja. Esimer-

kiksi kuuntelemalla ja havainnoimalla potilaan hengitysmekaniikkaa ja puhelun 

aikana siinä tapahtuvia muutoksia, keskustelun yleistä äänensävyä, taustalta 

kuuluvia ääniä ja myös hiljaisuutta. (Martich 2016, 17; Syväoja & Äijälä 2009, 

132.) Puhelimitse tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa potilaan tunnistami-

nen luotettavasti on tunnetusti haasteellista. Tunnistamisessa luotetaankin ensi 

sijassa soittajaan, mutta henkilötunnuksen lisäksi voidaan potilaalta kysyä muita-

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

Puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin on ajateltu helpottavan ter-

veyskeskuksiin tulevien potilaskontaktien määrää ja auttamaan resurssien koh-

dentamista (Briggs 2016, 38; Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 

2020; Ström 2009, 20). Puhelinneuvonnan on muun muassa todettu vähentävän 

potilaiden hakeutumista suoraan päivystykseen. Potilaiden ohjaus omahoitoon 

vapauttaa myös terveyskeskuksen vastaanottoaikoja niitä tarvitseville. (Hy-

rynkangas-Järvenpää 2007, 427; Syväoja & Äijälä 2009, 45.) Hoitajan tekemällä 

työllä on merkitystä myös kustannusvaikuttavuuden kannalta (Orava 2012, 227; 

Syväoja & Äijälä 2009, 26). Tynkkysen (2005, 44–45) mukaan onnistuneen ja 

kannattavan puhelinneuvonnan lähtökohtana ovat ammattitaitoiset ja osaavat 

hoitajat. Mikäli hoidon tarpeen arviointi ei ole ammattitaitoista, voi se johtaa poti-

laan kohdalla diagnosoinnin myöhästymiseen, yli- tai alihoitamiseen tai pahim-

massa tapauksessa potilasturvallisuuden vaarantumiseen (Syväoja & Äijälä 

2009,109–110). Puhelimitse tapahtuvalla hoidon tarpeen arvioinnilla vältetään 

myös potilaalle itselleen koituvia lisäkustannuksia, esimerkiksi välttämällä turhia 
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käyntejä terveyskeskuksessa (Pellikka 2013b, 857). Perusterveydenhuollon kus-

tannuksien noustessa, vaaditaan jatkuvasti menojen ja järjestettävän hoidon hal-

litumpaa yhteensovittamista (Briggs 2016, 38). 

Puhelintyö on fyysisesti raskasta, koska siinä hoitaja on sidottu staattiseen asen-

toon työkoneen ja puhelimen ääreen, mahdollisesti hyvin pitkiäkin ajanjaksoja 

kerrallaan. Tässä yhteydessä työergonomian merkitys korostuu, koska työtuolin 

ja -pöydän säätöominaisuudet mahdollistavat työasennon vaihtelun ja työn teke-

misen seisten. (Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 2020.) Työtur-

vallisuuslaissa työnantaja velvoitetaan huomioimaan työn luonne ja työntekijän 

fyysiset ominaisuudet ja näiden perusteella valitsemaan, mitoittamaan ja sijoitta-

maan työpisteen rakenteet ja käytettävät työvälineet. Välineiden ja tilojen tulee 

olla käyttöominaisuuksiltaan, säädettävyydeltään ja järjesteltävyydeltään sellai-

sia, ettei niistä aiheudu työntekijän terveydelle haittaa tai vaarallista kuormitusta. 

(Lambacka 2019; Työturvallisuuslaki 2002/738 5:24–26 §.) 

Puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi on äänityötä, jolloin hoitajan ää-

nenhuoltoon on kiinnitettävä huomioita. Merkitystä hoitajan työlle on esimerkiksi 

puhetyötä tukevilla työtiloilla, äänenkäytön tekniikalla sekä riittävällä levolla. (Pu-

helimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 2020.) Puhelimessa tehtävään työ-

hön voi tulla potilaan ympäristöstä tai hoitajan työympäristöstä johtuvia ulkopuo-

lisia häiriöitä esimerkiksi taustalta kuuluva melu tai kollegoiden liikehdintä työpis-

teessä (Martich 2016, 34). Hoidon tarpeen arvioinnin tekijälle on annettava siihen 

sopivat välineet ja rauhalliset tilat, jossa pystytään keskustelemaan ilman, että 

esimerkiksi potilaan asioita koskevaa salassapitovelvollisuutta rikotaan (Briggs 

2016, 40; Syväoja & Äijälä 2009, 63). Työtilojen tulee mahdollistaa työntekijän 

yksityisyys ja antaa mahdollisuus työrauhaan keskittymistä vaativissa tehtävissä 

(Työtilojen kehittäminen). 

3.2 Vuorovaikutuksen merkitys ja haasteet puhelintyössä 

Vuorovaikutustilanteessa sanotaan ensimmäisten kolmen sekunnin olevan tär-

keimmät, sillä tänä aikana potilas muodostaa käsityksensä työntekijästä ja pal-

velusta (Syväoja & Äijälä 2009, 56.) Puhelimitse tapahtuvassa hoidon tarpeen 

arvioinnissa on tärkeää saada luotua luottamuksellinen ilmapiiri, jolla edesaute-

taan hoidon tarpeen arvioinnin onnistumista (Briggs 2016, 44; Syväoja & Äijälä 
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2009, 56). Briggs (2016, 44) ottaa esille, että potilas ei välttämättä ilman luotta-

musta, kykene kertomaan arkaluontoisista asioistaan, kuten sukupuolitaudin 

mahdollisuutta tai henkisen vointiin liittyvistä havainnoistaan. Syväojan ja Äijälän 

(2009, 56) mukaan, juuri puhelinkontakti rohkaisee potilasta puhumaan vaikeista 

asioista, joita hän ei välttämättä uskaltaisi ottaa esille kasvokkain. Hoitajan on 

kuunneltava potilasta ja toimittava potilaan kertoman perusteella, kuitenkin vält-

täen tekemästä omia johtopäätöksiä (Briggs 2016, 44; Syväoja & Äijälä 2009, 

56–57). Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttavat myös potilaan odotukset ja 

ennakkoasenteet puhelusta, sekä sen tarkoituksesta (Ström 2009, 14). 

Puhelimessa tapahtuvassa kaksisuuntaisessa vuorovaikutustilanteessa vastuu 

vuorovaikutuksesta ja sen etenemisestä on hoitajalla. Puhelussa vuorovaikutuk-

sella tulee olla joustavasti etenevä rakenne ja hoidon tavoitteista neuvotellaan 

yhdessä potilaan kanssa. (Kyngäs ym. 2007, 39–40.) Hoitajan on puhuttava rau-

hallisesti (Martich 2016, 19) ja hänen on käytettävä selkeää ja helposti ymmär-

rettävää kieltä (Briggs 2016, 44; Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 

2020). Hoitaja havainnoi potilaan kommunikointitapaa ja asettaa avoimia, suljet-

tuja tai tunnustelevia kysymyksiä, joiden avulla voidaan varmistaa olennaisten 

tietojen saaminen potilaalta (Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 

2020; Syväoja & Äijälä 2009, 56–58). Ääni ja puhe ilmaisevat kuulijalle puhujan 

tunnetilan, vaikka puhe olisi vieraalla kielellä, jota kuulija ei ymmärrä. Matala pu-

hekorkeus ja tumma äänensävy yhdistetään vakuuttavuuteen, kun taas korkea 

sekä soiva ääni mielletään iloisuuteen. (Andersson & Kylänpää 2004,17.) Yhteis-

ymmärrykseen päätyminen arviointiprosessissa on usein merkki sujuvasta vuo-

rovaikutuksesta ja sen onnistumisesta (Syväoja & Äijälä 2009, 56–58). 

Omat haasteensa hoitajan ja potilaan väliseen vuorovaikutukseen tuovat potilaat, 

joilla on esimerkiksi psyykkistä ongelmaa, taipumusta manipulointiin tai joiden on 

vaikea kuvailla oireitaan. Myös potilaat, joilla on vaikeuksia vastaanottaa annet-

tuja ohjeita tai joilla vaivat ovat hyvin epämääräisiä, toistuvasti samankaltaisia ja 

niihin ei ole löydetty lääketieteellistä selitystä, voidaan kokea haasteellisiksi hoi-

taa puhelimitse tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa. Hoitajat kohtaavat 

myös puheluissaan aggressiivista käyttäytymistä tai joutuvat muuten potilaiden 

tunnepurkauksien kohteeksi. (Syväoja & Äijälä 2009, 56–58.) Potilailla voi olla 

virheellinen käsitys annettavasta puhelinneuvonnasta ja he pettyvät, kun eivät 

saakaan odottamaansa palvelua (Briggs 2016, 39). Myös ihmisen etninen tausta 
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sekä 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. Tällaisissa tilanteissa hoitajalla on useita 

erilaisia keinoja ottaa puhelu takaisin haltuun ja rauhoittaa tilannetta potilaan ol-

lessa kiihdyksissä ovat. Näitä ovat rauhallisen ja korostetun puhetyylin käyttämi-

nen, potilaan muistuttaminen puhelun tavoitteesta tai jopa olemalla rauhassa hil-

jaa. Hoitajan on tarkkailtava koko ajan omaa suhtautumistaan puheluihin ja poti-

laisiin. Vaativassa hoitotyössä, jossa ei ole mahdollisuutta purkaa haastavia työ-

tilanteita, on vaarana hoitajan kyynistyminen. Tämä puolestaan voi heikentää 

huomattavasti potilaan ja hoitajan vuorovaikutustilanteen onnistumista. Kyynisyy-

den nähdään vähentävän hoitajan kykyä reagoida potilaan oireisiin. Potilas voi 

kokea, että hoitaja kuuntelee, mutta ei silti kuule mitä potilaalla on sanottavana. 

Hoitaja voi esimerkiksi itsereflektion ja työnohjauksen kautta kehittää ammatilli-

suuttaan ja kykyään käsitellä väsymystä, kyynisyyttä ja muita hoitajan omaan 

käyttäytymisen vaikuttavia asioita. (Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arvi-

ointi 2020.) 

Potilas on puhelun pääosassa ja hoitajan on reagoitava tilanteisiin, vaikka hän 

toimiikin pelkän kuuloaistin varassa. Koska puhelut vaihtelevat työpäivän aikana 

helpoista vaativiin, on hoitajan työssäjaksaminen äärimmäisen tärkeää vuorovai-

kutustilanteen onnistumisen kannalta. (Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen 

arviointi 2020.) Hoitajan tulee olla tarkkana keskustelun aikana ja luoda potilaalle 

tunne aidosta läsnäolosta ja kuuntelemisesta, (Martich 2016, 32; Puhelimessa 

tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 2020) sillä esimerkiksi väsyneenä työskente-

levä hoitaja saattaa jo pelkän äänensävyn kautta välittää sanomatonta viestiä 

potilaalle (Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 2020). 

Työnantajan vastuulla on huolehtia työntekijöiden työssä jaksamisesta ja moti-

vaatiosta työn tekemiseen (Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 

2020). Lisäkuormittavuutta voi aiheutua esimerkiksi yksintyöskentelystä, eristy-

neisyydestä tai kollegoiden tavoittamisen hankaluuksista verkostomaisessa työs-

kentelyssä (Työhyvinvointi s.a.). Työyhteisön keskinäisellä vuorovaikutuksella on 
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merkitystä vallitsevalle työilmapiirille. Mikäli työyhteisön vuorovaikutussuhteet ra-

kentuvat luottamukselle ja avoimuudelle, vaikuttaa se työyhteisön tunnelmaan 

kannustavasti ja yhdessä tekemisen tunne korostuu ja työyhteisön toimintakyky 

säilyy muutostilanteissakin. Esimieheltä saatu palaute motivoi työntekijää, lisäksi 

oman osaamisen sekä vahvuuksien tunnistaminen ja tunnustaminen innostavat 

ja lisäävät tunnetta omasta tarpeellisuudesta työyhteisössä. Samalla työntekijän 

kokemus työn imusta lisääntyy. (Työhyvinvointi s.a.) 

3.3 Päätöksenteon prosessi puhelintyössä 

Päätöksenteko liittyy oleellisena osana hoidon tarpeen arvioon, sillä saamiensa 

tietojen perusteella hoitaja tekee päätöksen potilaan jatkohoidon tarpeesta (Sy-

väoja & Äijälä 209, 61). Päätöksenteossa hoitajan tulee ottaa huomioon potilaan 

kokonaisvaltainen tilanne. Hänen tulee miettiä esimerkiksi, miten potilas kykenee 

hoitamaan itseään, mitä perussairauksia hänellä on, ikä ja sukupuoli, onko hoitoa 

mahdollista toteuttaa käytännössä vai aiheuttavatko esimerkiksi välimatkat tai 

vuorokauden ajankohta potilaan hoidossa huomioitavia asioita. (Briggs 2016, 44, 

46.) Päätöksenteossa tärkeää on myös 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; Syväoja & Äijälä 2009, 61–62.) Hoitajan päätöksente-

koa ohjaavat hänen koulutuksensa ja kokemuksensa lisäksi vaisto (Syväoja & 

Äijälä 209, 61–63). 

Päätöksenteossa yhdeksi tärkeäksi tiedonlähteeksi on koettu Korhosen ym. 

(2018,11) mukaan kollegoiden konsultointi. Vaativissa päätöksentekotilanteissa 

kollegan pitkä ja monipuolinen työkokemus lisää luotettavuutta ja tukee päätök-

sentekoa. Työyhteisön avoin sekä keskusteleva työilmapiiri tukevat konsultoinnin 

helppoutta. (Oikarainen ym. 2018, 43.) Valtioneuvoston asetus hoitoon pääsyn 

toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyöstä (1019/2004 2§) 2§ määrää, että hoi-

don tarpeen arvioinnin tekijällä on oltava yhteys hoitoa antavaan yksikköön. Sy-

väoja ja Äijälän (2009, 175) mukaan tämä tarkoittaa sitä, että käytännön työssä 

päätöksenteon tueksi hoitajalla tulee olla aina mahdollisuus konsultoida lääkäriä. 

Perustiedot päätöksenteon tueksi annetaan ammatillisessa koulutuksessa, mutta 

jokaisen ammattihenkilön vastuulla on ylläpitää osaamistaan (Korhonen ym. 

2018, 111). Päätöksenteossa kehitytään lisäksi palautteen ja keskustelun kautta, 



12 
 
ja se olisi tärkeää ottaa huomioon organisaation toimintaa suunniteltaessa tai ke-

hitettäessä. Kokemuksen myötä hoitajalle karttuu teoreettista ja kokemusperäistä 

tietoa erilaisista sairauksista ja niiden hoidosta. Hoitotyössä esiintyvän intuition 

ajatellaan myös vahvistuvan työkokemuksen myötä. (Syväoja & Äijälä 2009, 61–

63, 69.) Syväoja ja Äijälä kuvaavat kirjassaan hoitotyön prosessin, joka kuvaa 

hoidon tarpeen arvioinnin tekemisen ja siihen kuuluvat vaiheet (Syväoja & Äijälä 

2009, 62, 68–69). Tästä kuvauksesta laadittiin alla oleva kuvio (Kuvio 1.) 

