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Hoitoty0ssa Lean-menetelmaa kuvataan toiminta- ja kehittdmismallina, jonka periaatteena
on, etta asiat hoidetaan tehokkaasti. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata kirjalli-
suuskatsauksen avulla, mita hyotya keskitetysta puhelinohjauksesta aitiyshuollon toimin-
taymparistossa olisi, ja miten puhelinohjaus aitiyshuollon toimintaymparistdssa jarjestetaan
laadukkaasti. Tavoitteena on tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa puhelinohjauksen kehitta-
misen tueksi.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku tehtiin

hoito- ja terveystieteellisista tietokannoista. Valittu aineisto sisalsi kolme suomenkielista ja
viisi englanninkielista tutkimusartikkelia viidesta eri maasta. Tutkimusartikkelit kasittelivat
puhelinohjausta aitiyshuollon seka paivystyksellisten terveyspalvelujen nakdkulmasta. Ai-
neisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla. Aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin
vastaavia tuloksia, jotka suomennettiin, pelkistettiin, ryhmiteltiin ja luokiteltiin kategorioihin,
joista syntyi kaksi paaluokkaa.

Opinnaytetydn tulokset osoittivat, ettd synnyttavat naiset toivoivat usein paasya sairaalaan
mahdollisimman nopeasti, kun taas katilot suosittelivat kotona pysymista mahdollisimman
pitkdan. Katildiden tehtavana on samaan aikaan huomioida synnyttajan tarpeet seka huo-
lehtia ettei synnytysosasto kuormitu turhista kdynneista. Esiin nousi naiden kahden priori-
teetin yhteensovittamisen vaikeus. Synnyttajille on tarkeaa, etta he tietavat voivansa soittaa
takaisin milloin tahansa ongelmien ilmaantuessa.

Puhelinohjausta antavat hoitajat tarvitsevat koulutusta ja ohjausta tukevaa materiaalia laa-
dukkaan puhelinohjauksen jarjestamiseksi tydkokemuksen pituudesta riippumatta.

Tulosten johtopaatdksena voidaan osoittaa, ettd seka proaktiivinen etta reaktiivinen puhe-
linohjaus koetaan aitiyshuollon toimintaymparistdssa hyodyllisena. Keskitettya puhelinoh-
jausta jarjestettaessa tulisi huomioida, ettd ohjaajan on tunnettava sairaalan paivystysti-
lanne ja hoitokaytanndot, jotta voidaan sopia tarvittaessa paivystyskaynti. Laadukkaan puhe-
linohjauksen jarjestamisessa tulisi huomioida katildiden yhtenevaiset kaytannét rauhoitella
soittajaa ja normalisoida tilanne. Laadukkaaseen puhelinohjaukseen kuuluu myo6s konkreet-
tisten vinkkien ja neuvojen antaminen soittajalle.

Avainsanat Puhelinohjaus, kKirjallisuuskatsaus
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The Bachelor’s Thesis was carried out as a descriptive literature review. The purpose of
this study was to describe the benefits of centralized telephone counselling in maternity care
and describe how to provide high quality telephone counselling in maternity care. The aim
of this study was to provide information to support the development of telephone counselling.

The data for the study was collected using nursing and health science databases. We found
eight research articles from four different countries. Three of the articles were written in
Finnish and five in English. All the articles were related to telephone counselling in maternity
care and emergency health services and answered to one of our. The material was analyzed
using inductive content analysis. We searched for sentences and expressions that an-
swered the study questions. The sentences were translated into Finnish, reduced and cate-
gorized into two main groups.

The results showed that women giving birth often wished to be admitted to the hospital as
quickly as possible, while midwives recommended staying home for as long as possible. At
the same time, midwives had to take care of the mother and make sure that the maternity
ward is not overloaded with unnecessary visits. There was a difficulty to balance between
these two priorities. It is important for the mothers to know that they can call back any time.
Nurses need training and guidance to provide high-quality telephone counselling.

The results led to the conclusion that midwives should have common procedures to reassure
the caller and normalize the situation. In addition, midwives should give advices and tips
during the calls. When organizing centralized telephone control, it should be noted that the
counselor must be familiar with the hospital's situation and treatment practices in order to
arrange a visit if necessary.

Keywords Telephone counselling, literature review
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1 Johdanto

Puhelinohjaus on osa hoitoty6ta ja sita on tarjolla etenkin akuuttien terveysongelmien
ratkaisemiseksi. Puhelinohjausta kaytetaan hoidontarpeen arviointiin ja silld voidaan
osassa tapauksista korvata vastaanottokaynti tai tdydentaa muuta hoitoa. Asiakas pyri-
tdan ohjaamaan heti oikeiden palveluiden piiriin. Puhelinpalvelujen jarjestdminen eroaa
maailmanlaajuisesti ja pelkdstdan Suomessakin sita jarjestetddn monella eri tavalla or-
ganisaatiokohtaisesti. (Orava — Kyngas — Kaariainen 2012a: 216-231.) Asiointi puheli-
mitse on helppoa ja palvelujen saatavuus seka tavoitettavuus paranevat puhelinpalvelun
myota. Puhelimitse annettavalla ohjauksella on myds suora vaikutus asiakaskaynteihin.
(Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007: 427-430.)

Lean-menetelman periaatteiden mukaista on, etta palveluita kehitetaan jatkuvasti ja toi-
mintaa tehostetaan seka jarkeistetdan (Kettunen 2017: 2-3). Lean on johtamismene-
telma tai filosofinen lahestymistapa, mutta se sisaltdd myds kehittdmismenetelmia seka
tyokaluja, joiden avulla sita paasee toteuttamaan kaytannodssa (Kumpulainen 2018: 4-5).
Olennaista on tyéntekijan kunnioitus, silla tyontekija on oman tydnsa asiantuntija. Lean
ajattelussa kaiken tyon tarkoitus on ensisijaisesti tuottaa arvoa. Tydntekijalla on vastuu
oman tydnsa kehittamisesta ja Lean -ajattelu kannustaa olemassa olevien toimintamal-
lien kyseenalaistamiseen sekd oman jarjen kayttéon. Tydn solmukohdut ja virheet pyri-
taan l16ytamaan tyon sujuvoittamiseksi. Suomessa Lean -menetelmien kayttédnotolla on
todettu merkittavia vaikutuksia terveydenhuollossa, esimerkiksi tydprosessit ovat tehos-
tuneet ja potilashoidon laatu seka turvallisuus ovat parantuneet. Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin liséksi Lean -ajattelu seka -menetelmat on otettu kayttéon kai-
kissa yliopistosairaaloissa ja myds osassa muita suomalaisia sairaaloita. (Reijula 2017:
22-25))

Opinnaytetydémme on osa Lean-transformaatio Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin (HUS) Naistentautien ja synnytysten -tulosyksikon (NaiS- tulosyksikko) ja Metropolia
ammattikorkeakoulun terveysalan yhteista opinnaytetyOhanketta, jonka tavoitteena on
tuottaa nayttoon perustuvaa tietoa Lean-menetelmien kaytosta ja niiden vaikutuksista
NaiS-tulosyksikolle, lisata tydntekijdiden tietoa Lean-transformaatiosta sekd tehostaa

sen jalkautumista seka tulosyksikdssa etta laajemmin. Opinnaytetydomme keskittyy tar-



kastelemaan aihetta keskitetyn puhelinohjauksen kautta. Tydmme tarkoituksena on ku-
vata kirjallisuuskatsauksen avulla, millaisia hyotyja keskitetysta puhelinohjauksesta ai-
tiyshuollon toimintaymparistdssa olisi ja miten keskitetty puhelinohjaus aitiyshuollon toi-
mintaymparistossa jarjestetaan. Tavoitteenamme on koota yhteen tutkittua tietoa puhe-
linohjauksen hyddyista palvelun kehittdmiseksi. Aihe on tarkea hoitotyon kannalta, koska
puhelinohjaus on merkittdva osa hoitotyota. Keskitetyn puhelinohjauksen hyotyja aitiys-
huollon toimintaymparistossa tutkimalla tuotamme nayttdon perustuvaa tietoa hyodyn-

nettavaksi koulutuksessa tai palvelua kehitettdessa.

2 Keskitetty puhelinohjaus

2.1 Puhelinohjaus hoitotydssa

Hoitotydssa puhelinohjauksella tarkoitetaan hoitajan puhelimitse antamaa terveysasioi-
hin liittyvaa ohjausta ja neuvontaa (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007: 427-430). Puhelinoh-
jaus pohjautuu aina hoitajan ja asiakkaan valiseen luottamussuhteeseen, jossa hoitajalta
vaaditaan ammatillista osaamista ja oman ammatillisen osaamisen kehittdmista. Hoito-
tyossa puhelinohjaus jaetaan kahteen eri tapaan, jolla sitd voidaan jarjestaa: reaktiivi-
seen ja proaktiiviseen puhelinohjaukseen. Reaktiivisessa puhelinohjauksessa on omi-
naista, ettd asiakas tekee itse aloitteen ohjauskontaktiin yllattdvan terveydentilassa ta-
pahtuneen muutoksen vuoksi, eika aikaisempaa hoitosuhdetta kyseiseen asiaan liittyen
ole yleensa ollut. (Orava — Kyngas — Kaariainen 2012a: 216-231.) Proaktiivisessa puhe-
linohjauksessa aloitteen ohjauskontaktiin tekee hoitaja ja ohjaus perustuu aiemmin alka-
neeseen hoitosuhteeseen ja on osa hoitosuunnitelmaa. Se tukee hoitoa ja sen jatku-
vuutta esimerkiksi kotiutumisprosessissa. (Orava — Kyngas — Kaaridainen 2012b: 232-
243.)

2.2 Keskitetty puhelinohjaus aitiyshuollon toimintaymparistéssa

Nykyisin synnyttdjia neuvotaan ottamaan yhteytta puhelimitse suoraan synnytyssairaa-
laan ohjauksen ja tuen tarpeessa (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 243-244). Syn-
nytyssairaaloiden paivystyksiin tulee runsaasti puheluita, mutta niista kaikki eivat koske
ainoastaan synnytyksia (Uotila — Nieminen 2016: 2960-2962). Yleisin synnytyksiin liittyva
yhteydenotto koskee synnytyksen kaynnistymista supistuksilla tai lapsivedenmenolla.

