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Hoidon tarpeen arviointi tyoterveyshuollossa on vaativa tehtdva, jossa hoitajan on
toimittava itsendisesti ja paatettava asiakkaan hoidon tarpeesta. Arviointity on
keskeistd tyoterveyspainotteisen sairaanhoidon toimivuuden kannalta. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittada Harmamedi Oy:n tyéterveyshuollon am-
mattihenkildiden kokemuksia ja kehittamisehdotuksia puhelimessa tapahtuvasta
hoidon tarpeen arvioinnista ja sen kirjaamisesta. Tutkimuksen tavoitteena oli yh-
tenadistaa prosessia. Tutkimustulosten perusteella oli tavoitteena kehittdaa Harma-
medi Oy:lle oma prosessikuvaus seka yhtendinen oire- ja tulosyykohtainen ohjeis-
tus ja |0ytaa ohjeistukselle toimiva sovellus potilastietojdarjestelmaan.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys kasitteli hoidon tarpeen arviointia ja sen kir-
jaamista, tyoterveyshuoltoa seka tyoterveyspainotteista sairaanhoitoa. Tutkimus
toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksessa kaytettiin kahta erillistd
tutkimusaineistoa. Ensimmadinen aineisto hankittiin hoitajilta ja tyofysiotera-
peuteilta (n=12) ryhmamuotoisena teemahaastatteluna. Teemahaastattelun tu-
losten pohjalta muodostettiin tdydentava aineisto, joka koottiin ladkareiltd (n=5)
sahkaoisesti puolistrukturoidulla avoimilla kysymyksilla. Tutkimusaineisto analysoi-
tiin induktiivisella sisdllonanalyysilla.

Tutkimustulokset osoittavat hoidon tarpeen arviointia tukeviksi tekijoiksi ammat-
tiosaamisen, tyokokemuksen ja kollegiaalisuuden. Tarkedna pidetdan toimintaym-
pariston kannalta mahdollisuutta puheluiden huolelliseen ja rauhalliseen kasitte-
lyyn seka riittdvia resursseja. Kehittamiskohteiksi koetaan moniammatillisuuden
huomioiminen, asiakasyritysten sopimustietojen selkiyttaminen, kirjaukset asia-
kaskontakteista sekd puhelua ja kirjausta ohjaavien tulosyykohtaisten fraasien
kayttéonotto. Vahvistamalla tekijoita, jotka tukevat hoidon tarpeen arviointia, voi-
daan parantaa tyon laatua ja tehokkuutta. Tulosten pohjalta Hairmamedi Oy:lle ke-
hitettiin hoidon tarpeen arviointi prosessikaavio seka oire- ja tulosyykohtaista ar-
viointia ohjaava sovellus potilastietojarjestelmaan.
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Assessing the need for treatment in occupational health care is a demanding task,
requiring nurses to act independently and to decide on the necessity of care for
the client. The purpose of this thesis was to describe the experience and develop-
ment suggestions of healthcare professionals at Hirmamedi Oy regarding the as-
sessment and documentation of care needs on the phone. The aim of the thesis
was to unify the process. Based on the research findings, the goal was to develop
a process description tailored for Hirmamedi Oy, to form a unified symptom-spe-
cific guidance and to find a functional application which communicates with the
instructions in the patient record system.

The theoretical framework of the thesis were the assessment and documentation
of care needs and the occupational health care as well as the occupational medical
care. The thesis was conducted as a qualitative research. Two separate research
materials were used in the thesis. The first research material was collected
through thematic interviews with nurses and physiotherapists (n=12). Based on
the results of the thematic interviews, complementary research materials were
collected from physicians (n=5) using semi-structured open-ended questions. The
research material was analyzed using inductive content analysis.

According to the research results that the factors that support the assessment of
the need for treatment are professional competence, work experience and colle-
giality. The opportunity to a careful and calm call handling together with sufficient
human resources is considered important. Based on this researc, areas for deve-
lopment woul be the exploration of multi-professionalism, clarification of contract
information with client companies, documentation of customer contacts and and
the introduction of symptom-specific phrases which direct the documentation.
Factors that strengthen the assessment of the need for treatment improve the
quality and efficiency of the work. Based on the results, a process description for the
treatment need assessment process as well as a symptom-specific application for the
patient information system were developed.
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1 JOHDANTO

Puhelimitse tehtdava hoidon tarpeen arviointi (HTA) on nopeasti yleistynyt kay-
tanto sekd Suomessa, etta ulkomailla. Silla pyritdaan vastaamaan terveyspalvelujen
resurssipulaan ja toisaalta palvelujen kasvavaan kysyntaan. (Eriksson ja muut,
2019; Graversen ja muut, 2020a.) Noin 80 % perusterveydenhuollon kiireetto-
mistd hoidon tarpeen arvioinneista tehddin puhelimitse (Hallituksen esitys
74/2022, 2.3.2). Tyoterveyshuollossa tehtdva hoidon tarpeen arviointi koskettaa
suurinta osaa tyoterveyshuollon asiakkaista. Se on usein asiakkaan ensimmainen
kontakti tyoterveyshuoltoon. Hoidon tarpeen arvioinnissa tehddaan merkittavaa
paatoksentekoa ja se on keskeistd etenkin tyoterveyspainotteisen sairaanhoidon
toimivuuden kannalta. Sen onnistumisella on vaikutuksia koko tyoterveyshuollon
sujuvuuteen, henkiléston tyopanoksen oikeaan kohdentumiseen ja tarkeimpana
asiakkaan mahdollisimman hyvin ja sujuvan hoitopolun luomiseen (Syvioja & Ai-
jala, 2009, s. 7). Tehokkaalla hoidon tarpeen arvioinnilla voidaan saavuttaa huo-
mattavia vaikutuksia sekd yksilon hyvinvointiin, etta asiakasyritysten kustannus-

sdastoihin (Janhunen, 2014).

Terveydenhuoltolain (Terveydenhuoltolaki 6:51§) mukaan arvion voi tehda laillis-
tettu terveydenhuollon ammattihenkilé. Tehtdvan suorittamiseksi asianomaisella
tulee lisdksi olla riittdva ammattitaito ja kokemus. Hoidon tarpeen arviointi puhe-
limitse on haastava tehtdva, jossa hoitajan on toimittava itsendisesti ja padtettava
asiakkaan hoidon tarpeesta sekd sen kiireellisyydesta. Tarvittaessa hoitajan on

myds annettava asiakkaalle ohjeita omahoitoon (Rysst ja muut, 2021).

Digitalisaation myota teknologian kaytto ja etdpalvelut ovat lisdantyneet tyoter-
veyshuollossa. Teknologia on sulautunut entista tiiviimmin terveydenhuollon or-
ganisaatioiden toimintaan ja tyonkulkuun. Teknologian kaytto ja digitalisaatio tar-
joavat mahdollisuuksia uudistaa tyoterveyshuollon toimintatapoja siten, ettd ne
voivat vastata tyon tarpeisiin entistd laadukkaammin ja tehokkaammin. (Koivisto

ja muut, 2019, s. 184.)



Tassd opinndytetyossa selvitetddan Harmamedi Oy:n tyoterveyshuollon ammatti-
henkildiden kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia puhelimessa tapahtuvasta hoi-
don tarpeen arvioinnista ja sen kirjaamisesta. Tutkimuksen tavoitteena on yhte-
ndistaa ja kehittaa tyoterveyspainotteisen sairaanhoidon hoidon tarpeen arviointi
prosessia. Tutkimustulosten pohjalta on tavoitteena kehittdd Harmamedi Oy:lle
oma prosessikuvaus seka oire- ja tulosyykohtainen yhtendinen ohjeistus ja |6ytaa

ohjeistukselle toimiva toteuttamisratkaisu potilastietojarjestelmaan.
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoite on yhtendistaa ja kehittaa tydterveyspainotteisen sairaanhoi-
don hoidon tarpeen arviointi prosessia. Tutkimus koostuu tutkimuksellisesta ja

kehittamistehtavallisesta osuudesta.

Tutkimuksellisessa osuudessa tarkoituksena on selvittda terveydenhuollon am-
mattilaisten kokemuksia sekd kehittamisehdotuksia puhelimessa tapahtuvasta

hoidon tarpeen arvioinnista ja sen kirjaamisesta.

Paatutkimuskysymys on seuraava:

Millaisia kokemuksia ja kehittamisehdotuksia terveydenhuollon ammatti-

henkiloilla on puhelimessa tapahtuvasta hoidon tarpeen arvioinnista?

Paatutkimuskysymystd tasmentavat alatutkimuskysymykset:

Millaisilla keinoilla hoidon tarpeen arviointi tyota voisi helpottaa?

Millainen on hyva hoidon tarpeen arvioinnin kirjaus?

Mitkd ovat keskeisimmat tulossyyt tyoterveyspainotteisessa sairaanhoi-

dossa, jotka koetaan hoidon tarpeen arvioinnissa hankaliksi?

Tavoitteena on tutkimustulosten pohjalta kehittad Harmamedi Oy:lle oire- ja tu-
losyykohtainen yhtendinen ohjeistus ja [6ytaa ohjeistukselle toimiva toteuttamis-

ratkaisu potilastietojarjestelmaan.

Lisaksi tavoitteena on kehittdaa Harmamedi Oy:lle yhtendinen prosessikuvaus hoi-
don tarpeen arvioinnista. Prosessikaavio sisdltda vaiheittaisen ohjeistuksen puhe-

limessa tapahtuvalle hoidon tarpeen arvioinnille seka sen kirjaamiselle.
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen keskeisia kasitteitd ovat: hoidon tarpeen arviointi, kirjaaminen, tyo-

terveyshuolto ja tyoterveyspainotteinen sairaanhoito.
3.1 Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuolto on asiantuntijatyota tyon ja terveyden valisessa suhteessa. Tyo-
terveyshuolto on ainoa terveydenhuollon toimija, jolla on suora yhteys tyopaik-
koihin. Tyoterveyshuollon tavoitteena on yhteistydssa asiakasorganisaatioiden
kanssa tunnistaa ja ehkdistd ammattitauteja ja tyoperaisia sairauksia, luoda tyo-
ympariston terveellisyytta ja turvallisuutta seka torjua tyotapaturmia. Tyoterveys-
huollossa tuetaan tyontekijan terveytta seka tyo- ja toimintakykya tyéuran eri vai-
heissa. Tyoterveys pyrkii edistamaan tyoyhteisétoimintaa. Tyoterveyshuoltotyota
tekee moniammatillinen tiimi, johon kuuluu tyéterveyshoitaja, tyoterveyslaakari,
tyofysioterapeutti ja tyopsykologi. He suunnittelevat ja toteuttavat palvelut seka
seuraavat niiden vaikuttavuutta yhteistydssa tyopaikan kanssa. (Tyoterveyslaitos

[TTL], 2023.)

Tyoterveyshuollon jarjestamisestd maadrataan tyoterveyshuoltolaissa (Tyoterveys-

huoltolaki 2:48):

"Tydnantajan on kustannuksellaan jarjestettava tyoterveyshuolto tydsta ja
tyoolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkdisemiseksi ja
torjumiseksi seka tyontekijoiden turvallisuuden, tydkyvyn ja terveyden
suojelemiseksi ja edistamiseksi. Tyoterveyshuolto tulee jarjestda ja toteut-
taa siind laajuudessa kuin tyosta, tydjarjestelyistd, henkilostosta, tydpaikan
olosuhteista ja niiden muutoksista johtuva tarve edellyttda.” (tyoterveys-
huoltolaki 2:48§.)

Tybnantajaa sitovat kansallisten sdadosten lisaksi myos kansainvaliset velvoitteet
tyoterveyshuollon ja tyosuojelun toteuttamisesta tyopaikalla. EU:n tyoturvalli-
suutta ja tyoterveytta koskeva puitedirektiivi (Directive 1989/391) ja kansainvali-

sen tyojarjeston ILO:n tyoterveyshuoltoa koskeva yleissopimus (Tyoterveyshuol-
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toa koskeva yleissopimus, 161) edellyttavat, etta tydnantaja jarjestaa tyoterveys-
huollon palvelut tyontekijoilleen. Velvoitteet ovat tyonantajille tiukkoja ja niiden
tarkoitus on suojella tyopaikan henkilostoa. Laki edellyttdaa tyonantajaa jarjesta-
maan vahintdan tyoterveyshuollon minimitason eli lakisdateiset tydterveyshuol-
lon palvelut. Tyoterveyshuoltoa tehddan yhteistydssa tyoterveyshuoltoyksikon ja

tyopaikan kanssa. Kuviossa 1 esitelldan tyoterveysyhteistydn ehkaisevat prosessit.

Kuvio 1. Tyoterveyshuollon ehkaisevat prosessit (TTL, 2014, 5.28).

Lakisdateinen tyoterveyshuolto on ennaltaehkaisevaa ja tyokykya yllapitavaa toi-
mintaa. Tyoterveysyhteistyd on toimintatapa, joka koskee kaikkia tyéterveyshuol-
lon prosesseja. Tyoterveyshuollon ennaltaehkaiseviin prosesseihin kuuluvat: tyo-
paikkaselvitys, tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma, terveystarkastukset, neu-
vonta- ja ohjaus, kuntoutuksen ohjaus seka tyontekijoiden tyossadjaksamisen var-
hainen tukeminen ja seuranta. Tyokyvyn tukemisen prosesseihin liittyy vahvasti
yhteistyo tyontekijoiden, esimiesten, johdon ja yhteistydorganisaatioiden kanssa.
Se merkitsee tietojen antamista, neuvontaa- ja ohjausta tyokykyyn liittyvissa asi-

oissa asiakasyrityksille. (TTL, 2014, s. 28.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa julkisen vallan jarjestamaan tyoterveyshuollon

palveluita siten, etta tyonantajat voivat niita hankkia tyontekijoilleen. Tyonantaja
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voi jarjestda palvelut myos itse tai hankkia palvelut yksityisilta tyoterveyshuolto-
palvelujen tuottajilta. TTL (2023) ohjeistaa, ettd tydnantaja maksaa tyoterveys-
huollon toiminnasta aiheutuneet kustannukset. Osaan kustannuksista tydnantaja
voi hakea Kelalta korvausta. Kelan maksamat korvaukset katetaan tyotulovakuu-
tuksesta, joka rahoitetaan lahes kokonaan tyonantajilta ja tyontekijoilta keratyilla
maksuilla. Valtion osuus tyéterveyshuollon kustannuksista on alle puoli prosent-
tia. Ty6elaman ulkopuoliset tahot eivat kaytannossa osallistu kustannusten katta-

miseen.

Kelan tyoterveyshuolto 2021 tilaston (2023) mukaan vuonna 2021 tyoterveyshuol-
lon piirissa oli 1,98 miljoonaa tyontekijaa eli noin 90.1 % palkansaajista. Kattavuus
on ollut selvasti yli 85 % yhtajaksoisesti vuodesta 2010 ldhtien. Kattavuuteen vai-
kuttaa muun muassa se, ettd osa pienistd tyonantajista ei ole jarjestanyt tyonteki-
joilleen lainkaan tyoterveyshuoltoa. Lisdksi osa pienista tyonantajista ei hae Ke-

lasta korvauksia tyoterveyshuollon kustannuksista.

Tyoterveyshuollon yhteiskustannukset vuonna 2021 olivat 899 miljoonaa euroa.
Kustannuksista 464 miljoonaa euroa aiheutui lakisdateisesta tyoterveyshuollosta
ja 435 miljoonaa euroa sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon palveluista. Kes-
kimaaraiset kustannukset olivat tydontekijaa kohti 455 euroa ja korvaukset 199 eu-
roa. Vuodesta 2020 alkaen tyonantajien ehkaisevan tyoterveyshuollon korvaus on
ollut 60 % ja sairaanhoidon kustannuksista korvataan 50 %. Sairaanhoitokustan-
nuksia voidaan hyvittda, mikali jaljellda on enimmaismaara ehkaisevan tyoterveys-
huollon kulujen jalkeen, mutta korvaussumma rajoittuu enintdaan 40 %:iin koko-

naisuudessaan asetetusta enimmaismaarasta. (Kela, 2023.)

Tyoterveyshuollon erityisosaamista on tutkittu melko paljon. Saunin ja muut
(2022) on perehtynyt katsauksessaan 55—64-vuotiaden tyokyvyn erityispiirteisiin
ja haasteisiin, jotka ovat tarkeita tyokykya tuettaessa. Katsauksessa havaittiin, etta

vaikka iakkailla on enenemdssa maarin tyokyvyn rajoituksia ei se automaattisesti



14

merkitse tyokyvyn heikkenemistd. Katsauksen perusteella ehdotettiin, ettd tuki-
toimien jarjestamiseksi tyontekijat tulisi ohjata muusta terveydenhuollosta tyoter-
veyshuoltoon oikea-aikaisesti. Perusteena talle on tyoterveyshuollon mahdolli-
suus jarjestaa tukitoimia ja olla yhteydessa tyopaikan edustajien kanssa tyonkuvan
muovaamista varten. Myos Liiran katsausartikkelissa (2020) huomioidaan tyoter-
veyshuollon olevan toimija, jolla on jatkuva mahdollisuus seurata tyontekijan tyo-
kykya ja jolla on aito yhteys tyopaikalle. Artikkelissa korostetaan myos tyohon pa-
luun tukea sairauden jalkeen, tata voidaan tukea tyota muokkaamalla, tyojarjes-

telyilla ja ammatillisella kuntoutuksella.

3.2 Tyoterveyspainotteinen sairaanhoito

Tyoterveyshuoltolain (Tydterveyshuoltolaki 3:128§) mukaan tydnantaja voi velvoi-
tettavien palveluiden lisdksi jarjestaa tyontekijoilleen sairaanhoito- ja muita ter-
veydenhuoltopalveluita. Tama on tydantajalle vapaaehtoista toimintaa. Tydnan-
taja voi maaritelld tyontekijoilleen tarjoamansa sairaanhoidon laajuuden. Kela
myontada tydnantajalle korvausta tarpeellisista ja kohtuullisista hyvan tyoterveys-
huoltokdytdnnon mukaisista sairaanhoidon kustannuksista. Kuviossa 2 kuvataan

tyoterveyspainotteinen sairaanhoito osana tyoterveyshuollon prosesseja.

Kuvio 2. Tyoterveyshuollon prosessit (TTL, 2014, 5.28).
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Tyoterveyshuollon prosessiin kuuluvalla tyoterveyspainotteisella sairaanhoidolla
on merkittava tehtdava osana tyoterveyshuollon palvelukokonaisuutta. TTL:n
(2023) mukaan tyoterveyspainotteisen sairaanhoidon tulee olla tiivista tyopaikan
ja tyoterveyshuollon yhteisty6td, jonka tavoitteena on tyokyvyn tukeminen. Sai-
raanhoitokdynnilld on otettava kantaa siihen, onko oire/sairaus tyohon liittyva ja
aiheuttaako se mahdollisesti tydkyvyn alenemaa, kaynnilld huomioidaan tyon vaa-
timukset ja tyon muokkausmahdollisuudet, selvitetdgan tyontekijan omat kasityk-
set tydssa selviytymiseen seka motivaation ja tydyhteison tilanteen huomioon ot-
taminen. Sairaanhoitokdynnilld otetaan kantaa tarvittaviin tukitoimiin. Tama poik-
keaa muista terveydenhuollon toimijoista yhdistdamallad terveydenhuollon ja kun-

toutuksen tydelamaan.

Tyoterveyspainotteisessa sairaanhoidossa kehitetadan moniammatillisesti toimin-

tamalleja, joiden avulla lahestytdaan aktiivisesti erityisen tuen tarpeessa olevia,
tyokyvyttomyysriskin omaavia ja helposti syrjaytyvia tyontekijoita. Tyokyvyn arvi-
ointi ja tukeminen edellyttavat tydn asettamien vaatimusten tuntemista, jotka 16y-
tyvat juuri tyoterveyshuollosta. (TTL, 2023.) Sairaanhoitokayntien kirjaukset seka
sairauspoissaolopadivat ja diagnoosit dokumentoidaan potilaskertomukseen niin,
ettd ne voidaan tilastoida ja raportoida. Naista saatavaa tietoa hyodynnetdan eh-

kaisevassa lakisadteisessa tyoterveystoiminnassa.

Tyoterveyshuollossa jarjestettava sairaanhoito on keskustelua herattava aihe kan-
sallisessa kontekstissa. Se on saanut myos kansainvalistd huomiota analyyseissd,
jotka kasittelevat suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman suorituskykya. Suo-
messa on kansainvalisesti poikkeuksellinen monikanavainen terveydenhuoltojar-
jestelma ja se herattda keskustelua terveydenhuollon oikeudenmukaisuudesta.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2023.)

Reijula (2022) korostaa artikkelissaan tydterveyspainotteisen sairaanhoidon tar-

keytta osana tyoterveyshuollon toimintaa. Tyoterveyshuollon keskeinen tehtava
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on ammattitautien ja tyohon liittyvien sairauksien ehkaisy sekad varhainen totea-
minen. liman tarvittavaa asiantuntemusta tama ei toimisi yhta tehokkaasti muissa
terveydenhuollon yhteyksissa. Tyoterveyshuollon erityisosaamista on tyopaikko-
jen olosuhteiden ja tydn terveysriskien tunteminen. Sairausvastaanotoilla tyoter-
veyshuollossa pitkittyneiden sairauksien hoidon jalkeen tehdaan tyokyvyn arvioin-
tia ja tukemista erilaisen tyokaluin yhdessa tyonantajan kanssa. Nama asiat jadvat

usein muussa terveydenhuollossa hoitamatta.

Kelan tybterveyshuolto 2021 tilaston (2023) mukaan vuonna 2021 tyoterveyspai-
notteisia sairaanhoitokdynteja tehtiin 3,1 miljoonaa kappaletta. Sairaanhoitokayn-
tien lukumaara on pienentynyt 40 % vuodesta 2012 vuoteen 2021. Laboratorio-
tutkimuksia tehtiin vuonna 2021 yhteensa 5,3 miljoonaa ja kuvantamisia 380 000.
Reijula (2022) mukaan tdma puhuu puolestaan tyoterveyspainotteisen sairaanhoi-
don tdrkedsta roolista. Miten sairaanhoitokdynneista selvittdisiin peruspalve-
luissa, jos tyoterveyshuollon 3,1 miljoonaa potilaskdyntia siirrettaisiin julkiseen
terveydenhuoltoon. 435 miljoonan menoera 1.9 miljoonan tydikdisen tyoterveys-
huollon sairaanhoitokustannuksista kuulostaa melko kohtuulliselta 20 miljardin

sosiaali- ja terveydenhuollon vuosittaisesta menoerasta.