 
Kuvio 1. Hoitotyön päätöksenteon prosessikaavio (Syväoja & Äijälä 2009, 62, 68–69) 

 
Puhelimitse tehtävää hoidon tarpeen arviointia tekevällä henkilöllä on oltava laaja 

perehtyneisyys hoito-ohjeisiin. Hänen on osattava käyttää erilaisia tietokantoja, 

kuten Terveysporttia, jonka kautta on pääsy esimerkiksi Sairaanhoitajan ja Lää-

kärin tietokantoihin, Lääketietokantaan sekä Käypä hoito -suosituksiin. (Pellikka 

2017b; Syväoja & Äijälä 2009 199–207.) Päätöksentekoa ohjaavat ja tukevat 

myös organisaation laatimat näyttöön perustuvat ohjeet ja mallit sekä käytettä-

vissä olevat resurssit (Korhonen ym. 2018, 111; Syväoja & Äijälä 2009, 62). Oh-

jeiden nähdään mahdollistavan tarjottavan hoidon tasalaatuisuutta potilaalle. 

Näillä ohjeilla ja valmiilla malleilla tehostetaan puheluiden käsittelyä, 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. Näiden 

huomiointi ohjeistuksessa auttaa osaltaan myös potilasturvallisuuden ylläpitoa. 

(Briggs 2016, 38, 40–42; Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 2020.) 

Ohjeilla tasoitetaan hoitajien tieto- ja taitotasoista johtuvia eroja. On huomioitava, 

että nämä ohjeet eivät korvaa hoitajan tekemää arvioita. (Briggs 2016, 38, 40–

42.) 

TARPEEN	ARVIOINTI
• Potilaan	tilanteen	
kartoittaminen

DIAGNOSOINTIVAIHE
• Saadun	tiedon	analysointi	
hoitotyön	diagnoosin	
saamiseksi

SUUNNITTELUVAIHE
• Hoitosuunnitelman	ja	
toimenpiteiden	laadinta

TOTEUTUSVAIHE
• Suunnitelman	täytäntöönpano

ARVIOINTIVAIHE
• Tulosten	tarkastelu
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Puhelun prosessin eteneminen mahdollistuu järjestelmällisesti yhteisesti sovitun 

toimintamallin avulla (Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 2020). Yh-

dysvalloissa alun perin armeijalle luotu raportoinnin työkalu, ISBAR (kuvio 2.) on 

tarkoitettu helpottamaan ja turvaamaan suullista raportointia auttamalla esimer-

kiksi hoitajaa järjestämään ja tiivistämään tietoa (Sairaanhoitajan ammatilliset 

työkalut s.a.). Tätä työkalua voidaan soveltaa myös puhelimitse tapahtuvassa 

hoidon tarpeen arvioinnissa. Mallin avulla pyritään tuottamaan tasalaatuista tie-

toa arvioinnin tueksi, jolloin jokainen potilas saa mahdollisimman yhdenmukaisen 

palvelutapahtuman (Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 2020). 

I = Identify = 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 lisäksi eettinen päätöksenteko (Syväoja & Äijälä 

2009, 64), jota ohjaavat sekä kansainväliset että kansalliset ohjeet (Puttonen 

2017). Lisäksi myös Sairaanhoitajaliitto on laatinut hoitajille päivittäistä toimintaa 

ja päätöksentekoa ohjaavat eettiset ohjeet (Ammattietiikka ja kollegiaalisuus 

1996; Puttonen 2017). Näiden ohjeiden avulla sairaanhoitajan perustehtävä ja 

työn periaatteet yhteiskunnassa tulevat näkyviksi väestölle, muille terveydenhuol-

lon ammattilaisille sekä hoitajalle itselleen. (Ammattietiikka ja kollegiaalisuus 

1996; Puttonen 2017.)  

Eettinen ajattelu ohjaa hoitajaa tekemään valintoja, ohjaamaan ja arvioimaan 

omaa ja toisten toimintaa sekä tutkimaan oman toiminnan perusteita (Syväoja & 

Äijälä 2009, 64). Hoitajan on huomioitava toimissaan potilaalle koituvat hyödyt ja 

haitat ja toimittava potilaan etujen mukaisesti (Korhonen ym. 2018, 25; Puheli-

messa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 2020). Hoidon tarpeen arvioinnissa 

eettisyyttä voidaan ajatella olevan esimerkiksi se, että hoitaja huolehtii potilaan 
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oikeuksien toteutumisesta, osoittaa inhimillisyyttä sekä asiantuntijuutta (Syväoja 

& Äijälä 2009, 64). Toimiessaan eettisesti oikein hoitaja varmistaa, että hänen 

antamansa neuvonta ja ohjaus perustuvat uusimpiin lääketieteellisesti perustel-

tavissa oleviin ohjeisiin (Korhonen 2018, 25). 

3.4 Potilasasiakirjat ja kirjaamisen merkitys puhelintyössä 

Puhelimitse tapahtuvasta hoidon tarpeen arvioinnista, hoitajan antamista hoito-

ohjeista tai toimenpide-ehdotuksista on tehtävä potilasasiakirjamerkinnät lain ja 

asetusten mukaisesti (Syväoja & Äijälä 2009, 14). Valtioneuvoston asetus hoi-

toon pääsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyöstä (1019/2004 1–3 §) sa-

noo 2 §:ssä että hoidon tarpeen arvioinnin tekijällä on oltava käytettävissään po-

tilasasiakirjat hoidon tarpeen arviointia tehdessä (Valtioneuvoston asetus hoitoon 

pääsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyöstä 1019/2004 2 §). Hoidon tar-

peen arvioinnissa on kyse terveyden- ja sairaanhoidosta, jolloin potilasasiakirja-

merkinnät kirjataan sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen 99/2001 mukaisesti. 

Tämän lisäksi hoidon tuottajalla on velvollisuus pitää yllä potilasasiakirjoja (Syvä-

oja & Äijälä 2009, 14). 

Potilastietojen kirjaamisella pyritään takaamaan potilaan hoidon jatkuvuus ja po-

tilasturvallisuus. Näin varmistetaan, että ajankohtainen tieto on saatavilla poti-

laalle sekä muille asianomaisille, mikäli potilas hakeutuu jatkohoitoon tai soittaa 

uudelleen (Syväoja & Äijälä 2009, 74, Briggs 2016, 44.) Kirjattu tieto on merkityk-

sellistä potilaan päivittäisessä hoidossa. Sähköiset potilastietojärjestelmät ovat 

mahdollistaneet tiedonkulun myös organisaation ulkopuolelle (Syväoja & Äijälä 

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 sekä potilaiden sosiaali- ja 

terveydenhuollon palvelujen käyttämistä (Mitä Kanta-palvelut ovat? 2020). 

Kanta-palvelu tarjoaa Omakanta-nimistä asiakasrajapintaa, josta potilaat voivat 

itse tarkistaa saamansa hoito-ohjeistus tai -suunnitelma sekä lääkitys ja labora-

toriotulokset. 
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Hoidon tarpeen arviointi ja tehdyt päätökset eli hoitotyönprosessi kirjataan ylös 

potilasasiakirjoihin (Syväoja & Äijälä 2009, 86). Kirjaamisella hoitaja tekee näky-

väksi hoidon tarpeen arviointi -tapahtuman, samalla tapahtuman kirjaaminen toi-

mii hoitajan oikeusturvana ristiriitatilanteissa (Briggs 2016, 44; Pellikka 2017a). 

Kirjata voidaan esimerkiksi mitä asioita potilaalta on kysytty ja millaisia ohjeita, 

esimerkiksi kotihoito- tai lääkehoito-ohjeita hänelle on annettu. Kirjauksessa on 

huomioitava myös, että se tehdään mahdollisimman pitkälle potilaan itsensä ker-

tomalla tavalla kirjaamalla mahdollisimman paljon potilaan käyttämää kuvailua. 

(Briggs 2016, 44, 48.) 

Tehdyistä kirjauksista kerätään tilastotietoa, joita käytetään kansallisesti ja pai-

kallisesti päätöksenteon tukena ja palvelujen seurannassa. Kerättyä tietoa käy-

tetään myös palveluiden kehittämiseen ja kartoittamaan hoidon saatavuutta sekä 

palvelujen käyttöä. Esimerkiksi hoitoon pääsyn toteutumista seurataan näistä tie-

doista. (Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus (Avohilmo) s.a.) Syste-

maattisella hoitotyön kirjaamisella tarkoitetaan sovittua kirjaamisen sisältöä ja ra-

kennetta. Kirjaamiskäytäntöjen vakioinnilla pyritään edistämään hoitotietojen 

käyttöä potilaan hoidon kannalta parhaalla tavalla. (Syväoja & Äijälä 2009, 73–

74.) 

3.5 Puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin järjestäminen Suo-

messa 

Suomessa puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi on toimintana yleensä 

yhdistetty terveyskeskuksien yhteyteen, mutta toimintaa voidaan tehdä kokonaan 

tai osittain myös ulkoistettuna palveluna (Syväoja & Äijälä 2009, 127; Tynkkynen 

2005, 2–3). Kunnilla on järjestämisvastuu 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 järjestää perusterveydenhuollon palveluiden tarjonnan haluamallaan ta-

valla. Kunta voi tuottaa palvelut itse tai vaihtoehtoisesti sopimalla järjestämisvas-

tuun siirtämisestä kokonaan tai osittain toiselle kunnalle tai kuntayhtymälle, valti-

olle tai muulle julkiselle tai yksityiselle palvelujentuottajalle. (Kuntalaki 410/2015 

2:8–9 §; Palveluiden järjestäminen ja tuottaminen 2017.) 
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Järjestämisvastuu antaa vapauden siihen, että kunnat ja organisaatiot voivat or-

ganisoida puhelinpalvelut omalle toiminnalleen sopivalla tavalla. Näin ollen puhe-

linpalvelu toiminnalle ei ole muodostunut yhtä yhteistä kansallista linjaa. Toimin-

nan suunnittelun tai kehittämisen yhteydessä näihin vaikuttavat oman toiminnan 

ja taloudellisten näkökulmien lisäksi myös palvelujen vaikuttavuus muun muassa 

asiakastyytyväisyyteen, turvallisuuteen sekä 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 nähdään samaan aikaan sekä tehok-

kaan että laadukkaan palvelun toteuttaminen velvoitteiden vuoksi (Syväoja & Äi-

jälä 2009, 229). 

Kansainvälisesti, esimerkiksi USA:ssa ja Iso-Britanniassa on puhelimitse tapah-

tuvaa hoidon tarpeen arviointia tehty jo kauan ja ulkomaisia tutkimuksia asiasta 

on runsaasti (Syväoja & Äijälä 2009, 134). Kansallisia tutkimuksia ei ole tehty 

siitä, mistä hyvä hoidon tarpeen arviointi koostuu eikä aihetta ole myöskään tut-

kittu tätä palvelua antavien työntekijöiden näkökulmasta (Tarkiainen ym. 2012, 

100; Syväoja & Äijälä 2009, 134.) Ammattikorkeakouluissa on tehty useita opin-

näytetöitä puhelimitse tehtävään hoidon tarpeen arviontiin liittyen, väitöskirjoja 

aiheesta on tehty vain yksi (Syväoja & Äijälä 2009, 134). Tutkimustietoa on ke-

rätty, mutta lähinnä potilaiden näkökulmasta muun muassa palvelujen kehittä-

mistä ajatellen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 65; Tarkiainen ym. 2012, 

100). Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmän raportin (2004, 65) ja Tynkkysen 

(2005, 1–2) mukaan Suomessa ei ole käytettävissä yhtenäisiä valtakunnallisia 

ohjeita hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseen. Malmströmin, Kiuran, Malmströ-

min, Torkin ja Mäkelän (2012) mukaan Suomessa ei ole tehty tutkimuksia päivys-

tyspotilaiden hoitoprosessien, kiireellisyysluokitusten ja valittujen hoitolinjojen 

vaikutuksesta potilaan hoitoon. Pelttarin ja Kailan raportin sekä Malmstörmin te-

kemän tutkimuksen mukaan tutkittua tietoa ei ole hoidon tarpeen arvioinnin teke-

misen riskeistä tai siitä mahdollisesti aiheutuneista virheistä (Pelttari & Kaila 

2014, 34; Malmström ym. 2012). 
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3.6 Rovaniemen terveyskeskuksessa puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen 

arvioinnin järjestäminen 

Rovaniemen terveyskeskuksessa puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi, 

neuvonta ja ajanvaraus toteutettiin terveyskeskuksen omana toimintana. Poti-

lailla oli mahdollisuus soittaa työpisteisiin arkipäivisin virka-aikana. Virka-ajan ul-

kopuolella kiireelliset yhteydenotot ohjattiin päivystykseen Lapin keskussairaa-

laan. Lapin sairaanhoitopiiri tuotti päivystyspolikilinikallaan perusterveydenhuol-

lon ja erikoissairaanhoidon yhteispäivystyksessä ympärivuorokautista välitöntä 

päivystyspalvelua sekä puhelinneuvontaa (Päivystyspoliklinikka 2020). 

Terveyskeskuksessa oli käytössä puhelinjärjestelmänä Aurora Innovationin toi-

mittama Aurora teleQ-yhteydenottojärjestelmä. Tämä mahdollisti palvelun suun-

nittelun resurssien ja organisaation aikataulun mukaisesti. Potilas voi valita vali-

kosta haluamansa palvelun ja voi halutessaan jättää takaisinsoittopyynnön, jol-

loin hän sai arvioidun ajankohdan hoitajan takaisinsoitolle. Hoitajat pystyivät kir-

jautumaan palveluun miltä tahansa tietokoneelta internet-yhteyden avulla. 

Kaikkien vastaanottotyötä tekevien hoitajien työkuvaan kuului puhelimitse tapah-

tuva hoidon tarpeen arviointi. Terveyskeskuksessa työskenteli eri työpisteissä 

noin 35 hoitajaa, jotka tekivät puhelintyötä noin 2–3 kokonaista työpäivää vii-

kossa. Tämän lisäksi hoitajat tekivät puhelintyötä noin 1–2 tuntia aamuisin ja ilta-

päivisin sekä tarvittaessa myös päivän aikana. Uuden työntekijän perehtymisaika 

hoitajan tehtäväkuvaan terveyskeskuksessa oli keskimäärin 1–2 viikon pituinen, 

kuitenkin vähintään yhden viikon pituinen. Perehdytyksessä otettiin huomioon pe-

rehtyjän yksilölliset tarpeet, jonka lisäksi perehdyttäjäksi nimettiin yleensä työyh-

teisöstä kokenut kollega. Perehdytyksen jälkeen myös uusi hoitaja osallistui pu-

helin työntekemiseen normaalin käytännön mukaisesti. 