Muita syitd ovat esimerkiksi yliaikaisuudesta johtuva synnytyksen kaynnistdminen,



akuutti kipu, verenvuoto tai se, ettei aiti tunne sikion liikkeitd enad samalla tavalla kuin
aiemmin raskauden aikana. (Raussi-Lehto 2017: 222.)

Talla hetkella Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin synnytyssairaaloissa, Naisten-
klinikalla ja Espoon sairaalassa, on kaytdssa synnytyssairaalakohtaiset puhelinneuvon-
nat, joihin synnyttgjilla on mahdollista ottaa yhteyttd ympari vuorokauden (Palander
2019).

Tassa opinnaytetydssa keskitetylld puhelinohjauksella tarkoitetaan aitiyshuollon toimin-
taymparistdssa toimivaa puhelinohjausta aitiyshuollon asiakkaille. Keskitetyn puhelinoh-
jauksen tarkoitus on, ettad aitiyshuollon asiakkaiden puhelut keskitetddn samaan paik-
kaan, jolloin he tarvitsevat vain yhden puhelinnumeron yhteydenottoa varten. Nain kaikki

tieto olisi saatavilla samasta paikasta.

2.3 Lean terveydenhuollossa

Hoitotydssa Lean-menetelmaa kuvataan toiminta- ja kehittdmismallina, jonka periaat-
teena on, etta asiat hoidetaan tehokkaasti ja huonoksi todettuja kaytantoja kehitetdan
nopeasti. Menetelmassa keskitytaan tyonteon jarkeistamiseen ja ajatuksena onkin, etta
kaiken tyon tulisi tuottaa arvoa ja se, mika ei tuota arvoa, katsotaan hukaksi. Hukan mi-
nimoinnilla tehostetaan hoitoty6ta, ja siitd hyotyvat niin asiakkaat kuin tyontekijatkin. Tar-
koituksena on, ettd kaikki tyOntekijat osallistuvat Lean-menetelman toteuttamiseen eli
oman tyonsa jatkuvaan kehittdmiseen. Taman avulla asiakkaan hoitopolku ja hoidon
laatu paranevat. Vaikutukset nakyvat myds kustannuksissa, kun terveydenhuollossa
saadaan mittavia saastoja aikaiseksi. (Bendel 2015: 112-115; Kettunen 2017: 2-3; Kum-
pulainen 2018: 4-5; Reijula 2015: 22-25.)

Terveydenhuollossa Lean-ajattelussa tunnistetaan kahdeksan hukan kategoriaa, jotka
eivat tayta asiakastarvetta ja vievat aikaa varsinaiselta hoitotydlta: Odottaminen ja etsi-
minen, liikkuminen ja siirtyminen, siirrot ja kasittelyt, turha tyd, ylituotanto, virheet, ylisuu-
ret varastot sekd luovuuden ja osaamisen kayttamatta jattdminen. Hoitaja saattaa esi-
merkiksi kirjata potilaan tietoja moneen eri paikkaan tai tyopaivasta saattaa kulua jopa
kymmenia minuutteja jonkun tyovalineen etsimiseen. Leanissa kaytettavia tyokaluja hu-
kan minimoimiseksi ovat muuan muassa Kaizen, kalanruotokaavio ja Hoshin kanri. Kai-
zen tarkoittaa muutosta parempaa kohti. Lean-yrityksessa Kaizen on viikon pituinen pa-
rannushanke, jossa moniammatillinen tyoryhma tutkii ja kehittaa aina viikon ajan yhta

parannettavaa osa-aluetta. Kalanruotokaaviolla tarkoitetaan syy-seurauskaaviota, johon



kirjataan haluttu lopputulos seka toimet, joiden avulla lopputulos uskotaan saavutetta-
van. Hoshin kanri on menetelma3, jonka avulla valitaan tarkeimmat kohteet organisaation
voimavarojen kaytolle. Tama ohjaa organisaation voimavarojen kayttda ja auttaa johtajia
varmistamaan kehityshankkeiden etenevan oikeaan suuntaan. (Barnas — Addams
2014.)

Laakarilehdessa julkaistu kirjallisuuskatsauksen mukaan puhelinneuvontaan koulutetun
sairaanhoitajan antama ohjaus vahentaa kuormitusta paivystys- ja ajanvarausvastaan-
otoilla. Hoitaja tai 1adkari pystyy selvittdmaan suuren osan asiakkaiden terveysongel-
mista puhelimitse ja talld on suora vaikutus kustannuksiin. (Hyrynkangas-Jarvenpaa
2007: 427-430.) Parantamalla asiakkaan hoitopolkua ja ohjaamalla asiakas oikea-aikai-
sesti oikeaan paikkaan vahennetdan kuormitusta kiireellisissa yksikoissa seka lisataan

asiakastyytyvaisyyttad (Orava — Kyngas — Kaaridinen 2012a: 216-231).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, mitd hyotya keski-
tetystd puhelinohjauksesta aitiyshuollon toimintaymparistéssa olisi ja miten puhelinoh-
jaus aitiyshuollon toimintaymparistdssa jarjestetdan laadukkaasti. Tavoitteena on tuottaa
nayttdon perustuvaa tietoa puhelinohjauksen kehittamisen tueksi. Tutkimuskysymykset

ovat:

1. Mitd hyotya on keskitetystd puhelinohjauksesta aitiyshuollon toimintaympéris-
tossa?
2. Miten keskitetty puhelinohjaus jarjestetdan laadukkaasti aitiyshuollon toimin-

taymparistdssa?

4 Opinnaytetyon menetelmat

4.1 Menetelmana kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelmaksi valitsimme narratiivisen eli kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen. Kirjallisuuskatsaus kertoo, mistd nakdkulmista ja miten kyseista asiaa



on tutkittu aiemmin. Kirjallisuuskatsausta pidetdan hyvana valineena syventaa tietoja
asioista, joista on jo valmiiksi olemassa tutkittua tietoa. Se on toisen asteen tutkimusta
eli tutkimustiedon tutkimusta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 123.) Hoitotieteessa kirjallisuus-
katsaus on yleinen tutkimuksen muoto. Laadukkaat kirjallisuuskatsaukset ovat hyodylli-
sia hoitotydn kehittamisessa, silla niiden avulla voi saada nopeasti kattavan kokonaisku-
van aiheesta ja viimeaikaisten tutkimusten tuloksista. (Stolt — Axelin — Suhonen 2016:
33.)

Kirjallisuuskatsaus sisaltdad monia eri vaiheita, joista ensimmainen on katsauksen tarkoi-
tuksen ja tutkimusongelman maarittdminen. Tassa vaiheessa maaritetaan suunta, joka
ohjaa koko prosessia. Toisessa vaiheessa tehdaan kirjallisuushaku ja aineiston valinta.
Vaihe sisaltda seka varsinaiset haut ettd sopivan kirjallisuuden valintaprosessin, mika

tekee tasta vaiheesta tutkimuksen luotettavuuden kannalta tarkeimman vaiheen.

Suoritimme aineistohaun tydhémme sahkaisista tietokannoista. Tietokantahakuja varten
tarvitaan soveltuvat hakusanat seka hakulausekkeet, jotka maarittelimme itse aiheen
kannalta keskeisten termien pohjalta. Maaritimme myos poissulku- ja mukaanottokritee-
rit I1oytamillemme tutkimuksille. Patevat kriteerit helpottavat soveltuvan aineiston 16yta-
mista ja tunnistamista seka vahentavat virheellisten johtopaatdsten mahdollisuutta. Kri-
teerien avulla kirjallisuuskatsaus pysyy myos suunnitellussa suunnassa. (Stolt — Axelin
— Suhonen 2016: 24- 26.)

Otimme katsaukseemme mukaan ainoastaan julkaistuja tutkimuksia. Julkaistut tutkimuk-
set ovat kayneet lapi vertaisarviointiprosessin, joka lisaa niiden luotettavuutta. Tallen-
simme jokaisen hakumme, jotta pystyimme palaamaan niihin myés myéhemmin. Kuva-
simme hakuprosessin myoés tydhémme niin yksityiskohtaisesti, etta lukijan on mahdol-
lista toistaa se. (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 26.)

Kolmannessa vaiheessa I6ydettyd aineistoa ja sen sopivuutta opinnaytetyéhdn arvioi-
daan kriittisesti. Arvioimme tiedon kattavuutta ja tulosten edustavuutta sekd soveltu-
vuutta omien tutkimuskysymystemme tarkasteluun. Aineiston pohjalta teimme synteesin,
joka analysoitiin olemassa olevan tutkimustiedon arvon osoittamiseksi. (Stolt — Axelin —
Suhonen 2016: 28-32.)

Kirjallisuuskatsauksia on monia eri tyyppisia eri tarkoituksiin ja erilaisille aineistoille,

mutta tyypista riippumatta kaikki kirjallisuuskatsaukset sisaltdvat nama tietyt vaiheet.



Vaiheiden yksityiskohtainen ja tarkka kuvaaminen ovat tarkeita, jotta lukija voi arvioida
katsauksen luotettavuutta ja toteutustapaa. (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 32-33; Veh-

vilainen-Julkunen — Kankkunen 2013: 198.)

4.2 Aineiston haun tulokset ja aineistojen valinta

Aineiston keruu aloitettiin laatimalla hyvaksymis- ja poissulkukriteerit, joita testattiin teh-
den alustavia tiedonhakuja ennen varsinaisen tiedonhaun aloittamista. Kun kriteerit to-
dettiin toimiviksi ja saimme halutunlaista aineistoa pystyimme aloittamaan aineistonke-

ruun.

Hyvaksymiskriteerit:

e Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin

e Julkaisut vuosilta 2008-2019

e Julkaisukieli joko suomi tai englanti

e Aineisto: vahintdan pro-gradu tasoinen julkaisu, hoito- tai terveystieteen tutki-

musartikkelit.

Kaytimme opinnaytetydn aineistona tieteellisia tutkimusartikkeleita. Rajasimme aineis-
ton vahintadan pro gradu -tasoisiin julkaistuihin tutkimuksiin seka hoito- ja terveystieteen
artikkeleihin. Valitsimme opinnaytetyohon tutkimukset ensin otsikon perusteella, minka
jalkeen kdvimme ne tarkemmin Iapi ja varmistimme niiden sopivuuden tydhon. Suhtau-
duimme kriittisesti kaikkiin valittuihin aineistoihin, ja punnitsimme myos niiden luotetta-
vuutta koko tutkimusprosessin ajan. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2010: 113-114.).
Pyrimme myds léytdmaan mahdollisimman ajankohtaisia tutkimuksia kayttéomme,
mutta tuoreen tiedon Idytaminen osoittautui hankalaksi. Lopulta paadyimme hakemaan
aineistoa vuosilta 2008-2019.