Tyoterveyshuollossa toteutettavan sairaanhoidon taloudelliset vaikutukset ovat
monitahoisia, joista helpoiten havaittavissa ovat edelld mainitut tyonantajille mak-
settavat Kela-korvaukset. Kela-korvaukset rahoitetaan suurimmalta osin palkan-
saajilta, tyonantajilta ja yrittajilta kerattavilla maksuilla. Selkeita taloudellisia hyo-
tyja jarjestelmadsta koituu ainakin tyoéterveyshuollon asiakkaille esimerkiksi mak-
suttomina palveluina vastaanottohetkelld seka tyonantajille ja julkiselle sektorille
esimerkiksi nopeampana tyohon paluuna ja sairauslomien ehkaisemisena. Julki-
selle sektorille jarjestelman avulla syntyy hyotya lyhyempien hoitojonojen ansi-

osta. (THL, 2023.)

Suomessa tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kdyttéd on tutkittu useissa

kehittamis- ja tutkimushankkeissa. Hynninen ym. (2023) tarkastelee tutkimukses-
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saan mielenterveyshairiditd (MT) ja tuki- ja liikuntaelinsairauksia (TULE) sairasta-
vien tyontekijoiden palvelujen kayttda. Tutkimuksessa kdy ilmi, ettd noin puolella
palveluja kayttaneista oli toinen diagnooseista, 10 %:lla oli molemmat. 73 % tyo-
terveyshuollon palvelujen kdayton kustannuksista kohdistui kyseisiin tyontekijoi-
hin. Yleisin MT-diagnoosi oli masennustila ja yleisin TULE-diagnoosi oli selkasai-
raus. Merkittavat kustannuserat olivat ladkarinvastaanotot. Sairauspoissaolot ja
kustannukset olivat tassa ryhmassa keskimaaraista suurempia. Palveluiden kaytto
kohdentui ladkarivastaanottoihin ja vain noin kolmasosa TULE- tai MT-diagnoosin

saaneista kavi fysioterapeutin tai psykologin vastaanotolla.

3.3 Hoidon tarpeen arviointi ty6terveyshuollossa

Hoidon tarpeen arviointi tyoterveyshuollossa on terveydenhuollon ammattihenki-
I6n tekema&a arviointia asiakkaan terveydentilasta taman ottaessa yhteytta tyoter-
veyshuoltoon. Terveydenhuollon ammattihenkild haastattelee ja havainnoi asia-
kasta selvittddkseen hanen oirekuvaa ja arvio edellyttdako asiakkaan terveydentila
neuvontaa- ja ohjausta, tyo- ja toimintakyvyn arviota tai sairaanhoitoa seka sita
ovatko asiakkaan oireet kiireetonta vai kiireellistd hoitoa vaativia. (Pellikka, 2013a,
s. 858.) Hoitaja tekee asiakkaan hoidon tarpeesta tai tutkimuksesta ja kiireellisyy-
desta yksilollisen arvion. Lisdksi han arvioi minka terveydenhuollon ammattihen-
kilon toteuttamaa tutkimusta ja hoitoa asiakas tarvitsee. (Valtioneuvoston ohje-

saanto [VNOS] 22 §, 262/2003.)

Perusterveydenhuollon kiireettdmaan hoitoon paasya koskevaa lainsdadantoa on
uudistettu 1.9.2023. Terveydenhuoltolain muutoksen yhteydessda my6s hoidon
tarpeen arviointia koskevaa sdantelya on tiukennettu. Terveydenhuoltolain (Ter-
veydenhuoltolaki, 6:51§) mukaan potilaan on voitava saada saman paivan aikana
yksilollinen arvio tutkimuksen tai hoidon tarpeesta. Lisdksi hdnen tulee saada tieto

minka ammattihenkilén tutkimuksia tai hoitoa potilas tarvitsee.
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Hoidon tarpeen arviointia saa jatkossa tehdd vain laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil6, mika tarkoittaa sitd, etta nimikesuojatut terveydenhuollon am-
mattihenkil6t, kuten perushoitajat ja |ahihoitajat eivat voi enaa tehda hoidon tar-
peen arviointia (Terveydenhuoltolaki, 6:51§).HTA ty6ta tekevalla pitaa olla tyoko-
kemusta, lainsdadanto ei tarkemmin maaritd tyokokemuksen vaadittavaa pi-
tuutta. Asetuksessa todetaan, etta tydkokemuksen tulee olla riittdava. Kun HTA:n
kohderyhmana ovat terveydenhuollon asiakkaat, on ilmeistd, etta koulutuksen ja
tyokokemuksen pituudella on suuri merkitys arvioinnin laadulle. Mita kokeneempi
ammattilainen on, sitd varmempaa on, etta arviointi on osuvaa ja potilas tulee oh-

jatuksi oikealle asiantuntijalle oikea-aikaisesti. (Syvdoja ja muut, 2009, s. 28-30.)

Hoidon tarpeen arvio tydterveyshuollossa ei ole lakisadteista toimintaa eika tyo-
terveyshuollossa ole Terveydenhuoltolakiin perustuvaa hoitotakuuvelvoitetta.
HTA antaa kuitenkin huomattavan lisaarvon tyoterveystyohon. Se edistaa merkit-
tavasti tyoterveyshuollon palvelun laatua ja vaikuttavuutta lisaten samalla asia-
kastyytyvaisyytta ja luottamusta palvelun tarjoajaan. Palvelu tuo kustannussaas-
t6ja palveluntuottajalle esimerkiksi parantamalla resurssien kayttoa. HTA:n esille-

tuonti markkinoinnissa on yritykselle kilpailuetu, silla se vahvistaa palveluntuotta-

jan mainetta ja voi houkutella uusia yritysasiakkaita ja ammatinharjoittajia.

Tyoterveyshuollon ja perusterveydenhuollon hoidon tarpeen arvio poikkeaa jon-
kin verran toisistaan. Kiireellistd apua tarvitsevat potilaat ohjataan tyoterveys-
huollosta julkiselle puolelle kiirevastaanotolle. Hirmamedissa hoidon tarpeen ar-
viointi tapahtuu yleensa puhelimen valitykselld. Hoidon tarpeen arviointia tehdes-
saan hoitaja pyrkii selvittamaan valitonta hoitoa tarvitsevat potilaat niista, joiden
oireet eivat vaadi kiireellista hoitoa ja ovat ohjattavissa tydterveyspainotteiseen
sairaanhoitoon. Hoidon tarpeen arviointi voi olla myds puhelimen vilityksella an-
nettavaa ammatillista neuvontaa- ja ohjausta, joka ei valttdamatta johda ajanva-
raukseen, vaan asiakas selvida annetuilla hoito-ohjeilla kotona. Roivainen (2022)

tutki vaitoskirjassaan puhelimessa tapahtuvan hoidontarpeen arvion vaikutuksia
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ensihoidon resurssien kayttoon, tuloksena HTA-palvelu vahensi kolmasosan ensi-
hoidon kiireettomista tehtavista ja 19 %:lle potilaista annettiin puhelimessa pel-

kdstaan terveysneuvontaa ja hoito-ohjeita

Hoidon tarpeen arviointi on Suomessa melko uusi kasite, kansainvalisesti toimin-
toa on tutkittu enemman. Ruotsalaisessa tutkimuksessa Wahlberg ja muut (2003)
on selvitetty hoidon tarpeen arvioinnin ongelmia. Tutkimuksessa arvioitiin tervey-
denhuollon resurssien puute suurimmaksi ongelmaksi. Myo6s paatdksenteon arvi-
oitiin olevan HTA-ty6n ydintyota ja ongelmat resursseissa, organisaatiossa, soitta-
jaan liittyvat ongelmat ja toisaalta hoitajan ominaisuudet vaikuttivat tahan. Kou-
lutusta kaivattiin 1dhinna sosiaalisten konfliktien kasittelyyn ja asiakkaan aktiivi-

seen kuunteluun.

Kaminsky ja muut (2017) kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin hoitajien ja potilaiden
nakemyksid hoidon tarpeen arvioinnista seka puhelujen ominaisuuksista. Katsauk-
sessa haettiin tietoja PubMedista, Scopusista ja CINAHL:sta. Tietokannoista |0y-
dettiin 24 kansainvalista artikkelia, joita I[ahdettiin analysoimaan. Tutkimustulok-
sista ilmeni, etta potilaat pitivat tarkedna luotettavuutta, varmuutta, kunnioitusta
ja tukea. Paatoksentekoon osallistaminen ndyttdisi lisdavan heidan sitoutumis-
taan. Hoitajat nakivat ongelmia paatoksentekoon ja viestintaan liittyen, lisdksi pu-
helintyotd ohjaavia prosesseja ja tukityokaluja pidettiin tarkeind. Eettiset dilem-

mat nahtiin haastavina. Hoidon tarpeen arviointi tyo koettiin turvallisena.

Tanskalaistutkimuksessa Graversen ja muut (2020) arvioivat puhelinkommunikaa-
tion laatua kdyttden systemaattista arviointia. Sairaanhoitajien toteuttama puhe-
limitse tapahtuva hoidontarpeen arvio arvioitiin tutkimuksessa kommunikaatiol-
taan paremmaksi verrattuna yleisladkareihin. Hoitajien puhelut olivat pitkdakestoi-
sempia ja tyo hitaampaa kuin yleislaékareilla. Erikoisladkarien suorittaman HTA oli
laadultaan seka sairaanhoitajia etta yleisladkareita heikompaa ja tehottomampaa.
Tutkimuksessa sairaanhoitajat kayttivat strukturoitua tydkalua hoidon tarpeen
kartoittamiseen, mutta ladkarit saivat valita kdyton, mika heikentda tutkimustu-

loksen luotettavuutta.
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Tyoterveyshuollossa sairaanhoitosopimukset ovat asiakasyritysten vapaaehtoi-
sesti solmimia sopimuksia. Hoidon tarpeen arvioinnissa onkin aina ensin varmis-
tettava minka tasoinen sopimus asiakkaalla on. Hoidon tarpeen arvioinnissa on
kuitenkin huomioitava, etta tydperdisten sairauksien hoitoon ei tarvitse erillista
sopimusta tyonantajan kanssa, koska tallaiset sairaudet kuuluvat lakisdateisesti
tyoterveyshuollon piiriin. Arviointityota tekevan hoitajan taytyy olla tarkka, kun
han selvittaa, mitka syyt ovat sairauden aiheuttaneet. Hoitajan taytyy myos tuntea
ammattitautiepdilya, sen tutkimusta ja hoitoa ohjaavat ohjeet, maaraykset ja lait.
Talléin hdn osaa ohjata tyontekijan tyoterveyslddkarille varhaisessa vaiheessa.
Tyoterveyslaakari paattaa epailladnko ammattitautia seka millaisia jatkoselvityksia
ja toimenpiteita tilanne vaatii. (Juutilainen 2004, s. 139-140.) Henkilo tulee ohjata
aina omalle tyoterveyshoitajalle- tai lddkarille, kun on kyse tyohon liittyvista asi-
oista tai sairauspoissaolo uhkaa pitkittya. Sairauksien parantumisen lisaksi tyoter-
veyshuollon sairaanhoidon tavoitteita ovat nopea tyo- ja toimintakyvyn palautu-
minen. Usein sairausloman sijaan oma nimetty tyoterveyslaakari voi suositella

asiakasta korvaavaan tyohon.

Hoidon tarpeen arviointia tehdessaan hoitaja kayttdaa apuna ammattitaitoaan seka
havainnointia. Lisaksi ammattietiikka velvoittaa terveydenhuollon ammattihenki-
64 toimimaan potilaalle koituvan hyédyn mukaan. Tyon apuna on suositeltavaa
olla esimerkiksi sahkoiset tietoldahteet, kollegat ja ladkarit sekda mahdolliset tyo-

paikkakohtaiset omat ohjeistukset. (Pellikka 201343, s. 858.)

Kiireettdoman hoidon perusteena on tasa-arvoisuus ja se, etta palveluiden tuotta-
minen olisi mahdollisimman kustannustehokasta. On tarkeda, etta kaikki tervey-
denhuollon ammattilaiset tuntevat yksikon HTA-prosessin ja ohjaavat potilasta
sen mukaan. Hyvan HTA:n avulla voidaan saavuttaa vaikuttavuutta hoitoon oh-
jauksessa ja ehkaista turhia, varmuuden vuoksi varattuja kdaynteja. Vaikutukset na-

kyvat toiminnassa nopeasti, kun vastaanottoa tarvitsevat asiakkaat ohjataan oi-
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kea-aikaisesti oikeille asiantuntijoille. (Syvdoja ja muut, 2009, s. 23-24.) Tama am-
mattitaitoinen toiminta sadstada myos asiakkaan aikaa ja tyonantajan kustannuk-

sia.

Rysst ja muut (2021) tutkivat laatutekijoitd, jotka vaikuttavat hoidon tarpeen arvi-
ointiin. Jotta HTA-ty0 olisi laadukasta, tulisi palvelua olla saatavilla monipuolisesti,
ajanvaraus- ja chat- palvelut helppokayttoisia seka odotusaikojen lyhyitad. Tyénan-
tajan tulisi huolehtia siita, ettd HTA- ty6ta voisi tehda rauhassa, hiljaisuudessa ja
jokaiselle asiakaskontaktille olisi riittavasti aikaa stressin valttamiseksi ja virheris-
kin vahentamiseksi. Myos hoitajien koulutuksella ja kokemuksella on vaikutusta
HTA:n laatuun. HTA erikoisalana on vaativa ja siella tyoskentelevien tulisi mielel-
I[adn olla sairaanhoitajia, joilla on syvallinen asiantuntemus sekd hoitotieteesta
ettd ladketieteestd. Ladketieteellinen osaaminen on ratkaisevan tarkeda oikeiden
oirearvioiden tekemisessa ja neuvonnan antamisessa. Ammattiosaaminen on kes-

keinen osa laadukkaassa viestinnadssa seka tiedonkeruussa.

3.4 Hoidon tarpeen arvion kirjaaminen

Hoidon tarpeen arviointitilanteissa arvioidaan seka terveyden- etta sairaanhoidon
tarvetta. Arvioinnista tulee syntya asiakirja, joka tayttaa potilasasiakirjan vaati-
mukset. Potilasasiakirjan tehtavana on auttaa asiakkaan hoidon suunnittelua, to-

teutusta ja edistda hoidon jatkuvuutta.

Hoitotydn ja moniammatillisen kirjaamisen asiantuntijaryhman loppuraportissa
Nykdnen & Junttila (2012) suosittelee kaytettavan rakenteista kirjaamista. Luoki-
tuksia tulee kayttaa niin monipuolisesti kuin se on mahdollista. Luokitukset tarjoa-
vat tarkat termit kirjattavalle hoidon tarpeen arvioinnille. Vapaata tekstia voi myos
kayttaa, mutta vain tekstille sopivan otsikoinnin alle. Mallipohjat ja fraasit yhden-
mukaistavat ja selkeyttavat kirjaamista. Mallipohjan soveltuvuutta on kuitenkin

arvioitava jokaisen potilaan kohdalla yksilollisesti. Raportissa otetaan myds kantaa



22

henkilokunnan koulutuksen tarkeyteen. Kirjaamiskaytantdjen muuttuessa koulu-
tus on tarkedd, myos kdytanto ja toistot edesauttavat oppimista. Uusien mallipoh-

jien kdyttoonotossa on tarked noudattaa kansallista terminologiaa ja kaytantoja.

Onnistuneesta HTA-kirjauksesta kdy selkeasti esille potilaan tulosyy ja esitiedot.
Diagnoosi jo itsessaan maarittaa hoidon tarpeen. Hoitaja kdyttda tulosyyta kirja-
tessaan ICPC2- luokitusta, joka on kansainvalinen perusterveydenhuollon luokitus.
ICPC-2-luokituksen avulla potilaan terveysongelmia, oireita, vaivoja, tauteja ja sai-
rauksia voidaan dokumentoida. Kirjauksessa on hyva tuoda esille puhelun aikana
esiintyneet havainnot. Jos potilaan tilaa ei voida arvioida esimerkiksi, koska ter-
veydenhuollon ammattilaiset eivat ymmarra asiakkaan puhumaa kielta, sekin on

kirjattava potilastietoihin.

3.4.1 Kirjaamista sadtelevat lait ja asetukset

Potilasasiakirjojen kirjaamista ohjaavat lait: Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(Potilaslaki 785/1992), laki terveydenhuollon ammattihenkildista (Ammattihenki-
I6laki 559/1994), Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd
(Asiakastietolaki 703/2023), sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakir-
joista (Potilasasiakirja-asetus 298/2009) ja Tietosuojalaki (Tietosuojalaki
2018/1050).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Potilastietolaki 785/1992) kasittelee poti-
laan oikeutta saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Potilasasiakir-
joja ei saa luovuttaa sivullisille ilman potilaan kirjallista tai sahkdista suostumusta.
Salassapitovelvollisuus sailyy myos hoitosuhteen tai palvelusuhteen paattymisen

jalkeen.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (Ammattihenkildlaki 559/1994) saate-
lee terveydenhuollon ammattihenkilon koulutusta, patevyytta, oikeuksia ja velvol-
lisuuksia. Se sisaltaa ohjeet terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuudesta

laatia ja sdilyttaa potilasasiakirjat seka pitaa salassa niihin sisaltyvat tiedot.
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (Asiakastietolaki
703/2023) sisaltaa asiakas- ja potilasasiakirjojen kasittelya koskevia periaatteita.
Se velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisia kirjaamaan potilastiedot huolelli-
sesti ja sailyttdmaan ne asianmukaisesti. Lisaksi laki maarittelee potilasasiakirjojen
luottamuksellisuuden ja niiden kdyton rajoitukset. Potilasasiakirjamerkinndissa tu-
lee olla yhtenevadiset rakenteiset ydintiedot. Kaikkien terveydenhuollon rekisterin-
pitdjien potilastiedot tuotetaan Kelan yllapitamaan sdhkoiseen kansalliseen arkis-

toon.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (potilasasiakirja-asetus
298/2009) erittelee potilasasiakirjamerkintdja koskevat periaatteet ja vaatimuk-
set. Asiakirjoihin tulee merkita riittavat tiedot hyvan hoidon jarjestamisen, suun-
nittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi. Kirjaamisen tulee olla selkeda
jaymmarrettdvaa. Potilasasiakirjamerkinnoissa saa kayttaa vain yleisesti hyvaksyt-
tyja ja tunnettuja lyhenteita ja kasitteitd. Merkinnoista pitaa ilmeta tietojen ldhde,
jos tieto ei perustu ammattihenkilon omiin tutkimushavaintoihin tai jos asiakirjoi-

hin merkitdan muita kuin potilasta itsedan koskevia tietoja.

Tietosuojalaki (2018/1050) maarittelee sdannot henkilotietojen kasittelylle ja suo-
jalle. Saannot perustuvat EU:n yleiseen tietosuoja-asetukseen (GDPR). Laki sisaltaa
velvoitteet rekisterinpitdjille ja kasittelijoille, yksildiden oikeudet seka tietoturva-
ja valvontamaaraykset. Lisaksi se madrittelee viranomaisten toimivallan ja valvon-

tatehtdvat tietosuojan alalla.

3.4.2 Rakenteinen kirjaaminen

Potilasasiakirjoihin maaritellyt yhtenaiset tietorakenteet ovat edellytyksena valta-
kunnallisten sdhkdisten tietojarjestelmapalvelujen (Kanta-palvelut) kdyttoon ja
hyédyntamiseen. Rakenteinen, mdaramuotoinen tieto tarkoittaa tiedon kirjaa-
mista yhteisten, sovittujen rakenteiden avulla. Tietorakenteet ovat yhtenevat seka

julkisella etta yksityiselld sektorilla. Kirjauksia jasennetdan potilaskertomuksella
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otsikoiden, hoitoprosessin vaiheiden ja ndkymien avulla. Potilastiedon kirjaami-
sessa kaytetdaan apuna sovittuja koodistoja, luokituksia ja termistdja, joita tdyden-
netdan tarvittaessa kuvailevalla tekstilla, joskus tietosisaltd voi muodostua taysin

rakenteisista tiedoista. (THL, 2023.)

THL:n koodistopalvelimella julkaistaan valtakunnallisesti kdytettavat yhtendiset
tietorakenteet kuten luokitukset ja koodistot, joita sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkoiset potilas- ja asiakirjajarjestelmat tarvitsevat (THL, 2023). Harmamedissa
on kadytossa Acute -potilastietojarjestelma, joka hyodyntad THL:n suomalaiseen
toimintaymparistoon maariteltyja ja laadunvarmistusprosessilla varmistettuja tie-
torakenteita. Acute tuottaa automaattisesti tiedon hoitoprosessin eri vaiheista,
joita ovat tulotilanne, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja arviointi, eika kirjaa-

jan tarvitse merkita kertomukseen kaikkea otsikkotietoa itse.

Rakenteinen kirjaaminen parantaa potilasturvallisuutta. Rakenteita noudatta-
malla noudatetaan myds hoitoprosessia. Kirjaamisen avulla potilaan aikaisemmat
tiedot ovat hyodynnettavissa selkeasti ja hoitohenkilokunta tietaa, mistd mikakin
kirjaus 16ytyy. Omia eriteltyja asiakokonaisuuksia ovat esimerkiksi diagnoosit, sai-
rauslomat, rokotukset, ladkitykset, riskitiedot ja terveys- ja hoitosuunnitelmat.
Asiakokonaisuudet nakyvat jarjestelmissa omina nakymina. Sahkoisten potilastie-
tojarjestelmien oikeusturva on myoés parempi kuin paperisten, koska valtakunnal-

linen valvonta- ja seuranta on helpompaa. (Kauvo & Virkkunen, 2022, s. 17.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden yhdenmukaisen kirjaamisen tavoitteena
on, etta kaytossa oleva potilastieto olisi kattavaa ja laadukasta. Tietoja olisi helppo
lukea ja hyddynnettavyys esimerkiksi uusien asiakirjojen laatimisen pohjaksi tai
yhteenvetoja, lausuntoja ja todistuksia varten olisi sujuvaa. Myds asiakkaan nako-
kulmasta omakantaan tallentuneet asiakirjat olisivat selkeita. Sosiaali- ja terveys-
tietoja kaytetadan myos toissijaisesti. Kayttotarkoituksia ovat esimerkiksi tieteelli-

nen tutkimus, tilastointi, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta, viranomaisohjaus ja
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valvonta, viranomaisten suunnittelu ja selvitystehtava, opetus seké tietojohtami-

nen. (THL, 2023.)