Hoitajat tekivät puhelintyötä pääsääntöisesti omissa työhuoneissaan, käytössä 

oli myös yksi huone, jossa työskenteli kaksi hoitajaa yhtä aikaa. Kaikilla hoitajilla 

oli käytettävissään tietokone ja pääsy kaikkiin tarvittaviin potilastietojärjestelmiin, 

kuten LifeCaren ja KuntaEskoon sekä Arkistokatselun kautta myös Kanta-palve-

luntietoihin. Kaikilla hoitajilla oli käytössä kuulokkeet, jotka vapauttivat kädet po-

tilasasiakirjamerkintöjen tekemiseen. Kaikissa työpisteissä ei ollut käytössä säh-

köisesti säädettäviä työpöytiä, mutta kaikilla hoitajilla oli säädettävät työtuolit. 
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Tarvittaessa hoitajat saivat myös työterveyslääkärin suosituksesta työer-

gonomiaa tukevia henkilökohtaisia apuvälineitä. 

Hoitajilla oli käytettävissä hoidon tarpeen arvioinnin päätöksenteon tukena Ter-

veysportti ja Käypä hoito -suositukset. Lisäksi heillä oli käytössä Lapin sairaan-

hoitopiirin laatima ja ylläpitämä, perusterveydenhuollon ja ensihoidon yhteinen 

hoidon tarpeen arvioinnin HTA-5-ohjeistus. Kaikilla oli käytössä paikalliset ohjeet 

diabeteksen, verenpaineen, sepelvaltimotaudin ja eteisvärinän hoitopoluista, 

sekä sairaspoissaolotodistuksien kirjoittamisesta. Terveyskeskuksen sisäisiin eri 

palveluita tuottaviin ajanvarauskirjoihin varattaviin aikoihin oli tarjolla erilliset oh-

jeet.  

Hoitajilla oli keskenään käytettävissä Hangouts-pikaviestipalvelu, jonka kautta 

voitiin konsultoida kollegaa joko yksityis- tai ryhmäviestillä. Jokaisessa työpis-

teessä oli oma konsulttilääkäri, jolla ei ollut vastaanottotoimintaa. Tämä mahdol-

listi sen, että hoitajilla oli tarvittaessa mahdollisuus konsultoida lääkäriä puheli-

mitse tai kasvotusten. Terveyskeskuksen ulkopuolella työskenteli lisäksi etälää-

käri, jota pystyi tarvittaessa myös konsultoimaan. Äkillisissä lääkäreiden poissa-

oloissa voitiin konsultoida myös toisen työpisteen lääkäriä.  
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4 PUHELIMITSE TAPAHTUVA HOIDON TARPEEN ARVIOINNIN KEHITTÄ-

MINEN 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Aiheen ollessa käytännönläheinen, metodina käytettiin työelämän kehittämistä 

toiminnallisen opinnäytetyön kautta, jonka aineisto kerättiin laadullista menetel-

mää käyttäen. Toiminnallisen opinnäytetyön kautta pyritään saamaan aikaan 

muutos kehittämällä ammattiryhmän toimintaa tai toiminnan osaa, esimerkiksi 

luomalla uutta ohjeistusta tai toimintamallia. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön 

voidaan liittää tutkimus, mutta siihen liittyy aina lopputuotoksena jokin selkeä tuo-

tos, jonka opiskelija toteuttaa hyödynnettäväksi käytännön työelämän tarpeisiin 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51). 

Työelämän kehittäminen tutkimuksellisen kehittämistyön kautta eroaa tieteelli-

sestä tutkimuksesta tai työpaikalla arjessa tapahtuvasta käytännön kehittämis-

työstä. Tutkimuksellisessa kehittämistyössä pureudutaan konkreettiseen ongel-

maan pyrkimyksenä saavuttaa tähän parannuksia tai uudistuksia kerätyn tiedon, 

sekä jo olemassa olevan teorian kautta. Tutkimuksellisuudella pyritään hake-

maan ja tuomaan systemaattisesti ja kriittisesti tarkasteltua uutta tietoa kehitettä-

västä asiasta kehitystyötä tukemaan. (Kananen 2012, 20–21; Ojasalo, Moilanen 

& Ritalahti 2014, 17–19; Toikko & Rantanen 2009, 19–23.) Toikko ja Rantanen 

(2009, 11) näkevät, että tutkimuksen kautta saadaan kehitystyölle tuotua lisäar-

voa ja käytettävyyttä. Kehittämistutkimuksessa käytetään muiden tutkimuksien 

kvalitatiivisia tai kvantitatiivisia metodologioita, sillä tutkimuksellisessa kehittämis-

työssä ei ole omaa metodologiaa. Tutkimuksellisuuden osuuden nähdään liitty-

vän myös prosessin tarkkaan kuvaukseen ja dokumentoitiin. (Kananen 2012, 20; 

Ojasalo ym. 2014, 19–20.) 

Tässä työssä käytettiin laadullisen tutkimusotteen mukaisia tiedonkeruumenetel-

miä. Tärkeimmäksi osa-alueeksi muodostui se, että tutkimuksen avulla saatiin 

kerättyä Rovaniemen terveyskeskuksessa puhelimitse hoidon tarpeen arviointia 

tekevien hoitajien ajatuksia ja kokemuksia tehtäväkuvaan liittyen. Tärkeää oli 

myös saada uutta tietoa siitä, miten tehtäväkuvaa voidaan kehittää sitä työkseen 

hoitajien mielestä. Laadullisia tutkimusmenetelmiä käytetäänkin muun muassa 

silloin, kun halutaan syvällisemmin tutkia ja selvittää, mistä tutkimuksen koh-

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

ym. 2014, 105). 

Tiedonkeruussa käytettiin henkilökuntaa osallistavia tutkimus- ja työskentelyta-

poja. Kehittämistyön kannalta ajatellaan olevan tärkeää tietoa niillä henkilöillä, 

jotka tuntevat toiminnan ja tekevät tätä työtä kentällä (Toikko & Rantanen 2009, 

89–90). Syvänen (2004, 90) kirjoittaa paikallisten toimijoiden olevan tutkimuksen 

voimavara heidän asiantuntijuutensa sekä luovuuden vuoksi. Myös Ojanen ym. 

(2014, 61) ottavat esille työntekijöiden omaavan tutkimukselle arvokasta hiljaista 

tietoa kokemuksen lisäksi. Henkilökuntaa osallistamalla saadaan heidät myös si-

toutettua työhön ja tätä kautta saadaan myös heidän osaamistaan paremmin 

käyttöön (Kamensky 2015). Ei voida kuitenkaan ajatella, että pelkästään edellä 

mainittujen asioiden vuoksi työntekijöiden osallistuminen ja osallistaminen olisi-

vat tärkeitä. Heillä, joiden työtä ja tehtäväkuvaa kehitetään, on myös oikeus osal-

listua kehittämistoimintaan. (Ojasalo ym. 2014, 90–91.) 

Työelämän kehittämisen prosessi eteni tässä opinnäytetyössä alla olevan kuvion 

(Kuvio 3.) mukaisesti.   

 
Kuvio 3. Kehittämistyön prosessi 
 

4.2 Aineiston kerääminen 

Tiedonkeruumenetelmäksi valittiin ryhmätyöskentelymetodina aivoriihimene-

telmä. Ryhmätyöskentelymetodien kautta saadaan kerättyä uutta tietoa, uusia 

näkökulmia sekä kehittämisehdotuksia. Aivoriihimenetelmässä pyritään luovan 

ongelmanratkaisun kautta, ryhmässä työskennellen ja kaikkia osallistaen, tuotta-

maan suhteellisen nopeasti suuri määrä ideoita etukäteen annetusta aiheesta 

esimerkiksi yhteiselle isolle paperille. Ryhmätyöskentelyssä on tärkeää avoimen 

ja positiivisen ilmapiirin kautta mahdollistaa luovuutta ja ajatusten esittämistä. 
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Ryhmällä on hyvä olla vetäjä, joka huolehtii aivoriihen onnistumisesta ja aikatau-

lutuksesta. (Aivoriihi s.a.; Ojasalo ym. 2014, 158–162; Työkalu Aivoriihi s.a.). 

Opinnäytetyön toiminnalliseen osuuteen käytettävissä olevia henkilöstö- ja aika-

resursseja jouduttiin rajaamaan covid-19-viruksen aiheuttaman pandemian 

vuoksi. Toiminnallisessa kehittämistyössä joudutaan ottamaan huomioon toimin-

nan kokonaisuus sekä kustannukselliset tekijät, jotka saattavat rajoittaa kerätyn 

tiedon monipuolisuutta sekä käytettävissä olevia resursseja (Kananen 2014a, 

94–95; Toikko & Rantanen 2009, 119). Pandemia toi työelämään myös uusia 

toimintatapoja, kuten etäyhteydet, joita päätettiin käyttää aivoriihien toteuttami-

sessa. Ryhmäkoko rajattiin kolmeen osallistujaan keskustelun sujuvuuden tur-

vaamiseksi. Ryhmät kokoontuivat iltapäivällä ja aivoriiheen varattiin aikaa 1,5 

tuntia. Jokainen työntekijä osallistui omasta työhuoneestaan ja opinnäytetyön te-

kijät osallistuivat kodeistaan. Kaikki osallistujat käyttivät Google Meet -sovellusta. 

Työpajojen nauhoituksella varmistettiin se, että keskustelujen sisältö, ideat ja aja-

tukset saatiin tallennettua kokonaisuudessaan. Aivoriihien alussa ollutta yleistä 

ohjausta ei nauhoitettu. 

Kokemuksia Flinga Whiteboardin (myöhemmin Flinga) käyttämisestä oli saatu 

opinnäytetyön tekijöiden koulun etäluennoilta ja -ryhmätyöskentelyistä. Flinga oli 

yhteisöllinen ja ryhmätyöskentelyn visuaalisuuden kannalta yksinkertainen työs-

kentelyalusta ja sitä voitiin käyttää usean ihmisen toimesta yhtä aikaa. Sillä voitiin 

tehdä valkotaululle erivärisiä ja erimuotoisia viestilappuja, joihin osallistuja kirjoitti 

haluamassa viestin eli kysymyksiin liittyvän ajatuksen tai idean. Viestilappuja voi-

tiin valkotaululla linkittää yhteen ja liikutella vapaasti. Flinga ei identifioi merkintö-

jen kirjoittajaa. (Flinga s.a.) 

Esimiehille lähetettiin työntekijöitä varten sähköpostitse infokirje (Liite 1.), jossa 

esiteltiin opinnäytetyön aihe ja tavoite sekä kysymyksenasettelu. Esimiehiä pyy-

dettiin kertomaan alaisilleen lyhyesti terveyskeskuksessa tehtävästä opinnäyte-

työstä ja samalla toimittamaan infokirje kahvihuoneiden pöydille kaikkien työnte-

kijöiden nähtäväksi. Infokirjeessä kerrottiin, että aivoriihet nauhoitetaan ja osallis-

tumalla aivoriiheen työntekijä antaa suostumuksensa nauhoittamiselle. Terveys-

keskuksen kaikissa työpisteissä opinnäytetyön tekijät pitivät henkilökunnalle in-

fotilaisuudet Google Meetin kautta. 
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Tilaisuudessa esiteltiin opinnäytetyön tekijät, opinnäytetyön aihe, toteuttamistapa 

sekä kerrottiin kysymykset, joihin aivoriihien avulla haettiin vastauksia. Infotilau-

suudessa kerrottiin vielä erikseen aivoriihien nauhoittamisesta. Työntekijöille an-

nettiin mahdollisuus myös esittää kysymyksiä tai kommentoida aivoriihien toteut-

tamissuunnitelmaa. Infotilaisuudessa ohjeistettiin halukkaita osallistujia ilmoittau-

tumaan lähiesimiehelle. Esimiehille muodostettiin Google Drive -palveluun lo-

make, johon he itse muodostivat osallistujista ryhmät etukäteen sovituille päiville 

ja ajankohdille. Opinnäytetyön tekijät tarvitsivat Google Meet -kutsuun aivoriihita-

pahtumaa varten osallistujien nimet ja sähköpostiosoitteet. 

Kyseisessä työyksikössä kaikki hoitajat tekivät puhelimitse tapahtuvaa hoidon 

tarpeen arviointia. Tutkimuskysymysten ja tutkimuksen tavoitteen kannalta koet-

tiin kaikkien työntekijöiden, niin vastavalmistuneiden kuin kokeneiden, omaavan 

monipuolisesti sellaista tietoa, mikä olisi tärkeää tutkimuksen ja kehittämissuun-

nitelman tekemisessä. Aivoriihiin osallistuvista rajattiin lähiesimiehet pois, tällä 

toimenpiteellä haluttiin taata työntekijöille mahdollisuus ilmaista vapaammin omia 

ajatuksia ja ideoita. Tutkimukseen osallistui yhteensä yhdeksän Rovaniemen ter-

veyskeskuksessa työskentelevää hoitajaa. Osallistujilta ei kartoitettu taustatie-

toja, esimerkiksi ikää, työkokemusta tai -vuosia. 

Toiminnallisen opinnäytetyön aineistonkeruussa ei määrä ole ratkaiseva tekijä 

vaan kerätyn aineiston laajuus ja monipuolisuus sekä se, miten hyvin saatu ma-

teriaali kuvaa kehitettävää asiaa (Toikko & Rantanen 2009, 119; Vilkka & Airak-

sinen 2003, 64). Tätä tukee myös Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2017, 67) 

sekä Ojasalon ym. (2014, 105) ajatus siitä, että laadullisen tutkimuksen aineis-

tonkeruuseen valitaan henkilöt, jotka tuntevat tutkittavan asian parhaiten ja mo-

nipuolisesti. Toikko ja Rantanen (2009, 119) ottavat lisäksi esille, että tutkimuk-

sen liittyessä kehittämistyöhön, on toiminnan kokonaisuus otettava huomioon ja 

näin ollen tämän monipuolinen tiedonkeruu ei aina ole mahdollista. 

Aivoriihet jaettiin Ojasalo ym. (2014, 161–162) mukaisesti eri työvaiheisiin alla 

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

Työvaiheet Aivoriihien työvaiheiden 

Esivaihe - Perehdytys aivoriihimenetelmään ja Flinga-
työkaluun  

- Toimintaohjeiden ja tutkimuksen tarkoituksen 
ja tavoitteen kertaus.   

- Osallistujien mahdolliset kysymykset 

Lämmittelyvaihe - Aiheeseen johdattava kysymys: ”Mitä työvai-
heita, tehtäviä, osa-alueita puhelimitse tapah-
tuvaan hoidon tarpeen arviointiin kuuluu”.  