Kerasimme aineistoa kotimaisista seka kansainvalisistd Medic, PubMed, Cinahl ja Aca-
demia -tietokannoista. Aineiston hakemisessa kaytimme aiheeseen viittaavia hakusa-
noja, kuten "synnyttaja”, "lean”, “keskitetty”, "puhelinohjaus” seka rinnastettavia kasitteita
"puhelinneuvonta” ja “puhelinpalvelu”. Kansainvalisista tietokannoista haimme edella

mainittujen hakusanojen englanninkielisilla vastikkeilla, kuten "telephone”, “helpline”,
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“guidelide”, “hospital”, "maternity”, “contact”, “labour” ja "childbirth”. Kaikki kdyttamamme

tutkimukset oli julkaistu joko suomen tai englannin kielella.

4.3 Aineiston analyysimenetelma

Aineiston analyysin tarkoituksena on jarjestaa valitsemiemme tutkimusten tuloksia ja
esittda ne yhteenvetona. Luokittelimme ja jarjestimme aineistoa seka etsimme niista
yhtalaisyyksia ja eroja. Tulkitsimme tuloksia, vertailimme niita ja kirjoitimme havainto-

jemme pohjalta kattavan kokonaisuuden. (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 30.)

Valitsimme aineiston analyysimenetelmaksi sisallonanalyysin, koska haimme vastauksia
kahteen laadulliseen tutkimuskysymykseen. Sisalldnanalyysin avulla tutkitaan aineistoa,
jonka tutkija pyrkii sisallollisesti luokittelemaan, ja luokittelun avulla analysoimaan sen
sisaltoja ja rakenteita. Sisallonanalyysi auttaa kokoamaan ja tiivistamaan lukuisten tut-
kimusten sisaltamaa tietoa, ja helpottaa informaation luokittelemista kirjallisuuskatsausta
varten. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 103-108.)

Sisallébnanalyysi etenee aineiston redusoinnista eli pelkistamisesta, aineiston klusteroin-
nista eli ryhmittelystd seka abstrahoinnista eli teoreettisten kasitteiden luomisesta.
Redusointivaiheessa analysoitavasta aineistosta karsitaan kaikki juuri tdman tutkimuk-
sen kannalta epaolennainen pois, ja nostetaan esiin ja pelkistetaan kirjallisuuskatsauk-
semme tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut. Klusteroinnissa aineistosta nostetut il-
maukset kdydaan tarkasti lapi etsien samankaltaisuuksia tai erovaisuuksia. Samaa tar-
koittavat kasitteet ryhmitellaan ja nimetdan ryhmaa kuvaavalla kasitteelld. (Tuomi — Sa-
rajarvi 2009: 108-113.) Englannin kieliset lauseet kdansimme ensin suomeksi. Pelkis-
timme ja ryhmittelimme kaikki lauseet ja jaottelimme ne kahteen paaluokkaan. Abstra-
hoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto, ja yhdistetdan alkuperaisin-
formaation ilmaukset teoreettisiksi kasitteiksi (Tuomi — Sarajarvi 2009: 111). Analyysin
jalkeen mukaan valittujen tutkimusten yhteenveto koottiin tutkimusartikkelien analyysi-
taulukkoon (Liite 1).

Opinnaytetydmme liitteena (Liite 1) olevaan analyysitaulukkoon olemme merkinneet 16y-
tdmamme tutkimukset, joita kdytamme tassa kirjallisuuskatsauksessa. Olemme taytta-

neet analyysitaulukkoon tutkimusten perustiedot: missa maassa tutkimus on tehty, tutki-



muksen tarkoitus seka tutkimuskysymykset, tutkimuksen kohderyhma/otos, tutkimusme-
netelma, keskeiset tulokset, jotka antavat vastaukset opinnaytetydbmme tutkimuskysy-
myksiin sekd muuta huomioitavaa, jota tutkijat kuvaavat tulosten hyddyntamisesta ja

mm. yleistamisesta.

4.4 Aineistoksi valitut artikkelit

Valitsimme aineistoksi kahdeksan tutkimusta, joista kolme oli kirjoitettu suomeksi ja loput
viisi englanniksi. Tutkimukset olivat viidestd eri maasta: Suomesta (3), Norjasta (1),
Ruotsista (1), Yhdysvalloista (2) ja Isosta-Britanniasta (1). Tutkimuksista on koottu ana-

lyysitaulukko, jossa on kuvattu kaikki seuraavat aineistona kaytetyt tutkimukset (Liite 1).

Isossa-Britanniassa vuonna 2013 tehdyssa tutkimuksessa Spiby, Walsh, Green, Cromp-
ton ja Bugg ovat tutkineet katildiden uskomuksia ja huolia puhelinkeskusteluista naisten
kanssa, jotka ovat synnytyksen varhaisessa vaiheessa. Tutkimuksen kohderyhmana oli-
vat kahden synnytyssairaalan vastaanottohenkilot, katilot, synnytyslaakarit ja synnytys-
osaston katilot, jotka toimivat synnytyksen hoidon koordinaattoreina. Henkilot oli jaettu
kolmeen ryhmaan ja ryhmissa keskusteltiin ohjatusti. Keskustelut nauhoitettiin, kirjoitet-

tiin puhtaaksi ja analysaoitiin.

Yhdysvalloissa tutkijaryhma Mattocks, Kuzdeba, Baldor, Casares, Lombardini ja Gerber
(2017) kehittivat tutkimuksessaan puhelinohjauksen aitiyshuollon koordinointiohjelman
(MCC), jossa raskaana oleville veteraaniaideille tarjottiin tukea ja ohjausta heidan omien
tarpeidensa mukaan raskauden ajan. MCC- ohjelmaan kuului keskitetty puhelinohjaus,
josta oltiin aiteihin yhteydessa. Tutkimus toteutettiin puhelinhaastatteluilla 6-8 viikkoa
synnytyksen jalkeen naisille, jotka olivat raskauden ajan osallistuneet MCC-ohjelmaan.
MCC-ohjelmassa esimerkiksi tehtiin katsaus jokaisen raskaana olevan naisen henkil6-
kohtaisiin tarpeisiin, annettiin opetusta vanhemmuudesta ja vastasyntyneista seka jatku-
vaa ohjausta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Raskauden aikana palvelu tar-
josi naisille myos tapaamisia kahden kuukauden valein tyontekijan kanssa, joka auttoi
ratkomaan asioita, joihin nainen toivoi apua. Naiset saivat moniammatillista tukea seka

hoitajilta etta sosiaalityontekijoilta.

Suomessa (2014) Uotila ja Nieminen tekivat tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli selvit-
taa aitiysneuvolan ja synnytyssairaalan yhteisen puhelinneuvonnan mahdollisuutta. Tut-

kimus tehtiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd. Puhelinneuvonta sijoitettiin Tampereen



Yliopistollisen sairaalan synnytyspaivystykseen. Tutkimukseen palkatut 4 tyontekijaa
osallistuivat koulutuspaivaan ja tutustuivat neuvoloiden toimintaan. He saivat myoés lis-
tauksen yleisimmista yhteydenottoaiheista ja naita varten laaditun ohjeistuksen puhelin-
ohjauksen tueksi. Kaikki puhelut luokiteltiin ja arvioitiin heti sahkdiselle lomakkeelle. Tut-
kimuksesta kerrottiin neuvoloiden terveydenhoitajille, mutta he eivat mainostaneet pal-
velua asiakkailleen, ettei puhelinohjaukselle muodostuisi lisatarvetta ja saataisiin mah-

dollisimman todenmukainen kuva sen toiminnasta.

Torppa, Kokkonen, Raumavirta-Koivisto, livanainen ja Pitkala (2009) tekivat tutkimuksen
paivystyspotilaiden hoitoon ohjautumisesta ja hoidon tarkoituksenmukaisuudesta ter-
veysasemalla paivasaikaan. Lisaksi tutkittiin potilaiden paivasaikaisia yhteydenottoja
akuuteiksi koetuissa asioissa. Tutkimus tehtiin Herttoniemen terveysasemalla Helsin-
gissa ja se tehtiin kahdessa osassa eri ajankohtina. Ensimmaisessa osassa selvitettiin,
ottiko potilas yhteyttd soittamalla vai tulemalla suoraan terveysasemalle. Toisessa
osassa selvitettiin potilaiden vastaanottokdynteja ja hoitoon ohjautumista. Kohderyh-

mana olivat paivystyspotilaat, joita oli tutkimuksen aikana n=881.

Tarkiainen, Kyngas, Kaakinen ja Kaariainen (2012) ovat tehneet kvasikokeellisen tutki-
muksen puhelinneuvonnan laadusta paivystysyksikdssa. Tutkimuksen tarkoituksena ol
selvittda sairaanhoitajien koulutusintervention vaikutusta puhelinneuvonnan laatuun pai-
vystysyksikdssa. Tutkimuskysymykset olivat: 1. Miten paivystysyksikon puhelinneuvon-
taa toteuttavien sairaanhoitajien arvioit sen laadusta eroavat ennen ja jalkeen interven-
tion? 2. Miten arvioitu laatu eroaa taustamuuttujien suhteen? Tutkimuksessa kaytettiin
kvasikokeellista ennen-jalkeen -asetelmaa ja kohderyhmana oli kaikki eraan keskussai-
raalan paivystysyksikdn sairaanhoitajat, joita oli alkumittauksessa n=43 ja loppumittauk-
sessa n=35. Alkumittaus tehtiin kesa-heindkuussa 2010, jonka jalkeen elo-lokakuussa
2010 sairaanhoitajat koulutettiin puhelinneuvontaan ja loppumittaus tehtiin tammikuussa
2011. Tutkimusaineisto kerattiin Ohjauksen laatu -kyselylomakkeella, jossa laatua mitat-
tiin kuudella eri osa-alueella: Sairaanhoitajien puhelinneuvontatiedot, -taidot, puhelin-

neuvonnan lahtékohdat, resurssit, toteutus ja vaikutukset.