Mykkédnen ja muut (2018) ovat tutkineet rakenteisen kirjaamisen toteutumista.
Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida rakenteista kirjaamista hyvaksikdyttden
valtakunnallisissa kirjaamisen hankkeissa kehitettya kirjaamisen auditointimallia.
Tutkimuksessa kuvattiin yhden yliopistollisen sairaalan hoitotydn rakenteisen kir-
jaamisen sisallon kehittymistd, tasoa ja laatua. Auditoinnissa tarkasteltiin potilas-
lahtoisyytta, hoitotydon prosessin vaiheiden toteutumista ja kirjaamisen johdon-
mukaisuutta. Tutkimusaineistoa keréattiin kuuden vuoden ajan. Tutkimustuloksista
kavi ilmi, etta kirjaaminen kehittyi miltei jokaisessa osa-alueessa. Hoitotyon pro-
sessin vaiheista useimmin kirjattiin hoidon toteutusta ja vahaisimmin hoidon tu-
losta. Hoitoprosessin mukaiset vaiheet huomioitiin kirjaamisessa. Tutkimuksen ai-

kana hoidon tulosten kirjaamisessa tapahtui merkittava myonteinen kehitys.

North ja muut (2014) arvioivat tutkimuksessaan, miten hoitajille suunnattu sah-
kdinen sovellus tarjoaa ratkaisun hoidon tarpeen arvioinnin kirjaamiseen, mika te-
hostaa ja helpottaa prosessia. ExpertRN-nimiseen sovellukseen oli ladattuna toi-
mintatapoja, jotka avautuivat potilaan erilaisten oireiden mukaan ja ohjasivat hoi-
tajaa selvittdmaan asiakkaalta oireidenmukaisia kysymyksia. Sovellus auttoi hoita-
jaa arvioimaan potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyttd pisteyttamalla sita. Tutki-
mustuloksista kavi ilmi, etta sovellusta kdytettdessa kirjaamiskdaytannoét paranivat
ja selkiytyivat. Lisaksi silla oli vaikutusta potilasturvallisuuteen. Tutkimuksessa
otettiin huomioon myos se, kuinka merkittavaa on, etta hoitohenkildkunta kiinnit-
taa huomiota asianmukaiseen kirjaamiseen, silld potilastiedot ovat yha useammin

saatavilla myos potilaalle.

Wang ja muut (2011) tarkastelivat hoitotyon kirjaamisen laatua, systemaattisella
tutkimusmenetelmalld, ldhteitd haettiin seitsemadsta eri tietokannasta. Kirjaami-

sessa kiinnitettiin huomiota kolmeen kirjaamisen ulottuvuuteen: rakenteeseen,
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prosessiin ja sisdltoon. Tuloksista ilmeni, etta kirjaamisissa havaittiin paljon puut-
teita. Kirjaamiseen, sen tarkkuuteen ja rakenteisiin pitdisi kiinnittdda enemman
huomiota. Olisi my0s otettava huomioon, miten kirjaaminen vaikuttaa hoitotyon

laatuun. Kirjaamisen laatua tulisi myos saanndollisesti arvioida.

3.5 Teknologian hyédyntaminen hoidon tarpeen arvioinnissa

Teknologian kdyttd on kasvanut merkittavasti myos tyoterveyshuollon alalla. Tyo-
terveyshuollossa tydskentelevien ammattilaisten suhtautuminen teknologian hy6-
dyntdamiseen vaikuttaa uusien toimintatapojen kayttéonottoon. On havaittu, etta
suurimmalta osalta henkildiden asenteet ovat myonteisid. Positiiviset kokemukset
kohdistuvat erityisesti tiedon valityksen tehostumiseen, palvelun saatavuuden pa-

rantumiseen ja tata kautta tyon sujuvuuden parantumiseen. (Koivisto ja muut,

2019, s. 183.)

3.5.1 Digitaaliset tyokalut

Digitalisaatio mahdollistaa tyoterveyshuollon toimintatapojen uudistamista siten,
ettd ne voidaan tuottaa laadukkaammin ja nopeammin. Tyyska (2012) tutki pro
gradu- tutkimuksessaan tiedonhallintaa terveydenhuollon puhelinohjauksessa.
Han selvitti, mista ja miten hoidon tarpeen arviota tekevat hoitajat hakevat arvi-
oinnissa tarvitsemaansa tietoa. Tutkimuksessa selvisi, etta arviota tehdessaan hoi-
tajat kayttivat eniten omaan kokemukseensa perustuvaa tietoa. Sahkoisesti tietoa
hankittiin potilasasiakirjoista seka yleisimmin Terveysportista, esimerkiksi Duode-
cim-ladketietokannasta seka SFINX-lddkeinteraktiot-osiosta. Sairaanhoitajan seka
ladkarin tietokantoja kaytettiin myos usein hoidon tarvetta arvioidessa seka tietoa
haettaessa. Useat hoitajat myds konsultoivat kollegoitaan tai lIaakaria. Hirmame-
dissd on kaytossa kaksi verkossa kaytettdvda ohjekirjastoa: Duodecimin Ter-
veysportti, joka on terveydenhuoltoalan ammattilaisille suunnattu portaali seka
Hoidonperusteet.fi, joka toimii sosiaali- ja terveysministerion ohjauksessa ja toi-

meksiannosta. Palvelua kehittda DigiFinland Oy. (Digifinland, n.d.)
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Hoidon tarpeen arvioinnin tulisi olla maaramuotoista. Eri terveydenhuollon yksi-
kdissa on kaytossa erilaisia strukturoituja tyokaluja, joita kdytetddan arvioinnin
apuna. Jos HTA:ta toteutetaan ilman systemaattista ohjeistusta, vaarana on poti-
laiden eriarvoinen kohtelu. On tarkeda, etta hoitajilla, jotka tekevat puhelimitse
hoidon tarpeen arviointia on toimivat tyovalineet ja rauhallinen tyoymparisto. (Sy-
vioja & Aijala, 2009, s. 111-113.) Aiempien tutkimusten perusteella strukturoidut
kirjausmallit parantavat ammattilaisten valistd kommunikaatiota, yhteistyota, kir-
jauksien laatua ja vahentda virhearviointeja (Thomas ja muut, 2013; Nagpal ja

muut, 2013).

Suomalaisessa haastattelututkimuksessa Field (2023) selvitti, mitka asiat tukevat
puhelimitse tapahtuvaa HTA:n tekoa. Tutkimuksessa nousi esiin, etta hoitajilla,
jotka suorittavat puhelimitse hoidon tarpeen arviointia tulee olla asianmukaiset
tyokalut kdytdssaan. Tyovalineiden tulee nopeuttaa ja tukea hoidon tarpeen ar-
vion tekemista ja avustaa HTA:n ja sen kirjaamisen tasalaatuisuutta. Yhteisesti so-
vittujen fraasien kdyton ja yhtenevadisten kirjaamiskaytantdjen koettiin nopeutta-

van ja helpottavan hoidon tarpeen arvion tekemista.

Tarig ja muut (2017) ovat tutkineet Australiassa kdytettdavaa Call Enhance Call
Centre-ohjelman (CeCC) toimivuutta potilasturvallisuuden ja laadun nakdkulmasta
puhelimessa tapahtuvaan triageen (kiireellisyysluokitukseen). Hoitajat kayttavat
ohjelmaa paatoksenteon tukena. Hoitajia haastateltiin ohjelman kaytettavyydesta
seka havainnoitiin heiddan CeCC-ohjelmansa kayttoa. Kaytettavyydesta ilmeni eri-
tyisesti ohjelman ohjattavuuteen seka selkeyteen liittyvia asioita. Ohjelman avulla
voidaan kehittda kirjaamisen tarkkuutta ja tehokkuutta. Kehittamisehdotuksina
nousi arviointiin ohjaavien kysymysten valikoitavuus aiempien vastausten perus-
teella. Hoitajat toivoivat ohjelmalta myos asiamukaisia aihealueisiin liittyvid suo-

dattimia.

Digialustojen sujuvaan kayttoonottoon vaikuttavat erityisesti koettu hyoty ja kayt-

tajaystavallisyys, ndiden lisaksi kliinista tyota tekevia kannattaa osallistaa projek-
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tiin jo suunnitteluvaiheessa. Onnistuneeseen kdyttéonottoon vaikuttaa se, vas-
taako teknologia kliinisen tyon tarpeisiin asianmukaisesti. (Koivisto ja muut, 2019,

s.185.)

3.5.2 Prosessin mallinnus

Tiedonkulun ongelmilla on tutkittu olevan huomattava vaikutus potilasturvallisuu-
teen. Haittatapahtumista on todettu perati 65 % johtuvan kommunikaatio-ongel-
mista (THL, 2020). Prosessien mallintamisella pyritdan selventamaan kasitysta or-
ganisaation toiminnasta, tyonkulusta tai tehtdvien suorittamisesta seka maaritta-
maan parannuksia ja toiminnan tehostamisen keinoja. Tavoitteena on yhdenmu-
kaistaa toimintaa, automatisoida prosessin vaiheita, simuloida toiminnan muutok-
sia ja niiden vaikutuksia seka parantaa toiminnan seurantaa. Prosessikuvauksen
rakentaminen vaatii tietoa sekd organisaation rakenteesta, toimintaprosesseista
ettd toiminnan tavoitteista. Prosesseja voidaan mallintaa monista eri nakokul-
mista; esimerkiksi asiakkaan, tyontekijan ja johdon tietojarjestelmien ndkdkulmat
samaan kokonaisuuteen voivat olla hyvin erilaisia. (Mykkdnen ja muut, 2009, s.

41-42.)

Yleisesti kdytdssa oleva prosessimalli on ISBAR-menetelma (kuvio 3), joka on suul-
lisen tiedonkulun yhtenaistdamiseen kehitetty menetelma. ISBAR-raportointime-
netelma on alun alkaen kehitetty Yhdysvaltain laivaston kayttoon jarjestamaan kii-
reellistd viestintda (Marshall ja muut, 2019). Mallin avulla olennainen tieto puhe-
luista seka potilaiden ohjauksesta- ja neuvonnasta kirjautuu ymmarrettavasti ja
tiiviisti. Yhdenmukaisen mallin toteuttaminen tuottaa vertailukelpoista seuranta-
tietoa. (THL, 2020.) HOTUS julkaisi vuonna 2019 “Edistaako SBAR-raportointime-
netelman kaytto potilasturvallisuutta?” nayttévinkin, jossa suositeltiin ISBAR-ra-

portointimenetelman kayttoa raportoinnissa (Suvanto ja muut, 2019).



29

. . . Toiminta
Tunnista Tilanne Tausta Arvio
ehdotus

Kuvio 3. Tietojen kirjaaminen ISBAR-mallin mukaisesti (sairaanhoitajat; Syvioja,

2009).

Suomen sairaanhoitajat on julkaissut ISBAR- menetelmasta suomalaiseen tervey-
denhuollon ymparistoén sopivat ohjeet. Lyhenne ISBAR muodostuu seuraavista:
Identify, Situation, Background, Assessment and Recommendation (Tunnista, Ti-
lanne, Tausta, Arvio, Toimintaehdotus). Tutkimustulosten perusteella voidaan
odottaa, ettd ISBAR-menetelman kdytto edistaa potilasturvallisuutta parantamalla
hoitohenkilokunnan valistd tiedonvaihtoa sekd puhelimitse tapahtuvaa hoidon
tarpeen arviointia. Analyysien perustella on ilmennyt, ettd kommunikaatiokatkos-
ten aiheuttamat vaaratapahtumat sekd potilaiden ldakitykseen liittyvat riskitilan-
teet ovat vahentyneet. (Miyller ja muut, 2018.) ISBAR- malli sopii soveltaen my0ds

tyoterveyspainotteiseen hoidon tarpeen arviointiin.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadullinen
tutkimus on vahvistanut asemaansa hoitotieteissa 1980- luvulta ldhtien. Tutkimus-
ote soveltuu kaytettavaksi hyvin, kun kdytéssa olevaan tutkimusalueeseen pyri-
taan loytamaan erilaisia nakokulmia ja tavoitteena on |0ytda tutkimusaineiston
perusteella uusia toimintatapoja. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen, 2013, s.
65—66.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkittava kohde on yleensa tietty suppeampi
ryhma ja siten se sopii hyvin toiminnan kehittamiseen. Tutkimuksessa vastataan
kysymyksiin, miten, miksi ja millainen. (Heikkila 2014, s. 15-16.) N&in tutkimus tuo
arvokasta tietoa tutkittavien nakemyksista ja havainnoista tutkittavaa aihealuetta

kohtaan (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 22-27).

Laadullisessa tutkimuksessa asioita tarkastellaan yksilollisellad ja persoonallisella |3-
hestymistavalla, joka ottaa huomioon yksilon toiveet ja tuntemukset. Tama heijas-
taa tutkimuksen induktiivista luonnetta. Tutkimuksessa otos on harkinnanvarai-
nen ja tarkoituksena on saada mukaan henkil6its, jotka edustavat ilmiotda monelta
ndkokannalta. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen, 2013, s. 67.) Laadullinen tut-
kimusote sopi hyvin hoidon tarpeen arvion kehittamistyohon, koska tutkimuk-
sessa pyrittiin ymmartamaan tutkittavaa ilmi6ta ja tutkittavan kohteen kokemuk-
sia syvemmin. Tyoterveyshuollossa toteutettava hoidon tarpeen arviointi on suh-
teellisen uusi tydnkuva, minka vuoksi sen kehittaminen kokemukseen perustuen

oli perusteltua ja tutkimustuloksilla pyrittiin saamaan vaikuttavuutta tyohon.

4.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimus kohdistui Hirmamedi Oy:n henkilokuntaan. Hirmamedi Oy on Harman-
maan yritysten omistama tyoterveyshuolto, joka keskittyy omistaja- ja asiakas-
yritysten ennaltaehkaisevaan tyéterveyshuoltoon. Hirmamedi on toiminut vuo-
desta 2012. Harmamedin tyoterveystiimiin kuuluu 30 ammattilaista. Laadulli-
sessa tutkimuksessa paahuomio kohdistuu kokemuksiin, tapahtumiin ja yksittai-

siin tilanteisiin eikd niinkdan tutkittavien yksiléiden maaraan. Osallistujat valitaan
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sen perusteella, ettd heilld on syvillista tietoa tutkimuskohteesta. (Kankkunen &
Vehvildinen - Julkunen, 2013, s. 65-66.) Tama tutkimus kohdistui kohdeyrityksen
terveydenhuollon ammattilaisiin. Hoidon tarpeen arviointia tekeviltd yhdeksalta
hoitajalta kartoitettiin kaikki kysymykset. Kirjauksiin ja fraaseihin liittyen haasta-
teltiin suoravastaanottoa tekevat kolme tyofysioterapeuttia. Ndiden tutkimustu-
losten pohjalta koostettiin Survaypal-kysely viidelle ladkarille. Tutkimukseen osal-

listui yhteensa 17 henkiloa.

4.2 Tutkimusaineiston hankinta

Opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupa kohdeyrityksen vylilaakariltd kesdkuussa
2023. Tutkimuslupahakemus sisélsi tutkimussuunnitelman. Tutkimussuunnitel-
maan liitettiin: tutkimuksen saatekirje, kirjallinen suostumuslomake ja teema-

haastattelurunko (liitteet 1-3).

Ensimmadinen tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelulla ryhmdhaastattelu-
muotona. Teemahaastattelu edustaa haastattelumenetelmas, joka sijoittuu avoi-
men ja lomakehaastattelun valimaastoon ja tunnetaan puolistrukturoidusta ldhes-
tymistavastaan. Teemahaastattelussa haastattelija kokoaa noin 2—4 henkilén ryh-
mid, joissa kaikki haastateltavat ovat kokeneet saman asian tai tilanteen. Teema-
haastattelussa keskustelu etenee tiettyjen ennalta maariteltyjen teemojen mu-
kaan, eika siina esiteta tarkkoja yksiloityja kysymyksia. Tama edesauttaa tuomaan
haastateltavien kokemuksia ja danta esille sekd antaa haastattelijalle enemman
vapautta tulkita tilannetta. Teemahaastattelu ottaa huomioon myos haastatelta-
vien nakemykset ja asioiden merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi &

Hurme, 2008, s. 47-48.)

Teemahaastattelussa on tarkeda selvittdaa etukdteen, ettda kysymykset ovat ym-
marrettdvia kohderyhmalle. Kysymyksid laatiessa on keskeistd, ettd kohderyhma
on tutkijalle tuttu. Jos asiayhteyden hallinta haastattelun aikana on heikkoa, saat-

taa se vaikuttaa tutkimuksen uskottavuuteen. (Vilkka, 2015, s. 130-131.) Olen-
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naista haastattelussa on saada mahdollisimman laajaa ja syvallista tietoa tutkitta-
vasta aiheesta. Taman vuoksi haastateltavien on hyva tutustua haastatteluteemoi-
hin jo hyvissa ajoin etukdteen. Tdma on myo0s eettisesti kannatettavaa, jotta tut-
kittavat saavat kattavaa tietoa tutkimuksesta ennen suostumuksensa antamista.

(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 73.)

Syyskuussa 2023 tutkija piti tutkimuksen kohderyhmalle tiedotustilaisuuden tule-
vasta tutkimustyosta, sen tavoitteista sekd haastatteluteemoista. Tilaisuudessa oli
my0s varattu aikaa keskustelulle ja kysymyksille. Haastattelun teemat koettiin kat-
taviksi ja ne herattivat kuulijoissa ajatuksia ja pohdintaa. Tutkimuksen teemahaas-
tattelurunko muodostui kolmesta teemasta, joita selvensivat alakysymykset (liite
3). Tilaisuuden paatteeksi kohderyhmalle jaettiin suostumuslomakkeet, joissa oli
vield kuvattu haastattelun luottamuksellisuus (liite 2). Lopullisen paatoksen tutki-
mukseen osallistumisesta osallistujat tekivat itse. Suurin osa suostumuslomak-
keista palautettiin tutkijalle jo tiedotustilaisuuden paattyessa. Kaksi suostumusta

palautettiin myéhemmin.

Hirsijarvi ja muut (2008, s. 90—91) korostaa, ettd teemahaastattelu vaatii vahvaa
yhteytta haastateltaviin, minka vuoksi haastattelupaikan tulisi tarjota rauhallinen
ja turvallinen ymparisté haastateltavien hyvinvoinnin takaamiseksi. Haastattelut
toteutettiin kohdeyrityksen tiloissa tydaikana. Hoitajat muodostivat kaksi neljan
hengen ryhmaa, toisessa ryhmassa yksi hoitaja oli etdana teamsin kautta. Tyofy-
sioterapeuttien haastattelu toteutettiin heidan kuukausipalaverinsa yhteydessa
kolmen hengen ryhmana. Haastattelut nauhoitettiin teamsin tallenna ja litteroi-

tyokalun avulla.

Pietilan (2017, s. 111) mukaan ryhmahaastattelun etuna voidaan pitda ryhman
keskustelijoiden keskinaistd vuorovaikutusta, yhtenaisen tiedon tuottamisen pro-
sessia ja tiedon moninaisuutta. Suurimmalla osalla haastateltavista oli jo pitka 10—
20 vuoden tyokokemus tyoterveyshuollon eri ammattialoilta. Hoidon tarpeen ar-
vioinnista keskustellessa kollegiaalinen vuorovaikutus ja yhteiset kokemukset ja

nakemykset seka uudenlaiset nakdkulmat aiheesta toivat monipuolisuutta ilmidn
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sisaltoon. Haastattelu mahdollisti joustavan reagoinnin haastateltavien vastauk-
siin ja tarkentavien kysymysten esittamiseen. Ryhmahaastattelu soveltui keskus-
teluun hoidon tarpeen arvioinnin kehittdmisestd paremmaksi haastattelumuo-

doksi kuin yksilohaastattelut, jolloin aineisto olisi saattanut jaada yksipuoliseksi.

Toinen tutkimusaineisto kerattiin tammikuussa 2024 Harmamedin viidelta 1aaka-
riltda. Avoimet kysymykset muodostuivat teemahaastattelusta nousseiden haasta-
viksi koettujen tulosyiden pohjalta. Aineisto lddkareiltd hankittiin séhkdisena Sur-
vaypal-kyselyna. Opinndytetydntekija koki taman parhaimmaksi ratkaisuksi, koska
ryhmaéahaastattelun sopiminen tyoaikana oli ajankaytollisesti haastavaa. Kysely si-
sdlsi tutkimuksen saatekirjeen sekd kymmenen puolistrukturoitua avointa kysy-

mysta (liite 4). Vastausaikaa kyselylle annettiin kolme viikkoa.

Kysymykset olivat puolistrukturoituja avoimia kysymyksia eli kysymykset sisalsivat
rakenteen vastauksille, mutta vastaajalla oli mahdollisuus vastata omasta nako-
kulmastaan vapaamuotoisesti. Hirsijarvi ja muut (2013, s. 197) sdahkoisessa kyse-
lyssa voidaan kerata tietoja tosiasioista, toiminnasta ja kayttaytymisesta seka pyy-
taa perusteluja ja arviointeja toiminnoille. On tarkeaa, etta kysymykset ovat suoria
ja yksinkertaisia eika niita ole jarkevaa mitata Likert tyyppisillda mittareilla. Avoimet
kysymykset antavat monivalintakysymyksiin verrattuna mahdollisuuden vastaa-
jalle sanoa, mita hanelld on todella mielessaan ja osoittaa ndin vastaajan tietamyk-
sen aiheesta. Haastattelu sopii kdytettavaksi silloin, kun tiedetdan etukateen, mil-
laista tietoa haastateltavat voivat tarjota ja tarvitaan faktatietoa (Hirsijarvi &

Hurme, 2015, s. 45).

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksessa kaytettiin kahta erillistd tutkimusaineistoa. Ensimmadinen aineisto
hankittiin hoitajilta ja tyofysioterapeuteilta ryhmamuotoisena teemahaastatte-
luna. Teemahaastattelujen tulosten pohjalta laadittiin taydentdva kysely, johon

ladkarit vastasivat. Ladkareiden kysely toteutettiin Survaypal-kyselylomakkeen
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avulla. Lddkareiden tutkimustulokset hyodynnettiin kokonaisuudessaan osana ke-

hittamisprosessia.