- Ajatusten kumulatiivinen kerääminen. Ensim-
mäisellä ryhmällä ei ollut nähtävänä toisten val-
miita ajatuksia.  

Ideointivaihe - Kysymykset: Mitä ongelmia puhelimitse tapah-
tuvan hoidon tarpeen arvioinnin tekemisessä 
koet? Mitä vahvuuksia puhelimitse tapahtuvan 
hoidon tarpeen arvioinnissa näet? Miten tai 
millä tavalla puhelimitse tapahtuvaa hoidon tar-
peen arviointia tulisi kehittää työpaikallasi?  

Valintavaihe - Osallistujat valitsivat omasta mielestään kolme 
tärkeintä kehittämisehdotusta laittamalla ne 
tärkeysjärjestykseen numeroilla 1.–3.  

 

Jokaiselle kysymykselle varattiin yhteensä aikaa 15 minuuttia. Osallistuja sai 

aluksi rauhassa itsekseen miettiä kolmen minuutin ajan mitä asioita hänellä tuli 

mieleen esitetystä kysymyksestä. Kysymys oli koko ajan nähtävillä Flingassa. 

Halutessaan osallistujat saivat jo tässä vaiheessa kirjoittaa viestilapuille ajatuksia 

Flingaan. Tämän jälkeen avattiin avoin keskustelu 12 minuutin ajaksi. Osallistujat 

kirjoittivat lyhyitä ja ytimekkäitä ajatuksia viestilapuille keskustellen samalla va-

paasti aiheesta. Osallistujat kirjoittivat ennalta sovittujen värien mukaisiin viesti-

lappuihin kyseessä olevan kysymyksen vastauksia; positiiviset vihreälle pohjalle, 

negatiiviset punaiselle ja kehittämisehdotukset keltaiselle pohjalle. 
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Opinnäytetyön tekijät olivat mukana koko aivoriihitapahtuman ajan valvoen työs-

kentelyn etenemistä. Opinnäytetyön tekijät huolehtivat siitä, että aivoriihen sään-

töjä noudatettiin, aivoriihessä keskustelu ja ideointi eteni ja, että pysyttiin suunni-

tellussa aikataulussa. Opinnäytetyön tekijät eivät osallistuneet ideointiin aivorii-

hien aikana, sillä tarkoituksena oli kerätä osallistujien omia näkökulmia tutkitta-

vaan asiaan. Eskola ja Rantala (1998) kirjoittavat tutkijoiden passiivisesta roolista 

tutkimustilanteessa, kun tarkoituksena on saada tietoa siitä, kuinka ilmiö nähdään 

ja koetaan tutkittavassa työyhteisössä. Tällä tutkijan toiminnalla pyritään säilyttä-

mään ilmiön autenttisuus. (Eskola & Rantala 1998.) 

4.3 Aineiston analyysi 

Toiminnallisen osuuden pohjalta kerättiin aineisto tehtävälle analyysille, näitä oli-

vat nauhoitetut äänitallenteet ja Flingaan viestilappuina kerätty materiaali. Näistä 

muodostui aineisto analyysille. Lämmittelyvaiheessa herätteenä käytettyä kysy-

mystä ”Mitä työvaiheita, tehtäviä, osa-alueita puhelimitse tapahtuvaan hoidon tar-

peen arviointiin kuuluu?” ei käytetty tutkimusaineistona. Kysymyksen tarkoituk-

sena oli johdattaa osallistujat aiheeseen, puhelimitse tapahtuvaan hoidon tar-

peen arviointiin. Kehittämissuunnitelman lähtökohtana käytettiin aivoriihissä hoi-

tajien esittämiä kehittämisehdotuksia, joita avaamaan ja selittämään kerättiin tie-

toa aivoriihen keskusteluista. Analyysin tekeminen nähtiin tarpeelliseksi tässä toi-

mintatutkimuksessa kehittämistyön tekemiseen liittyvänä osana. Vilkan ja Airak-

sisen (2003, 64) mukaan sisällön analyysiä ei ole tarvetta tehdä, jollei kerättyä 

aineistoa käytetä myöhemmin perustelemaan tehtyjä valintoja. 

Aineiston analyysi tehtiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä ja aineisto teemoi-

teltiin ja luokiteltiin. Kerätyn aineiston analyysiin, erityisesti laadullisen tutkimuk-

sen ollessa kyseessä, on monia eri tapoja, ja näistä tutkijan on valittava omaan 

tutkimusongelmaan ja -kysymyksiin se sopivin. Analyysin tekemisessä saatetaan 

käyttää useampaa tapaa ja näissä tavoissa saattaa olla jonkin verran päällekkäi-

syyksiä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1997, 223–224; Eskola & Suoranta 

1998.) Vilkan & Airaksisen (2003, 64) mukaan teemoittelua käytetään yleisesti 

toiminnallisessa tutkimuksessa aineiston analyysivaiheessa. Teemoittelu tarkoit-

taa materiaalista esiin nousevien aiheiden järjestelyä tai tiivistämistä teemakoko-
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naisuuksien alle (Eskola & Suoranta 1998; Kananen 2014b, 111, 113). Tämä ta-

pahtuu Seitamaa-Hakkaraisen (s.a.) mukaan käyttäen vertailua ja vastakkain-

asettelua. 

Ennen nauhojen kuuntelemista opinnäytetyön tekijät sopivat etukäteen mihin asi-

oihin kiinnitetään huomiota. Päätettiin, että mikäli osallistujien puheessa tulee 

esille jokin uusi, Flingaan kirjaamaton asia, lisätään se Flingaan. Sovittiin myös, 

että Flingaan täydennetään osallistujien kommentteja niiltä osin, joiden ajateltiin 

täydentävän tai avaavan heidän Flingaan kirjoittamaansa ajatusta. Litteroinnin 

tason eli haastattelunauhojen muuttamisen tekstiksi määrittelee tutkija perustuen 

tutkimuksen ongelmaan. Tutkijat määrittelevät mitä ääninauhoista kirjoitetaan, 

millä tasolla ja miten nauhoitettu materiaali kirjoitetaan auki. (Kankkunen & Veh-

viläinen-Julkunen 2017, 163–164; Seitamaa-Hakkarainen s.a.; Tuomi & Sarajärvi 

2004, 95). Toiminnallisessa opinnäytetyössä litteroinnissa suositellaan kiinnitet-

tävän huomiota sellaiseen sisältöön, joka on tutkimuksessa sisällön kannalta tär-

keää (Vilkka & Airaksinen 2003, 64). Flingassa käytettiin sovitusti eri värikoodeja 

erottamaan osallistujien kirjoittamat asiat täydennetyistä asioista. Opinnäytetyön 

tekijät kuuntelivat ensimmäisen osion yhdessä, ja tämän jälkeen nauhojen kuun-

teluja jatkettiin yksin täydentäen Flingaa edellä kuvatun mukaisesti. 

Alkuperäisistä ryhmien Flinga-valkotauluista otettiin kopiot. Opinnäytetyön tekijät 

tarkastelivat ainestoa ja tekivät analyysin yhdessä. Analyysi aloitettiin aina käsit-

telemällä yksi kysymys ja aivoriihiryhmä kerrallaan. Aineisto pelkistetiin, pilkottiin 

ja siitä poistettiin tutkimuskysymyksien kannalta epäolennaiset asiat, jonka jäl-

keen aiheet ryhmiteltiin asiasisällön mukaan. Aineistoa työstettiin järjestelemällä 

Flingassa viestilappuja edellä kuvatun mukaisesti. Sisältölähtöisessä analyysissä 

lähdetään tarkastelemaan aineistosta, tutkimuskysymyksiin pohjautuen, esiin 

nousevia aiheita poistamalla ensin kuitenkin epäolennaiset asiat. Tämän jälkeen 

pelkistämällä tai pilkkomalla aineistoa saadaan muodostettua näistä ryhmittele-

mällä samaa tarkoittavat asiat omiksi asiakokonaisuuksiksi. (Vilkka 2015, 163–

164.) Tämän jälkeen muodostettiin esille nostetuista aiheista ensin alateemoja, 

jonka jälkeen ne luokiteltiin pääteemoihin. Teemoittelun jälkeen yhdistettiin kaik-

kien kolmen ryhmän samaan kysymykseen liittyvä aineisto yhdeksi kokonaisuu-

deksi. Tämän jälkeen teemoja vielä tarkasteltiin, järjesteltiin ja tiivistettiin. Sisäl-

löstä nousivat esiin pääteemat, jotka olivat työhyvinvointi, resursointi, yhteiset 
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käytännöt, henkilökohtainen osaaminen, työergonomia ja tukitoiminnot. Laajoille 

pääteemoille muodostettiin vielä tarkentavia alakäsitteitä. 

Sisällöstä tehtiin toimeksiantajalle erillinen raportti (Liite 2.), jossa tulokset oli esi-

tetty pääteemojen kautta yksityiskohtaisina asiakokonaisuuksina. Tämä raportti 

laitettiin nähtäväksi ja kommentoitavaksi kaikille terveyskeskuksen esimiehille. 

Raportti käsiteltiin toimeksiantajan kanssa, siitä käyty keskustelu muistioitiin ja 

hyödynnettiin tulosten laadinnassa. Laadullisen tutkimuksen analyysivaihetta ku-

vataan sykliseksi, jossa aineistoon perehtyminen ja aineiston teemoittelu tapah-

tuvat useassa eri vaiheessa ja kehittyen ja mahdollisesti myös muuttuen koko 

ajan työn edetessä (Hirsjärvi ym. 1997, 223–224; Seitamaa-Hakkarainen s.a.) 

Tässä opinnäytetyössä tekijät keskustelivat ja vaihtoivat analyysin aikana ajatuk-

sia useaan otteeseen eri näkökulmista. Aineistoa käytiin yhdessä läpi pohtien ja 

vertaillen tehtyjä havaintoja ja esiin nousseita ajatuksia. 
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5 HOITAJIEN NÄKEMYKSET PUHELIMITSE TAPAHTUVASTA HOIDON 

TARPEEN ARVIOINNISTA JA KEHITTÄMISSUUNNITELMAN LAATIMI-
NEN 

5.1 Tutkimustulokset hoitajien näkemyksistä puhelintyössä 

Tulosten mukaan puhelintyö koettiin henkisesti kuormittaviksi ja yksinäiseksi 

työksi. Ristiriitaisia tunteita koettiin ammattiroolissa toimiessa sekä potilaan neu-

vonantajana, että toisaalta vastaanottoaikojen portinvartijana. Hoitotyön päätök-

senteonprosessin eri vaiheissa koettiin haasteita. Päätökset tehdyistä ratkai-

suista kuormittivat ja potilaan selviytymisestä kotona kannettiin huolta. Potilaiden 

negatiiviset asenteet koettiin raskaina. Huolta kannettiin uusien kollegoiden riittä-

västä puhelintyön osaamisesta. Vastauksista nousi esiin, että toisinaan potilaan 

kohtaaminen saattoi olla molempien näkökulmasta helpompaa puhelimessa kuin 

paikan päällä 

”Potilas painostaa varaamaan aikaa: teen valituksen” 

”Riittävä HTA-kokemus takaa potilasturvallisuutta” 

”Osa puhuu avoimemmin kuin kasvotusten” 

Tuloksista nousi esiin, että työnantajan asettamat tavoitteet puheluiden päivittäi-

sistä määristä aiheuttivat lisäpainetta työhön. Työajan koettiin kuluvan hukkaan 

tarjottavien vastaanottoaikojen etsimisessä tarjolla olevien aikojen rajallisesta 

määrästä johtuen. Potilaan hoidon järjestämiseksi jouduttiin useasti miettimään 

vaihtoehtoisia toimintatapoja. Kiireen pelättiin vaikuttavan puhelintyön laatuun 

heikentävästi. Peräkkäiset työpäivät puhelintyössä sekä puhelimen ruuhkautumi-

sen koettiin lisäävän väsymystä ja vähentävän jaksamista ja vireystilaa. Tulok-

sista nousi esiin huoli omien hoitajan valtuuksien ja ammattiroolin rajojen hämär-

tymisestä kiireen ja olosuhteiden vuoksi. Hoitajat olivat huomioineet, että potilai-

den omatoimisesti tehdyt ajanvaraukset kohdistuivat yleensä väärin. 

”Otanko tarpeeksi puheluita?” 

”Ajan löytäminen on joskus epätoivoista, puhelut venyvät kun joutuu keksi-

mään miten vaiva saataisiin hoidettua ilman lääkäri- / hoitaja-aikaa” 

”…tarkkana saa olla vaikeitten juttujen kanssa, ettei ylitä omia valtuuksia… 

lääkärit ovat sitä varten” 
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Tulosten mukaan puhelintyön aikana tapahtuvat keskeytykset haittasivat keskit-

tymistä ja ruuhkauttivat puhelinjonot. Uusien työntekijöiden riittämättömän pereh-

dytyksen koettiin aiheuttavan keskeytyksiä kokeneempien hoitajien työrauhaan 

toistuvien ohjaustarpeiden vuoksi. Työkokemus ja riittävä resursointi nähtiin mer-

kityksellisenä tarkalle hoidon tarpeen arvioinnin tekemiselle ja potilaan oikea-ai-

kaiseen ja -tasoisen hoitoon ohjautumiselle. Etäkonsulttilääkärin käyttömahdolli-

suuden nähtiin lisäävän resursseja. 

“Vahva ammatillinen osaaminen” 

”Puhelinpäivinä saattaa olla potilaita ajanvarauskirjalla, jotka katkaisevat 

puhelintyötä” 

”Keskeytykset: esim. lääkäreiden avustukset, tavaroiden hakua lääkärille, 

hoitajalle” 

Työpisteiden erilaiset käytännöt ja ohjeistukset koettiin haittaavan ajanvarauk-

sien tekemistä, potilaan ohjaamista ja lääkäreiden konsultointia. Yhteishengen 

luominen ja verkostoituminen eri työpisteiden ja ammattiryhmien välillä koettiin 

haasteelliseksi. Aiemmin yhdessä sovitut käytännöt ja käytössä olevat ohjeet ko-

ettiin hyvinä. Näiden koettiin helpottavan ja nopeuttavan sekä tuovan tukea ja 

varmuutta hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseen. 

”Fraasit helpottavat” 

”Lääkäreiltä tulee jälkeenpäin huomautus väärästä ajanvarauksesta” 

”Pelisäännöt samat hoitajille ja lääkäreille sekä xxxxxxxxxx välillä” 

Monipuolisen ja yksilöllisen koulutuksen tarve nousi tuloksista esiin. Erilaisissa 

vuorovaikutustilanteissa koettiin puhelintyö ajoittain haastavaksi. Uusien ja / tai 

kokemattomien hoitajien resursointi puhelintyöhön tai riittämätön kompetenssi 

nähtiin riskinä potilasturvallisuudelle. Tuloksissa nousi esille, että ammattilaisen 

tekemää hoidon tarpeen arviointia arvostettiin. Sen koettiin ohjaavan potilas oi-

kealle resurssille ja vähentävän potilaskäyntejä sekä ehkäisevän infektioiden le-

viämistä. 