Hoddinott, Craig, Maclennan, Boyers & Vale (2012) tekivat Iso-Britanniassa satunnais-
tetun ja kontrolloidun soveltavan tutkimuksen, jossa he selvittivat, lisdisikd proaktiivinen
ja reaktiivinen imetystukipuhelinpalvelu imetyksen kestoa ja laatua lapsivuodeosastolta

kotiutettujen vahavaraisten asumisalueilla asuvien skotlantilaisten naisten keskuudessa.
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Norjassa (2008) Eri, Blystad, Gjengeda & Blaaka selvittivat tutkimuksessaan norjalaisten
katildiden kaytantdja ja prioriteetteja heidan puhuessaan puhelimessa ensisynnyttajien
kanssa, jotka ottavat yhteytta synnytyssairaalaan synnytyksen alkuvaiheessa. Tutkimus-

menetelmana kaytettiin fokusryhmahaastattelua, ja tutkimukseen osallistui 18 katilda.

Ruotsissa (2017) Ericson, Flacking ja Udo selvittivat tutkimuksessaan, millaisia vaiku-
tuksia proaktiivisella ja reaktiivisella imetystukipuhelinpalvelulla on vastasyntyneiden
teho-osastolla hoidettujen keskoslasten aitien imetykseen. Tutkimuksen tiedonkeruussa
kaytettiin apuna puolistrukturoitua avoimiin kysymyksiin perustuvaa haastattelua, puhe-
linhaastattelua seka VAS-kipujanaa. Tutkimuksessa haastateltiin 365 keskoslapsen syn-

nyttanytta ja sairaalasta kotiutunutta naista Ruotsissa.

5 Tulokset

Aineistona kaytetyt tutkimukset on eroteltu jarjestysnumeroin (1.- 8.) analyysitaulukkoon,
jossa tutkimukset ovat aakkosjarjestyksessa (Liite 1). Tuloksia esittaessa tekstiviitteesta
I16ytyy tutkimuksen jarjestysnumero ja sivunumerot, joilla viitataan aineistona kaytettyyn

tutkimukseen.

Tulokset esitellddn vastauksina kahteen tutkimuskysymykseemme. 1.Mitd hyotya on
keskitetysta puhelinohjauksesta aitiyshuollon toimintaymparistéssa? 2. Miten keskitetty

puhelinohjaus jarjestetdan laadukkaasti aitiyshuollon toimintaymparistdossa?

5.1 Keskitetyn puhelinohjauksen hyédyt aitiyshuollon toimintaymparistdssa

Proaktiivisen puhelinpalvelun kayttajat kokivat palvelun voimaannuttavaksi ja turvallisuu-
den tunnetta lisddvaksi. Reaktiivisen puhelinpalvelun testiryhman tulokset taas olivat
kaksijakoisia: osa koki olonsa turvallisemmaksi, kun heilld oli mahdollisuus tarvittaessa
soittaa ja saada apua. Osa taas oli epavarmoja siita, milloin heidan pitaisi palveluun soit-
taa. (1:7) Puhelinpalvelu - etenkin proaktiivinen - vaikutti tutkimusryhman mielesta lupaa-

valta ja edulliselta tavalta tarjota apua ja vaikuttaa kansanterveyteen. (3:9) Molemmista
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puhelinpalveluista havaittiin siis hyotya, mutta tutkimusryhma epaili reaktiivisen puhelin-
palvelun yksinaan kenties jattdvan palvelun kaytén ulkopuolelle juuri ne aidit, jotka eniten
apua tarvitsisivat, silla heilla ei valttamatta ole rohkeutta ottaa itse yhteyttd ammattilaisiin

hakeakseen tukea. (1:8)

Keskitetylla ohjauksella todettiin tavoitettavan suuri maara aiteja ja hyotyna oli myoés kes-
kitetyn palvelun moniosaaminen, jolla pystytaan neuvomaan monia asioita samasta pai-
kasta. (2:585)

5.2 Laadukkaasti jarjestetty puhelinohjaus aitiyshuollon toimintaymparistdéssa

K&tilot noudattavat yhtenevaista tapaa puheluissaan ensisynnyttajien kanssa. Ensin he
kartoittavat soittajan tilanteen, minka jalkeen he pyrkivat rauhoittelemaan soittanutta ja
normalisoimaan tilanteen. He kertoivat haastatteluissa antavansa puhelun aikana soitta-
jalle yleensa myos konkreettisia neuvoja ja vinkkeja. (6:4) Esille nousi katildiden yhteinen
huomio siita, miten synnyttajien oli helpompi olla katildille rehellisia puhelimessa, kun
katilot olivat ystavallisia. Hyva tapa puhelinohjauksessa on esimerkiksi toistaa lyhyesti,

mitd synnyttaja on juuri kertonut, jolloin tama tuntee tulleensa ymmarretyksi. (4:1038)

Katildiden taytyy yhta aikaa huomioida naisten tarpeiden kuuntelu seka huolehtia, ettei
osasto kuormitu turhista kaynneista. Synnyttavat naiset usein toivovat mahdollisimman
pian sairaalaan paasya synnytyksen kaynnistyttya. (4:1039) Katilot kertoivat suosittele-
vansa kotona pysymista niin pitkdan kuin mahdollista aina kun ei ole akuuttia tarvetta
sairaalaan tulolle, mutta he antavat kuitenkin naisen itse tehda lopullisen paatoksen siita,
l&ahteekd han tulemaan sairaalaan vai jaako viela kotiin. (6:5) On hyva kertoa myds, etta
liian aikaisin synnytysosastolle ei kannata tulla, silld jos synnytys ei ole edennyt tar-
peeksi, synnyttdja lahetetdan takaisin kotiin. Synnyttajille tarkea tieto on, etta he voivat
soittaa milloin tahansa uudestaan. Ennen puhelun lopettamista varmistetaan, ettad syn-

nyttdja on samaa mielta katildon kanssa jatkosuunnitelmasta. (4:1038)

Puhelinpalvelun olemassaolosta huolimatta vain 67% potilaista otti yhteytta puhelimitse
ja 33% hakeutui suoraan hoitoon ilman yhteydenottoa. liman yhteydenottoa paikanpaalle
hakeutuneet potilaat on vaikeampi kdannyttda pois, vaikka valitontd hoidontarvetta ei

olisikaan. Tama luultavasti heikentaa koko jarjestelman tehokkuutta. (7:1583-1588)
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Analyysissamme nousi esille ristiriitaisia tuloksia siitd, kannattaisiko puhelinohjauksen
olla keskitetty vain tietyille puhelinkatil6ille. Isossa-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa
esiin nousi suositus puhelinohjauksen jarjestamiseen synnytyssairaalassa erillisena pal-
veluna, jota pitda puhelinohjaukseen koulutuksen saanut katild, joka tyoskentelee itse-
naisesti erillisella tydasemalla synnytysosastolla. (4:1036) Suomessa tehdyssa tutkimuk-
sessa synnytyspaivystykseen tulleiden puhelujen maara oli odotettua pienempi, jonka
vuoksi ei pidetty jarkevana, ettd yksi ihminen hoitaisi vain puhelinneuvontaa. Puhelin-
neuvontatoiminnan jarjestaminen kuntien kustantaminen tulisi kuitenkin arvion mukaan
taloudellisesti neutraaliksi. (8:2960-2962)

Aitiyshuollon puhelinneuvonnan yhdistdminen synnytyspaivystyksen yhteyteen lienee
mahdollista. Soittajien ndkdkulmasta voi olla vaikeaa erottaa neuvolan ja synnytyssai-
raalan tydnjakoa aitiyshuollossa. Puhelinneuvonnan pitda toimia sairaalassa, koska osa
puheluista johtaa paivystyskdynnin sopimiseen tai edellyttdd muuten sairaalan paivys-

tystilanteen ja hoitokaytantdjen tuntemista. (8:2960-2962)

On myos tarkeaa, etta hoitajat saavat koulutusta puhelimitse annettavaan neuvontaan.
(8:2960-2962) Sairaanhoitajille jarjestetyn koulutusintervention jalkeen sairaanhoitajat
arvioivat tietonsa ja taitonsa paremmiksi melkein jokaisella Ohjauksen laatu -kyselylo-
makkeen osa-alueella. Paatoksenteon tueksi tarkoitettu tietokonepohjainen neuvonta-
materiaali koettiin merkittavana lisaresurssina, mutta parannettavaa on edelleen sai-
raanhoitajien mahdollisuudessa koulutukseen ja itsensa kehittdmiseen. Puhelinneuvon-
taan koulutettavien tarpeeseen pohjautuvalla interventiolla voidaan saada aikaan mer-
kittdvia positiivisia tuloksia puhelinneuvonnan laatuun. Sairaanhoitajat tarvitsevat tay-
dennyskoulutusta puhelinneuvontaan tydkokemuksen pituudesta riippumatta. (5:98-
113)

6 Pohdinta
6.1 Tulosten tarkastelu
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, mita hydtya keski-

tetystd puhelinohjauksesta aitiyshuollon toimintaymparistéssa olisi ja miten puhelinoh-

jaus aitiyshuollon toimintaymparistdssa jarjestetdan laadukkaasti. Tavoitteena oli tuottaa
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nayttdéon perustuvaa tietoa puhelinohjauksen kehittamisen tueksi kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen avulla. Aineiston analyysissa syntyi kaksi paaluokkaa, jotka muodostuivat
asetetuista tutkimuskysymyksista. Saimme paaluokiksi “Keskitetyn puhelinohjauksen
hyoédyt” sekd “Puhelinohjauksen jarjestaminen laadukkaasti’, jotka jaoimme viela yla- ja

alaluokkiin.

Tulosten perusteella nayttaa silta, ettd puhelinneuvonnan toteutustavat vaihtelevat alu-
eittain ja maakohtaisesti merkittavasti. Aitiyshuollon asiakkaiden on myds vaikea erottaa
neuvolan ja synnytyssairaalan tyénjakoa. Mikali aitiyshuollon puhelinpalvelu keskitettai-
siin, se kannattaisi jarjestda sairaalaymparistdssa, silla puhelinpalvelussa tydskentele-
van hoitajan taytyy olla ajan tasalla paivystyksen tilanteesta ja sairaalan hoitokaytan-
teista. (Uotila — Nieminen 2016: 2960-2962.) Puhelinohjauksen laadun takaamiseksi on
huolehdittava myos henkiléstdon kouluttamisesta ja yhteisten kaytantdjen varmistami-

sesta. (Tarkiainen — Kyngas — Kaakinen — Kaaridinen 2012: 98-113).