4.3.1 Ryhmamuotoisen teemahaastattelun aineistoanalyysi

Aineiston analyysi alkaa kvalitatiivisessa tutkimuksessa usein jo haastattelun yh-
teydessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 163). Aineiston tallentami-
sen jalkeen se puhtaaksikirjoitetaan tekstiksi eli litteroidaan. Litterointi voidaan
tehdé koko aineistosta sanatarkasti tai se voidaan tehda paatelmien mukaan suo-
raan puheesta. (Hirsjarvi ja muut, 2013, s. 222.) Ensimmainen tutkimusaineisto lit-
teroitiin sanasta sanaan Microsoft Wordilla. Vastaukset koodattiin numeroin. Lit-
teroitua aineistoa kertyi fontilla Calibri ja rivivalilla 1,5 yhteensa 38 sivua. Tyota
helpotti teamsin videotallenne, josta pystyi tarkistamaan virheellisesti tallentu-
nutta tekstia.

Seuraavaksi aineistoon tutustuttiin lukemalla tekstia huolellisesti lapi useampaan
kertaan. Lukiessa tehtiin alleviivauksia merkityksellisista asioista haastattelun tee-
mat huomioiden. Ndin teksti alkoi hahmottua ja sielta nousi oleellisia toistettavissa
olevia asioita. Hirsjarvi ja muut (2008, s. 153) mukaan aineiston sisalto alkaa tdssa
vaiheessa muodostua jo tutuksi, etenkin jos tekija on itse haastatellut ja litteroinut
tekstin. Aineiston tutkimiseen on kuitenkin tarkeaa varata aikaa ja sita tulee lukea
kokonaisuutena useampaan otteeseen. Kun aineistoa tutkii tarkasti alkaa tekstista

loytya kiinnostavia kysymyksia ja sen analysointi mahdollistuu.

Kvalitatiivisen aineiston sisallonanalyysi voidaan tehda aineistolahtoisesti eli in-
duktiivisesti tai teorialahtoisesti eli deduktiivisesti. Jako ei valttamatta ole selvara-
jainen, usein luokittelu syntyy seka aineiston etta teoreettisen kasitteellistamisen
yhteistyona. Tavoitteena on saada selked ja kattava kuvaus aineistosta. (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, s. 107-110.) Tama tutkimusaineisto analysoitiin induktiivista sisal-
[6nanalyysia kayttdaen. Induktiivinen sisadllonanalyysi sisdltda kolme eri vaihetta:

Ensimmainen vaihe on aineiston pelkistaminen eli redusointi, toinen vaihe on ai-
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neiston ryhmittely eli klusterointi ja kolmas vaihe on kasitteellistaminen eli abst-
rahointi. (Tuomi ja muut, 2009, s. 108—-113.) Aineistosta analysoitiin vain se mika

on selkeasti ilmaistu dokumentissa.

Ennen analyysiprosessin aloittamista maaritettiin analyysiyksikkd. Kankkunen ja
muut (2013, s. 168) mukaan yleisesti voidaan ajatella, ettd tutkimustehtava ja ai-
neiston laatu vaikuttavat analyysiyksikon maarittamiseen. Analyysiyksikkd on ta-
vallisesti yksi sana tai sanayhdistelmd, se voi olla myos lause tai ajatuskokonaisuus.

Tassa tutkimuksessa analyysiyksikkdna kaytettiin ajatuskokonaisuutta.

Analyysiyksikon maarittamisen jalkeen aineistosta poimittiin ajatukset, jotka vas-
tasivat tutkimuskysymyksiin ja ryhmiteltiin ne Exceliin haastatteluteemoittain. Ta-
man jdlkeen ajatukset pelkistettiin ilmaisuiksi. Vilkan (2015, s. 164) mukaan pelkis-
tamisella tarkoitetaan tutkimusaineiston seulontaa poistamalla kaikki tutkimuson-
gelman kannalta merkityksettémat tiedot sdilyttaen samalla olennainen informaa-

tio.

Pelkistetyista ilmaisuista koottiin yhteen saman merkityksen omaavat ilmaisut ala-
kategorioiksi ja annettiin niille niiden sisaltéa kuvaava nimi. Aineiston ryhmittelyn

selkiyttamiseksi ryhmat vari koodattiin.

Kolmannessa vaiheessa samansisaltoisia alakategorioita yhdistettiin (kdsitteellis-
tettiin) ylakategorioiksi. Yldkategoria nimettiin sisdlt6a kuvaavalla nimella tai kasi-
teparilla. Kasitteellistamista jatkettiin niin kauan, kun se oli aineiston sisallon kan-
nalta perusteltua. Yhdistavia kategorioita muodostui yhteensa nelja. Esimerkki ai-
neiston sisallonanalyysista taulukko 1 (Liite 5). Tuomi ja muut (2009, s. 112-113)
toteaa, etta luokittelun yhteydessa aineisto tiivistyy, kun yksittdisia asioita liite-
tdan osaksi yleisempia kasitteitd. Tassa vaiheessa myos tutkimuksen kannalta
olennainen tieto alkaa erottua ja teoreettiset kasitteet vahvistua. Induktiivisen si-
sallén analyysin tarkoituksena on saada vastaus tutkimuskysymyksiin kasitteita yh-
distelemalla. Tutkijan on pidettdva mielessa tutkittavan nakokulma koko sisal-

[6nanalyysin ajan.
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4.3.2 Ladkarien kyselytutkimuksen analyysi

Toinen suppeampi ensimmaistd aineistoa tdydentava tutkimusaineisto muodostui
ladkarien Survaypal-kyselysta. Aineistoa oli fontilla Calibri ja rivivalilld 1,5 yhteensa
8 sivua. Aineisto koostui kymmenen avoimen kysymyksen vastauksista. Kysymyk-

set olivat rajattu spesifien oirekuvien mukaan, yksi oirekuva kysymysta kohden.

Aineisto analysoitiin teemoittelun avulla. Vastaukset puhtaaksikirjoitettiin ja yhte-
ndistettiin samaa tarkoittavat vastaukset. Hirsijarvi ja muut (2015, s. 173) mukaan
teemoittelussa aineistosta tarkastellaan asioita, jotka ovat yhtenevaisia usealle
haastateltavalle. On harvinaista, ettd haastateltavat ilmaisivat asian taysin samoin,
mutta asiat pystytdan yhdistamaan samaan luokkaan. llman tata tarkastelua ana-

lyysi jaa puutteelliseksi ja pinnalliseksi.

Teemoittelussa painotetaan kunkin teeman sisaltdd ja siina esitettyja ndakokulmia.
Se on laadullisen aineiston jaottelua erilaisten aihealueiden mukaan. Ndin voidaan
tarkastella tiettyjen aiheiden esiintymista aineistossa. Aluksi aineisto voidaan ryh-
mitelld esimerkiksi ammatin mukaan ja taman jdlkeen aloittaa varsinainen tee-
moittelu. Tarkoituksena on etsia tiettya teemaa koskevia nakemyksia. Yleensa tee-
moittelu on melko suoraviivaista, koska avointen kysymysten teemat saattavat
muodostaa jasennellyn aineiston jo itselldadn. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 93.) Ana-
lysoitavassa aineistossa teemat olivat spesifeja oirekuvia, joten vastaukset olivat
kaikilla vastaajilla yhtenevaisia ja perustuivat kdypa hoito- ohjeistukseen. Teemoja
muodostui kysymysten kanssa yhtenevaisesti kymmenen kappaletta. Muita, uusia
teemoja ei analysoitavasta aineistosta noussut esiin. Ristiriitoja vastausten valilla
ei havaittu. My0s ohjeistus siita, mille asiantuntijalle asiakas tulisi ohjata tietyilla
oirekuvilla oli yhtenevdinen. Vastaukset dokumentoitiin tutkimustuloksiin ko-

konaisuudessaan teemoittain.
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4.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija toimii usein itsendisesti, jolloin tutkimuksen
luotettavuuden arviointi on haasteellista. Tutkimuskirjallisuudessa ohjataan kiin-
nittdmaan huomiota mahdollisiin virhepdatelmiin ja harhaluuloihin. Tama tarkoit-
taa, ettad tutkija voi olla vakuuttunut siitd, ettd hanen tekemansa paatelmat ovat
oikeita, vaikka todellisuudessa ne eivat valttamatta olekaan. Kvalitatiivisen tutki-
muksen luotettavuuden kysymysten tarkastelua voi arvioida uskottavuuden, vah-
vistettavuuden, siirrettdavyyden ja riippuvuuden kriteerien avulla. (Kankkunen ja

muut, 2017, s. 197.)

Tutkimuksen uskottavuutta lisda aineiston ja tulosten suhteen huolellinen kuvaus.
Aineiston analyysi tulee kuvata tarkasti. Luotettavuutta lisaa erilaisten taulukoi-
den ja liitteiden kaytto, jossa analyysin eteneminen kuvataan jarjestelmallisesti.
Haastatteluteksteista esitetyilla suorilla lainauksilla lukija voi tutkia aineiston ke-
ruun polkua. Etiikan nakokulmasta tutkijan on varmistettava, ettei haastateltava

ole tunnistettavissa lainauksista. (Kankkunen ja muut, 2017, s. 198.)

Tutkimustyota tehtdessa on tarked huomioida, ettd tyon toteuttamiselle ja tulos-
ten analysoinnille on valittu oikeanlaiset tutkimusmenetelmat. Tutkijan on pereh-
dyttava valitsemaansa menetelmaan ja osattava perustella miksi siihen on paaty-
nyt. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 199.) Opinnaytetyoni tutkimus-
menetelmaksi valikoitui laadullinen tutkimus. Uskon, ettd luotettavuuden kan-
nalta teemahaastattelut ryhmamuotoisina tuovat tutkimusongelmaani parasta
tietopohjaa. Tassa menetelmadssa kokeneet terveydenhuollon ammattilaiset pys-
tyvat vertailemaan kokemuksiaan ja rohkenevat tuoda esille kehitysideoitaan.
Luotettavuuden kannalta pyrin luomaan haastattelutilanteista rennot ja turvalli-
set. Kerron myos haastattelun teemat etukateen, jotta jokainen voi niita jo yksi-
[6ind pohtia. Myds tutkijan omakohtainen pitkd kokemus seka kiinnostus oman
tyonkuvan kautta aiheeseen tuo syvyytta haastatteluun. Nakisin, ettd haastattelija
perehtyneisyytensda myo6ta osaa loytaa oikeat kysymykset ja tutkimuksessa mita-

taan sitd, mita oli tarkoituskin mitata.
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Luotettavuutta voi heikentaa tyoyhteison kollegiaalisuus toisiaan kohtaan. Haas-
tattelutilanteessa arempi henkil6 ei valttamatta uskalla sanoa omaa mielipidet-
tdan vaan jaa myotailemaan muita. Taima huomioiden pyrin luomaan ryhmat siten,

ettd jokaisen on helppo tuoda niissd mielipiteensa esille.

Opinndytetyon eettisia puolia pohdittaessa aihevalinta on jo ensimmainen tutki-
jan tekema eettinen ratkaisu. Tutkimuksessa ei kasitella henkilotietoja. Koska tut-
kimuskohteenani on hoitohenkilosto, ei opinndytetyohon tarvita eettisen toimi-
kunnan kannanottoa. Tutkimushaastatteluja aloittaessa on muistettava osallistu-
misen vapaaehtoisuus, haastateltavilla on my6s oikeus keskeyttaa osallistuminen
missa vaiheessa tahansa. Kieltdytymisesta ei saa aiheutua uhkia, eikd osallistumi-

sesta palkita. Haastateltavilla on oikeus esittaa kysymyksia opinndytetyosta.

Kankkunen ja muut (2017) mukaan tutkimuksessa on otettava huomioon tulosten
aito ja puolueeton kasittely. Tuloksia ei saa muuttaa eika niistd saa jattaa pois mi-
taan. Plagiointi on kiellettya, |ahdemerkinnat, lainaukset ja tekstiviitteet tulee

tehda huolellisesti.

Haastattelut nauhoitettiin. Litterointivaiheessa aineistosta poistettiin erisnimet
esim. tyopaikkojen tms. nimet. Nauhoite tuhotiin sen jalkeen, kun haastattelu oli
kirjoitettu tekstitiedostoksi. Haastattelussa esille tulleet asiat raportoitiin tutki-
musjulkaisuissa tavalla, jossa mainittuja yksittaisia kohteita ei voida tunnistaa. Ky-
selytutkimus suoritettiin Survaypal-kyselylld, jossa vastattiin anonyymisti. Kysy-
mykset eivat kasitelleet henkilotietoja, eika vastauksista voinut paatella vastaajan
henkilollisyytta. Haastattelu seka kyselytutkimuksen valmiit sdahkdiset aineistot
sdilytettiin analyysivaiheessa kaksivaiheisen kirjautumisen takana ja tulokset kasi-

teltiin anonyymisti. Tyon valmistuttua keratty aineisto havitettiin tietoturvallisesti.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksessa kartoitettiin ryhmamuotoisen teemahaastattelun avulla, millaisia
kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisilla on puhelimessa tapahtuvasta hoi-
don tarpeen arvioinnista ja sen kirjaamisesta seka miten niita voisi kehittaa. Tulok-
sista nousseiden kehittamiskohteiden perusteella |adkareilta kartoitettiin toimin-
taohjeet tulosyykohtaisiin oirearviointeihin avoimien puolistrukturoitujen kysy-

mysten avulla.

5.1 Teemahaastattelun tutkimustulokset

Haastattelun teemoina oli kokemukset ja kehittamisehdotukset hoidon tarpeen
arvioinnista, hoidon tarpeen arvioinnin kirjaamisesta seka hoidon tarpeen arvioin-
nin ohjeistuksesta. Tutkimustulokset on jaoteltu kappaleeseen viliotsikoittain ai-
neistoanalyysin pohjalta muodostuneiden yhdistavien kategorioiden perusteella.
Yhdistavia kategorioita muodostui nelja: toimintaymparist6, laadukas asiakaspu-

helu, laadukas kirjaus seka oirearviointi ja ohjaus (kuvio 4).
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5.1.1 Toimintaymparisto

Haastateltavat kokivat HTA- toimintaymparistoon vaikuttavan seuraavat tekijat:
tyorauha, resurssit, asiakasyritysten tiedottaminen tyoterveyshuollon palveluista

seka asiakasyritysten sopimustietojen saatavuus (Kuvio 5).

Toimintaymparisto

Asiaksyritysten
tiedottaminen
tyoterveyshuollon
palveluista

Asiakasyritysten

sopimustietojen
saatavuus

Kuvio 5. Toimintaympariston vaikutus hoidon tarpeen arvioon.

Tybérauhaa pidettiin HTA:ssa tarkeimpana tekijana. Haastattelussa aiheeseen otti
kantaa 12 haastateltavaa. Tyorauhaa kasiteltiin kahdelta nakékulmalta: tyosken-
tely hoidon tarpeen kannalta sopivassa tyotilassa seka tydilmapiirin kiireettomyys.
Tyotilalle asetettiin kriteeriksi rauhallinen tila, jossa voi keskittya puheluihin. Ty6-
tila tulisi minimoida ulkopuolisilta hairiotekijoilta. Oma tyéhuone koettiin hyvaksi

tyoskentelytilaksi.

Haastateltavien mukaan asiakaspalvelupiste ei olisi tyérauhan kannalta sopiva tyo-
tila hoidon tarpeen arvioinnille. Asiakaspalvelupiste on usein ruuhkainen. Asiak-
kaita tulee vastaanotoilta varaamaan jatkoaikoja ja henkilokunta kay pisteelld hoi-
tamassa asioitaan. Usein henkilokunnalla on myds tiedusteltavaa asiakaspalveli-

jalta. Tilassa kdydaan myds kopioimassa ja skannaamassa asiakirjoja.

“Asiakas jonottaa luukulla, etté puhelu loppuisi, se ei ole miellyttdvdd
kummallekaan. Joskus voi useampikin ihminen jonottaa siiné vuoro-

aan ja sitten jos asiakas on vield vieraskielinen niin on kurja puhua,
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kun ihmiset jonossa kuuntelee. Siind aina ajattelen, ettd voi kun saisi

olla omassa huoneessa.”

TyGilmapiirin kiireettémyys. Hoidon tarpeen arvioinnissa on padsaantoisesti yksi
nimetty tyontekija vuorollaan. Vastauksista nousi esiin kokemus kiireen tunnusta
HTA-tyota tehdessd. Painetta koettiin liian hitaasta suoriutumisesta. Nahtiin, etta
HTA-prosessi tulisi saada suorittaa kokonaisuudessaan rauhassa ennen seuraavaa
asiakasta. Vastauksissa painotettiin myos tarkeytta matalan kynnyksen avun tar-

joamiselle ja toisaalta rohkeutta avun pyytamiselle.

“Tilanne pitdd toteuttaa niin, ettd ei ole semmoista kiirettd, ettei luoda
tyontekijille painetta, vaan ettd saa kuunnella asiakkaan asian rauhassa

ja ajatuksena, ettd muut puhelut kylld odottavat.”

Resurssit. Haastateltavat kertoivat, etta hoidon tarpeen arviointia vaikeuttaa ajoit-
tainen vastaanottoaikojen puute. Tyoterveyshuollossa pddpaino on lakisaatei-
sessd terveydenhoidossa seka tyokykyarvioinneissa. Haastateltavat pohtivat, ettad
useat asiakasyritykset ovat tehneet myds sairaanhoitosopimuksen, jolloin asiak-
kaalla on oikeus saada aika my0s sairaanhoitokaynneille. Jos laakarin vastaanotto-

ajoissa on vajausta, vastuu siirtyy usein hoitajalle.

”Ajattelen monta kertaa, etta asiakas on ollut vaan pakko saada jo-
honkin ja se on sen takia siina ja sitten vaan pitaa jatkot jotenkin
miettid. Se valilld haastaa, kun asiakkaalla on todellakin hankala se
tilanne ja kasi ei nouse ja liiku mihinkdan. Epdilee jo, etta taalla on
ihan rikki jotakin niin sitten kun pitaa keplotella, silla omalla sairaslo-

malla siihen ja sitten jos ei saa ladkarillekdan mitdan aikaa.”

Haastateltavien mukaan asiakkaan tila tulisi arvioida siten, ettda hanet ohjataan
suoraan oikealle henkil6lle, vaikka vapaita aikoja olisi valiaikaisesti vahemman tar-
jolla. Talla tavoin voitaisiin vapauttaa henkilékunnan resursseja, eika asiakasta tar-

vitsisi ohjata turhaan usealle eri ammattilaiselle.
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Koettiin, ettd perehtyneisyys ja osaaminen tietylld koulutustaustalla pitaisi muis-
taa huomioida asiakkaiden ajanvarauksessa. Esimerkiksi tyofysioterapeuttien eri-
koisosaamista on tuki- ja liikuntaelinasiat ja hoitajien koulutus antaa heille péte-
vyyden hoitaa esimerkiksi infektioita, haavoja seka katsoa silma- ja korvaoireisia.
Oireiden pitkittyessa tai vaikeutuessa asiakkaat tulisi ohjata suoraan laakarin arvi-

oon.

“Helpompi se on siind puhelimessa ohjata oikeaan paikkaan, kuin
ettd asiakas tulee vastaanotolle ja joudut sanomaan, etté en oikein
pysty sulle mitddn apua tdssd antamaan, ettd varataanpa sulle aika

toiselle ammattiryhmdille.”

Asiakasyritysten tiedottaminen tyéterveyshuollon palveluista. Haastateltavat ko-
rostivat tarvetta tiedottaa asiakasyrityksille selkedmmin sitd, mitd hoidon tarpeen
arviointi sisaltaa. Asiakkaita tulisi tiedottaa siitd, etta tyoterveyshuollossa on mo-
niammatillista osaamista ja kanavia asiakkaan ongelmien ratkaisemiseksi useita.
Erds vastaajista muistutti, etta varsinkin digiajanvarausten yleistyessa asiakas hel-
posti ohjautuu suoraan ladkarin arvioon ja fokusoituu siihen, etta aika varataan
aina ladkarille. Haastateltavat olivat yhta mielta siita, etta usein alkukartoitus esi-
merkiksi tyoterveyshoitajan tai tyofysioterapeutin vastaanotolla ennen ldékarinai-
kaa nopeuttaa hoitopolkua. Tyofysioterapeutin suoravastaanotolla voi saada
akuutisti neuvoa omahoitoon, mika nopeuttaa tyéhon paluuta. Asia voi myos rat-

keta jo HTA:ssa, eika fyysista vastaanottoa tarvita.

”Itse olen kertonut meiddn HTA toiminnasta yrityksille, ettd kun te
soitatte niin teiddn ei tarvitse miettid kenelle varaatte aikaa, vaan te
ohjaudutte oikeaa vdyldd HTA:n kautta. Soitatte vain ja kerrotte

sinne asianne niin HTA ohjaa teiddt oikeaa linjaa eteenpdin.”
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Asiakasyritysten sopimustietojen saatavuus. Haastateltavat nakivat tyoterveysso-
pimusten monimuotoisuuden haasteena HTA-tydssa. Tyoterveyshuollossa asiak-
kaiden kanssa tehdaan eri tasoisia sopimuksia. Sopimus voi olla pelkka lakisdatei-
nen sopimus tai siihen voi sisdltya erilaisia sairaanhoitopalveluita. Sairaanhoito-
palveluiden laajuuden asiakas voi maarittaa itse. Asiakkaalla voi olla myos erilaa-
juisia sopimuksia oman sairauskassan kautta. Asiakasyrityksilla on lisdksi omat ta-
paturmavakuutukset, joiden laajuus vaihtelee. Lisdksi kohdeyrityksellamme on
verkostoasiakkaita toisten tyoterveyshuollon palveluntuottajien kanssa, jolloin
toimimme heidan tyoterveyssopimuksensa ehdoilla. Haastattelussa nousi vahvasti
esiin ndiden tietojen puutteellisuus yritysten taustatiedoissa. Jokaisessa HTA-pu-
helussa peilataan ndihin taustatietoihin, ettd osataan palvella asiakasta sopimus-
ten mukaisesti. Jos taustatiedot ovat kunnossa saadaan puhelut hoidettua suju-

vasti kerralla eika asioita tarvitse selvitella jalkikateen.