”Hoitajan ammattitaito korostuu hta:ta tehdessä. Jos on vielä tuore /koke-

maton /tiedollinen taso on huonompi, myös hta jää vajaaksi.”  
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”Kysymysten asettelu oikein on haastavaa” 

”Moni asia hoituu ilman vastaanottoa ja säästyy aikoja oikeasti tarvitseville” 

Puhelintyö koettiin tulosten mukaan fyysisesti kuormittavaksi työksi. Kaikilla pu-

helintyötä tekevillä ei ollut käytössä ergonomista työskentelyä tukevia työväli-

neitä. Tuloksista nousi esiin, että osalla hoitajista ei ollut omaa työhuonetta, huo-

neiden vaihtaminen ja omien tavaroiden siirtäminen huoneesta toiseen koettiin 

kuormittavaksi. Työhuoneen jakaminen puhelintyössä koettiin häiritsevän työn te-

kemistä. Rauhallisella työtilalla ja työergonomialla nähtiin olevan merkitystä pu-

helintyön tekemisessä. Näiden koettiin mahdollistavan potilaan kohtaaminen ko-

konaisvaltaisesti, sekä tukevan hoitajien työssäjaksamista. 

”Kuulokkeet vapauttavat molemmat kädet työn tekemiseen” 

”Rauhallinen työtila -> voi keskittyä puheluun hyvin” 

”Työtila ei ole rauhallinen, ei kuule kaikkea mitä potilas sanoo” 

Tuloksista nousi esille, että konsultointia helpottavaksi työkaluksi koettiin Google 

Hangout -palvelu. Uuden puhelinjärjestelmän koettiin toimivan hyvin ja vähentä-

vän työn kuormittavuutta. Oikein toimiessaan potilastietojärjestelmät vähensivät 

myös työn kuormitusta. Potilaiden kokema tyytyväisyys koettiin hoitajien työtyy-

tyväisyyttä lisäävänä tekijänä. Taukojen aikataulutuksen koettiin toimivan hyvin 

ja edistävän työssä jaksamista. Tietotekniset ongelmat ja puhelinlinjojen huono 

laatu sekä hoidon tarpeen arviointiin tai puhelinneuvontaan kuulumattomat puhe-

lut aiheuttivat ylimääräistä työtä. 

”Chatti kysely myös nopeaa ja auttaa asiakkaan asian hoitamisessa” 

”Nykyinen puhelinjärjestelmä säästää todennäköisesti kaikkien hermoja, 

kun takaisinsoittopyynnön jättäjät saavat arvion soiton ajankohdasta.” 

”Puhelinkeskuksena toimiminen, vikasoitot tai potilaan puolesta asioiden 

selvittäminen” 
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5.2 Puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin kehittäminen 

Tuloksista kehittämisehdotuksina nousivat työnohjauksen ja vertaistuen mahdol-

listaminen. Tuloksista kävi ilmi tarve reflektiolle puhelintyöstä ja siihen liittyvistä 

asioista kollegoiden kanssa työn psykososiaalisen kuormittavuuden vuoksi. Työ-

hyvinvoinnin ja työpaikan tunneilmapiirin edistäminen nähtiin tärkeinä kehittämi-

sen kohteina. Puhelintyön tehokkuuden mittarina puheluiden määrän seuranta 

nähtiin yksipuolisena menetelmänä, sillä siinä ei huomioitu hoidon tarpeen arvi-

oinnin laatuun vaikuttavia tekijöitä. Lisäksi työvuorosuunnitteluun ehdotettiin huo-

mioitavaksi henkilökohtaisia toiveita työssäjaksamisen ylläpitämiseksi ja edistä-

miseksi. 

”Hoitajien työhyvinvoinnista huolehtiminen” 

”Tyky-raha hyvinvointia varten” 

”Ei jaksa enää keskittyä, puolikkaita puhelinpäiviä voisi esimerkiksi olla” 

Kehittämisehdotuksina esitettiin, että puhelintyötä tekeville hoitajille järjestetään 

oma työhuone, jossa on mahdollisuus keskittyä puhelintyöhön ilman ulkopuolisia 

häiriötekijöitä. Työergonomian parantamiseen ehdotettiin kaikkiin työpisteisiin er-

gonomiaa tukevien apuvälineiden hankkimista. 

”Työrauhan säilyttäminen eli ei useaa hoitajaa samaan huoneessa teke-

mässä puhelintyötä” 

”Ergonomiset työvälineet: kuulokkeet, pöydät, tuolit. Työtilat vaihtuu, joten 

vaikea toteuttaa” 

”Sähköpöydät kaikille työergonomian parantamiseksi” 

Hoidon tarpeen arviointiin ja terveyskeskuksen toimintoihin liittyen ehdotettiin ke-

hitystoimeksi resurssien tarkastelua. Resursoinnin lisääminen nähtiin mahdolli-

suutena kehittää puhelintyön laatua. Tarjottavien vastaanottoaikojen vähyys vei 

puhelintyöhön suunnattuja resursseja hoitajien joutuessa avustaviin toimenpitei-

siin tai vastaanottotyöhön. Aikojen vähyydestä johtuen hoitajat joutuivat organi-

soimaan toimintaa enemmän resurssien näkökulmasta kuin potilaslähtöisesti.  
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”työrauha, puhelin ihminen ei joudu kesken kaiken joudu lähtemään autta-

maan, toimiston miehitys siihen tarpeeseen varattava” 

”Heikentää keskittymistä ja lisää puhelimen ruuhkautumista: työn keskeyty-

minen yllättävien toimenpiteiden tai ylimääräisten vastaanotolle tulevien po-

tilaiden vuoksi” 

Tarve puhelintyötä tekevien tehtäväkuvan avaamiselle ja selkeyttämiselle nousi 

esiin kehittämisehdotuksista. Yhteisesti luodut käytännöt ja säännöt nähtiin tär-

keinä terveyskeskuksen toiminnalle ja niiden koettiin sujuvoittavan eri henkilös-

töryhmien välistä yhteistyötä. Tutkimuksesta ilmeni tarve yhteisten toimintatapo-

jen laatimiseen, hoitotyössä tapahtuvien käytänteiden päivittämiselle ja säännöl-

liselle kertaamiselle. Anamneesin, päätöksenteon, ohjaamisen sekä kirjaamisen 

tueksi koettiin valmiiden mallien tai pohjien tuovan laatua puhelintyöhön. Hoita-

jien sähköisen perehdytyskansion laatimisella, nähtiin lisättävän ajantasaisen ja 

yhtenäisen tiedon saatavuutta kaikille. Uusien ja muuttuvien ohjeiden osalta 

nousi ehdotuksena kaikille työntekijöille riittävän perehdytyksen järjestäminen. 

”kertauksia ajoittain hoitajan perustyöhön liittyviin asioihin, koska osa asi-

oista / toimintatavoista muuttuu” 

”Yhdessä tekemisen meininkiä lisää” 

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

dalla” 

Hoitajan kompetenssilla nähtiin olevan yhteys huolellisen hoidon tarpeen arvioin-

nin tekemiseen, jolla mahdollistettiin potilaan oikea-aikaisen ja -tasoisen hoidon 

saaminen. Kompetenssin vahvistamiseksi nähtiin tärkeinä monipuolisen ja yksi-

löllisen koulutuksen sekä lisäkoulutuksen tarjoaminen. Lisäksi esiin nousi tarve 

puhelinpalvelun ja sähköisten asiointipalveluiden käytön tehostamiseen ja kehit-

tämiseen. Hoitajien lisäkoulutuksen tarve liittyi myös sähköisten asiointipalvelui-

den käyttöön ja tehostamiseen. 

”Tarkka hoidon tarpeen arvio, jotta potilaat ohjautuu oikeaan paikkaan, lää-

kärin asiat ei hoitajan työkirjalle” 

”Hoitajille monipuolista koulutusta eri osa-alueilta” 
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”Enemmän sähköistä asiointia /ensisijaisesti: Kanta, Virtu, Klinik” 

5.3 Kehittämissuunnitelman laatiminen yhteistyönä esimiesten kanssa 

Kehittämistyön suunnittelupalaverit käynnistettiin etäyhteyksien kautta 20.8.2020 

toimeksiantajan kanssa raportin tuloksien esittelyllä. Kehittämissuunnitelman laa-

timispalaverit pidettiin palveluesimiehen ja opinnäytetyöntekijöiden välillä 

16.10.2020 sekä 20.10.2020 toimeksiantajan, palveluesimiehen ja opinnäyte-

työntekijöiden välillä. Suunnittelupalaverit muistioitiin, joiden pohjalta tämä kap-

pale on laadittu. Toimeksiantajan kanssa todettiin, että kaikkiin tutkimuksesta 

esille tulleisiin kehittämistarpeisiin tulee vastata. Tutkimustuloksien todettiin ole-

van monimuotoisia ja ne linkittyivät yhteen muodostaen toisistaan riippuvaisen 

kokonaisuuden. Tämä oli huomioitava suunnitelman laadinnassa, jotta sen avulla 

saavutettiin toivottava vaikuttavuus tehtäväkuvan kehittämisessä.  

Kehittämissuunnitelman pohjaksi valittiin Järvisen (2000, 158–169) kehittämis-

hankkeen perusmalli. Sitä pidettiin selkeänä, yksinkertaisena sekä käytännönlä-

heisenä, ja helposti muokattavana tähän suunnittelutyöhön sopivaksi. Proses-

sissa Järvinen on kuvannut suunnitelmallisen tavan jo olemassa olevien mene-

telmien ja toimintatapojen kehittämisestä, tukemisesta sekä uudistamista. Pro-

sessin tarkoituksena ei ole luoda lopullista toimintatapaa, vaan uudistaminen on 

osa organisaatiossa tapahtuvaa jatkuvaa toimintaa. (Järvinen 2000, 152–157.) 

Mallin pohjalta kehittämissuunnitelmalle tehtiin lomake. Kehittämissuunnitelmaan 

liitettiin jo aiemmin mainittu analyysin raportti helpottamaan kehittämiskohteen 

tarkastelua kehittämissuunnitelman laatimisen ja lukemisen tueksi. Analyysin ra-

portti ja kehittämissuunnitelman lomake laitettiin nähtäville ja kommentoitaviksi 

toimeksiantajalle ja palveluesimiehelle Google Drive-palveluun. Kehittämissuun-

nitelma työstettiin yhdessä Google Drivessä, Google Meet -palavereiden aikana. 

Kehittämissuunnitelmaan (Liite 3.) nimettiin tutkimustuloksista kehittämiskoh-

teita. Kehittämiskohteita olivat työhyvinvoinnin, resursoinnin, yhteisten käytäntö-

jen, henkilökohtaisen osaamisen, työergonomian ja tukitoimintojen edistämisen 

tavoitteita ja toimenpiteitä. Niille kirjattiin hoidon tarpeen arvioinnin laatua ja työn-

tekijöiden työhyvinvointia edistävät tavoitteet. Kehittämistyön todettiin vaativan 

työyhteisöltä ja esimiehiltä pitkäjänteistä ja suunnitelmallista toimintaa. Suunnit-

telussa käytetyllä lomakkeella jokaiselle kehittämiskohteelle määriteltiin tavoite, 
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tunnistettiin niihin kiinnittyvä olemassa oleva toimintaprosessi, suunniteltiin toi-

menpiteet, nimettiin vastuuhenkilö, suunniteltiin toteutusaika ja seuranta-ajan-

kohta. Suunnitelma laadittiin seuraavaksi kahdeksi vuodeksi. Kehittämiskohtei-

den toiminnan suunnittelu sovittiin jatkuvan yhdessä palveluesimiehen ja toimek-

siantajan kanssa. 

Seuraavaksi toimeksiantaja valitsi raportista palveluesimiehen kanssa kaksi ke-

hittämisen pääkohtaa, joista toinen on esitelty alla olevassa taulukossa 2. (Tau-

lukko 2.). Valituilla kohdilla mahdollistettiin puhelimitse tapahtuvan hoidon tar-

peen arvioinnin tehtäväkuvan kehittämisen käynnistyminen välittömästi ja luotiin 

perusta kehittämistyön etenemiselle. Opinnäytetyön tekijät laativat toimeksianta-

jalle valituista kehittämisen pääkohdista tarkennetun strategiasuunnitelman (Liite 

4.). Kehittämissuunnitelma laadittiin sellaiseksi, että se voitiin liittää osaksi orga-

nisaation toimintasuunnitelmaa ja vuosikelloa. Kehittämistyö työyksikössä tuli jat-

kumaan toimeksiantajan ja palveluesimiehen johtamana. 

Taulukko 2. Strategiset pääkohdat 2.  

Strateginen painotus: 

Puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin kehittäminen, osa 2/2 

Osaamisen vahvistaminen 

Tavoitteet: 
Osaamisen vahvistaminen työntekijäkohtaisesti tavoitteisiin nähden 

Ammattietiikan vahvistaminen 

Olemassa olevat prosessit: 
Kehityskeskustelut, arjen vuorovaikutus 

Toimenpiteet: 
Hoitajapalavereissa avataan kehityskeskustelun merkitystä ja tarkoitusta, oman osaamisen tunnistaminen ja osaa-

misen tarpeet 

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

yhteiseen käytäntöön 

Vastuutaho: 
Työntekijät ja Lähiesimiehet, Palveluesimies  

Aika: Uusien käytäntöjen luominen alkaa heti, vuorovaikutuskulttuuriin muuttaminen on suunnitelmallista ja pitkä-

jänteistä työtä 

Tulosten tarkastelu: 
Vuosittain kehityskeskusteluissa ja tarvittaessa henkilökohtaisen osaamis- ja kehittämistarpeiden läpikäyminen 

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

6.1 Tulosten tarkastelua aikaisemman tiedon valossa 

Tutkimuksesta nousi kehittämistyön pohjalle kuusi teemaa, jotka olivat työhyvin-

vointi, resursointi, yhteiset käytännöt, henkilökohtainen osaaminen, työergono-

mia ja tukitoiminnot. Puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi näyttäytyi tut-

kimuksessa monimuotoisena ilmiönä. Kokemus työhyvinvoinnista nousi vahvana 

esiin tutkimuksessa. Psykososiaalista kuormitusta koettiin potilaiden selviytymi-

sestä ja hoidon tarpeen arvioinnissa tehdyistä päätöksistä. Tätä tulosta tukivat 

myös Holmströmin ja Dall’Alban (2002, 144–146) ja Erikssonin, Ekin, Janssonin, 

Sjöströmin ja Larssonin (2019, 844–845) tekemät tutkimukset. Hoitajan työhön 

oman vaikeutensa toi hoitajan roolin kaksijakoisuus siinä, että toisaalta joutui ot-

tamaan huomioon potilaan hoidon tarve, mutta samalla joutui huolehtimaan siitä, 

etteivät terveyskeskuksen tarjottavat ajat lopu kesken, eli toimiminen niin kutsu-

tussa portinvartijan roolissa. Kokemus portinvartijan ristiriitaisesta roolista on yh-

teneväinen Ledinin, Olsenin ja Josefssonin (2011, 16) sekä Holmströmin ja 

Dall´Alban (2002, 146–147) tekemien tutkimusten mukaisesti. Holmström ja Hög-

lund (2007, 1870) sekä Ledin ym. (2011, 17) toteavat tutkimuksissaan, että orga-

nisaation tulisi tarjota työntekijöille mahdollisuuksia eettisen osaamisen kehittä-

miseen sekä työyhteisössä eteen tulleiden ongelmatilanteiden purkuun työyhtei-

sön kesken. Ledinin ym. (2017, 17) mukaan näillä toimilla lisätään potilasturvalli-

suutta. 