Etenkin proaktiivisen puhelinpalvelun koekayttajat kokivat palvelun hyodylliseksi. He ku-
vailivat palvelua voimaannuttavaksi ja turvallisuuden tunnetta lisdavaksi (Ericson —
Flacking — Udo 2017:5.) Puhelinpalvelu vaikuttaa myos kustannusedulliselta palvelulta
(Hoddinott — Craig — Maclennan — Boyers — Vale 2012:9).

Puhelinneuvonnan toteuttaminen vaatii koulutusta ja hoitajat kokevat tarvitsevansa lisa-
koulutusta tydkokemuksesta riippumatta. Kaikenlaiset puhelinneuvontaa varten suunni-
tellut lisdmateriaalit tuovat hyddyttavia resursseja palvelun jarjestamiseksi ja tukevat hoi-

tajia paatoksenteossa. (Tarkiainen ym. 2012: 98-113.)

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetydmme tehtiin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, jotta
tydbmme olisi luotettava, eettisesti hyvaksyttava ja sen tulokset olisivat uskottavia. Opin-
naytetydossamme on kunnioitettu muiden tutkijoiden tekemaa tyota merkitsemalla 1ahde-

viitteet huolellisesti ja oikealla tavalla.

Jokainen ryhmamme jasen vastasi ensisijaisesti itse hyvan tieteellisen kaytannén nou-

dattamisesta. Ennen tutkimuksen aloittamista vastuuta ja velvollisuuksia koskevat kysy-
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mykset sovittiin kaikkien osapuolten allekirjoittamalla sopimuksella. (TENK 2012). Hy-
vaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. Opinnaytetyon ollessa kyseessa on vastuu
hyvan tieteellisen kaytanndn noudattamisesta seka tekijoilla etta lisaksi eettinen vastuu

on myds ohjaavalla opettajalla (Tuomi — Sarajarvi 2018: 150-151).

Noudatimme tydssamme tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, eli rehellisyytta seka
yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Suunnittelimme, to-
teutimme ja raportoimme tuloksemme yksityiskohtaisesti seka tieteelliselle tiedolle ase-
tettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimuksen tekoa myds ohjasi koko ajan huolellisesti
tehty tutkimussuunnitelma. (Kuula 2013: 78). Opinnaytetyon kaikkien osioiden oltua val-
miit, tarkistutimme sen vaarinkaytdsten valttdmiseksi tunnistusjarjestelma Turnitinissa,

josta saamamme yhtalaisyysprosentti oli alhainen.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Pyrimme kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteita tydssamme, mutta aihetta ei ole
tutkittu laajasti, joten tuoreiden lahteiden I6ytaminen tuotti vaikeuksia. Kaikki aineisto-
namme kaytetyt artikkelit olivat kuitenkin alle 15 vuotta sitten julkaistuja. Suomenkielisen
aineiston vahyyden vuoksi valitsimme tydohomme aineistoa myods englanniksi, vaikka eri
maissa tuotettujen tutkimusten tuloksia ei valttamatta voi suoraan yleistaa patevan suo-

malaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa.

Toisin kuin yleensa kvalitatiivista tutkimusta tehdessa emme tyéskennelleet yksin, joten
mahdollisuus virhepaatelmiin ja omille tutkimustuloksille sokeutumiseen oli normaalia

pienempi (Vehvilainen-Julkunen — Kankkunen 2013: 197).

Kaytimme lahteena vain tieteellisia tutkimuksia ja alan tieteellisia artikkeleita.

Kvalitatiivisen tutkimuksen perusvaatimus on, etta tutkijalla on tarpeeksi aikaa tehda tut-
kimuksensa rauhassa (Tuomi — Sarajarvi 2009: 134-143). Myds tutkimusprosessin julki-
suus parantaa luotettavuutta. Talla tarkoitetaan esimerkiksi tutkimustulosten yksityiskoh-
taista raportointia seka kollegoiden tekemaa arviointia. Arvioimme itse sekd annamme
opiskelijakollegoidemme arvioida tydmme tulosten ja johtopaatdsten osuvuutta. (Tuomi
— Sarajarvi 2009: 134-143.) Pyrimme myos raportoimaan tuloksemme, aineiston haku-

prosessin seka aineiston analysoinnin kulun yksityiskohtaisesti ja selkeasti tydssamme.
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Teimme tyéhdmme tarvittavat haut sahkdisissa tietokannoissa kustannustehokkaasti,
jonka huonona puolena on, ettemme valttamatta tavoita kaikkia tydhdmme sopivia tutki-
muksia. Valitsimme tydhémme ainoastaan julkaistuja tutkimuksia, silla ne ovat kayneet
lapi vertaisarviointiprosessin, joka lisda niiden luotettavuutta. (Stolt — Axelin — Suhonen
2016: 25-26.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myods keskendan erityyliset tutkimukset, joista
osa on tehty paivystyksellisesta ymparistostd, johon synnytyssairaalakin kuuluu. Eri
maissa on erilainen terveydenhuoltojarjestelma, jonka takia niissa tehtyjen tutkimusten
vertailu keskenaan on vaikeaa. Keskitetysta puhelinohjauksesta I0ytyy myos hyvin va-
han tutkimustietoa ja tutkimukset olivat hyvin erityylisia keskenaan. Keskitetty puhelin-
ohjaus on nykyaikainen puhelinneuvonnan jarjestamistapa ja kehittyneempi perinteiseen
puhelinneuvontaan verrattuna, jonka takia tdman melko uuden jarjestdmistavan hyodtyja

ei ole juurikaan tutkittu.

6.4 Johtopaatokset

Opinnaytetydssamme kaytettyjen tutkimusten ja niistd saatujen tulosten perusteella
voimme todeta seuraavat asiat, joita laadukkaan puhelinneuvonnan jarjestamisessa tu-

lisi huomioida:

o Katildiden yhtenevainen tapa rauhoitella soittajaa, normalisoida tilannetta ja an-
taa konkreettisia vinkkeja seka neuvoja puhelun aikana kertoo laadukkaasta pu-

helinneuvonnasta.

e Katilon tulee puhelinneuvonnan aikana huomioida yhtaaikaisesti aitiyshuollon
asiakkaan tarpeet, antaa asiakkaan itse tehda lopullinen paatds synnytyssairaa-
laan lahtemisesta seka huolehtia siita, ettei aitiyshuollonpalvelut kuormitu turhista

kaynneista.

o Katildn on hyva kerrata jatkosuunnitelma synnyttdjan kanssa ja varmistua siita,
etta katild seka synnyttaja ovat samaa mielta suunnitelmasta. On myds tarkeaa

mainita, ettad synnyttdja voi ottaa yhteytta uudelleen milloin tahansa.
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e Puhelinneuvontaa hoitavien kouluttaminen ja kouluttautumisen mahdollistami-

nen on tarkeaa ja merkityksellistd puhelinohjauksen laadun kannalta.

o Keskitetty puhelinohjaus tulisi jarjestaa synnytyssairaalassa, jossa tunnetaan sai-
raalan paivystystilanne ja hoitokdytannot seka voidaan sopia tarvittaessa paivys-

tyskaynti.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Keskitetyn puhelinpalvelun hyotyja terveydenhuollossa ja etenkaan aitiyshuollon toimin-
taymparistdssa ei ole tutkittu paljon. Terveydenhuolto on jarjestetty hyvin eri tavoin eri
maissa, joten tutkimustulokset eivat todennakdisesti ole yleistettavissa kaikkiin kulttuu-
reihin automaattisesti, vaan olisi tarkeda tutkia aihetta myds Suomessa ja verrata tulok-

sia aiemmin muissa maissa tuotettuihin tutkimuksiin.

Tassa opinnaytetydssa keskityimme enemman laadukkaaseen puhelinohjaukseen ai-
tiyshuollon asiakkaan nakdkulmasta. Keskitettyd puhelinohjausta olisi myos hyva tutkia
eri nakodkulmista, kuten aitiyshuollon tydymparistdssa tydskentelevien katildiden ja ter-

veydenhoitajien nakdkulmasta.
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Taulukko 1. Tutkimusaineiston analyysikehys

No.

Tekija, vuosi, maa,

tutkimus

Tutkimuksen tar-
koitus

Kohderyhma
(otos)

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Paatulokset

Huomioita-
vaa

Ericson, Jenny —
Flacking, Renée —
Udo, Camilla. 2017.

Ruotsi.

Mothers’ experi-
ences of a tele-
phone based
breastfeeding sup-
port intervention af-
ter discharge from
neonatal intensive
care units: a mixed-
method study.

Tutkimuksessa
selvitettiin, millai-
sia vaikutuksia
proaktiivisella ja
reaktiivisella ime-
tystukipuhelinpal-
velulla on vasta-
syntyneiden teho-
osastolta kotiutu-
neiden keskosai-
tien imetykseen.

365 keskoslapsen
synnyttanytta ko-
tiutunutta naista

Kvalitatiivinen tutkimus.Tie-
donkeruussa kaytettiin puo-
listrukturoitua avoimiin kysy-
myksiin perustuvaa haastat-
telua, puhelinhaastattelua
sekd VAS-kipujanaa. Aineis-
ton analysointiin kaytettiin
induktiivista, temaattista
analyysia kun taas kvantita-
tiviinen aineisto analysoitiin
t-testilla ja chi-square ko-
keella.

Proaktiivisen puhelinpalvelun kayttajat
kokivat palvelun voimaannuttavaksi ja
turvallisuuden tunnetta lisdavaksi. Re-
aktiivisen puhelinpalvelun testiryhman
tulokset olivat jakautuneita: osa koki
olonsa turvallisemmaksi, kun heilla oli
mahdollisuus tarvittaessa soittaa ja
saada apua. Osa taas oli epavarmoja
siita, milloin heidan pitaisi palveluun
soittaa. Molemmista palveluista havait-
tiin siis hyotya, mutta reaktiivinen puhe-
linpalvelu yksin jattaa kenties palvelun
ulkopuolelle juuri ne, jotka eniten apua
tarvitsisivat, silla heilla ei ole rohkeutta
ottaa itse yhteytta.

Mattocks, Kristin M.
- Kuzdeba, Judy —
Baldor, Rebecca —
Casares, Jose —
Lombardini, Lisa —
Gerber, Megan R.
2017.