Tarkeaksi koettiin myos se, ettd sopimustiedot taustoissa noudattaisivat samaa
kaavaa ja ettd niita paivitettaisiin sopimusten paivittyessa. My0s tietoa yritysten

tapaturmavakuutusten laajuudesta kaivattiin yritysten taustatietoihin.

“Mulla on ainakin haasteita siind, etté jos joku soittaa esimerkki yrityk-
sestd, niin juuri se, ettd pitdd tarkasti mennd taustoista katsomaan, ettd
mitds teiddn sopimukseenne nyt kuuluikaan ja hoitajien sairauspdivien kir-
jaamisoikeus ja kaikki sopimuslaajuudet ja sitten jos ne taustat ei sielld ole

kirjattu ja niitd on paljon vaillinaisia.

5.1.2 Laadukas asiakaspuhelu

Yhdistdva kategoria laadukas asiakaspuhelu kerasi haastattelussa toiseksi eniten
ilmaisuja. Kategoria sisalsi seuraavat ylakategoriat: puhelun rajaaminen ydinasi-
aan, ammattitaidon hyodyntdaminen puhelussa, arviointitilannetta ohjaavat fraasit

ja kollegiaalisuus (kuvio 6).
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Laadukas
asiakaspuhelu

Puhelun Ammattitaidon
rajaaminen hyodyntaminen
ydinasiaan puhelussa

Arviointitilannetta
ohjaavat fraasit

Kollegiaalisuus

Kuvio 6. Laadukas asiakaspuhelu hoidon tarpeen arvioinnissa.

Puhelun rajaaminen ydinasiaan arvioitiin ajoittain hankalaksi. Varsinkin tyoter-
veyshoitajat kokivat puhelujen pitkittyvan helposti omien asiakasyritysten henki-
I6iden kanssa. Talloin tuli helposti tunne, ettd asiakkaan asia pitda saada hoide-
tuksi kokonaan jo HTA-puhelun aikana, eika asian hoitoon varattu enda uutta aikaa
kalenterilta. Osa haastateltavista koki HTA-tilanteen helppona, kun asiaa ei tarvin-
nut ratkaista puhelun aikana, vaan asiakas ohjataan asiantuntijan vastaanotolle.
Positiivisena asiana nahtiin pitkdaikaiset asiakasyritykset, joiden henkilékunta on
jo tuttua. Talloin asiakkaan tiedoista ei puhelun aikana tarvinnut hakea lisatietoa.
Usein tallaisissa tilanteissa myds asian kiireellisyyden priorisointi tuntui helpom-

malta.

“Tunnistan kylld justiin tuon, ettd viililld, kun sattuu olla se oma asia-
kas, joka sielld soittaa niin md tieddn, ettd HTA: lla menisi siind pu-
helussa vaan lyhyt aika, mutta yhtékkid md oonkin 10-15 minuuttia

sen ihmisen kanssa puhelimessa.”

Kahdeksan vastaajista arvioi ammattitaidon hyédyntédmisen puheluiden aikana
merkittavaksi tekijaksi laadukkaan asiakaspuhelun arvioinnissa. Vahemman aikaa
HTA-ty6ta tehneena hoitajat kokivat hankaluutta arvioida tilanteita, joissa soittaja
itse kokee tilanteen olevan kiireellinen, mutta oirekuvaus kertoo toista. Lihtokoh-

taisesti oltiin sita mieltd, etta asiakkaan kertomaa asiaa on uskottava, vaikka sen
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vakavuudesta ei olisi tdysin varmuutta. Nahtiin, etta asiakkaille HTA- tilanteet voi-
vat olla jannittavia ja jonkun oleellisen oireen kertominen voi unohtua. Yhta mielta

oltiin siita, ettd kokemus tuo varmuutta tallaisissa tilanteissa.

“Tulee sellainen tunne, ettd tdd kuulostaa siltd, ettd pitdd hakeutua
pdivystykseen. Sieltd nousee joku semmoinen asia, ettd nyt on vdhdn
outoa, ettd tdmd ei nyt oikein kuulosta hyviltd ja selviltd oireku-
valta. Kuulostaa siltd, ettd jos 3 pdivdn pddstd on vaikka seuraava

aika, niin nyt ei voi odottaa oireiden kanssa.”

Muiden ammattihenkiléiden konsultointi nousi myos tarkeana tekijand ammatti-
taidon hyddyntamisessa. Jos HTA:ssa ilmenee hankalia tehtavia, joita ei itse pysty

ratkaisemaan on jarkevampaa selvittda asia ja soittaa asiakkaalle uudelleen.

Arviointitilannetta ohjaavat fraasit. Haastattelijan kysyessa millaisin keinoin HTA-
tilannetta voisi helpottaa, nousi yksimielisesti esiin puhelua ohjaavien fraasien
tarve. Varsinkin ruuhka-aikoina tietynlaisia tasma kysymyksia kaivattiin muistin tu-
eksi puheluita ja niiden kirjaamista helpottamaan. Uskottiin, ettd tama myos lisaisi
kirjauksien tasalaatuisuutta ja kirjaukset olisivat kattavampia. Fraaseissa kaivattiin
ohjausta siihen, milloin asiakas tulee ohjata hoitajalle, tyofysioterapeutille, |1adka-

rille tai paivystykseen.

”No fraasit voisi olla, niin ettd yleisimmdit olisi sielld, vaikka esim. sel-
kékipu potilaalla virtsaamisenvaikeus miinus, kylld nopeuttais sitd,
ettd muistaa ainakin kysyd oleellisimman. Niinkuin esim. virtsatiein-
fektiossa pitdd muistaa kysyd monenlaisia asioita ja yrittdd miettid,

ettd muistaa kirjata kaiken.”

Kollegiaalisuus seka puheluiden aikana, kirjaamisen yhteydessa, etta vastaan-
otolla HTA- kirjaamiseen perustuen arvioitiin haastattelussa tarkeéaksi ylakategori-
aksi. HTA-tyota nahtiin tehtavan korkealla ammattitaidolla ja etiikalla. Haastatel-

tavat kokivat, ettd kun kysymyksessa on ihmisen terveysuhka, tyokyvyttomyys ym.
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on se tunteita herattavaa ja palaute niin positiivisena kuin negatiivisenakin tulee

usein spontaanisti.

“Paljon on mietittdvdd yhden puhelun aikana ja sitten vield negatii-
vinen palaute tulee aika nopeasti. Puhelintyd on se missd palaute on
aina kautta vuosien ollut rasitteena. Vaikka varmasti kaikki par-
haansa yrittéd ja miettii puhelimessa. Kun asiakas sitten tulee vas-
taanotolle saattaa tarina olla muuttunut. Minulla on kdynyt ndéin
omallakin vastaanotolla, olen saattanut 3 kertaa kysyd saman asian,
vaikka ettd kauanko oire on kestéinyt, niin joka kerta aika on muut-

tunut.”

5.1.3 Laadukas kirjaus

Toisena haastattelun teemana oli hoidon tarpeen arvion kirjaaminen. Teemaan
pohjautuen, aineistoanalyysistd muodostui yhdistavaksi kategoriaksi laadukas kir-
jaus. Yhdistavien tekijoiden ylakategorioita olivat: oirekuvaus, kirjausta ohjaavat

fraasit, hoidon tarpeen arvion suunnitelma seka sairauslomien kirjaus (kuvio 7).

Laadukas
kirjaus

Kirjausta HTA:n Sairauslomien

ohjaavat fraasit suunnitelma

kirjaus

Kuvio 7. Laadukas kirjaus hoidon tarpeen arvioinnissa.

Oirekuvaus. Hoidon tarpeen arvion kirjaamisessa pidettiin tarkeana, etta kirjauk-
set |oytyisivat jokaisesta asiakkaasta, jotka ovat tulossa joko vastaanotolle tai
heille on varattuna puhelinaika. Kirjaukset nahtiin keskeisind, jotta ammattihen-
kilo voisi asianmukaisesti valmistautua asiakkaan vastaanottoon ja varmistaa su-
juvan hoitopolun. Kirjausten toivottiin olevan lyhyita ja ytimekkaita. Oirekuvauk-

sesta haastateltavat toivoivat I6ytavan tulosyyn, mahdollisen vammamekanismin,
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oireiden keston ja kuinka asiakas on hoitanut vaivaa itse. Tarkedksi koettiin myos
merkintd mahdollisesta sairauslomalla olosta. Perussairauksia tai saannollisia 1aa-

kityksia ei koettu tarpeelliseksi kirjata tdssa vaiheessa.

”Ei tartte olla paljon tekstid vaan lyhyt ytimekds kuvaus. Esim. viime
keskiviikkona noston yhteydessd selkd kipeytynyt, itse laittanut kyl-
mdd ja ottanut Buranaa. Hyvéd on myés kirjata, onko leposdrkyd, yo-
sdrkyd ym. Millaista se kipu on. Onko kipu paikallista tai séiteileekd

”

se.

Kirjausta ohjaavat fraasit. Kysyttaessa mitka keinot helpottaisivat kirjausta hoidon
tarpeen arvioinnissa, toistui vastaus fraasien tarpeellisuudesta, kuten HTA-puhe-
luissa. Fraasien toivottiin olevan rakenteeltaan samanlaisia. Pidettiin tarkedna,
ettd otsikoinnista pystyisi valitsemaan asiat, joihin vastata. Otsikoinnin nahtiin sa-
malla toimivan muistilistana kysymyksille. Rakenteesta toivottiin I0ytyvadn ainakin
tulosyy, oireiden kesto ja HTA:n suunnitelma. Fraasien hyotya tuotiin esille myos
silld, etta kirjaus siirtyisi heti asiakkaan kertomukseen ja saastyttaisiin tuplakirjauk-
selta. Tdman arvioitiin ehkdisevan virhemahdollisuuksia seka tuovan laatua kir-

jauksiin.

" Joku sellainen, ettd voisit ottaa sieltd otsikot, joihin vastaat, et vdlt-
tamadttd kaikkiin, mutta ettd mahdollisesti niihin, jotka tulee siind
keskustelun aikana, niin voisit vastata ja kirjoittaa sinne lyhyesti.
Koska nditd kirjauksia tosiaan tulee viililld huomattavan hyvid, mut

sitten saattaa tulla ddrimmdisen huonoja.”

Hoidon tarpeen arvion jatkosuunnitelma. Sairausvastaanottoa pitdvat haastatelta-
vat toivoivat HTA:n kirjaavan tekstiin myds jatkosuunnitelmaa asiakkaan hoidosta,
jos sitd on puhelimessa tehty. Esimerkiksi asiakkaan toivoessa verenpainemit-
tausta, tulehduskoetta tai poskionteloiden ultradanitutkimusta. Asiakkaan kanssa

valmiiksi kdytyja hoitoprosessimalleja toivottiin myos nakyviin kirjauksiin. Kirjatun
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hoitosuunnitelman ansiosta myos kollegiaalisuuden yldkasitteen uskottiin toteu-

tuvan.

”Jos on vaikka omaisen kuolemaa varten hakemassa sairaslomaa,
niin tieto siitd, etté on kdyty jo ldpi se prosessi. Mutta ettd vield sitten

tuolta saa vahvistuksen, ettd ollaan samaa mieltd. ”

Erds haastateltava korosti, etta HTA:ssa kirjattu jatkosuunnitelma selkeyttaa poti-
lastyota antamalla ennakkotiedon hoidon jatkuvuudesta jo asiakkaan saapuessa.
Haastateltavat nakivat haastavana sen, etta kaikissa yksikéssamme ei ole aina laa-
karia saatavilla ja toivottiin taman otettavan huomioon HTA:ssa. Tarkedna nahtiin
kirjaus siita, jos ladkarille on varattu jatkoon aika tai lddkarin kanssa on sovittu

konsultaatiomahdollisuudesta.

“joku tdllainen, ettd lddkdrid oli jo konsultoitu jostakin tietystd asi-
asta, ettd Ilddkdri tulee kdymddn huoneessa, niin ne on aina todella
helpottavia tietoja sieltd. Tottahan se teettdd hoidon tarpeen arvi-
oinnissa tydtd, mutta se helpottaa taas siind vastaanottotilan-

teessa.”

Sairauslomien kirjaus. Puhelimessa kirjoitettavat sairauslomat herattivat keskus-
telua. Useampi haastateltavista kirjoitti sairauslomat itse HTA-tyon ohessa.
Ruuhka-aikoina taman koettiin hidastavan puhelintyotd. Etenkin sairauslomien
erilaiset lahetysmenetelmat puhuttivat. Salatulla sahkdpostilla Iahettaminen ko-
ettiin tyolaaksi, koska asiakirjan tulostus ja skannaaminen veivat aikaa. Lisdksi poh-
dittiin virhemahdollisuuden lisddantymista erilaisten lahetysmenetelmien kanssa,
kun asioita on muistin varassa paljon. Useampi toivoi, etta sairauslomat voisi vain
postittaa tai salattuun sahkopostiin saisi sahkoisen allekirjoituksen mahdollisuu-

den.
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“Sairaslomien IGhetysmenetelmdt hidastaa, kun toiset hakevat, toi-
sille Iéhetetddn ja toisille salatulla séhképostilla. Mé mieluusti ldhe-
tdn sen, mutta kai se on sanottava, ettd kylld sen voi laittaa sdhké-
postillakin. Sdhkdéinen Idhetys on tydlds, kun todistus pitdd ensin Idh-
ted skannaamaan ja liittdd koneelle allekirjoituksen kanssa. Ehkd
sdhkdoinen allekirjoitus helpottaisi téissd. Ymmdirrén kylld, etté postin
kanssa saattaa mennd aikaa, ennekuin kirje on perilld ja tyénantaja

voi vaatia todistusta nopeastikin.”

Osa haastateltavista arvioi sairauslomien diagnoosien kirjaamisen haastavana. Ko-
ettiin, ettd hoitajien ICPC-luokituksen kaytté HTA-tilanteissa on helppoa ja luonte-
vaa. Hoitajat kertoivat, ettd sairauslomien kirjaaminen vaatii raportoinnin kan-
nalta ladkareiden ICDC-10 tautiluokituksen kdaytdn ja maarittdamattéman koodin
I6ytaminen on usein aikaa vievda ja haastavaa. Helpottavana koettiin, jos laakari
oli asettanut diagnoosin aikaisemmin ja sita pystyi hyddyntamaan. Ongelmalliseksi
nadhtiin myos sairauslomat, jotka eivat varsinaisesti johdu asiakkaan omasta sai-

raudesta.

5.1.4 Oirearviointi ja ohjaus

Kolmantena haastattelun teemana oli hoidon tarpeen arvion ohjeistus. Teemaan
pohjautuen, aineistoanalyysistd muodostui yhdistdvaksi kategoriaksi asiakkaan oi-
rearviointiin ja potilasohjaukseen liittyvat tekijat. Yhdistavien tekijoiden yldkate-

gorioita olivat: haasteelliset tulosyyt ja potilasohjaus (kuvio 8).

Oirearviointi ja
ohjaus

Haasteellinen
tulosyy

Potilasohjaus

Kuvio 8. Asiakkaan oirearviointi ja ohjaus hoidon tarpeen arvioinnissa.
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Haasteellinen tulosyy. Tulosyita, jotka arvioitiin hoidon tarpeen arvioinnissa vaati-
viksi, nousi useita. Hankalimmaksi todettiin padnsarky, jonka taustat voivat johtua
monesta eri syysta. Haastateltavat pohtivat, ettd aiheesta olisi hyva saada lisdkou-
lutusta ladkareilta esimerkiksi henkilékuntapalaverissa. Kummassakin hoitajien
haastatteluryhmassa koettiin ihottuma tulosyyna vaikeaksi. Tuotiin esille, ettd hoi-
tajilla ei ole ihottumien tunnistamiseen ja hoitoon koulutusta, joten ainoaksi hoi-
tomuodoksi jaa usein valokuvan ottaminen ja ladkarin konsultointi. Erds vastaa-
jista muistutti myo6s ihottumien haasteellisuudesta niiden tyéperdisyyden arvioin-

nissa. Hankaliksi arvioitiin my0s erilaiset ihomuutoksien, kuten luomien arvioinnit.

“No md mietin semmoista, kun ihottumat ja kun miettii ettd mikd
asiakkaan tyé on, voiko se oikeasti olla sielld téissd? Voiko olla niin
ettd tdstd poikii heti 2 viikkoa sairaslomaa, niin ndd on sellaisia sitten

kun ihmiset kuvailee niitd, niin se on tosi vaikea.”

MyoOs mielenterveysongelmat nousivat keskusteluun hoitajien haastatteluryh-
missd. Jaksamiseen liittyvat oireilut, tydilmapiiri- ja kiusaamisasiat koettiin jarke-
vimmiksi ohjata omille tyoterveyshoitajille. Todettiin, ettd omalla hoitajalla on pa-
ras tuntemus asiakkaasta ja hanen tyopaikastaan. Tallainen oirekuva saattaa vaa-
tia yhteydenottoa tyontekijan esimieheen ja johtaa erilaisten neuvottelujen orga-
nisointiin tyopaikan kanssa. Tyoterveyshoitajalla on myos oikeus ohjata asiakas

tydpsykologin vastaanotolle.

”Oirekuva ei tunnu hankalalta hoitaa, jos kyseessé on oma yritys, niin
vdhdn tietdd valmiiksi tyépaikan ilmapiirié. Sitten jos on toisen yritys
niin ei tiedd yhtddn siitd onko sielld ollut jotakin ongelmia sielld tyd-
yhteisdssd ja onko niihin puututtu, kun ei ole mitddn kdsitysté niin
silla lailla sen on kokenut hankalaksi. Sitten esimieheltd saattaa tulla

kyselyd sairauslomista omalle tyéterveyshoitajalle ja hén haluaa ker-
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toa tilanteen omasta nékékulmasta, niin ehkd se olisi paras, etté me-
nisi suoraan sinne omalle, ettd pddsisi heti siihen asiaan kunnolla

kiinni.”

Jokaisessa ryhmassa nousi keskusteluun tuki- ja liikuntaelinoireet. Tassa kohde-
ryhmassa painotettiin HTA:n haastattelun tarkeytta oirekuvan selkiyttamiseksi.
Koettiin, etta jos oireilu on ollut jo pitkdkestoista, on asiakas herkasti ohjattava
laakarin arvioon. Tyofysioterapeuttiryhma muistutti heiddn suoravastaanotto-oh-

jeistansa, joista olisi hyva tarkistaa kriteerit asiakkaan ajanvaraukselle.

” Olkapdd, ettd laitetaanko ne aina ensin fyssdirille vai laitetaanko
lddkdrille, ettd mikd on tavallaan kriteeri siihen, kuinka kauan sitd
oiretta on siedettdvd, ettd voidaan laittaa vield fyssdrille? tai mikd
on joku kriittinen oire seldn kanssa? Tavallaan jos ei ole selkeditd oi-
retta, kuten oikein hankalaa puutumista, pistelyd ja kaikkea sellaista

hermosdrkyd”

Molemmissa hoitajaryhmissa keskusteltiin infektioista ja muista pitkittyneista vai-
voista, joille on tehty jo useampi hoitajan arvio. Toivottiin l[adkarin nakemysta sii-
hen, milloin asiakas siirretdan ladkarin vastuulle. Usein kirjallisissa laakarikonsul-
taatioissa koettiin hankaluutena saada mahdollisimman kuvaava kirjaus eri oire-
kuvista, jotta ladkari saisi selkedn kokonaiskuvan asiakkaan tilasta ndkematta. Tal-
laisia oirekuvia kerrottiin olevan esimerkiksi poskiontelo, korva ja silmaoireet. Kon-

sultaation mahdollisuutta pidettiin tarkeana.

”Poskiontelovaivat on hankalia ja ristiriitaisia, kun usein asiakkaalla
on aikaisempaa poskiontelotaustaa ja hén tunnistaa oireen ja tiedos-
taa, ettd tdmd ei mene kuin kuurilla ohitse. Se on niin eri asia kuin se
asiakas istuu siind sun vieressd ja I6ydokset sopivat tulehdukseen,
kuukauden ollut visynyt ja pientd Idmpéilyd, niin kuinka saat sen asi-

akkaan voinnin kuvattua kirjaukseen Iéékdrille ymmdrrettdvdsti.”
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Haastateltavat kertoivat ongelmia tuovan my®os tulosyyt, joista hoitaja voi periaat-
teessa maarittaa laboratoriotutkimuksia, mutta tutkimuksen tulkintaan ei riitad
hoitajan arvio. Tallaisia tulosyita arvioitiin olevan esim. rintatuntemukset, pohje-
kipu seka vatsakipuiset. Pdivystyksellisesti tullut huimaus koettiin myds haasta-
vaksi hoitajan vastaanotolla. Haastateltavat toivoivat toimintaohjeita esimerkiksi
fraaseihin ndiden tulosyiden ohjaukseen. Myds erilaiset lddakarinlausunnot nostet-
tiin esille, niiden kanssa kaivattiin selkeda ohjeistusta, milloin olisi hyva tulla vas-
taanotolle ja milloin olisi hyva kdyda tyoterveyshoitajan arviossa etukateen. Mil-

loin pelkka kirjallinen ajanvaraus olisi riittava.

“Lausuntoasiat, kun joku soittaa esim. B-lausuntoasiaa niin miten ndissd
toimitaan? Pitdisi olla yleinen ohjeistus, joka ois kaikilla sama. Esim. pi-
tddko tulla ladkdrille vai tekeekd lddkdri lausunnon ilman kdyntié vai pi-
tddké tulla ensin tyéterveyshoitajan arvioon, millaisissa tilanteissa? Koskee

myds tydkykyneuvotteluja, koen ettd ne on vaikeita”

Potilasohjaus. Tarkeimpadna asiana potilasohjauksessa korostui vastaanotolle tulo
ainoastaan hoidon tarpeen arvion kautta. Tall6in asiakaan oirekuva on otettu ko-
konaisvaltaisesti huomioon vastaanottavaa asiantuntijaa arvioidessa, asiakas on
saanut potilasohjauksen ja HTA:sta on asiakkaan paperissa kirjaus. Kaikissa ryh-
missd nousi keskusteluun esitietolomake. Tyofysioterapeuttiryhman haastatte-
lussa kavi ilmi, etta esitietolomake on laadittu, mutta se ei ole ollut kdytdssa. Haas-
tattelussa pohdittiin voisiko lomakkeen ottaa kdyttoon sahkoisend. Lomakkeet ko-
ettiin tarkeina ja aikaa sdaastavina elementteina vastaanotoilla. Erityisen tarkeana
pidettiin, ettd lomakkeen tayton myotd asiakas pohtisi oireitansa jo ennen vas-

taanottoa.