Tulosten mukaan potilastyötä tehtiin terveyskeskuksessa intensiivisesti ja en-

nalta suunnitellun aikataulun mukaisesti. Aikaa ei jäänyt puhelimitse tapahtuvaan 

hoidon tarpeen arviointiin liittyvien muutosten käsittelylle, esimerkiksi ajanvaraus-

kirjoihin lisätyt ylimääräiset potilasvastaanotot. Päivän työsuunnitelma eli tilantei-

den ja tarpeiden mukaan kuitenkin niin, että hoitaja työskenteli koko työpäivän 

potilastyössä. Ruoka- ja kahvitauot mahdollistivat hetkeksi irtaantumisen työasi-

oista. Tauot olivat tärkeitä työtekijän jaksamisen ja työpaikan yhteisöllisyyden säi-

lymisen kannalta. Organisaation työkulttuuriin ei kuulunut hoitajien yhteistä pala-

veria, jossa olisi ollut mahdollista yhdessä reflektoida hoitotyötä. Voitiin pohtia, 

että esimerkiksi hoidon tarpeen arviointiin kuuluva päätöksenteonprosessin vii-

meinen vaihe, jossa arvioidaan tuloksia, tuki reflektion kautta hoitajien kompe-
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tenssin vahvistumista. Salassapitovelvollisuuden sitoessa työntekijöitä, oli huo-

mioitava missä ja milloin potilas- ja työasioista keskustellaan. Tauot eivät ole so-

veliaita tähän. Tulosten mukaan työnantajan tuli huomioida työn kuormittavuus ja 

kehittää organisaatiokulttuuria kohti keskustelevampaa ja yhteisöllisempää tapaa 

toimia, jolla edistettäisiin hoitajien työhyvinvointia ja työilmapiiriä.  

Tutkimuksissa (Eriksson 2019, 846; Orava 2012, 228; Ström 2009, 50) on tuotu 

esiin puhelintyön monisyinen psykososiaalinen kuormittavuus hoitajalle. Strömin 

(2009, 50) tutkimuksen mukaan hoitaja yhdistää itsensä ammattirooliin ja käyttää 

omaa persoonaansa työkaluna. Ammattiroolin ja oman persoonan yhdistyminen 

vaati hoitajilta kykyä työskennellä eettisesti kuormittavissa tilanteissa empaatti-

sesti ja kuitenkin samalla tehden ammattitaitoisesti potilastyötä. Lisäksi potilas-

lähtöisesti työskennellessä potilaiden omat ajatukset ja näkökulmat hoitoa järjes-

tettäessä tuli ottaa huomioon, vaikka näkemys eroaisi hoitajan omasta näkemyk-

sestä. 

Vaikka puhelintyö koettiin yksinäiseksi, se linkittyy ja ohjaa koko työyhteisön toi-

mintaa. Sen rooli on merkittävä toiminnan ja resurssien käyttöä ohjaavana tehtä-

väkuvana. Rajamäen ja Mikkolan (2017, 257–258) tutkimuksessa nousee esille, 

että yhteisillä tauoilla ja taukotiloilla mahdollistetaan avoimen dialogin syntymistä 

sekä kavennetaan henkilökunnassa olevien eri ammattiryhmien välisiä eroja. 

Näillä mahdollistetaan myös yhteisöllisyyden syntymistä ja sen kokemusta. Yh-

teisten palavereiden käyttäminen tiedottamiseen taas vähensi työyhteisöön kuu-

luvuuden tunnetta. (Rajamäki & Mikkola 2017, 257–259.) Korhonen (2010, 53) 

sekä Manka ja Manka (2016) näkevät myös kollegoiden väliset epäviralliset kes-

kustelut tärkeinä, sillä juuri näissä tilanteissa siirretään kokemustietoa eteenpäin. 

Tämän opinnäytetyön esiin nostama kokemus työhyvinvointia koettelevasta pu-

helimitse tapahtuvasta hoidon tarpeen arvioinnista vahvisti sitä, että hyvinvoinnin 

kehittämistarpeisiin tuli vastata. Työhyvinvoinnilla on todettu olevan merkittävä 

vaikutus organisaatioon ja sen menestykseen. Usein puhutaankin työhyvinvoin-

tiin investoinnista. Hyvinvoivan työyhteisön myönteisiä vaikutuksia yrityksen tu-

losmittareihin ovat muun muassa tuottavuuden ja asiakastyytyväisyyden lisään-

tyminen, työntekijöiden vaihtuvuuden vähentyminen, sekä sairauspoissaolojen ja 

tapaturmien väheneminen. (Työhyvinvointi s.a.) Työntekijän kokemus työhyvin-
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voinnista ja sen merkityksestä organisaatiolle ja työyhteisölle oli tässä kehittämis-

työssä hyvinvointiosaamisen johtamisen -koulutuksen näkökulmasta katsottuna 

merkittävä kehittämisen kohde. Tämän opinnäytetyön esiin nostama kokemus 

työhyvinvoinnista vahvisti sitä, että työhyvinvoinnin kehittämistarpeisiin tuli vas-

tata hyvinvoivan organisaation turvaamiseksi. 

Tutkimuksessa nousi esiin, että puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin 

koettiin vaativan osaamista ja monipuolista lisäkoulutusta. Tarjolla olevan koulu-

tuksen vähäisyys nousi esille. Tämä käy ilmi myös Nikulan ym. (2013, 11) sekä 

Tarkiaisen ym. (2012, 110) tutkimuksissa. Osaamisen monipuolisella vahvistami-

sella arvioitiin olevan myönteisiä vaikutuksia niin hoitajan kompetenssiin kuin pu-

helimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin laatuun ja sitä kautta potilastyyty-

väisyyteen. Tätä tulosta tukee tutkimukset, joissa todetaan niin ikään koulutuksen 

merkitys hoitajan osaamisen vahvistamiselle (Tarkiainen ym. 2012, 105, 112; Ni-

kula ym. 2013, 10; Orava ym. 2012, 228). Henkilökunnan tiedolla ja taidolla on 

todettu myös olevan merkitystä siihen, että puhelinpalvelua tehdään laadukkaasti 

(Hyrynkangas-Järvenpää 2007, 430; Kontio ym. 2006, 78; Nikula ym. 2013, 10; 

Orava ym. 2012, 228). 

Tässä opinnäytetyössä esiin nousseita tuloksia kokemuksen ja koulutuksen mer-

kityksestä laadukkaaseen puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin te-

kemiseen tukevat Holmströmin ja Dall’Alban sekä Peltosen tutkimukset. Holm-

ström ja Dall’Alba (2002, 142–143) sekä Peltonen (2009, 105) toteavat tutkimuk-

sissaan, että hoitajien perustutkintoon johtavassa koulutuksessa ei opeteta pu-

helimitse tehtävää hoidon tarpeen arviointia. Peltonen kirjoittaa hallinnon edusta-

jien näkevän tarpeen tämän kompetenssin lisäämisestä peruskoulutukseen (Pel-

tonen 2009, 105). Gerdtz ja Bucknall (2001, 26) toteavat tutkimuksessaan, että 

hoitajat tekevät päivittäin potilaan hoitoa koskevia vaativia päätöksiä ja tästä joh-

tuen tulisi koulutusohjelmien sisältöihin kiinnittää huomiota. Päätöksenteon tueksi 

Sarajärven ja Rehnin (2010, 50) mukaan hoitajia tulisi ohjata enemmän käyttä-

mään tieteellisesti tutkittua tietoa. 

Tuloksista nousi esiin huoli vastavalmistuneiden hoitajien kompetenssin riittävyy-

destä puhelintyöhön. Tarkiainen ym. raportoivat tutkimuksen tuovan esille, että 

hoitajat, joilla työkokemusta on viisi tai alle viisi vuotta, pitävät tietojaan ja taito-
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jaan puhelinneuvonnassa parempana kuin yli viisi vuotta työskennelleet. Tutki-

muksessa pohditaan, onko koulutuksessa annettu enemmän tietopohjaa puhe-

lintyötä varten (Tarkiainen ym. 2012, 111–112). Kajander-Unkurin (2015, 68) väi-

töskirja ottaa esiin kokemuksen tuoman osaamisen merkityksen. Vastavalmistu-

neet hoitajat arvioivat oman ammatillisen kompetenssinsa suuremmaksi, kuin 

heidän työelämän ohjaajansa arvioivat sen olevan. (Kajander-Unkuri 2015, 68.) 

Toisaalta Varley ym. (2016, 17–19) ovat tulleet tutkimuksessaan siihen tulok-

seen, että kokeneet hoitajat (Nurse practitioners) ja ne hoitajat, jotka kokevat ole-

vansa valmiita tehtävään, ohjaavat vähemmän potilaita vastaanotolle tilanteen 

kartoitusta varten kuin vastaavasti heidän kokemattomammat kollegansa. 

Manka ja Manka (2016) sekä Kamensky (2015) kirjoittavat osaamisen kehittämi-

sen pitkällä tähtäimellä olevan organisaatiolle tärkeää. Osaaminen on Kamens-

kyn (2015) mukaan yksi organisaation peruspilareista. Henkilöstön systemaatti-

nen ja jatkuva osaamisen kehittäminen on perustuttava suunnitelmalliseen stra-

tegiaan. (Kamensky 2015.) Tämän opinnäyteyön tutkimuksesta nousi esiin hoi-

tajien tarve monipuoliselle koulutukselle ja henkilökohtaisen osaamisen vahvis-

tamiselle. Opinnäytetyön tekijät pohtivat, että osaaminen oli työntekijän tärkein 

pääomana, jonka hän sijoitti organisaation käyttöön. Osaava ja taitava työntekijä 

oli organisaation toiminnan perusta. Mahdollisuus henkilökohtaisen osaamisen 

vahvistamiseen nykyajan muuttuvassa toimintaympäristössä ja tietotulvassa oli-

vat työnantajan valttikortti, jolla organisaatio ylläpiti työn imua ja säilytti kilpailu-

kykynsä. Työntekijän näkökulmasta oman osaamisen tunnistaminen ja sen vah-

vistaminen lisäsivät työhyvinvoinnin kokemusta. Hyvinvoiva työntekijä sitoutui 

työhön ja organisaatioon sekä edisti ja loi osaltaan työyhteisöön tyytyväistä ja 

myönteistä tunneilmapiiriä. Tämän pohdinnan kautta nähtiin kehittämissuunnitel-

maan nousseiden teemojen keskinäinen riippuvaisuussuhde. 

Tuloksista nousi esiin tarve laatia terveyskeskukseen yhteiset käytännöt ja toi-

mintatavat. Näiden ajateltiin yhtenäistävän puhelimitse tehtävää hoidon tarpeen 

arviointia. Yhteisten prosessien nähtiin muun muassa tuovan potilaille tasalaa-

tuista hoidon tarpeen arviointia ja hoidon jatkuvuutta turvaavia käytänteitä. Pelto-

nen (2009, 186) on todennut väitöskirjassaan, että itsenäinen vastaanottotyö 

vaatii terveydenhuollon eri ammattiryhmien välistä yhteistyötä, palveluiden sisäl-

töjen yhtenäistämistä sekä työnjaon selkeyttämistä. Pohjois-Iranilaisessa tutki-

muksessa havaittu tulos yhteistyön parantumisesta eri ammattiryhmien välistä 
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työnjakoa selkiyttämällä tukee Peltosen tekemää havaintoa (Hosseinabadi, Ete-

madinezhad, Khanjani, Ahmadi & Gholinia 2018, 107). Nikula ym. (2014, 11) to-

teavat myös tutkimuksessaan, että organisaatioiden tulisi panostaa yhteisesti 

luotuihin käytäntöihin laadukkaan puhelintyön onnistumisen takaamiseksi. 

Yhteisillä toimintatavoilla ja ohjeistuksilla katsottiin kehitettävän työyhteisössä 

muun muassa tutkittuun eli näyttöön perustuvaa toimintaa. Näyttöön perustuvalla 

toiminnalla pyrittiin antamaan potilaalle turvallista ja tasalaatuista hoitoa. Hoitajat 

kohtasivat puhelimessa hyvin erilaisia potilaita sekä erilaisia ongelmia tai vaivoja. 

Tämän vuoksi oli tärkeää, että organisaatiossa oli käytössä yhteisiä ja näyttöön 

perustuvia toimintatapoja. Tiedon tuli olla helposti saatavilla ja ohjeiden muuttu-

essa niiden päivittäminen tarvittaessa oli tärkeää. Uuden tiedon implementoimi-

sessa oli huomioitava sen tuomat haasteet ja tarjottava ohjausta kaikille työnte-

kijöille. Uutta tietoa työelämään tuotaessa oli myös huomioitava, että tieto tavoitti 

kaikki, ja että se tuli käyttöön kaikille hoitajille. Tätä pohdintaa tuki myös opinnäy-

tetyön tutkimuksessa esiin noussut ehdotus uusien ohjeiden jalkauttamisesta kai-

kille hoitajille sekä yhteisten mallien luomisesta puhelintyön tueksi. Yhdenmukai-

silla prosesseilla taataan hoidon tasalaatuisuus ilman, että hoitajan kompetenssi 

vaikuttaa hoidon tarpeen arvioinnin laatuun (Briggs 2016, 39). Yhteisten mallien 

ja toimintatapojen luominen vaati terveyskeskukselta resurssien käyttöä kehittä-

mistyöhön. Panostuksella nähtiin kuitenkin pitkäkestoisia positiivisia vaikutuksia 

niin potilaiden kuin hoitajienkin kannalta. Voitiinkin pohtia, että johdonmukaisella 

kehittämistyöllä Rovaniemen terveyskeskuksessa voitiin tukea hoitajien kompe-

tenssia ja sitä kautta lisätä puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin laa-

tua ja potilasturvallisuutta. 