Yhdysvallat.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ke-
hittaa ja arvioida
kattava, puhelin-
ohjauksen aitiys-
hoidon koordi-
nointiohjelma
(MCC) kaikille
vanhemmille (ve-
teran?) raskaana
oleville naisille.

Kohderyhmana
olivat jo synnytta-
neet naiset, jotka
olivat olleet osalli-
sena MCC koordi-
nointiohjelmassa
raskautensa ai-
kana.

Aineisto kerattiin arvioimalla
tyytyvaisyyttda MCC ohjel-
masta ja synnytysta edelta-
vista koulutustunneista,
sekad kerdamalla tietoa syn-
nytyksen jalkeisista tulok-
sista, kuten vastasyntyneen
painosta ja aidin mahdolli-
sesta masentuneisuudesta
hyédyntamalla seka suoria,
ettd avoimia kysymyksia.

95% MCC-ohjelmaan osallistuneista
naisista olivat tyytyvaisia palveluihin,
joita he saivat ohjelman aikana. Kaikista
tyytyvaisimpia naiset olivat saadessaan
tietoa VA-palveluista ja -valineista, ku-
ten rintapumpuista ja raskauteen liitty-
vista ladkkeista.

Havaintojen mukaan paateltiin, etta
MCC-palveluilla oli tarkea rooli naisille.
Pitamalla yhteytta aiteihin synnytyksen




Implementing and
Evaluating a Tele-
phone-Based Cen-
tralized Maternity,
Care Coordination
Program for Preg-
nant Veterans in the
Department of Vet-
erans Affairs.
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jalkeen MCC:n henkildsto pystyi arvioi-
maan hyvin aidin ja lapsen terveytta ja
ohjaamaan tarvittaessa heidat oikeisiin
terveydenhuoltopalveluihin heidan
omien tarpeidensa mukaan.

Hoddinott, Pat —
Craig, Leone —
Maclennan,
Graeme — Boyers,
Dwayne — Vale,
Luke. 2012.

Iso-Britannia.

The FEeding Sup-
port Team (FEST)
randomised, con-
trolled feasibility
trial of proactive
and reactive tele-
phone support for
breastfeeding
women living in dis-

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittaa, lisaisikod
proaktiivinen ja re-
aktiivinen imetys-
tukipuhelinpalvelu
imetyksen jatka-
mista lapsivuode-
osastolta kotiute-
tuilla vahavarais-
ten alueella asu-
villa naisilla.

advantaged areas.

Lapsivuodeosas-
tolta skotlantilai-
sesta sairaalasta
kotiutuneista, va-
havaraisten alu-
eella asuvista nai-
sista koottu ko-
horttiryhma

Satunnaistettu, kontrolloitu

Kokeilulla ei ollut vaikutusta imettami-
seen. Puhelinpalvelu, etenkin proaktiivi-
nen, vaikuttaa kuitenkin lupaavalta
edulliselta tavalta edistaa imetysta.




Spiby, Helen —
Walsh, Denis —
Green, Josephine —
Crompton, Anne —
Bugg, George.
2013.

Iso-Britannia.

Midwives' beliefs
and concerns about
telephone conver-
sations with women
in early labour

Tutkimuksen tar-
koituksena oli kar-
toittaa katildiden
huolia, havaintoja
ja kasityksia aitien
puhelinohjauksen
merkityksesta var-
haissynnytyk-
sessa.

Kahdessa eri ai-
tiyshuollon yksi-
kdssa kolme koh-
deryhmaa, joihin
kuului katiloita,
synnytyslaaka-
reita ja synnytys-
osaston vastaan-
ottotyontekijoita
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Aineisto kerattiin ryhmakes-
kusteluissa ja haastatte-
luissa, joita kaytiin kohde-
ryhmittain. Kaikki aineisto
digitalisoitiin.

Analysointi tehtiin fenome-
nologisilla analyysimenetel-
milla.

Tutkimuksessa selvisi katildiden huoli
kahden ristiriidassa olevan prioriteetin
yhteensovittamisessa. Synnyttavat nai-
set tarvitsevat tukea ja ohjausta, seka
usein toivovat mahdollisimman pian sai-
raalaan paasya synnytyksen kaynnistyt-
tya. Katildiden taytyy samalla huomi-
oida naisten tarpeiden kuuntelu ja huo-
lehtia, ettei osasto kuormitu turhista
kaynneista.

Tutkimus osoittaa, etta katilot kokivat
ristiriidan vaikeaksi, koska jatkuvasti on
olemassa riski, ettéd synnyttavien nais-
ten tarpeita ei kuunnella tarpeeksi ja he
saattavat tulla syrjaytetyksi turhaan.




Tarkiainen, Kaisa —
Kyngas, Helvi —
Kaakinen, Pirjo —
Kaariainen, Maria.
2012.

Suomi.

Kvasikokeellinen
tutkimus puhelin-
neuvonnan laa-
dusta paivystysyk-
sikossa.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittda sairaanhoi-
tajien koulutusin-
tervention vaiku-
tusta puhelinneu-
vonnan laatuun
paivystysyksi-
kossa.

Eraan keskussai-
raalan paivystys-
yksikon sairaan-

hoitajat. Alkumit-
taus n=43, loppu-
mittaus n=35.

Kaikki sairaanhoi-
tajat samoja alku-
ja loppumittauk-
sessa.
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Tutkimusasetelma oli kva-
sikokeellinen, jossa mittauk-
set tehtiin ennen ja jalkeen
koulutusintervention.

Aineisto kerattiin ohjauksen
laatumalliin perustuvalla
strukturoidulla Ohjauksen
laatu —kyselylomakkeella,
jota muutettiin sisalldllisesti
sopivaksi puhelinneuvonnan
laadun tutkimukseen.

Kyselylomake sisalsi kysy-
myksia sairaanhoitajien
taustatiedoista, hoitajien it-
searvion puhelinkontaktiin
kaytetysta ajasta seka 90
vaittamaa puhelinneuvon-
nan laatuun liittyen, jotka oli
jaettu 6 osa-alueeseen: pu-
helinneuvontatiedot, -taidot,
puhelinneuvonnan lahtékoh-
dat, resurssit, toteutus ja

vaikutukset.

Tutkimuksessa paivystysyksikén puhe-
linneuvonnan resurssit lisdantyivat mer-
kittavasti. Paatoksenteon tueksi tarkoi-
tettu tietokonepohjainen neuvontamate-
riaali koettiin merkittavana lisaresurs-
sina.

Koulutusintervention jalkeen sairaanhoi-
tajat arvioivat tietonsa ja taitonsa pa-
remmiksi melkein jokaisella osa-alu-
eella.

Tietoja ja taitoja pidetdan merkittavana
laadukkaan puhelinneuvonnan onnistu-
miselle.

Tutkimus osoittaa, etta koulutettavien
tarpeeseen pohjautuvalla interventiolla
voidaan saada aikaan merkittavia tulok-
sia.

Sairaanhoitajat tarvitsevat tadydennys-
koulutusta puhelinneuvontaan tyékoke-
muksen pituudesta riippumatta.




Eri, Tine S — Blys-
tad, Astrid —
Gjengedal, Eva —
Blaaka, Gunnghild.
2008.

Norja.

‘Stay home for as
long as possible’:
Midwives’ priorities
and strategies in
communicating with
first-time mothers in
early labour.

Tarkoituksena oli
selvittaa, mita
strategioita ja
prioriteetteja kati-
16illd on kommuni-
koinnissaan en-
sisynnyttdjien
kanssa, jotka otta-
vat yhteytta syn-
nytyksen alkuvai-
heessa

18 katiloa
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Fokusryhmahaastattelu, laa-
dullinen tutkimus

Puheluissa viisi teemaa oli havaitta-
vissa: tilanteen kartoittaminen, tilanteen
normalisointi, konkreettisten neuvojen
anto, annetaan naisen tehda paatos ja
kotona pysymisen suosittelu niin pit-
k&an kuin vain mahdollista.

Otos suh-
teellisen
pieni




Torppa, Martina A.
— Kokkonen, Anne
— Raumavirta-Koi-
visto, Satu — liva-
nainen, Antti A.T. —
Pitkala, Kaisu H.
2009.

Suomi.

Paivystyspotilaiden
hoitoon ohjautumi-
nen ja hoidon tar-
koituksenmukai-
suus terveysase-
malla paivasaikaan.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittda miten ja
miksi potilaat otta-
vat yhteytta ter-
veysasemalle
akuutissa hoidon-
tarpeessa ja miten
heidat ohjataan
yhteydenoton jal-
keen eri ammatti-
ryhmille.
Tutkimuksessa
selvitettiin myds,
millaisia kaynti-
diagnooseja poti-
laat saivat ja mi-
ten hyvin potilaan
iimoittama tulosyy
vastasi diagnoo-
sia.

Tutkittiin myds,
onko potilailla
akuuttia hoidon-
tarvetta vai ovatko
paivystyskaynnit
epatarkoituksen-
mukaisia.

Herttoniemen ter-
veyskeskuksen
akuuttipotilaat
(n=881) ajalla
(ajankohta).
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Taulukoitiin potilaiden koko-
naismaara, kayntimaarat ja
yhteydenottotavat. Sairaus-
kertomuksista poimittiin poti-
laan ika, sukupuoli, tulosyy,
vastaanottoaika, kayntidiag-
noosi ja tieto jatkohoidosta.

67% potilaista otti yhteytta puhelimitse
ennen hoitoon hakeutumista. Hoidon
tarpeen arviointi puhelimitse on haas-
teellista, mutta siihen panostaminen
kannattaa, koska puhelinneuvonnalla
nayttaisi olevan vaikutusta paivyspotilai-
den maaran hallinnassa.

33% saapui ilman yhteydenottoa.

Potilaat, jotka eivat ole ottaneet etuka-
teen yhteytta puhelimitse, on haasta-
vampaa kaannyttaa pois, vaikkei vali-
tonta hoidontarvetta olisikaan. Tama
heikentaa palvelun tehokkuutta.

Tutkittu ter-
veyskeskuk-
sen akuutti-
potilaiden
vhteydenot-
toja akuu-
tissa hoi-
dontar-
peessa.




Uotila, Jukka — Nie-
minen, Kari. 2016.