“Esitietolomakehan meillé on, jota ei ole kylld kéytetty. Se olisi kylld
hyvd, kun asiakas tulisi ensimmdisend kdynnille sen lomakkeen
kanssa. Se auttaisi tosi paljon ja nopeuttaisi omaa haastattelua ja

toimintaa.”
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Laboratorioon tulevan ravinnotta ohjaus arvioitiin puutteelliseksi. Kerrottiin, etta
pdivittdin joku asiakas on epatietoinen valmistautumisohjeista. Todettiin, etta asi-
akkailta saastettaisiin tydaikaa ja laboratoriolta resursseja, kun valmistautuminen
olisi ensimmaisella kerralla kunnossa. Haastattelussa syntyi pohdintaa siitd, anne-
taanko ohjaus asiakkaalle jo lilan varhaisessa vaiheessa, kun se annetaan terveys-
tarkastuskutsun yhteydessa tekstiviestilla. Pitaisikd ohjaus olla jopa suullinen mo-
tivointi?

“Laboratorioon tulevan valmistautumisohjaus, ravinnotta ohjaus, kuinka

lddkkeet otetaan, fyysinen rasitus ennen ndytteenottoa, néytteenottoaika

ovat semmoisia ainaisongelmia, joka vaatisi jokaiselta tsemppaamista.”

Haastateltavat olivat yhtd mieltd siitd, ettd asiakkaita on tarkeda ohjeistaa otta-
maan vastaanotolle mukaan mahdolliset muissa terveydenhuollon yksikdissa to-
teutetut tutkimustulokset. My0s esimerkiksi etukdteen tehdyt koti- PEF- ja veren-
painemittaukset koettiin hyddyllisiksi. Talléin asiakas valmistelee itsedan tulevaa
vastaanottokadyntid varten ja ottaa siten vastuuta siitd. Hyvin valmistautunut asia-
kas on vastaanottavaisempi myds hoito-ohjeiden suhteen ja mahdollisuudet tu-

loksien aikaansaamiseksi ovat paremmat.

”Sanoa asiakkaalle, ettd jos sinulla on joitakin tutkimustuloksia muualta,
niin tuothan ne tullessasi, jolloinka sitten ei tarvitse jélkikdteen ohjeistaa.
Hdn on jo aloittanut ne tietyllé lailla, koska silloin se ihminen tekee jotakin
toimenpiteitd tulevaa vastaanottokdyntid varten. Se ottaa jollakin lailla

kontrollia itse siité kdynnistd.”

Kehotusta lddkelistan ottamisesta mukaan vastaanotolle pidettiin tarpeellisena,
asiakkaat eivat aina muista mita ladkkeita kdyttavat. Lisaksi koettiin vastaanottoja
sujuvoittavana tekijana valmiit laboratoriotulokset vierilaboratoriotutkimuksista,

jotka HTA voisi maarata ja laboratorioon ennen tulevaa vastaanottoa.
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5.2 Ladkarien tuottamat kliiniset suositukset tutkimustulosten pohjalta

Hoidon tarpeen arviointia tekevien hoitajien haastattelututkimuksen tuloksista
nousi yhdeksan oirekuvaa seka lddkarinlausunnot, joihin Harmamedin laakarien
ndkokanta ja ohjeistus koettiin tarkeana tyoterveyspainotteisen sairaanhoidon na-
kokulmasta. Tavoitteena on saavuttaa, tekijasta riippumatta, yhtendinen ja am-

mattitaitoinen potilasohjaus hoidon tarpeen arvioinnissa.

Oirekuvat olivat: pdansarky, iho-oireet, mielenterveys, tuki- ja liikuntaelinoireiset,
pitkittyneet infektiot, rintatuntemukset, pohjekipu, vatsakipu ja huimaus (kuvio
9). Naiden tulosten pohjalta koostettiin Survaypal-kysely |adkarille. Heidan tuli ar-
vioida avoimissa kysymyksissa, mitka asiat tulisi I0ytya HTA-kirjauksesta ja toiveet
potilasohjaukseen, lisdksi kysyttiin mille ammattiryhmalle asiakas tulisi ohjata.
Laakarit vastasivat kysymyksiin henkilokohtaisesti. Kaikki tulokset olivat yhte-
nevaisia, eika ristiriitaa vastausten valilla ollut. Ohjeistuksiin kirjattiin kaikki tiedot

mitd lomakkeisiin oli kirjattu.

Haastavat
tulosyyt

. : Pitkittyneet il rintatunte- .
m POhJeklpu w m

Kuvio 9. HTA:ssa haastaviksi koetut tulosyyt.

5.2.1 Oirekohtainen ohjeistus

Pdicinsdiryn oirearvioinnissa asiakas ohjautuu seuraaville ammattiryhmille: kiirevas-
taanotto, tyoterveyslaakari, hoitaja tai tyofysioterapeutti. Taulukossa 1 on esitel-
tyna paansarkyasiakkaan oirekohtainen ohjaus eri ammattiryhmille. Oirearvioin-

nin jalkeen kuvataan asiat, jotka tulisi sisallyttaa HTA-kirjaukseen.
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Taulukko 1. Pdansarkyasiakkaan oirekohtainen ohjaus eri ammattiryhmille.

Carcvrsworto [l woreeouwin [l o — [ wonsoreueesm

«Akillinen, voimakas *Uusi/hankala *Diagnosoitu ePaansarkyyn liittyen
paansarky paansarky migreeni NHS-vaivoja
*Oksentelu, huono *Kova paansarky ja
yleisvointi siihen liittyen
eNeurologiset oireet paf’°i“V°i"_ﬁl
*Raajojen heikkous h!..ur_r_mags 't_’au
n&kohairid
eHankala

migreenikohtaus eToistuva migreeni

Asiakas ohjataan kiirevastaanotolle: dkillinen voimakas paansarky, johon liittyy ok-
sentelua tai neurologisia oireita, raajojen heikkoutta tai yleisvointi on huono tai on
hankala migreenikohtaus. Ohjataan tyoterveyshuollon ladkarille: uusi tai hankala
paansarky, kova paansarky, johon liittyy pahoinvointia, huimausta tai nakohairi-
0itd ja jos aiemmin tiedossa oleva migreeni on alkanut toistua usein. Ohjataan hoi-
tajalle: diagnosoitu migreeni, jos potilas tunnistaa oirekuvan. Ohjataan tyo6fysiote-
rapeutille: aikaisempi paansarkyhistoria, johon liittynyt esim. niska hartiaseudun

vaivoja.

Paansarkyoireisen HTA-kirjaukseen sisdltyvat seuraavat asiat:

paansaryn luonne ja kesto

- aikaisempi paansarkyhistoria

- muut paansarkyyn liittyvat oireet (huimaus, oksentelu, raajaheikkous tai
nakohairiot)

- kaytetty kipulaakitys ja sen teho

- ladkeaineallergiat.

lho-oireinen ohjataan oirearvioinnin perusteella seuraaville ammattiryhmille: kii-
revastaanotto, tyoterveysladkari, tyoterveyshoitaja tai hoitaja. Taulukossa 2 on
kuvattuna iho-oireisen asiakkaan oirekohtainen ohjaus eri ammattiryhmille. Oi-
rearvioinnin jdlkeen kuvataan asiat, jotka tulisi sisdllyttaa HTA-kirjaukseen seka

hoitajille ohjeistus asiakkaan valmistelusta ennen ladkarinvastaanottoa.
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Taulukko 2. Iho-oireisen oirekohtainen ohjaus eri ammattiryhmille.

rorerversriomn [l vomaa

elhottumaan liittyy elhottuma on laaja- eEpaily eLievat ihottumat
yleisoireita alainen tyoperaisyydesta
eVetistava

eSelvasti tulehtunut

eSietamattomasti
kutiava

«Epailyttava
luomimuutoes

Ohjataan kiirevastaanotolle: ihottumaan liittyy yleisoireita, kuten lampdilya ja
yleisvointi on huono. Ohjataan tyoterveyshuollon |ddkarille: laaja-alainen, vetis-
tava, selkeasti tulehtunut, sietamattomasti kutiava ihottuma seka epailyttavalta
ndyttavat luomimuutokset. Ohjataan tyoterveyshoitajalle: jos epailya tyoperaisyy-

desta. Ohjataan hoitajalle: lievdoireisemmat ihottumat.

Tarkeimmat iho-oireisen HTA-kirjaukseen sisaltyvat asiat:

- ihottuman kuvailu

- ihottuman luonne ja kesto

- ihottuman laajuus ja sijainti

- ihottumaan liittyvat oireet (kutina, vetistys, kuumotus, punoitus tai
kuume)

- laakitykset, myos voiteet

- laakeaineallergiat.

Ohjeet vastaanotolle: kuumeiselta ihottumapotilaalta otetaan CRP ja La. Jos epail-
[3an tydperadista ihottumaa, asiakas ohjataan omalle tydterveyshoitajalle. Tyoter-
veyshoitaja tekee alustavan selvityksen omalla vastaanotollaan. Selvityksesta tu-
lee 16ytyad seuraavat asiat: tyopaikan altisteet, potilaan oirekuva tarkemmin seka
mahdolliset viitteet tyoperaisyydestd. Taman jalkeen varataan vastaanottoaika
l[adkarille. Ohjeita hoitajalle: ladkarin konsultaatiossa ihottumasta otetaan mah-
dollisimman tarkka kuva kdnnykalla, kuvaa ottaessa ihottuman viereen asetetaan

mittanauha, ettd voidaan arvioida ihottumalaiskien koko.
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Mielenterveyteen liittyvien asioiden oirearvioinnissa asiakas ohjautuu seuraaville
ammattiryhmille: kiirevastaanotto, tyoterveyslaakari, tyopsykologi tai tyoterveys-
hoitaja. Taulukossa 3 on kuvattuna mielenterveysoireisen oirekohtainen ohjaus eri
ammattiryhmille. Oirearvioinnin jalkeen kuvataan asiat, jotka tulisi sisallyttaa HTA-

kirjaukseen.

Taulukko 3. Mielenterveysoireisen oirekohtainen ohjaus eri ammattiryhmille.

*Asiakas selkeasti *Selkedsti uupunut eAhdistus *Keskusteluapu/
harhainen eSairausloman tarve eUnettomuus alkukartoitus
*Asiakas eLaakityksen tarve eltsetuhoisuus *Ahdistus
itsetuhoinen «Ahdistus eUupumus
*Omainen/Igheinen eUnettomuus «\Vasymys
:ontt'aa e|tsetuhoisuus
uolipuhelun

Asiakas ohjataan kiirevastaanotolle tai tilataan ambulanssi: jos asiakas on selkedsti
harhainen, itsetuhoinen ja joku tuttava/ omainen soittaa huolipuhelun. Ohjataan
tyoterveyshuollon ldakarille: selkedsti uupunut, tarvitsee sairauslomaa ja laaki-
tystd. Ohjataan tyoterveyshuollon ladkarille tai tyopsykologille: voimakas ahdistus,
unettomuus tai itsetuhoisuus. Ohjataan omalle tyoterveyshoitajalle alkuarvioon:
padsaantoisesti kaikki keskusteluapua tarvitsevat ahdistus, vasymys ja uupumus-

asiakkaat.

Mielenterveysoireisen HTA-kirjaukseen sisdltyvat seuraavat asiat:

- mielialan kuvaus (masennus, ahdistuneisuus, vasymys tai uupumus)
- itsetuhoisuus
- unettomuus

- tyokyky.

Tuki- ja liikuntaelinoireiset (TULES) ohjataan oirekuvan perusteella seuraaville am-

mattiryhmille: kiirevastaanotto, tyoterveysladkari, tyofysioterapeutti tai hoitaja.
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Taulukossa 4 on esiteltynd TULES-oireisen oirekohtainen ohjaus eri ammattiryh-
mille. Oirearvioinnin jdlkeen kuvataan asiat, jotka tulisi sisdllyttaa HTA-kirjauk-

seen.

Taulukko 4. TULES-oireisen oirekohtainen ohjaus eri ammattiryhmille.

KIIREVASTAANOTTO TYOTERVEYSLAAKARI TYOFYSIOTERAPEUTTI HOITAJA

" Red flags" *"Red flags" *TULES-oireisen sLievan tapaturman
erillisohjeet eTapaturmat ensikaynti, jos ei kirjaus
eMurtumaepdilyt eYleisoireita edelldmainittuja
oireita

*"Jaatynyt olkapaa”

*TULES-oire, joka
haittaa selkeasti
tyokykya

TULES- oireisille on erillinen ”red flags” ohjeistus valmiina, jos kyseisia oireita ilme-
nee, ohjataan asiakas aina laakarille. Ohjataan kiirevastaanotolle: “red flags” ja
murtumaepailyt. Ohjataan tyoterveyshuollon ladkarille: "red flags”, tapaturmat,
joissa vahaakaan epailysta jalkiseurauksista, yleisoireita, jaatynyt olkapaa (ei juu-
rikaan liiketta nivelessa) seka TULES-oire, joka haittaa selkeasti tyokykya. Ohjataan
tyofysioterapeuteille: ensikdynti, jos kyseessa ei edelld mainitut. Ohjataan hoita-

jalle: lieva tapaturma, Iahinna kirjausta varten.

TULES-oireisen HTA-kirjaukseen sisdltyvat seuraavat asiat:

- oirekuvan kesto

- oirekuvan voimakkuus asteikolla 1-10

- oireen luonne (sateileva kipu, puuduttelu tai lihasheikkous)
- yleisoireet (kuume, voimakas vdasymys jne.)

- tapaturmatausta

- kaytetty kipulaakitys

- tyokyky.
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Infektiopotilas ohjataan oirekuvan perusteella seuraaville ammattiryhmille: kiire-
vastaanotto, tyoterveyslaakari tai hoitaja. Seuraavassa taulukossa 5 on esitetty in-
fektiopotilaan oireenmukainen ohjaus eri ammattiryhmille. OQirearvioinnin jalkeen

ohjeita poskiontelo-oireisen ohjaukseen vastaanotolla.

Taulukko 5. Infektiopotilaan oirekohtainen ohjaus eri ammattiryhmille.

KIIREVASTAANOTTO TYOTERVEYSLAAKARI J HOITAJA [

eVaikeat silmavammat eKorvaoireet, joihin liittyy ePoskiontelo-oireet
pahoinvointia ja huimausta eKorvakipuiset
*Silmaoireet, joihin liittyy Selkedsti rahmivat silmat

punainen, kipea tai
valonarka silma

eTulehdusoireet vain toisessa
silmassa

e Nakokyky heikentynyt
eVierasesine silmassa

sTulehdusoireet voimakkaita
tai toistuvia

Ohjataan kiirevastaanotolle: vaikeat silmdavammat. Ohjataan tyoterveyshuollon
laakarille: korvaoireet, joihin liittyy pahoinvointia tai huimausta. Silmaoireet, joi-
hin liittyy punainen, valonarka ja kipea silma (iriitti-epdily), tulehdusoireet ovat
vain toisessa silmassa, vierasesine silmassa tai ndakokyky silmadssa heikentynyt.
Korva/silma/poskiontelovaivat ovat erityisen voimakkaita tai toistuvia (3—4 tuleh-
dusta ollut vuoden aikana) tai jos nenan tukkoisuus jatkuu antibioottikuurista huo-
limatta. Ohjataan hoitajalle: korvat, selkedsti rahmivat ja verestavat silmat seka

poskiontelovaivat.

Ohjeita vastaanotolle: Sinuiittiin voi konsultoida kuuria, jos oireilu on kestanyt yli
kaksi viikkoa ja/tai tulee markaista eritetta nieluun, Sinusscanilla selkeat eriteloy-

dokset ja kova poskipaakipu.

Rintaoireiset ohjataan kivun luonteen perusteella seuraaville ammattiryhmille: kii-

revastaanotto tai ladkari. Taulukossa 6 on kuvattuna rintakipuisen oirekohtainen
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ohjaus eri ammattiryhmille. Oirearvioinnin jalkeen kuvataan asiat, jotka tulisi si-
sallyttda HTA-kirjaukseen seka hoitajille ohjeistus asiakkaan valmistelusta ennen

|adkarinvastaanottoa.

Taulukko 6. Rintaoireisen oirekohtainen ohjaus eri ammattiryhmille.

e Akuutti vasemmanpuoleinen rintakipu eLieva ajoittainen rintakipu- tai tuntemus
* Kipu/ kiristys vas. kaulalla tai vas. kaden tai *Rytmihairidtuntemus
lavan seudulla *Muljahdukset

*Puristava rintakipu
*Rintakipu jatkunut intensiivisena yli }zh.
*Voimakas hengenahdistus

*Asiakkaalla sepelvaltimotauti, korkea RR tai
huono yleistila

*Rytmihairio, joka vaikuttaa yleiskuntoon

Ohjataan kiirevastaanotolle/asiakas tai asiakaspalvelu soittaa ambulanssin:
akuutti vasemmanpuoleinen rintakipu, kipua vasemmalla kaulalla tai vas. ka-
den/lavan seudun kipua/kiristysta. Kipu on puristavaa. Kipu on jatkunut intensiivi-
sena yli puoli tuntia. Voimakas hengenahdistus. Asiakkaalla on todettu sepelvalti-
motauti, korkea verenpaine tai yleistila on huono. Rytmihairid, joka vaikuttaa
yleiskuntoon. Ohjataan ladkarille: lieva ajoittain tuntuva rintakipu tai -tuntemus,

rytmihairidtuntemus sekd muljahdukset.

Rintatuntemus oirekuvan HTA-kirjaukseen sisaltyvat seuraavat asiat:

- kivun luonne, kesto ja toistuvuus

- rytmihdiridén luonne, kesto ja toistuvuus

- hengenahdistuksen luonne, kesto ja toistuvuus
- rasituksen sieto

- muut oireet.

Ohjeet vastaanotolle: Ennen vastaanottoa EKG ja tarvittaessa B-TnT-PT.
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Pohjekipuinen asiakas ohjataan oirekuvan mukaan seuraaville ammattiryhmille:
kiirevastaanotto, tyoterveyslaakari tai tyofysioterapeutti. Taulukossa 7 on esitelty
pohjekipuisen oirekohtainen ohjaus eri ammattiryhmille. Oirearvioinnin jalkeen
kuvataan asiat, jotka tulisi sisadllyttda HTA-kirjaukseen seka hoitajille ohjeistus asi-

akkaan valmistelusta ennen ldékarinvastaanottoa.

Taulukko 7. Pohjekipuisen oirekohtainen ohjaus eri ammattiryhmille.

revasTaANoTO [l TOTERVEYSLAAKAR

ePohkeen reilu turvotus, eEsitiedot osoittavat *Kipu vaikuttaa
pinkeys ja kipu veritulppariskia, taustalla rasitusperdiseltd TULE-
aiempi syva laskimotukos tai vaivalta

esim. lentomatka

Ohjataan kiirevastaanotolle: pohje reilusti turvoksissa, pinkea ja kiped. Ohjataan
tyoterveyshuollon ldakarille: jos esitiedot osoittavat veritulppariskia, taustalla
aiempi syva laskimotukos tai esim. lentomatka taustalla. Ohjataan tyofysiotera-

peutille: kipu vaikuttaa rasitusperaiseltd TULE-vaivalta.

Pohjekipu oirekuvan HTA-kirjaukseen sisdltyvat seuraavat asiat:

- oireen kesto

- kivun voimakkuus

- rasitus ennen oireen alkamista
- tapaturmatausta

- taustalla lentomatka tai pitka istuminen.

Ohjeet vastaanotolle: Jos esitiedot osoittavat veritulppariskid otetaan B-Fidd-PT

ennen vastaanottoa.
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Vatsakipuinen ohjataan oirearvion perusteella seuraaville ammattiryhmille: kiire-
vastaanotto, tyoterveyslaakari tai hoitaja. Taulukossa 8 kuvataan vatsakipuisen oi-
rekohtainen ohjaus eri ammattiryhmille. Oirearvioinnin jalkeen kuvataan asiat,

jotka tulisi sisallyttdaa HTA-kirjaukseen.

Taulukko 8. Vatsakipuisen oirekohtainen ohjaus eri ammattiryhmille.

KIIREVASTAANOTTO TYOTERVEYSLAAKARI

eAkillinen, epaselva, kova sAjoittaiset, lievat vatsakivut * Akuutti gastroentriitti
vatsakipu ePitkittyneet (puhelimessa)
vatsakivut/oireet eSatunnaiset kuukautiskivut

sVerta ulosteessa

Ohjataan kiirevastaanotolle: dkillinen, epaselva ja kova vatsakipu. On hyva huomi-
oida, kuuluuko tahystystutkimukset tydnantajan tutkimuksiin. Jos ei, ohjataan po-
tilas hakeutumaan suoraan omaan terveyskeskukseen. Ohjataan tyoterveyshuol-
lon laakarille: ajoittaiset ja lievemmat vatsakivut, pitkittyneet vatsakivut/oireet,
verta ulosteessa. Ohjataan hoitajalle: akuutti gastroentriitti (hoidetaan yleensa

puhelimitse) seka satunnaiset kuukautiskivut.

Vatsakipuisen oirekuvan HTA-kirjaukseen sisaltyvat seuraavat asiat:

- kivun sijainti

- kivun kesto

- kivun voimakkuus

- muut oireet (oksentelu, ripuli, narastys, virtsavaivat tai selkakipu)

- omabhoito.

Huimausoireinen ohjautuu oirearvioinnin perusteella seuraaville ammattiryhmille:
kiirevastaanotto, tyoterveyslaakari tai tyofysioterapeutti. Taulukossa 9 kuvataan
huimausoireisen oirekohtainen ohjaus eri ammattiryhmille. Oirearvioinnin jalkeen

kuvataan asiat, jotka tulisi sisallyttdaa HTA-kirjaukseen.
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Taulukko 9. Huimausoireisen oirekohtainen ohjaus eri ammattiryhmille.