Tutkimuksessa nousi esiin, että työergonomialla ja tilaratkaisuilla oli vaikutusta 

puhelintyön tekemiseen. Nikula ym. (2014, 11) tekemässä tutkimuksessa ilme-

nee, että tilaratkaisuja pidettiin riittämättöminä perusterveydenhuollon puhelin-

työtä tekevien mielestä. Lahtinen ym. (2016, 75) tutkimuksessa monitilaratkai-

suilla on myönteisiä vaikutuksia vuorovaikutuksen ja yhteisöllisyyden lisääntymi-

seen, tilat ovat myös viihtyisämpiä. Ongelmaksi näissä tiloissa nousevat työrau-

han heikkeneminen, jolloin keskittymiskykyyn vaikuttaa häiritsevästi muiden työn-

tekijöiden puhe ja samassa tilassa liikkuminen. (Lahtinen ym. 2016, 75.) 
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Pohdinnan arvoista oli myös se, että puhelintyö vaati ominaispiirteidensä vuoksi 

työtiloilta enemmän kuin niin sanotusti tavallinen toimistotyö. Toimivilla työer-

gonomisilla ratkaisuilla nähtiin tuettavan hoitajien mahdollisuutta keskittyä puhe-

luun ja luontevan vuorovaikutustilanteen luomiseen potilaan kanssa. Näin tukitoi-

minnoilla voitiin edistää ja turvata tehtäväkuvan laatua. Tukitoimintojen toimiessa 

moitteettomasti työ koettiin helposti sujuvaksi ja se lisäsi työtyytyväisyyttä ja näin 

ollen työtiloilla ja -ergonomialla voitiin nähdä myös yhteys työhyvinvointiin työs-

säjaksamista tukevina ratkaisuina. 

Tutkimuksessa tuli esille tukitoimintojen, esimerkiksi digitaalisten palveluiden 

kasvava tarve puhelintyön rinnalle. Näillä nähtiin mahdollisuus lisätä palvelutar-

jontaa potilaille. Ongelmallisiksi koettiin toimimattomien potilastietojärjestelmien 

ja puhelinjärjestelmän ajoittaiset häiriöt. Yleisesti koettiin, että työskentelyä hel-

potti uudistettu ja toimiva puhelinjärjestelmä. Siinä nähtiin kuitenkin käytön tehos-

tamisen tarpeita. Lahtisen ym. (2016, 75) tutkimuksen mukaan mobiilia työsken-

telyä ja virtuaalista vuorovaikutusta heikentää tietojärjestelmien toimimattomuus. 

Jauhiaisen ym. (2020, 100–102) tutkimus tukee opinnäytetyöstä saatua tulosta 

digitaalisten palveluiden lisääntyvällä tarpeella. Erilaisten digitaalisten palvelui-

den lisääminen vaatii henkilökunnalta uudenlaista erityisosaamista, kuten tieto-

turva-kysymyksien hallintaa, teknisten laitteiden ja erilaisten alustojen käyttöä 

sekä niiden käytön ohjaamista potilaille. Jauhiaisen ym. tutkimuksessa todetaan, 

että digitaalisten palveluprossien suunnittelu ja niiden kehittäminen vaativat en-

tistä enemmän erikoistumista sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. 

(Jauhiainen ym. 2020, 100–102.) Toisaalta Kunnari ja Koivula (2018, 331) totea-

vat tutkimuksessaan, että perusterveydenhuollossa sähköisellä asioinnilla tuet-

taisiin perinteistä vastaanottomallia. Digitaalisia palveluita kehittäessä on huomi-

oitava potilaiden kokemukset vuorovaikutuksesta ja siitä, että sähköisellä asioin-

nilla ei voida korvata henkilökohtaista vastaanottokäyntiä. (Kunnari ja Koivula 

2018, 331.) 

Opinnäytetyön tekijät pohtivat, että digitaalisilla palveluilla mahdollistettiin poti-

laalle sopiva kanava, sekä aika ja paikka asioida terveydenhuollon palveluissa. 

Lisäksi digitaalisilla palveluilla olisi mahdollista lisätä yksilöllistä ja potilaslähtöistä 

omahoidon tukea. Myös terveydenhuollon palveluiden saatavuutta voitaisiin pa-

rantaa lisäämällä digitaalisia palveluita. Covid-19-viruksen aiheuttama pandemia 
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lisäsi huomattavasti digitaalisen asioinnin tarvetta ja arvostusta. Samalla huomat-

tiin, että näitä palveluita tuli järjestelmällisesti kehittää ja ottaa käyttöön. Digitaa-

lisia palveluita kehitettäessä, oli terveydenhuollon organisaatioissa huomioitava 

myös henkilökunnan e-osaamistarpeet ja niihin vastaaminen. 

Opinnäytetyön tutkimuksessa nousi esiin resursoinnin tarve tiiviissä yhteydessä 

kaikkiin muihin pääteemoihin liittyen. Voidaan pohtia, että palvelun laadun kehit-

täminen vaatii monipuolista resursointia palvelua järjestävältä organisaatiolta. 

Tämän opinnäytetyön tulosta resursoinnin keskeisestä osasta laadun kehittämi-

sessä vahvistaa Nikula ym. (2013,11) tekemä tutkimus, jossa todetaan, että laa-

dukasta vuorovaikutteista asiakastyötä ei saavuteta ja kehitetä ilman panostusta 

riittävään henkilöstömäärään, koulutukseen, työtiloihin sekä muihin puhelintyötä 

tukeviin toimintoihin. 

6.2 Opinnäytetyön prosessi 

Opinnäytetyön aihe päätettiin varhaisessa vaiheessa opintoja opinnäytetyön te-

kijöiden työelämäkokemuksen ja oman kiinnostuksen pohjalta. Toimeksiantajan 

kanssa aihe rajattiin yhteisymmärryksessä koskemaan puhelimitse tapahtuvaa 

hoidon tarpeen arviointia. Toimeksiantaja oli lupautunut toimimaan samalla työ-

elämänohjaajana ja hänen asiantuntemuksensa auttoi aiheen jäsentelyssä ja ra-

jaamisessa. 

Opinnäytetyön toiminnallisen osuuden toteuttaminen vaati etenemisen aikana 

toistuvia muutoksia suunnitelmiin ja niihin sopeutumista covid-19-viruksen ai-

heuttaman tilanteen vuoksi. Alkuperäisessä suunnitelmassa kehittämissuunnitel-

man tekeminen olisi aloitettu alkukesästä 2020, mutta aivoriihet saatiin toteutet-

tua vasta toukokuun 2020 aikana. Kehittämissuunnitelman teko siirtyi lopulta lo-

kakuulle 2020 ja lopullinen toteuttamistapa muuttui vielä kesken kehittämissuun-

nitelman tekovaihetta. Alkuperäisen suunnitelman mukaan kehittämissuunni-

telma oli tarkoitus tehdä osallistavilla menetelmillä lähiesimiesten kanssa yhdelle 

hoitajien kolmesta tärkeimmäksi arvottamasta kehittämiskohteesta. Tämän 

vuoksi aivoriihissä pyydettiin hoitajia valitsemaan kolme mielestään tärkeintä ke-

hittämisehdotusta. Aikataulujen yhteensovittaminen ja työkiireet sekä opinnäyte-

työn aiheuttama aikapaine johtivat siihen, että kehittämissuunnitelman laatiminen 
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muuttui useaan otteeseen. Prosessin edetessä ja tilanteiden muuttuessa toistu-

vasti kentällä, opinnäytetyön toteutusta muokattiin tarpeen vaatiessa peilaamalla 

sitä työelämän sen hetkisiin vaatimuksiin. 

Kehittämistyön toteuttaminen osallistavan johtamisen menetelmillä yhdessä lä-

hiesimiesten kanssa ei ollut mahdollista covid-19-viruksen työpaikalle tuomien 

muutosten ja kuormituksen vuoksi. Opinnäytetyön tekijät tarkastelivat omia ta-

voitteitaan henkilöstöjohtamisen osaamisen suhteen tullen siihen tulokseen, että 

tavoitteisiin ei voitu pyrkiä alkuperäisen suunnitelman mukaan. Opinnäytetyön 

toiminnallisen osuuden toteuttamisessa käytettiin strategisen johtamisen mene-

telmiä päätöstenteossa ja kehittämissuunnitelman laatimisessa. Henkilökohtaiset 

tavoitteet johtamisen näkökulmaan eivät toteutuneet odotetulla tavalla ja tämän 

vuoksi johtamisen näkökulmaa ei tässä opinnäytetyössä ole avattu enempää. 

Toimijoiden vaihtuminen ja toteuttamissuunnitelman muuttuminen toivat lisä-

haasteita viestintään ja sitä kautta myös yhteistyöhön ja opinnäytetyön aikatau-

lutukseen. Toimijoiden vaihtuessa oli huolehdittava, että kaikilla prosessiin osal-

listuvilla oli uusin tieto käytettävissä. Opinnäytetyön prosessin aikana huomattiin 

tiedottamisen olevan erittäin keskeinen osa johtamista. Tiedottamisessa korostui 

se, että eri ammattiryhmien osallistuessa yhtä aikaa prosessiin, oli tiedottamisen 

oltava tarkkaa ja selkeää. Oppimiskokemuksena opinnäytetyöntekijät havaitsivat 

tässä kehittämistarpeita. Tiedottamis- ja yhteistyökanavia jouduttiin pohtimaan 

covid-19-viruksen aiheuttamien rajoitusten vuoksi, ja se rajasikin opinnäytetyön 

tekijät toimimaan prosessin ajan työyhteisön ulkopuolelta. Pandemian alaisuu-

dessa toimineesta työyhteisöstä, keskijohdossa tapahtuneista muutoksista ja 

käytetyistä etäyhteyksistä huolimatta vuorovaikutus toimi ja luottamus saatiin 

muodostettua vahvaksi toimijoiden välille. Opinnäytetyön tekijät kantoivat vas-

tuun kehittämistyön etenemisestä viemällä prosessia koko ajan määrätietoisesti 

eteenpäin ja täyttämällä annetun toimeksiannon. Kamenskyn (2015) mukaan 

vuorovaikutus on merkittävässä roolissa verkostojen sisällä onnistuneesti suju-

neissa viestintätilanteissa. 

Lähiesimiesten ja keskijohdon päivittäisjohtamiseen kuluva aika poikkeustilan-

teen aiheuttaman lisätyömäärän vuoksi heikensi mahdollisesti heidän sitoutumis-

taan kehittämistyöhön. Ruotsissa terveysalalle toteutetussa raportissa tuotiin 
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esille, että lähiesimiehillä ei ollut aikaa toteuttaa strategista suunnittelua ja inno-

vointia työssään, sillä työaika kului päivittäisjohtamiseen (Visa vägen i vården 

2017, 76–77, 100). Toimeksiantaja edusti organisaatiossa ylintä johtoa, ja hän 

antoi täyden tukensa opinnäytetyön tekemiseen kaikissa sen vaiheissa. Hän tie-

dotti keskijohtoa opinnäytetyöstä ja kertoi antaneensa kehittämistyön tekemiseen 

toimeksiannon. Strategisessa johtamisessa nähdään organisaation ylimmällä 

johdolla olevan erittäin keskeinen rooli kehittämistyön menestymisessä (Ka-

mensky 2015) ja se näkyy mahdollistamalla kehittämistyötä esimerkiksi lisää-

mällä tarvittavia resursseja (Visa vägen i vården 2017, 78). Keskiportaalla oli ke-

hittämistyön tekemisessä niin ikään merkittävä rooli. He tunsivat operatiivisen toi-

minnan ja tekivät ylimmän johdon sekä työntekijöiden kanssa yhteistyötä. (Einola 

& Kohtamäki 2015, 15.) 

Myös opinnäytetyön tekijät joutuivat muutamaan omaan toimintaansa ja suunni-

telmiaan tämän opinnäytetyönprosessin aikana. Tehtävistä päätöksistä opinnäy-

tetyön tekijät kävivät avointa keskustelua ja yhteisymmärryksessä päivitettiin toi-

mintatavat muutoksiin sopiviksi. Covid-19-viruksen aiheuttaman pandemian 

myötä astui voimaan poikkeuslaki ja yli kymmenen hengen tapaamiset kiellettiin. 

Opinnäytetyön tekijät päättivät pohdinnan jälkeen edetä aivoriihimenetelmää 

käyttäen ja etäyhteysmahdollisuuksia hyödyntäen. Aivoriihimenetelmällä koettiin 

saatavan syvempää tietoa osallistujilta, mikä koettiin tärkeäksi kehittämistyön 

kannalta. Aivoriihissä keskustelu sujui hyvin ja Flingan käyttö koettiin helpoksi. 

Etäyhteyksistä johtuen jäätiin kaipaamaan kasvokkain tapahtuvaa vuorovaiku-

tusta, jossa eleet ja ilmeet tuovat sanatonta viestiä ja rytmittävät puhetta. Tämän 

vuoksi oli syytä pohtia, jäikö aivoriihien anti suppeammaksi kuin mitä se tavan-

omaisessa ryhmätyöskentelyssä olisi ollut. Tämän kaltaisia haasteitahan kohdat-

tiin myös puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin aikana. Opinnäyte-

työn tekijät olisivat toivoneet voivansa toteuttaa kehittämistyön tekemisen lop-

puun asti osallistavan johtamisen menetelmillä. Tärkeämmäksi kuitenkin koettiin, 

että tutkimusprosessin tuotoksena saatiin tehtyä kerätyn tiedon pohjalta kehittä-

missuunnitelma, joka toteutuu ja on siten käyttökelpoinen työyhteisölle. Kehittä-

mistyön johtamisen näkökulmaksi muovautui strateginen johtaminen. 

Haastavimmaksi koettiin itsensä johtaminen muuttuneessa toimintaympäristössä 

ja yhteiskunnassa, mitkä vaativat määrätietoista toimintaa ja työskentelyä. Tiimi-
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työskentelyssä opinnäytetyöntekijöiden henkilökohtaiset elämäntilanteet aiheut-

tivat myös prosessin aikana haasteita. Opinnäytetyö tehtiin hyvässä yhteishen-

gessä avoimen dialogin kautta. Tekijöiden erilaiset tavat käsitellä ja muokata tie-

toa, täydensivät toisiaan opinnäytetyön prosessin aikana ihan viimeiseen pistee-

seen asti. Työelämänohjaajalta saatiin asiantuntevaa ja arvokasta ohjausta koko 

opinnäytetyön prosessin ajan. 