Suomi.
Yhteinen puhelin-

neuvonta aitiys-
huoltoon.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittaa aitiysneuvo-
lan ja synnytyssai-
raalan/ -paivystyk-
sen yhteisen pu-
helinneuvonnan
mahdollisuutta ja
toimivuutta seka
lisata kyseisten
paikkojen tiedon-
siirron parantu-
mista.

Tutkimuksen koh-
deryhma oli Pir-
kanmaan sairaan-
hoitopiirin aitiys-
neuvoloiden ja
synnytyssairaalan
puhelinneuvonnan
asiakkaat
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Ohjeiston laatiminen ja pu-
helinneuvojien koulutus.
Takaisinsoittojarjestelman
kayttéénotto.

Kirjaus potilaskertomusijar-
jestelmaan hoitopalautteeksi
ja hoitopalautteen sahkai-
nen toimittaminen neuvo-
laan asiakkaan luvalla.
Puheluiden maarallisen ja-
kautumisen selvittaminen
vuorokaudenajan, tyévuoro-
jen, vilkonpaivien ja
kotikuntien mukaan.
Puheluiden luokittelu eri ai-
hepiirin ja sisallén mukaan.
Projektityontekijdiden haas-
tattelu.

Neuvolan terveydenhoitajien
haastattelu.

Synnytyspaivystykseen tulleiden
puhelujen maara oli pienempi kuin odo-
tettiin ja tdman vuoksi ei ole jarkevaa,
etta yksi ihminen hoitaisi vain puhelin-
neuvontaa.

Huomattiin, etta soittajien nakdkulmasta
voi olla vaikea hahmottaa neuvolan ja
sairaalan tyonjakoa aitiyshuollossa.

On tarkeaa, etta tyontekijat saavat pu-
helimitse annettuun neuvontaan koulu-
tusta.

Aitiyshuollon puhelinneuvonnan yhdis-
taminen synnytyspaivystyksen yhtey-
teen lienee mahdollista.

Tutkimus vahvisti alkuperaista oletta-
musta siita, ettd neuvonnan pitaa toimia
sairaalassa, koska osa puheluista on
erikoissairaanhoidon tasoisia ja saatta-
vat johtaa paivystyskaynnin sopimiseen
tai edellyttdd muuten sairaalan kulloi-
senkin paivystystilanteen tai hoitokay-

tantdjen tuntemista.
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line, communica-
tion, health care,
matern® or

pregnan®

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Otsikon perus- | Tiivistelman pe- | Koko tekstin
teella valittu rusteella valittu | perusteella va-
littu
Cinahl Telephone, matern | - 1640 6 5 3
*.pregnant or preg-
nancy
Medic puhel*, paivyst* - 12 3 2 2
puhelin®, ohjaus - 22 5 3 1
Academia Telephone or help | - 112 5 3 2
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ized positions have
extensive knowledge
of MCC, VA benefits
and billing questions,
and local social ser-
vice network and can
therefore use their ex-
tensive  institutional
knowledge to assist a
large number of veter-

ans.” 2

kitetyilla toimijoilla
on laaja tuntemus
MCC: sta, VA: n
eduista ja laskutus-
kysymyksistd seka
paikallisesta sosi-
aalipalveluver-

kosta, ja siksi he
voivat kayttda laa-
jaa tietdmystaan to-
della monien vete-
raanien autta-

miseksi.

tettavan suuri maara
aiteja ja hyodtyna oli
myos keskitetyn pal-
velun moniosaami-
nen, jolla pystytdan
neuvomaan monia
asioita samasta pai-

kasta.

Alkuperaisilmaukset | Kdannos Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
"It is further beneficial | Se on lisdksi hyo- | Keskitetylla ohjauk- | Puhelinneuvonnan Palvelun jarjes- | Keskitetyn
because the central- | dyllista, koska kes- | sella todettiin tavoi- | keskittamisen hyddyt | tdminen puhelinoh-

jauksen hyo-
dyt
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"The primary recom- | Ensisijainen suosi- | Isossa-Britanniassa | Tyontekija vain pu- | Palvelun jarjes- | Puhelinoh-
mendation is that early | tus on, ettéd varhai- | tehdyssd tutkimuk- | helinneuvontaa var- | tdminen jauksen jar-
labour telephone tri- | sessa synnytyksen | sessa esiin  nousi | ten jestaminen
age should be a dis- | vaiheessa  puhe- | suositus puhelinoh- laadukkaasti
crete service, staffed | linolajittelun  tulisi | jauksen jarjestami-
by midwives who have | olla erillinen pal- | seen synnytyssairaa-
been trained for this | velu, jota hoitavat | lassa erillisend pal-
service, working inde- | siihen koulutetut | veluna, jota pitda pu-
pendently of labour | katilét, jotka tyds- | helinohjaukseen kou-
ward workloads.” 4 kentelevat itsenai- | lutuksen saanut ka-
sesti synnytysosas- | til, joka tydskente-
ton tydasemilla. | lee itsenaisesti erilli-
sella tybasemalla
synnytysosastolla.
"It was important to let | Olisi tarkeaa kertoa | Synnyttdjille  tarkea | Puhelinpalvelu aina | Palvelun jarjes- | Puhelinoh-
them know that they | heille, etta he voivat | tieto on, ettda he voi- | saatavilla taminen jauksen jar-
can ring back any | soittaa takaisin mil- | vat soittaa milloin ta- jestaminen
time.” 4 loin tahansa. hansa uudestaan. laadukkaasti




Liite 3
1(14)

"Puhelujen maara ol Puheluiden  vahyy- | Resurssien kayttd Palvelun jarjes- | Puhelinoh-
pienempi kuin odotet- den vuoksi ei ole tar- taminen jauksen jar-
tiin... ei liene jarkevaa, peellista, etta yksi jestaminen
ettd yhden tydntekijan tydntekija hoitaisi laadukkaasti
tydpanos menisi yk- vain puhelinneuvon-

sinomaan puhelinneu- taa.

vonnan hoitamiseen.”

8.

”.. aitiyshuollon puhe- Aitiyshuollon puhelin- | Puhelinneuvonnan Palvelun jarjes- | Puhelinoh-
linneuvonnan todelli- neuvonta synnytys- | sijainti taminen jauksen jar-
nen yhdistaminen syn- paivystyksen yhtey- jestdminen
nytyspaivystyksen yh- dessa voisi toimia. laadukkaasti
teyteen lienee mah-

dollista..” 8.

“Proactive telephone | Proaktiivinen puhe- | Proaktiivinen puhe- | Kustannustehokkuus | Palvelun jarjes- | Puhelinoh-
care delivered by a | linpalvelu omistau- | linpalvelu vaikuttaa taminen jauksen jar-
dedicated feeding | tuneen imetystiimin | matalakustanteiselta jestaminen
team shows promise | jarjestamana nayt- | tavalta edistaa ime- laadukkaasti

as a cost-effective in-

tdd lupaavalta ja

tystuloksia.
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tervention for improv-
ing breastfeeding out-

comes.” 3.

matalakustantei-
selta tavalta edistaa

imetystuloksia.

"There was a common | Oli yleinen nake- | Esille nousi katiloi- | Katilon ystavallisyys | Kommunikointi | Puhelinoh-
view that if the midwife | mys, ettd jos katilé | den yhteinen huomio jauksen jar-
was friendly then the | oli ystavallinen, niin | siitd, miten synnytta- jestdminen
woman was more | nainen oli todenna- | jien oli helpompi olla laadukkaasti
likely to be honest.” 4 | kdisemmin rehelli- | katilbille rehellisia pu-
nen. helimessa, kun kati-
16t olivat ystavallisia.
"Midwives spoke of | Katilot puhuivat | Hyva tapa puhelinoh- | Asian oikein ymmar- | Kommunikointi | Puhelinoh-
communication tech- | kommunikaatiotek- | jauksessa on esimer- | tdmisen varmistami- jauksen jar-
niques like repeating | niikoista, kuten yh- | kiksi toistaa lyhyesti, | nen jestdminen
back a summaryto the | teenvedon toistami- | mitd synnyttaja on laadukkaasti

caller so that they
know they have been

understood. ” 4

sesta soittajalle,
jotta he tietavat tul-
leensa ymmarre-

tyksi.

juuri kertonut, jolloin

tama tuntee tul-

leensa ymmarretyksi.
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"Finding out their ex- | Ennen puhelun lo- | Ennen puhelun lopet- | Yhteisymmarrys jat- | Kommunikointi Puhelinoh-
pectations of the call | pettamista selvite- | tamista varmiste- | kohoidosta jauksen jar-
and checking that an | tdan heidan odotuk- | taan, ettd synnyttaja jestaminen
agreement has been | sensa puhelusta ja | on samaa mielta kati- laadukkaasti
reached before ending | tarkistetaan, ettd | Ibn kanssa jatko-
the call.” 4 yhteiseen sopimuk- | suunnitelmasta.

seen on paasty.
"Osa puheluista on Osa puheluista on | Puhelinneuvojan Koulutus Puhelinoh-
selvasti erikoissai- haastavampia ja vaa- | osaaminen jauksen jar-
raanhoidon tasoisia, ja tii sairaalan paivys- jestdminen
osa johtaa paivystys- tystilanteen seka toi- laadukkaasti

kaynnin  sopimiseen
tai edellyttaa muuten
sairaalan kulloisenkin
paivystystilanteen tai
hoitokaytantdjen tun-

temista.” 8.

minnan tuntemista.
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"Alkumittauksessa Puhelinneuvonnan Koulutuksen hyédyt | Koulutus Puhelinoh-
kaikki (100%) vastaa- resurssit  paranivat jauksen jar-
jat arvioivat puhelin- koulutuksen myéta. jestaminen
neuvonnan resurssit laadukkaasti
huonoiksi. Loppumit-

tauksessa puhelin-

neuvonnan resurssit

arvioi hyviksi puolet

(50%) vastaajista.” 5.

”.. intervention jalkeen Vastaajat  arvioivat | Koulutuksen hyédyt | Koulutus Puhelinoh-
kaikki vastaajat arvioi- koulutuksen jalkeen jauksen jar-
vat hyviksi tietokone- tietokonepohjaisen jestdminen
pohjaisen neuvonta- neuvontamateriaalin laadukkaasti
materiaalin kaytto- kayton hyvana.

mahdollisuudet.” 5.