KIIREVASTAANOTTO TYOTERVEYSLAAKARI ] TYOFYSIOTERAPEUTTI

e Akillinen, voimakas eLievemmat ajoittain * Asiakas tunnistaa selkedsti
huimaus, johon liittyy tuntuvat huimaukset huimauksen johtuvat niska-
paansarkya,nakohairioita, eAkuutti huimaus aina ja hartiaseudun oireilusta
oksentelua, kuumetta, |askarille

raajojen lihasheikkoutta tai
puuduttelua

Ohjataan kiirevastaanotolle: voimakas &killinen huimaus, johon voi liittyd myos
padnsarkyd, nakohairiotd, oksentelua, kuumetta seka raajojen puutumista tai li-
hasheikkoutta. Tyoterveyshuollon ldékarille: lievemmat ajoittain tuntuvat hui-
maukset. Akuutti huimaus aina laakarille. Ohjataan tyofysioterapeutille: jos asia-

kas selkeasti tunnistaa huimauksen johtuvan niska- ja hartiaseudun oireilusta.

Huimausoireen HTA-kirjaukseen sisaltyvat seuraavat asiat:

huimauksen luonne (kiertava, kaatava tai liittyyko asennonvaihtoon)
- infektiotausta

- aivoverenkiertohairidtausta

- niska-hartiaseudun oireet

- korvakipu

- migreeni.

5.2.2 Toimintaohjeistus lddkarinlausunnoissa

Ladkarinlausunnot tulee tehda potilaan tutkimukseen perustuen eli [adkarin vas-
taanotto tarvitaan. Lyhyt sairausloma voidaan kirjoittaa hoitajan tai tyofysiotera-
peutin konsultaation perusteella. Ennen tyokyky- tai kuntoutusarviota potilaan on
hyva kdyda oman tyoterveyshoitajan vastaanotolla. Tyoterveyshoitaja kirjaa ylos
perussairaudet, laakitykset, tehdyt toimenpiteet, kuntoutukset ja potilaan nike-

myksen ty6- ja toimintakyvystaan.
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Leikkauksen jalkeisessa sairausloman jatkossa varataan tunnin tyokykyarvioaika
laakarille mielelladn noin viikko ennen sairausloman loppumista. Joskus esim. kun-
toutusta varten voi lausunnon tehda ilman vastaanottoa, jos potilas on parin kuu-
kauden sisdlla kdynyt vastaanotolla tai jos KELA pyytda B-lausuntoa tyoterveyslaa-
karin kirjoittamasta sairauslomasta. Lausuntojen tekemiseen kuluu yleensa aikaa,
joten kalenterilta varataan kirjallista ty6ta vahintaan 30 minuutin aika, koska asi-

aan pitaa perehtya tarkasti ennen lausunnon laatimista.
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6 KEHITTAMISTYON TULOKSET: WIDGET JA PROSESSIKAAVIO

Kehittamistehtavallisessa osuudessa oli tavoitteena luoda empiiristen havaintojen
perusteella Hirmamedille hoidon tarpeen arviointiin avuksi oire- ja tulosyykohtai-
nen yhtendinen ohjeistus. Tavoitteena oli |6ytaa ohjeistukselle toimiva toteutus-

ratkaisu potilastietojarjestelmaan.

Lisdksi tarkoituksena oli luoda prosessikaavio hoidon tarpeen arvioinnin kulusta.
Prosessikaavio sisdltdaa vaiheittaisen ohjeistuksen puhelimessa tapahtuvalle hoi-
don tarpeen arvioinnille seka sen kirjaamiselle. Kuviossa 10 on esitettyna kehitta-

mistyon kulku.

Fraasien oS

kehittdminen <

widgettiin,

HTA widget

Tutkimus- haastattelun
tulosten

ja kyselyn
analysointi ’ pohjalta

Teema- A Survaypal- Tutkimus- W
haastattelu ‘ g ‘ kysely - 8] - tulosten ‘ M
analysointi )
Hoitajat/ Laakarit Kehittamistyd Prosessi-
) Tulosten

kaavion

tyofysioterapeutit )
pohjalta ’ ‘ kehittaminen o Sy
kyselyn haastattelun Q -
laatiminen ja kyselyn Harmamedin HTA

laakareille pohjalta ) X
prosessikaavio

Kuvio 10. Kehittdmistyon prosessi

Prosessi alkoi hoitajien ja tyofysioterapeuttien teemahaastattelulla. Teemahaas-
tattelun tutkimustulokset analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia kayttaen. Tu-
losten pohjalta laadittiin [adkareille puolistrukturoitu avoimia kysymyksia sisaltava
Survaypal-kysely. Kysymykset sisdlsivat teemahaastattelusta nousseita haastavia
tulosyita, joihin haluttiin ottaa mukaan laakarin kantaa, ndin ohjeistukselle saatiin
vahvaa ammatillista pohjaa (Liite 4). Kyselyyn vastasi viisi |ddkarid. Vastaukset oli-
vat toistettavissa, eikd niistd noussut ristiriitaisuuksia, ne voitiin ottaa kayttoon
sellaisenaan. Hoitajien, tyofysioterapeuttien ja ldakarien tutkimustulokset koottiin

yhteen.
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Tuloksista lahdettiin luomaan oirekohtaisia ohjekokonaisuuksia, joita potilastieto-
jarjestelmdassamme kutsutaan fraaseiksi. Fraasit tallennettiin Hoidon tarpeen ar-
vio Widgetin taustoihin, joista ne ovat valittavissa ja muokattavissa. Widget on so-
velluksen osa, pieni ohjelma, joka ndyttaa sen taustoihin ohjelmoituja hakukent-
tid. Widget tarjoaa nopeamman paasyn tiettyihin toimintoihin ja tietoihin, ilman
ettd tarvitsee selailla syvemmalle kdyttoliittymaan ja ndin tehostaa ja nopeuttaa

hoidon tarpeen arvio prosessia.

Hoitajien teemahaastattelun ja lddkarien Survaypal-kyselyn tulosten pohjalta lah-
dettiin lisdksi kehittdamaan Harmamedin omaa hoidon tarpeen arvio prosessikaa-
vioita. Seuraavissa kappaleissa kuvataan tarkemmin kehittamistyon prosessit ja

tulokset.

6.1 Hoidon tarpeen arviointi widget

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkimustulosten perusteella tuottaa oire- ja tu-
losyykohtainen ohjeistus ja |6ytda sille toimiva toteuttamisratkaisu potilastietojar-
jestelmdan. Haastateltavat kokivat hankaluutta puhelun rajaamisessa ydinasiaan.
Omien nimettyjen asiakkaiden kohdalla lahdetdadan myos helposti tekemaan koko-
naisvaltaista hoitoa arviointi puhelun sijaan. Myds vahemman tydkokemusta
omaavat hoitajat kokivat hankaluutta |0ytaa tarkkoja kysymyksia puhelun aikana.
Koettiin, ettd HTA- tilannetta voisi helpottaa puhelua ohjaavien fraasien avulla.
Varsinkin ruuhka-aikoina kaivattiin tietynlaisia tarkennettuja kysymyksia muistin
tueksi puheluita ja niiden kirjaamista helpottamaan. Uskottiin, etta tama myos li-
saisi kirjauksien tasalaatuisuutta ja kirjaukset olisivat kattavampia. Tutkitun tiedon
mukaan fraasit yhtenaistavat, selkeyttavat ja nopeuttavat HTA:n ja sen kirjaami-
sen tekemistd. Ne antavat myds rungon puheluille. Ohjelmien avulla voidaan ke-
hittda puheluiden ja kirjaamisen nopeutta, tarkkuutta ja tehokkuutta (Tariq ja
muut, 2017; Kaminsky ja muut, 2017; Nykdnen & Junttila, 2012; North ja muut,
2014; Thomas ja muut, 2013; Nagpal ja muut, 2013).
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Haastattelussa nousi esiin kymmenen kehitettdavaa kohdetta, joiden pohjalta luo-
tiin ohjeistukset. Fraasit muodostettiin otsikoilla: paansarky, iho-oireet, mielenter-
veys, TULES (tuki- ja liikuntaelinoireiset), pitkittyneet infektiot, rintatuntemukset,

pohjekipu, vatsakipu, huimaus ja lausunnot.

Fraasien toivottiin olevan rakenteeltaan samanlaisia. Pidettiin tarkedna, etta otsi-
koinnista pystyisi valitsemaan asiat mihin vastata. Otsikoinnin nahtiin samalla toi-
mivan muistilistana kysymyksille. Rakenteesta toivottiin l0ytyvan ainakin tulosyy,
oireiden kesto ja jatkosuunnitelmaa asiakkaan hoidosta, jos sitd on puhelimessa
tehty. Fraasien hyotya tuotiin esille myos silla, etta kirjaus siirtyisi heti asiakkaan
kertomukseen ja saastyttaisiin tuplakirjaukselta. Taméan arvioitiin ehkaisevan vir-

hemahdollisuuksia seka tuovan laatua kirjauksiin.

Potilastietojdrjestelma VitecAcute Oy:n kanssa kaytiin keskusteluja alustasta, jolla
toiminto saataisiin sujuvaksi. Padadyimme yhteydenotto ja hoidon tarpeen arviointi
widgettiin (kuvio 11), joka perustuu AvoHILMO-raportoinnin vaatimuksiin. Avo-
Hilmo-tietojen perusteella mahdollistetaan hoidon saatavuuden seuranta, mutta
my0s ohjataan hoitoprosessia. Widgetin taustoihin luotiin fraasisto tutkimustulos-

ten mukaisesti.
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Hoidon tarpeen arviointi tai takaisinsoittojonoon asettaminen

Kansiotyypo Tyoterveyshuolto  Terveydenhuolto Tee hoidon tarpeen arviointi
Kiireellisyys Eivalittu = Korkea Normaali Matala

Valitse yhteydenottotapa Reaaliaikainen etdasiointi (R52) v

Yksikko Harmamedi Palveluyksikko v

Yhteydenoton muistiinpanot
AN £~
ol
POHJEKIPU - J
Oireet

Kesto: =
Kivun voimakkuus: N Yh_leydenotto Ja
Turvotus ( ) hoidon tarpeen

Onko Iahiaikoina ollut intensiivista likuntaa, vaikuttaa TULES-peraiselta (TFT) LTI
Taustalla pitka istuminen( 13akan): | arviointi
Taustalla tapaturma(laakar) i =

% /hio Hn ) N4
Taustalla syva laskimotukos (13akari) Yhteydenotto 25.02.2024

Hoitoon paasyn seuranta
Voimakas turvotus/ pinkeys / kipu (kiireVo):

Ohjeet vastaanotolle: Jos esitiedot osoittavat veritulppariskia otetaan 8-Fidd-PT ennen
vastaanottoa.

Kuvio 11. Yhteydenotto ja hoidon tarpeen arviointi widget (Kuvaan saatu lupa Vi-
tecAcute Oy:lta).

Hoidon tarpeen arviota tehdessa valitaan asiakas ja hdnen tietojensa alta yhtey-
denotto ja hoidon tarpeen arvio widget, sen jalkeen rekisterdidaan yhteydenotto.
Yhteydenoton rekisterdinnin jalkeen aukeaa fraasi ikkuna, josta valitaan tulosyyn
mukainen fraasi ja kirjaus tehdaan hoidon tarpeen arvio fraasipohjaan. Fraasipohja
on muokattavissa. Kun kirjaus on valmis, valitaan tee hoidon tarpeen arvio ja hoi-

don tarpeen arvio kirjaus tallentuu potilaskertomukseen (Kuvio 12).
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Hoidon tarpeen arviointi Maki Annukka Hoitaja (ei tth-kela) / Hirmamedi Palveluyksikko / Hirmamedi Oy
25.02 2024 20:53 Tyoterveyshuolto, Kela-luokitus: 0 VALMIS

Tulotilanne

HOIDON TARVE &) TULES
Oirekuva: Alaselkakipu
Liittyyko oireeseen tapaturma (1aakari): Liukastunut tyopaikan pihassa
Kesto: 3 paivaa
Liittyyko puutumista, sateileeko kipu: Kipu sateilee vasempaan reiteen
Onko lihasheikkoutta:-
Onko yleisoireita( kuume, vasymys) (laakari):-
Kuinka on hoitanut vaivaa: Ottanut Buranaa ja pitanyt selalla lampotyynya
Miten vaiva haittaa normaalia elamaa ja tyontekoa: Kipu valvottaa oisin, kumartaminen hankalaa. Ei tyokykyinen.
Kyseessa tapaturma, varataan aika laakarin arvioon

ARVIOINNIN TULOS Y13 - Akuutti- tai kiirevastaanotto virka-aikana 3 vrk:n kuluessa

Yksikko: Hammamedi Palveluyksikko

Hoito akuutti- tai kiirevastaanotolla

Hoidon tarpeen arviointi

L0O3 Alaselan oire/vaiva

Kuvio 12. Hoidon tarpeen arvio kirjaus potilaskertomuksessa

Nain asiakkaasta saadaan selkea strukturoitu hoidon tarpeen arvio kirjaus. Jatkossa
ohjeistusta tullaan laajentamaan, osallistamalla prosessiin koko hoidon tarpeen

arviointia tekeva henkilokunta.

6.2 Hoidon tarpeen arviointi prosessikaavio

Prosessikaavio on kehitetty teemahaastattelusta nousseiden kokemusten ja kehit-
tamisehdotusten pohjalta. Hirmdmedin hoidon tarpeen arviointi tullaan jatkossa
toteuttamaan prosessikaavion mukaisesti (Kuvio 13). Prosessikaavio kdydaan lapi
opinndytetyon esityksen yhteydessa seka sitad kerrataan hoitajapalaverissa. Kaavio
myos tallennetaan Hairmamedin IMS-laatujarjestelmaan seka liitetdan osaksi Har-

mamedin perehdyttamissuunnitelmaa.

Tutkimustuloksista nousi esiin kokemus kiireen tunnusta HTA-ty6ta tehdessa. Pai-
netta koettiin liian hitaasta suoriutumisesta. Nahtiin, ettd HTA-prosessi tulisi

saada suorittaa kokonaisuudessaan rauhassa ennen seuraavaa asiakasta. Proses-



70

sikaavion avulla pyritdan selkiyttamaan hoidon tarpeen arvion kulkua ja ohjaa-
maan hoitajia keskittymaan olennaisiin asioihin, talléin arviotilanne tulee olemaan

suunnitellumpi ja johtaa parempaan suorituskykyyn.

Hoidon tarpeen arvion kirjaamisessa pidettiin tarkedana, etta kirjaukset [6ytyisivat
jokaisesta asiakkaasta, jotka ovat tulossa joko vastaanotolle tai heille on varattuna
puhelinaika. Kirjaukset nahtiin keskeisind, jotta ammattihenkilé voi asianmukai-
sesti valmistautua asiakkaan vastaanottoon ja taata sujuvan hoitopolun. Kirjaus
sisallytettiin prosessikaavioon ja se ohjataan toteutettavaksi puhelun aikana. Ndin

varmistetaan valmiit kirjaukset asiakkaan tullessa vastaanotolle.

Haastateltavien mukaan asiakkaan tila tulisi arvioida siten, ettd hdnet ohjataan
suoraan oikealle henkil6lle, vaikka vapaita aikoja olisi valiaikaisesti vahemman tar-
jolla. Talla tavoin voitaisiin vapauttaa henkilékunnan resursseja, eikd asiakasta tar-
vitsisi ohjata turhaan usealle eri ammattilaiselle. Prosessikaavioon kirjattiin oh-
jeeksi, ettd paatoksenteko jatkohoidosta tulee perustua hoidon tarpeen arviointi

ohjeistukseen ja asiakas ohjataan tarkoituksenmukaiselle vastaanotolle.

Asiakasohjauksen tarkeys korostui tuloksissa. Koettiin, ettd hyvin ohjattu asiakas
valmistelee itseddn tulevaa vastaanottokdyntia varten ja ottaa siten vastuuta siita.
Hyvin valmistautunut asiakas on vastaanottavaisempi myods hoito-ohjeiden suh-
teen ja mahdollisuudet tuloksien aikaansaamiseksi ovat paremmat. Prosessikaavi-
oon sisallytettiin asiakkaan selkokielinen ohjeistus seka puhelun lopuksi tulee var-

mistaa, ettd asiakas on ymmartanyt mita puhelimessa on sovittu.

Prosessikaavio ohjaa puhelun kulkua ja toimii rakenteena potilastietojen doku-
mentointiin. Hoidon tarpeen arvioinnin avuksi luodut tulosyykohtaiset ohjeistuk-
set auttavat selvittdmaan asiakkaalta olennaiset tiedot. Puhelun etenemisen ei
odoteta seuraavan automaattisesti prosessimallia, vaan tydterveyteen soittavaa
asiakasta tulee ldhestyd, ammattimaisesti ja inhimillisesti (THL, 2020). Seuraavaksi
esitetty Hirmamedin hoidon tarpeen arviointi prosessikaavio on rakennettu IS-

BAR-mallia apuna kayttden (kuvio 13).
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Kuvio 13. Hoidon tarpeen arviointi prosessikaavio ISBAR-mallin mukaan.

Kuvio 13 kuvaa prosessikaavion etenemista. Puheluun vastataan joko etu- tai su-
kunimella. Asiakas tunnistetaan aina kysymalla henkilétunnus, sen jalkeen tarkis-
tetaan asiakkaan nimi. Jos kysymyksessa on sairausloman kirjoitus, tarkistetaan
my0s osoitetiedot. Seuraavassa vaiheessa siirrytdaan HTA-widgettiin, jonka avulla
asiakas haastatellaan ohjeistuksen mukaisesti. Tassa vaiheessa arvioidaan vas-
taanoton kiireellisyys sekda ammattiryhma mille asiakas ohjataan. HTA:n kirjaami-
nen tapahtuu yhtadaikaisesti puhelun kanssa, myds yksiléllinen neuvonta kirjataan

potilastietojarjestelmaan, vaikka puhelu ei johtaisi ajanvaraukseen.

Asiakkaasta kirjataan tulosyy eli oirekuva ja oireen kesto asiakkaan kertoman mu-
kaan seka nykytila, jonka arvioinnissa korostuu HTA:n kdyttd ja ammatillinen osaa-
minen. Kaynninsyy kirjataan kertomukselle myos ICPC2 luokituksella. Seuraavaksi
kirjataan jatkohoitosuunnitelma. Paatoksenteko jatkohoidosta perustuu hoidon
tarpeen arviointi- ohjeistukseen, jossa arvioidaan ohjaus tarkoituksenmukaiselle

vastaanotolle tai annetaan omahoito-ohjeet. Asiakkaalle tulee antaa selkokieliset
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jatkohoito-ohjeet. Puhelun lopuksi varmistetaan, ymmarsiko asiakas saamansa

ohjeistuksen ja olisiko hanella kysyttavaa jatkohoidosta.
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli empiirisen aineiston avulla selvittdda kokemuksia
seka kehittamisehdotuksia puhelimessa tapahtuvasta hoidon tarpeen arvioinnista
ja sen kirjaamisesta. Tutkimuksen tavoite oli yhtendistaa ja kehittaa tyéterveyspai-
notteisen hoidon tarpeen arviointi prosessia Hairmamedi Oy:ssa. Haastateltavat
(n=12) seka kyselyyn vastanneet (n=5) olivat tyoterveyshuollon ammattihenki-
[6itd, joilla oli pitkdaikaista kokemusta tydskentelysta tyoterveyshuollossa. Myds
opinnadytetyontekijan omakohtainen yli 20 vuoden kokemus hoidon tarpeen arvi-
oinnista seka mielenkiintonsa ja tietdmyksensa aihetta kohtaan antoivat lisdarvoa
tutkimukselle. Nain ollen tutkimustulosten perustana oleva tieto rakentui vank-

kaan kdytannon kokemukseen. Lisaksi tutkimukselle oli aito tarve.

Tutkimus eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti, haastattelut oli helppo sopia ja
toteuttaa tyopaikan henkildstolle, joka edesauttoi aikataulussa pysymista. Kolle-
gojen tuki osoittautui merkitsevaksi ja monenlaista kehittamista aloitettiin toteut-
tamaan jo tutkimuksen aikana. Suomenkielista kirjallisuutta hoidon tarpeen arvi-
oinnista oli niukasti saatavilla tai se oli melko vanhaa. Pohjoismaista tutkimusta
l6ytyi runsaasti. Tutkimuksen aikana koen kasvaneeni hoitajana sekd opinnayte-
tyon tekijana. Koen loytaneeni uusia nakdkulmia kehittdjan rooliin. Olen innostu-
nut ja motivoitunut jatkotutkimusaiheiden tutkimiseen, jotka ovat nousseet esille
taman tutkimuksen tuloksista. Lisaksi tuntuu palkitsevalta tydskennelld tutkittuun
tietoon perustuvan kehittdmisen parissa. Tdssa osiossa tarkastellaan tutkimuksen
tuloksia seka millaisia johtopadatoksia seka kehittamisehdotuksia niista voi tehda.

Sen lisdksi pohditaan jatkotutkimusaiheita.

7.1 Johtopaatokset

Puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi on tarkea osa tyoterveyshuollon
palveluketjua. Usein se on myds asiakkaan ensimmainen yhteydenotto palveluun.

Laadukas hoidon tarpeen arviointi varmistaa, ettd asiakkaat saavat tarvitsemaansa
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hoitoa oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa, samalla hyédyntden tehokkaasti tyo-
terveyshuollon resursseja. Hoitajien jaksaminen ja tyohyvinvointi ovat keskeisia

tekijoita organisaation pito — ja vetovoiman kannalta. (Field, 2023.)

Tutkimuksen perusteella hoitajat tekevat mielelladn hoidon tarpeen arviointi
tyota. Tulosten perusteella tunnistettiin puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen ar-
vioinnin tukitekijoita ja koettuja haasteita. Toimintaymparistd, laadukas asiakas-
puhelu, laadukas kirjaus seka oirearviointi ja ohjaus nousivat HTA:n kannalta mer-
kityksellisiksi kategorioiksi. Tutkimustulokset olivat hyvin samanlaisia vastaajasta
riippumatta. Tulokset osoittivat selkeasti, ettd HTA:ta tekevilla tyontekijilla oli sa-

manlainen kokemus tyonkuvasta ja sen kehittdmiskohteista.

Tutkimustuloksista nousi esiin tarkoituksenmukaisen toimintaympariston tarkeys
tyon tekemiselle, toimintaymparistoltd odotettiin riittavia resursseja, hairiotonta
tyotilaa sekda mahdollisuutta puheluiden huolelliseen ja rauhalliseen kasittelyyn.

Haasteeksi koettiin asiakkaan vaikeus kuvata oireitaan puhelimessa, kommu-

nikaatio vaikeudet esimerkiksi kielimuurin takia sekd vastaanottoaikojen puute.