Prosessin edetessä opinnäytetyön kokonaisuus hahmottui ja sen vaiheet sekä 

käytettävä tietoperusta nivoutuivat yhteen. Tieteellisen tutkimuksen osuus koet-

tiin haastavimmaksi vaiheeksi opinnäytetyön tekemisessä ja sen suhteen koettiin 

toiminnan olleen itseohjautuvaa. Tämän suhteen odotukset ohjauksesta ja sen 

toteutuminen eivät kohdanneet. Oppimiskokemuksena havaittiin tiedon hankki-

misen olevan vaivatonta, mutta tiedon jäsenteleminen ja rajaaminen koettiin 

haastavana. Kaikkien näiden elementtien vuoksi ajoittain oli tunne opinnäytetyön 

takaperoisesta etenemisestä. Asiasta oleva tietoperusta oli jo opinnäytetyönteki-

jöillä työn kautta tuttu, mutta prosessin aikana tietoperusta aiheesta syveni mer-

kittävästi. Puhelimitse tehtävän hoidon tarpeen arvioinnin yhdistäminen laajem-

paan kokonaisuuteen, erityisosaamista vaativana työtehtävänä, avautui monella 

eri tasolla. Tehtyjen tutkimusten vähyys Suomessa yllätti, koska tehtäväkuvaa oli 

toteutettu hoitajien toimesta jo noin 15 vuotta. Opinnäytetyön tutkimustulosten 

laajuus ja syvyys yllätti opinnäytetyöntekijät. Tutkimuksen avulla opinnäytetyön 

tekijöille avautui, kuinka laadukkaasti toteutettu työ vaatii järjestävältä organisaa-

tiolta monipuolista panostamista johtamiseen, työn tekemiseen ja sen kehittämi-

seen.  

6.3 Eettisyyden ja luotettavuuden lähtökohdat 

Opinnäytetyöksi tuotetussa työelämän kehittämistehtävässä noudatettiin tutki-

musetiikan periaatteita. Eettisyyttä tulee tarkastella koko opinnäytetyön prosessin 

aikana erilaisista näkökulmista, kuten tutkijoiden, kollegoiden, toimeksiantajien, 

tutkimusaiheen ja tutkimusprosessin näkökulmista. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2013, 211.) Tämän opinnäytetyön kaikissa työvaiheissa noudatettiin tie-

teenalojen yleisesti hyväksyttyjä periaatteita Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

mukaan (Hyvä tieteellinen käytäntö (HTK) s.a.) alla olevan mukaisesti. Tieteel-

listä rehellisyyttä noudatettiin, kerättyä aineistoa ei muunneltu eikä analyysiä 

tehty puolueellisesti tai värittäen vastauksia. Opinnäytetyön raportissa kuvattiin 
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avoimesti koko opinnäytetyöprosessi. Opinnäytetyön tekijät työskentelivät yh-

dessä koko prosessin ajan käyden vuoropuhelua tehdyistä päätöksistä ja valin-

noista peilaten niitä yleisesti hyväksyttyihin eettisiin käytäntöihin. Muiden tutkijoi-

den työt ja saavutukset huomioitiin työssä asianmukaisesti niille kuuluvan arvon 

ja merkityksen mukaan. 

Aiheeseen perehdyttiin huolellisesti hakemalla ja lukemalla kotimaisia sekä ulko-

maisia painettuja lähteitä, tutkimuksia, väitöskirjoja, erilaisia artikkeleja ammatti-

julkaisuista, sekä lukemalla muita ylemmän ammattikorkeakoulu -tutkinnon opin-

näytetöitä sekä yliopistojen pro gradu -tutkimuksia. Hakuja aiheeseen tehtiin 

käyttäen Lapin ammattikorkeakoulun tarjoamia Finna-tiedonhakupalvelua ja tie-

tokantoja, esimerkiksi Terveysportti, Cinahl ja Arto. Lisäksi tiedonhaussa käytet-

tiin Google Scholar -tiedonhakupalvelua. Tietolähteiden haku ja rajaaminen teh-

tiin lähdekriittisesti koulusta ja kirjallisuudesta saatujen ohjeiden perusteella. 

Opinnäytetyön kirjoittamisessa ei ole käytetty suoria lainauksia ja käytettyihin läh-

teisiin on viitattu asianmukaisesti tieteellisen tekstin vaatimalla tavalla. Vilkan 

(2015, 41–42) mukaan eettisesti kestävät tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmät 

ovat osa hyvää tieteellistä käytäntöä. 

Lähtökohtana eettiselle työskentelylle voidaan pitää tutkijoiden omaa aitoa kiin-

nostusta tutkittavaan aiheeseen ja uuden tiedon tuottamiseen (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2013, 211). Opinnäytetyön tekijöiden työnkuvaan kuului 

puhelimitse tehtävä hoidon tarpeen arviointi ja tämän käytännön kokemuksen 

kautta kiinnostuksen kohteeksi nousivat tämän työnkuvan tekemisen haasteet ja 

kehittämistarpeet. Työn haasteet ja kehittämistarpeet nousivat käytännön koke-

muksen kautta kiinnostukseksi aihetta kohtaan. Opinnäytetyön tekijät tiedostivat 

ammattiroolinsa tuoman mahdollisuuden puolueellisuuteen ja pyrkivät toimimaan 

puolueettomasti koko opinnäytetyön prosessin ajan. Tekijät havainnoivat ja tar-

vittaessa puuttuivat mahdollisesti puolueelliseen toimintaansa yhdessä. Toimek-

sianto aiheelle tuli toisen opinnäytetyön tekijän työpaikalta ja tämän opinnäyte-

työn tekijän sidonnaisuus organisaation huomioitiin kaikissa opinnäytetyön teko-

vaiheissa. Eettinen toiminta ei rajoittunut pelkästään opinnäytetyön tekemiseen 

vaan se huomioitiin ja sen mukaan toimittiin myös työpaikalla. Kirjoitusasussa 

huomioitiin toimeksiantajan kanssa sovitut asiat. 
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Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Halukkaat ilmoittautuivat lä-

hiesimiehien kautta työvuorosuunnittelun vuoksi. Työyhteisössä tehtävän tutki-

muksen yhteydessä on tutkijan mietittävä pakottamisen ja suostuttelun rajaa 

(Hirsjärvi ym. 1997, 25.) Osallistujille annettiin mahdollisuus tuoda esille vapaasti 

esille omia ajatuksia rajaamalla pois lähiesimiesten osallistuminen aivoriihiin. Tut-

kimuksen tarkoitus, tavoite, tiedonkeruumenetelmä ja nauhoituksen tekeminen 

kerrottiin osallistujille etukäteen. Työyhteisöä tulee tiedottaa tutkimuksesta, sen 

tarkoituksesta, tavoitteista, tiedonkeräys menetelmistä sekä työntekijöiden roo-

lista kehittämistä edistävässä tutkimuksessa (Ojasalo ym. 2014, 48.) 

Flingasta saatu aineisto säilytetään, aineistosta ei nouse esiin osallistujan henki-

löllisyys. Tehdyt nauhoitteet hävitetään opinnäytetyön valmistumisen jälkeen, 

sillä niiden perusteella voitiin tunnistaa puhuja. Nauhoitteista kerätty tieto oli litte-

roitu osaksi tutkimusmateriaalia. Materiaalia tulee Mäkisen (2006, 120) mukaan 

säilyttää vain niiltä osin, joita tarvitaan tutkimuksessa olevien väitteiden ja ana-

lyysin perustelujen tueksi. Tutkimukseen osallistuneiden tunnistetiedot tulee pois-

taa säilytettävästä aineistosta. (Mäkinen 2006, 120.) 

Toimeksiantaja koki tutkimustulosten vastaavan hyvin tiedon tarpeeseen työelä-

män kehittämistä varten. Lisäksi kehittämissuunnitelman suhteen tehty muutos 

tukee kerätyn tiedon tärkeyttä työelämälle. Toimeksiantaja ei osallistunut tiedon-

keruuseen eikä analyysivaiheeseen millään tavalla. Toikon ja Rantasen (2009, 

121–122) mukaan kehittämistoiminnassa tulee tarkastella kerätyn tiedon luotet-

tavuuden lisäksi yhtä tärkeänä tutkimuksesta saadun tiedon käytettävyyttä kehit-

tämisessä. Päiväkirjaa pidettiin koko prosessin ajan ja sieltä tarkastettiin tehtyjen 

päätösten ja työn prosessin perustelua ja kulkua. Raporttiin kirjoitettiin prosessin 

eteneminen tarkasti kuvaillen päiväkirjamerkintöjen pohjalta. Lisäksi avoin, luot-

tamuksellinen ja tiivis yhteistyö toimeksiantajan kanssa toi lisäarvoa työn luotet-

tavuudelle. Luotettavuutta voidaan tarkastella niin eettisten periaatteiden kautta 

kuin myös tehtyjen valintojen johdonmukaisuudella sekä raportoinnin yksityiskoh-

taisella kuvaamisella (Tuomi & Sarajärvi 2004, 135–138). Opinnäytetyö esitettiin 

seminaarissa, jossa työ opponoitiin. 
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6.4 Tuloksista nousseita päätelmiä ja jatkotutkimusehdotukset 

Puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi kuvattiin monimuotoisena ilmiönä. 

Sen katsottiin olevan yhteydessä työhyvinvointiin, osaamiseen ja hoitotyön yhtei-

siin käytänteisiin. Sitä pidettiin myös resursointi- ja työergonomiakysymyksinä ja 

siihen liitettiin myös tukitoiminnoilta odotuksia. Hoitajat saivat valita kehittämis-

kohteista omasta mielestään kolme tärkeintä kehittämiskohdetta. Suurin osa hoi-

tajista nosti työhyvinvoinnin tärkeimmäksi kehittämiskohteeksi. Puhelintyö näyt-

täytyi yksinäisenä työnä. Hoitajien tarve työnohjaukseen ja kokemusten jakami-

seen yhdessä kollegojen kanssa vertaistuen saamiseksi nousi esiin vastauksista. 

Puutteellinen hoitajien kompetenssi nähtiin uhkana potilasturvallisuudelle. Moni-

puolisen koulutuksen nähtiin vahvistavan hoitajien osaamista ja lisäävän työhy-

vinvointia. Hajautettujen työpisteiden ja erilaisten käytänteiden nähtiin hankaloit-

tavan päivittäisen työn tekemistä. Hoitotyön yhteisten käytänteiden luomisella 

ajateltiin saatavan lisätukea hoitajan päätöksentekoon. Näiden nähtiin mahdollis-

tavan potilaalle hoitajan työkokemuksesta riippumatta tasalaatuista ja oikea-ai-

kaista hoitoa sekä yhtenäistävän toimintaa terveyskeskuksessa ja lisäävän työ-

yhteisössä yhteishenkeä. 

Tehokkuuden ja eettisesti ristiriitaisten vaatimusten aiheuttama kuormitus nostet-

tiin esiin useissa vastauksissa. Työn organisoinnilla ja henkilöstöresurssien ke-

hittämisellä nähtiin olevan merkitystä tehtäväkuvan selkeyttämiseen ja perehdy-

tyksen laatuun. Hoitajat kokivat, että kuormittavan työn helpottamiseksi tulisi kiin-

nittää huomiota tilaratkaisuihin ja lisätä työtä helpottavia apuvälineitä. Lisäksi osa 

hoitajista ehdotti, että palvelujen saatavuutta kehitettäisiin lisäämällä sähköistä 

asiointia ja jo olemassa olevia puhelin- ja ajanvaruspalveluita. Hoitajien vastaus-

ten taustalta nousi esiin usein työhyvinvointi ja tavoite potilaan saaman hoidon 

tarpeen arvioinnin onnistumisesta ja laadukkuudesta. 

Kompleksisena ilmiönä puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi piti sisäl-

lään niin hoitajien osaamisen vahvistamisen kuin kokemuksen työhyvinvoinnista. 

Tarve yhteisille käytännöille ja resursoinnin tarkistamiselle sekä tukitoimintojen 

optimoimiselle koettiin tärkeiksi. Tulosten ollessa sidoksissa toisiinsa, tarpeel-

liseksi nähtiin kehittämissuunnitelman tekeminen laajemmaksi kokonaisuudeksi. 

Työntekijöiden monipuolinen osaamisen vahvistaminen säännöllisesti ja organi-
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saatioon kehittämiseen osallistaminen ovat elinvoimaisen ja hyvinvoivan organi-

saation kulmakiviä. Tämä tutkimus toi näkyväksi kuinka monipuolisista tekijöistä 

laadukkaasti toteutettu puhelimitse tehtävä hoidon tarpeen arviointi koostuu. Yk-

sittäisten asioiden korjaamisella ei saavuteta haluttua palvelun laadun tavoitetta. 

Kuten jo aiemmin mainittiin, tätä tehtäväkuvaa ei ole Suomessa tutkittu (Pelttari 

& Kaila 2014, 34; Malmström ym. 2012) niin laajasti kuin ulkomailla. On pohdit-

tava, onko riittävän tutkimustiedon puuttuessa tehtäväkuvan arvostus ja sen ke-

hittäminen jäänyt kansallisesti vaatimattomaksi. Tämän johtopäätöksen ja opin-

näytetyön tulosten myötä heräsi ajatus siitä, että ymmärsivätkö potilaat mitä hoi-

tajan tekemällä hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitettiin ja ymmärrettiinkö työyhtei-

sössä eri ammattiryhmien välillä, kuinka vaativasta ja koko työyhteisöön vaikut-

tavasta tehtäväkuvasta oli kyse. 

Tällä opinnäytetyöllä tuotiin näkyväksi puhelimitse tapahtuvaa hoidon tarpeen ar-

viointia ja käynnistettiin hoitajien tehtäväkuvan kehittäminen Rovaniemen ter-

veyskeskuksessa. Covid-19-viruksen aiheuttama pandemia oli lisännyt huomat-

tavasti puhelinpalvelun tarvetta ja käyttöä Rovaniemen terveyskeskuksessa. 

Tämä osaltaan lisäsi tämän opinnäytetyön merkittävyyttä puhelimitse tapahtuvan 

hoidon tarpeen arvioinnin kehittämisessä. Covid-19-viruksen myötä opinnäyte-

työhön valittu aihe nousi valtakunnallisestikin merkittäväksi kehittämiskohteeksi. 

Pandemian aikana korostui tarve tuottaa laadukkaita ja toimivia puhelinpalveluita. 

Tämän opinnäytetyön tuloksia ja kehittämissuunnitelmaa, voidaan hyödyntää 

tehtäväkuvien kehittämistyössä niissä perusterveydenhuollon yksiköissä, joissa 

tehdään puhelimitse tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia. 

Opinnäytetyön edetessä heräsi kiinnostus selvittää, kuinka puhelimitse tehtävää 

hoidon tarpeen arviointia voitaisiin perusterveydenhuollossa kehittää ja yhtenäis-

tää luomalla näyttöön perustuva puhelintyön yhteinen toimintamalli Lapin sai-

raanhoitopiirin alueelle. Lisäksi olisi mielenkiintoista ja tarpeellista covid-19-viruk-

sen aiheuttaman pandemian vuoksi selvittää digitaalisten palveluiden integroi-

mista puhelintyöhön Lapin sairaanhoitopiirin alueella.  
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