"Paivystysyksikon pu- Koulutuksen jalkeen | Koulutuksesta saatu | Koulutus Puhelinoh-

helinneuvonnan kou-
lutusinterventiolla oli

vaikutusta sairaanhoi-

vastaajat kokivat tie-

osaaminen

jauksen jar-
jestaminen

laadukkaasti
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tajien puhelinneuvon-
nan osaamiseen, silla
vastaajat arvioivat tie-
tonsa ja taitonsa pa-
remmiksi l&ahes jokai-
sella kysytylla alueella
intervention jalkeen.”
5.

tonsa ja taitonsa pa-
rempina lahes jokai-

sella osa-alueella.

"Tydkokemuksen  pi-
tuudesta riippumatta
sairaanhoitajat tarvit-
sevat taydennyskoulu-
tusta puhelinneuvon-
taan, silla lahes jokai-
sella puhelinneuvon-
nan osa-alueella on
kehitettavaa tyokoke-
muksesta riippu-

matta.” 5.

Tyokokemuksen pi-
tuudesta riippumatta
sairaanhoitajat tarvit-
sevat taydennyskou-
lutusta puhelinneu-

vontaan.

Taydennyskoulutuk-

sen tarve

Koulutus

Puhelinoh-
jauksen jar-
jestdminen

laadukkaasti
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”"Akuuttipotilaista 33%

Suurin osa hoitoon

Puhelinyhteys ennen

Hoidontarpeen

Puhelinoh-

hakeutui suoraan ter- hakeutuvista  soitti | hoitoon hakeutu- | arviointi jauksen jar-
veysasemalle ja 67% ensin  varatakseen | mista jestaminen
soitti varatakseen ajan. laadukkaasti
ajan.” 7.

"Hoidon tarpeen arvi- Hoidon tarpeen arvi- | Potilasvirran  s3an- | Hoidontarpeen Puhelinoh-

ointi puhelimessa on ointi puhelimessa on | nostely arviointi jauksen jar-
haastavaa, mutta sii- haasteellista, mutta jestaminen
hen kannattaa panos- puhelinneuvonnalla laadukkaasti
taa. Kantosen mukaan voidaan hallita pai-

puhelinneuvonnalla vystyspotilaiden

nayttaisi olevan merki- maaraa terveysase-

tystd paivystyspotilai- malla.

den maaran hallin-

nassa.” 7.

"The principal finding Katildiden taytyy yhta | Asiakkaiden tar- | Hoidontarpeen | Puhelinoh-
was that midwives are aikaa huomioida | peesta  huolehtimi- | arviointi jauksen jar-
trying to reconcile naisten tarpeiden | nen ja asiakasvirran jestaminen
gatekeeping of labour kuuntelu sekd huo- | kontrollointi laadukkaasti

wards with invidual

lehtia, ettei osasto
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support for woman
and these two aspects

are often in conflict. ”

kuormitu turhista

kaynneista.

"Terveysasemalle tu-
levat potilaat on vai-
kea kaannyttdd pois,
vaikkei valiténta hoi-
dontarvetta olisikaan.
On luultavaa, etta
tama heikentdd koko
jarjestelman  tehok-
kuutta ja lisda laaka-
rien akuuttivastaanot-
tojen epatarkoituksen-

mukaista kayttéa.” 7.

Suoraan terveysase-
malle tuleva potilas
on vaikea kaannyttaa
pois, vaikka han ei
tarvitsisi valitonta
hoitoa. Tdma heiken-
tda terveysaseman
tehokkuutta ja ladka-
rien akuuttivastaan-
ottoajat menevat
epatarkoituksenmu-

kaiseen kayttoon.

Hoidontarpeen arvi-
oinnin helpottuminen

puhelinneuvonnassa

Hoidontarpeen

arviointi

Puhelinoh-
jauksen jar-
jestdminen

laadukkaasti
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”.. soittajien nakokul- Soittajat eivat aina | Epatietoisuus Epavarmuus Puhelinoh-
masta voi olla vaikea tieda, minne heidan palvelun  kay- | jauksen jar-
hahmottaa neuvolan tulisi ottaa yhteytta tosta jestaminen
ja sairaalan tydnjakoa asiansa kanssa. laadukkaasti
aitiyshuollossa.” 8.

“The mothers who | Aidit, jotka satun- | Reaktiivisen imetys- | Asiakkaan epatietoi- | Epdvarmuus Puhelinoh-
were randomised to | naistetusti olivat | tukipuhelimen asiak- | suus puhelinneuvon- | palvelun  kay- | jauksen jar-
the reactive support | padatyneet reaktiivi- | kaat epardivat palve- | taan soittamisesta tosta jestdminen
group reported hesita- | seen tukiryhmaan, | luun soittamisessa, laadukkaasti

tion in calling the BST,
largely because they
did not know whether
their problems were
severe or important

enough to address.”1.

raportoivat epardi-
neensd, soittaako
BST-imetystukeen
vai ei. Syyna oli laa-
jalti se, etteivat he
tienneet, oliko hei-
dan ongelmansa
tarpeeksi vakavia
tai tarkeitd puheek-

siottamista varten.

koska eivat tienneet,
olivatko heidan on-
gelmansa tarpeeksi

tarkeita.
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“The mothers who re-
ceived proactive sup-
port felt empowered
as mothers. They felt
strengthened as moth-
ers and supported by
the BSTs.” 1.

Aidit, jotka saivat
proaktiivista tukea,
tunsivat voimaantu-
neensa aiteind. He
myo6s tunsivat vah-
vistuneensa aiteina
ja saaneensa tukea
BST-imetystukipu-

helimelta.

Proaktiivinen imetys-
tukipuhelin voimaan-
nutti ja vahvisti naisia
aiteind. He myds ko-
kivat saaneensa tu-

kea.

Proaktiivisen puhe-

linneuvonnan tuki

Synnyttdjan tu-

keminen

Keskitetyn
puhelinoh-
jauksen hyo-
dyt

“the cases in which the
mothers did not call
the BST although they
wanted to, cause con-
cerns as mothers who
need support do not
receive it when only
reactive support is
provided” 1.

Tilanteet, joissa ai-
dit eivat soittaneet
BST-imetystukipu-
helimeen, vaikka
halusivat, herattaa
huolen, etteivat
apua tarvitsevat
saa tukea, mikali
tarjotaan vain reak-

tiivista tukea.

Mikali aideille tarjo-
taan vain reaktiivista
puhelintukipalvelua,

heraa huoli, etteivat
kaikki apua tarvitse-
vat saa tukea, koska
eivat itse saa haettua

sita.

Proaktiivisen puhe-

linneuvonnan tuki

Synnyttdjan tu-

keminen

Keskitetyn
puhelinoh-
jauksen hyo-
dyt
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"Alongside these | Naiden toteamus-| On hyva kertoa | Synnytyksen edisty- | Synnyttdjan tu- | Puhelinoh-
statements, midwives | ten ohella katilot sa- | myos, etta liian aikai- | misen vaikutus hoi- | keminen jauksen jar-
also said it was im- | noivat myds, etta | sin synnytysosastolle | toon jestaminen
portant to inform | on tarkeaa ilmoittaa | ei kannata tulla, silla laadukkaasti
women that they could | naisille, ettd heidat | jos synnytys ei ole
be sent home if they | voidaan [dhettdd | edennyt tarpeeksi,
are not in active la- | kotiin, jos he eivat | synnyttgja lahetetaan
bour” 4 ole aktiivisessa | takaisin kotiin.

synnytyksen  vai-

heessa.
“After the midwives | Saatuaan yleisku- | Muodostettuaan Tilanteen  normali- | Synnyttdjan tu- | Keskitetyn
had gained an impres- | van synnytyksen ti- | yleiskuvan synnytyk- | sointi puhelinneu- | keminen puhelinoh-
sion of the status of | lanteesta, seuraava | sen tilasta, kétildo | vonnassa jauksen hyo-

the labour, the next
step was very often an
attempt to normalise
the situation for the
woman with  whom

they were talking.” 6.

vaihe hyvin usein
oli pyrkimys norma-
lisoida tilanne nai-
selle, jonka kanssa

he puhuivat.

pyrki yleensa norma-
lisoimaan tilanteen

soittavalle naiselle.

dyt
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“Giving advice in con-
crete terms was the

next element in the

Konkreettisten neu-
vojen antaminen oli

seuraava elementti

Katilét antoivat konk-
reettisia neuvoja en-

sisynnyttajille synny-

Ensisynnyttajan var-

hainen neuvominen

Synnyttdjan tu-

keminen

Keskitetyn
puhelinoh-

jauksen hyo-

communication  with | kommunikaatiossa | tyksen varhaisessa dyt
first-time mothers in | ensisynnyttjien vaiheessa.
early labour” 6. kanssa synnytyk-

sen  varhaisessa

vaiheessa.
“A very clear element | Hyvin selked ele- | Katilot  kannustivat | Synnytyksen edisty- | Synnyttdjan tu- | Keskitetyn
in the discussions was | mentti  keskuste- | ensisynnyttajia pysy- | minen tutussa ympa- | keminen puhelinoh-
that the midwives tried | luissa oli, ettd kati- | madan kotona niin | ristdssa jauksen hyo-

to encourage first-time
mothers to remain at
home for as long as
possible ‘for their own

good” 6.

16t pyrkivat kannus-
tamaan ensisynnyt-
tajia pysymaan ko-
tona niin kauan kuin
vain mahdollista
“heidan omaksi par-

haakseen”.

kauan kuin vain mah-
dollista heidan

omaksi hyvakseen.

dyt
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“The midwives dis- | Katilét keskusteli- | Katilot halusivat nais- | Synnyttdjan  toivei- | Synnyttajan tu- | Keskitetyn
cussed that one of the | vat, ettd yksi tar- | ten olevan samaa | den kunnioittaminen | keminen puhelinoh-

important issues in
their
with first-time mothers
the

whether

communication
was decision
about she
should come to the
hospital. They wanted
the women to agree
with their decision, or
even better, make the
decision themselves.”

6.

keista asiosita hei-
dan kommunikaa-
tiossaan ensisyn-
nyttdjien kanssa on
paatds siita, pitai-
sikd hanen tulla sai-
raalaan. He halusi-
vat naisen olevan
samaa mieltd hei-
dan paatoksestaan,
tai viela parempi,
jos nainen tekee

paatoksen itse.

mielta katilén paatok-
sesta tai mieluummin
vielda naisen tekevan
paatoksen itse, jaa-
dakod viela kotiin vai

lahteako sairaalaan.

jauksen hyo-
dyt
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