Ruotsalaistutkimuksessa selvitettiin Berntsson ja muut (2022) HTA: ssa tyosken-
televien hoitajien kokemuksia ja kasityksia potilasturvallisuudesta. Tutkimuksessa
nousi esille resurssien puutteesta johtuva puheluiden keradntyminen jonoksi, joka
lisdsi tydpainetta. Puheluiden lisdksi myos erilaiset etdpalvelut, lisdsivat painetta
ajankaytossa. Jatkuva paine aiheutti stressia ja vasymystd. Taman seurauksena
kongnitiiviset kyvyt heikentyivat ja virheiden pelko saattoi kasvaa. Hoidon tarpeen
arvioinnin toteuttamista hankaloitti myos vastaanottoaikojen puute. Puhelujen
kestot pitenivat, kun yritettiin etsida vaihtoehtoisia ratkaisuja asioiden hoi-
tamiseksi. Hoitajan kyvyttomyys vastata asiakkaan palveluntarpeeseen organisaa-
tion resurssien puutteen vuoksi saattaa aiheuttaa hanessa riittamattomyyden tun-
netta, pettymysta ja ahdistusta. (Eriksson ja muut, 2019; Wahlberg ja muut, 2003;

Gustafsson & Eriksson, 2021.) Tiukkojen rajoitusten asettaminen puhelun kestolle
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on havaittu aiheuttavan tunteita riittamattomyydesta, stressia ja pelkoa siitd, etta

jotain jaa kysymatta (Berntsson ja muut, 2022; Eriksson ja muut, 2019).

Tutkimustuloksissa koettiin tarkeaksi asiakasyritysten tietoisuuden lisddamisen tyo-
terveyshuollon sopimusten laajuudesta sekd niiden selkedsta kirjaamisesta poti-
lastietojarjestelmaan. Tyoterveyshuoltolain (Tyoterveyshuoltolaki, 3:12§) mukaan
tyonantaja voi velvoitettavien palveluiden liséksi jarjestaa tyontekijoilleen sairaan-
hoito- ja muita terveydenhuoltopalveluita. Tama on tyonantajalle vapaaehtoista
toimintaa. Tyonantaja voi maaritelld tyontekijoilleen tarjoamansa sairaanhoidon
laajuuden. Sopimuksia on hyvin eri laajuisia. Sopimuslaajuuksien tarkistaminen jaa
usein HTA-tyota tekevan vastuulle, vaikka tyoterveyshuollon laajuudesta henkil6-
kunnalle tiedottaminen kuuluisi asiakasorganisaatiolle. Yritysten taustatiedoissa
on paljon informaatiota ja lyhyen puhelun aikana spesifin tiedon etsiminen voi olla

haastavaa.

Toimintaymparistosta johtuviin haasteisiin tarvitaan esihenkilon ja organisaation
tukea. Tiimissa voisi yhdessa pohtia miten tyoyhteiso pystyisi tukemaan tiimia,
jotta he voivat kasitelld puheluita huolellisesti ja rauhallisesti, vaikka tilanne olisi
haastava. Lisaksi on pohdittava, miten voisimme varmistaa, etta tiimillamme on
tarvittavat resurssit ja tyoskentelytilat, jotka tukevat tehokasta ja hairiotonta tyos-

kentelya.

Laadukasta hoidon tarpeen arvio tyota asiakaspuheluissa tukevat ammatti-
osaaminen, tyokokemus ja kollegiaalisuus. Kollegoiden matalan kynnyksen kon-
sultoiminen koettiin tarkedksi. Haasteita koettiin puhelun rajaamisessa ydinasi-
aan, varsinkin omien nimettyjen tyoterveysasiakkaiden kohdalla. Tutkimuksessa
nousi esiin puhelua ohjaavien fraasien tarve. Fraasit yhtendistaisivat,
selkeyttdisivat ja nopeuttaisivat arvion ja kirjaamisen tekemistd. Ne antaisivat
myos rungon haastaville puheluille. Tutkitun tiedon mukaan ohjelmien avulla void-
aan kehittaa puheluiden ja kirjaamisien nopeutta, tarkkuutta ja tehokkuutta (Tariq

ja muut, 2017; Kaminsky ja muut, 2017; Nykdnen & Junttila, 2012; North ja muut,
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2014; Thomas ja muut, 2013; Nagpal ja muut, 2013). Kansainvalista ja etenkin poh-
joismaalaista tutkimusta HTA: n paatdksenteon tukena kaytettavista ohjelmista 16-

ytyy paljon. Aihetta olisi hyva tutkia myos suomalaisista toimintamalleista.

Laadukas kirjaaminen ja oirekuvauksen yhtendinen kirjaamistapa nousi
tutkimuksessa tarkedksi kehityskohteeksi. Haasteena koettiin myds laadukkaan
sairausloman kirjaaminen ruuhka-aikoina puhelimessa. Laadukkaan kirjauksen
todettiin helpottavan vastaanottotilanteen valmistelua ja suorittamista.
Yhtenaisia fraaseja toivottiin selkeyttamaan kirjaamistyotd. Fraasien toivottiin
olevan rakenteeltaan samanlaisia. Pidettiin tarkedna, ettd otsikoinnista
pystyttdisiin valitsemaan asiat mihin vastata. Otsikoinnin nahtiin samalla toimivan
muistilistana kysymyksille. Rakenteesta toivottiin I6ytyvan ainakin tulosyy, oirei-
den kesto ja HTA: n jatkosuunnitelma. Fraasien hyotya tuotiin esille myds silld, etta
kirjaus siirtyisi heti asiakkaan kertomukseen ja sdastyttaisiin tuplakirjaukselta.
Taman arvioitiin ehkdisevan virhemahdollisuuksia seka tuovan laatua kirjauksiin.
Potilasasiakirjoihin maaritellyt yhtendiset tietorakenteet ovat edellytyksena
valtakunnallisten sdahkoisten tietojarjestelmdpalvelujen (Kanta-palvelut) kdyttoon
ja hyodyntamiseen. Rakenteinen, maaramuotoinen tieto tarkoittaa tiedon kir-

jaamista yhteisten, sovittujen rakenteiden avulla. (THL, 2023.)

Maaramuotoiset kirjaukset ovat hyodyllisia vastaanottotilanteissa. Ne tekevit tie-
donhallinnasta helpompaa, silla strukturoituja kirjauksia on helpompi jasentaa ja
tarvittava tieto |6ytyy nopeasti. Tama varmistaa myos sen, etta kaikki tarvittava
tieto tallentuu asianmukaisesti potilaskertomukseen. Lisdaksi olen huomannut,
ettd madramuotoiset kirjaukset vahentavat vaarinymmarrysten riskid. Koen ta-
man olevan erityisen tarkeaa HTA-paatoksentekotilanteissa, joissa tieto tulee 16y-
taa nopeasti. Heikkoutena maaramuotoisessa kirjauksessa voidaan pitaa sita, ettd
vaikka fraasit ovatkin usein hyodyllisid, on tarkeda kayttaa niita harkiten ottaen

huomioon kunkin tilanteen tarpeet ja vaatimukset. Uuden toiminnon koulutuk-
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sessa tulen kiinnittdmaan tdhdn huomiota, korostamalla oman harkinnan tar-
keyttd, jokaista otsikkoa ei ole tarkoituksenmukaista pyrkia tayttamaan. Joskus kir-

jaus on parempi tehda jopa ilman fraasistoa.

Tutkimuksesta nousi esiin hoidon tarpeen oirearviointia ja ohjausta tehdessa mo-
niammatillisuuden, vastaanottajan ammatin ja erikoisosaamisen parempi huomi-
oiminen. Haastavina oirekuvina hoidon tarpeen arvioinnin potilasohjauksessa ko-
ettiin tyoterveyspainotteisen sairaanhoidon nakdkulmasta: Paansarky, iho-oireet,
mielenterveys, tuki- ja liikuntaelinoireiset, pitkittyneet infektiot, rintatuntemuk-
set, pohjekipu, vatsakipu ja huimaus. Haastetta tuo tarvittavien vastaanottore-
surssien ajoittainen puute. Asiakkaan tilanne tulisi arvioida huolellisesti siten, etta
h&dn ohjautuu suoraan oikealle vastaanotolle. Talld tavoin voitaisiin vapauttaa hen-
kilokunnan resursseja, eika asiakasta tarvitsisi ohjata turhaan usealle eri ammatti-
laiselle. Asia ilmeni my6s Hynninen ja muut (2023) tutkimuksessa, jossa kiinnitet-
tiin huomiota siihen, etta palveluiden kayttd kohdentuu tyéterveyshuollossa usein
ladkarivastaanottoihin ja vain noin kolmasosa TULE- tai MT-diagnoosin saaneista
kavi tyofysioterapeutin tai - psykologin vastaanotolla. Tyoterveyshuoltotyota te-
kee moniammatillinen tiimi, johon kuuluu tyoterveyshoitaja, tyoterveyslaakari,
tyofysioterapeutti ja tyopsykologi. He suunnittelevat ja toteuttavat palvelut seka
seuraavat niiden vaikuttavuutta yhteistydssa tyopaikan kanssa. (TTL, 2023). Tyo-
terveyshuollon keskeinen tehtdva on ammattitautien ja tyéhon liittyvien sairauk-

sien ehkaisy seka varhainen toteaminen (Reijula, 2022).

Tutkimustuloksista voidaan todeta, ettd ne tuottivat tietoa Hirmamedin ammat-
tihenkiléiden kokemuksista hoidon tarpeen arvioinnista ja sen kirjaamisesta. Kar-
toitetuilla kokemuksilla saatiin selvitettya tyonkuvan nykytila ja nostettua esiin hy-
vid kaytantoja seka kehittamistarpeita. Tutkimustuloksia voidaan hyédyntaa uu-
sien toimintamallien kehittdmisessa, koulutusten suunnittelussa sekd organisaa-

tion resurssien ja strategioiden optimoinnissa.
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7.2 Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa kokemuksia seka kehittamisehdo-
tuksia puhelimessa tapahtuvasta hoidon tarpeen arvioinnista ja sen kirjaamisesta.
Tutkimustulosten perusteella oli tavoitteena luoda Hirmamedille hoidon tarpeen
arvioinnin avuksi oire- ja tulosyykohtainen yhtendinen ohjeistus seka 16ytaa oh-
jeistukselle toimiva sovellus potilastietojarjestelmaan. Myos tutkimustulosten pe-
rusteella koettiin tarkeaksi kehittamisaiheeksi fraasien muodostaminen puhelui-
den ja kirjaamisen tueksi. Haastattelussa nousi esiin kymmenen kehitettdavaa koh-
detta, joiden pohjalta luotiin ohjeistukset. Jarjestelmatoimittaja VitecAcuten
kanssa paadyttiin yhteydenotto ja hoidon tarpeen arviointi widgetin integrointiin
potilastietojarjestelmdan. Widgetin taustoihin luotiin fraasisto tutkimustulosten

mukaisesti.

Jatkossa uusia fraasitoimintoja tulisi arvioida kriittisesti. Tutkimusta tulisi tehda
kayttdjan nakokulmasta ja arvioida parantaako uusi toiminto HTA:n sujuvuutta
seka kaytettavyysnakdkulmasta, onko toiminto sujuva vai hidastaako se kirjauksen
tekoa, miten toimintoa voisi parantaa? Lisaksi ohjeistusta tullaan laajentamaan
osallistamalla kehittamistydhon HTA-ty6ta tekevid. Digialustojen sujuvaan kayt-
toonottoon vaikuttavat erityisesti koettu hyoty ja kayttajaystavallisyys, naiden li-
saksi kliinista tyota tekevia kannattaa osallistaa projektiin jo suunnitteluvaiheessa.
Onnistuneeseen kdyttéonottoon vaikuttaa se, vastaako teknologia kliinisen tyén

tarpeisiin asianmukaisesti. (Koivisto ja muut, 2019, s. 185.)

Toinen tutkimuksessa esiin noussut kehittdmiskohde olisi tutkia, miten voimme
lisata asiakasyritysten ja heiddan henkilokuntansa tietoisuutta tyoterveyshuollon
kanssa neuvotelluista sopimuslaajuuksista. Tutkimuksessa voisi kartoittaa nykyti-
laa, millainen on heiddn nykytietdmyksensa sopimuksien laajuudesta? Selvittda
mitka ovat yrityksen tarpeet ja odotukset tyoterveyshuollolta sopimuslaajuuksien
tiedottamisessa seka miten voisimme parantaa yhteistyotd. Millaisia valineita tai

viestintaa tarvittaisiin tiedonkulun parantamiseksi. Lisdksi voisi tarkastella millai-
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silla sidosryhmilla tiedotus olisi sujuvinta. Nain voisimme arvioida ja kehittaa tut-
kimustuloksista esiinnoussutta ongelmaa sopimuslaajuuksien epaselvyyksista hoi-

don tarpeen arviointi puhelujen aikana.
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LUTTEET
LIITE 1

Heil

Tyostan opinnaytetyotd aiheenani Hoidon tarpeen arviointi ja sen kirjaaminen
tyoterveyshuollossa - Hirmdmedin mallin kehittidminen. Tassa tutkimuksessa
tuotetaan Harmamedi Oy:lle yhtendinen prosessikuvaus hoidon tarpeen arvioin-
nista. Kuvaus sisaltaa prosessikaavion seka tydkaluja HTA:n toteuttamiseen ja kir-
jaamiseen. Tarkoituksena on tutkimustulosten perusteella luoda oire- ja tu-
losyykohtainen (keskeisimmat tulosyyt) fraasisto ja |6ytaa sille toimiva toteutta-
misratkaisu potilastietojarjestelma Acuteen. Koska asiakasmdaramme ovat kasva-
neet ja hoidon tarpeen arvio tyo on lisdantynyt ratkaisevasti, tarvitsemme yhte-
naisen toimintamallin, jolla voimme tarjota asiakkaillemme laadukasta ja tasa-ar-
voista palvelua. Hirmamedissa tyoskentelee kokenut ja ammattitaitoinen henki-
[6st0 ja teiddn osaamisenne hyddyntdminen on ensiarvoisen tarkeaa. Tdman tut-
kimuksen tuloksia voidaankin hyodyntda uudistettaessa ja kehitettdessa hoidon

tarpeen arviointia kaytannon tydymparistossa.

Tutkimuksen aineisto kerdatadan ryhmahaastatteluilla. Yhdessa ryhmassa on kolme
haastateltavaa. Osallistumisesi tutkimukseen on erityisen arvokasta, jotta tutki-
mukseen saadaan kaikkien hoidon tarpeen arviotyota tekevien kokemus ja nake-
mys. Osallistumisesi tutkimukseen on vapaaehtoista ja ehdottoman luottamuksel-
lista. Sinulla on oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyta ilmoittamatta
keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen. Haastattelussa hankittu aineisto sdilyte-
tdan salasanalla suojattuna ja havitetdaan tutkimuksen jalkeen. Tutkimustulokset
julkaistaan siten, etta niistd ei voida tunnistaa haastatteluihin osallistuneita. Haas-

tattelut danitetdan ja niiden kesto on noin yksi— kaksi tuntia.

Yhteistyoterveisin ja kiitos jo etukateen.

Annukka Mdki
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LITE 2.

VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

TIETOINEN SUOSTUMUS

Opinndytetyo:

Minut on kutsuttu ylla mainittuun opinnaytety6hon kuuluvaan haastatteluun.
Minua on informoitu seuraavista asioista ja ymmarran, ettd suostuessani haas-
tatteluun hyvaksyn ne:

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastateltavalla on oikeus, mil-
loin vain keskeyttda osallistuminen tutkimukseen tai kieltdaytya vastaamasta ha-
nelle esitettyyn kysymykseen.

Haastattelu kestdd _ minuuttia. Haastattelu nauhoitetaan daninauhalle, jonka
jalkeen haastattelu kirjoitetaan tekstitiedostoksi.

Haastattelun luottamuksellisuus turvataan niin, etta henkilGtietoja sisaltavaa ai-
neistoa ei luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille tutkimuksen missaan vaiheessa.

Haastattelu kirjataan tekstitiedostoksi. Haastateltavan ja haastattelussa esille tu-
levien muiden henkiléiden nimet poistetaan tai muutetaan peitenimiksi. Tarvitta-
essa muutetaan tai poistetaan myos paikkatietoja ja muita erisnimia (tyépaikko-
jen tms. nimet), jotta aineistoon sisaltyvien henkildiden tunnistaminen ei ole
enaa mahdollista.

Aininauha tuhotaan sen jilkeen, kun haastattelu on kirjoitettu tekstitiedostoksi.

Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan tutkimusjulkaisuissa tavalla, jossa
tutkittavia tai muita haastattelussa mainittuja yksittaisia henkil6ita ei voida tun-
nistaa.

Olen saanut riittavésti tietoa opinndytetydsti, ja siitd tietoisena suostun haastatel-
tavaksi.

Paikka ja paivdys

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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LIITE 3. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELU

Ammatti:

Hoitoalan tyovuodet:

Teema 1: KOKEMUKSET HOIDON TARPEEN ARVIONNISTA

Kuvailkaa, millainen on onnistunut hoidon tarpeen arviointi.

Millaisia ongelmia arviointitilanteissa koetaan?

Mita apukeinoja kaytat arviointilanteissa?

Millaisilla keinoilla hoidon tarpeen arvio tyota voisi helpottaa?

Teema 2: HOIDON TARPEEN ARVIOINNIN KIRJAAMINEN

- Kuvailkaa, millainen on onnistunut hoidon tarpeen arvio kirjaus.
- Millainen kirjaus palvelee sinua parhaiten potilasvastaanottotyssa?
- Millaisia apukeinoja kaytat kirjaamisessa?

- Mitka tekijat helpottaisivat kirjaamista?

Teema 3: HOIDON TARPEEN ARVIOINNIN OHJEISTUS

- Mitkd ovat keskeisimmat tulossyyt tyoterveyspainotteisessa sairaanhoi-
dossa, jotka koet hoidon tarpeen arvioinnissa hankaliksi?

- Millaisia ongelmia tai haasteita tulosyyt tuovat?

- Kuvailkaa, miten asiakasta voisi valmistaa tulevalle vastaanotolle ja mil-

laista ohjeistusta fraasit voisivat sisaltaa.
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Teen YAMK-opinndytety6ta aiheesta Hoidon tarpeen arviointi ja sen kirjaaminen

LITE 4.

Heil!

tyoterveyshuollossa- Hirmamedin mallin kehittaminen.

Tutkimuksen tavoitteena on kehittda Hairmamedi Oy:lle yhtendinen prosessiku-
vaus hoidon tarpeen arvioinnista. Kuvaus sisaltda prosessikaavion seka tyokaluja
HTA:n toteuttamiseen ja kirjaamiseen.

Tavoitteena on tutkimustulosten perusteella tuottaa oire- ja tulosyykohtainen

ohjeistus potilastietojarjestelmaan.

Hoitajien/tyofysioterapeuttien haastattelun pohjalta nousi 10 aihetta/oirekuvaa,
joihin Hairmamedin ladkareiden nakokanta ja ohjeistus olisi tarkeda, etta osai-
simme ohjata asiakkaita tasalaatuisesti ja ammattitaitoisesti.

Tutkimustulokset ovat kyselyssa liitteena.

Kiitos jo etukdteen vastauksistanne!

Annukka
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Kysely
Arvio seuraavien oirekuvien alle:

¢ Kenelle asiantuntijalle ohjataan? (Milloin hoitajalle, tyofysioterapeutille,
laakarille, 1adkarin kirjallisille toille, paivystykseen?)

e Mitka asiat tulee |6ytya HTA kirjauksesta?
e Olisiko toivomuksia potilasohjaukseen: etukateisvalmistelut, labrat, mita
mukaan vastaanotolle?
1. PAANSARKY
2. IHOTTUMAT, IHOMUUTOKSET
3. MIELENTERVEYS, TYOYHTEISON RISTIRITATILANTEET

4. TULES

(naista loytyy tyofysioterapeuttien suoravastaanotto-ohjeistus (red flag), jota
voin tahan fraasiin hyodyntaa).

5. PITKITTYNEET INFEKTIOT
Halytysmerkit, milloin [adkarille? Millaisiin riittaa kirjallinen konsultaatio?
e Korva
e Silma
e Poskiontelo
6. RINTATUNTEMUKSET
7. POHIJEKIPU
8. VATSAKIPU
9. HUIMAUS
10. LAAKARINLAUSUNNOT
e Milloin olisi hyva tulla vastaanotolle?

e Milloin arviointi tyoterveyshoitajalla ennen vastaanottoa?

e Milloin ajanvaraus kirjallisille toille? (ajan pituus?)
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Taulukko 10. Esimerkki sisallénanalyysiprosessin etenemisesta Toimintaympa-
ristd padluokan muodostamiseksi.

taa niin, ettei ole
semmoista kiiretta,
ettei luoda tyonteki-
jalle painetta, vaan
ettd saa kuunnella
asiakkaan asian rau-
hassa ja ajatuksena,
ettd muut puhelut

kylld odottavat.

piirin luominen. Aikaa
asiakaspuheluille.

tyorauha

Just, ettd asiakas tie-
taa, mita kaikkea
osaamista taalla voi-

daan tarjota.

Asiakkaan tietoisuus
tyoterveyshuollon
osaamisesta

Tiedotus eri ammattiryh-

mien osaamisesta

Asiakasyritysten tie-

dottaminen tyoter-

veyshuollon palve-
luista

Alkuperdinen Pelkistetty Alakategoria Yldkategoria Yhdistava
ilmaus ilmaus kategoria
Tarvittaessa saan Lisdresurssien saata- Lisaresurssit
apuja ja tirkess etts vuus tyon valmiiksi
saattamiseksi
ehdin kirjata puhelun
heti valmiiksi.
En muuta tuu mie- Asiakkaalle ei ole tar- | Vastaanottoaikojen riitta- Resurssit Toimintaym—
leen vaan just niita jota vapaatz.;\ vastaan- vyys paristo
ottoaikaa
resursseja, ettd jos et
sd saa sitd kenellek-
kaan
Tilanne pitda toteut- | Paineettoman tydilma- | Kiireetdn tydilmapiiri ja Tyijilmapiiri
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LIITE6

Kuvio 1. Hirmdamedin hoidon tarpeen arviointi prosessikaavio ISBAR-mallin kay-
tostd ja sen mukaisesta kirjaamisesta hoidon tarpeen arviointi puhelussa. / An-

nukka Maki

HARMAMEDI

HARMAMEDIN HOIDON TARPEEN ARVIOINNIN PROSESSIKAAVIO

--
--
--




