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Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystykseen on rakennettu kansallista ohjaus- ja neuvontapalve-
lua, jonka tavoitteena vuonna 2019 Manner-Suomessa on kaytdssa yksi paivystyksellinen puhe-
linnumero 116117. Tavoitteena on parantaa asukkaiden saamaa palvelua, vahentaa paivystys-
kaynteja ja ensihoidon tehtavamaaria seka ohjata hatanumeroon kuulumattomat puhelut oikeaan
paikkaan. Kainuussa toteutettiin kevaan 2018 aikana D-pilotti, jossa kiireettomat ensihoitotehtavat
(D-tehtavat) ohjattiin terveydenhuollon puhelintriageen hatakeskuksen tekeman riskinarvion jal-
keen. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla pilotissa mukana olevien puhelinhoitajien
kokemuksia ja asiantuntijoiden mielipiteita hoidon tarpeen arvioinnin laadusta seka onnistuneista
hoidon tarpeen arvioinneista. Tavoitteena oli tutkimustuloksia hyodyntamalla luoda laatusuosituk-
set hoidon tarpeen arviointiin puhelimessa. Laatusuositukset tulivat osaksi Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon akuuttipalveluiden laatukasikirjaa.

Tutkimus toteutettiin kahdella eri laadullisella menetelmalla: puhelinhoitajat haastateltiin ja asian-
tuntijoille lahetettiin Webropol-kysely. Tutkimusaineisto analysoitiin siséallonanalyysilla. Liséksi
perehdyttiin laajasti kansainvalisiin ja kotimaisiin aiemmin toteutettuihin tutkimuksiin seka kirjalli-
suuteen liittyen laadukkaaseen hoidon tarpeen arviointiin puhelimessa. Laadittaessa laatusuosi-
tuksia hoidon tarpeen arviointiin puhelimessa hyddynnettiin aiempaa tutkimustietoa seka omia
tutkimustuloksia.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta puhelinhoitajan tyo on vaativaa. Laadukas pu-
helimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi vaatii asianmukaisia resursseja. Laatuun vaikuttavat
puhelinhoitajan osaaminen seka persoona- ja ymparistotekijat. Johtopaatoksena voidaan todeta,
etta kiireettdmien ensihoidon tehtavien kasittely ja puhelinohjaus eivat juuri poikkea normaalista
sairaanhoitajan hoidon tarpeen arvioinnista puhelimessa. Puhelinhoitajilla on valmius hoitaa ha-
takeskuksen valittdmia kiireettdmid puheluita yhta lailla kuin muuta puhelinohjausta ja -
neuvontaa. Opinnéytety6n tuloksia voidaan hyddyntaé puhelinhoitajien koulutuksen suunnittele-
misessa, laatutyon kehittamisesséa seka palvelujen integraatiossa. Laatusuositukset ovat valine
puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin kehittdmiseen seka arviointiin. Niitd voidaan
myos hyodyntaa rekrytoinnin, perehdytyksen, kehityskeskustelujen seka tyon vaativuuden arvi-
oinnin apuna.

Asiasanat: hoidon tarpeen arviointi, hoidon tarpeen arviointi puhelimessa, laatu, laatusuositus,
laadullinen tutkimus
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A national advice and guidance service have been developed into the Health and Social Care out
of hours services aiming to establish a single point National out of hours urgent care phone num-
ber 116117 for the mainland Finland. The aim is to improve the service provided to the service
users, reduce the accident and emergency attendances and first response tasks as well as direct-
ing the non urgent emergency calls to the appropriate services. A D-pilot project was undertaken
in Kainuu during the spring 2018, where the first response service non urgent emergency tasks
(D-tasks) where directed to the healthcare telephone triage after a risk assessment was complet-
ed by the emergency services. The aim of the master’s thesis was to describe the experiences of
the participating telephone triage nurses, and the expert opinions about the quality of the care
needs assessment and successful care needs assessments. The aim was to use the study re-
sults to create quality standards for the care needs assessment. The quality standards would
become a part of the Kainuu Health and Social Care Acute Services quality handbook.

Two qualitative research methods were used for the study: The telephone triage nurses were
interviewed, and the experts were sent a Webropol-survey. The research data was analysed
using the content analysis. In addition, the dissertation included an in-depth literature search in
previous national and international studies and literature about the quality of a telephone triage
care needs assessment. The previous research data and the results of this study were used to
create the quality standards for the telephone triage care needs assessment.

Based on the results of the study, the conclusion is that the telephone triage nurses’ duties are
demanding. A good quality telephone triage care needs assessment requires the appropriate
resources. The quality of the assessment was influenced by the skills of the telephone triage
nurse as well as personality and environmental factors. The research conclusion is that dealing
with the telephone advice of the D-tasks doesn’t not really differ from the usual telephone advice
provided. The telephone nurses have the necessary ability to deal with the non urgent emergency
calls directed to them by the emergency services as well as their standard telephone advice and
guidance. The results of this dissertation can be used when planning the telephone nurse’s edu-
cation as well as improving the quality and integration of the services. The quality standards are a
tool for improving and assessing the telephone triage care needs assessment. They can also be
utilised in the recruitment, the induction, performance reviews and when assessing the level of
task demands.

Keywords: a care needs assessment, a telephone triage care needs assessment, quality, quality
standards, qualitative research



SISALLYS

T JOHDANTO ..ttt 6

2 LAADUKAS HOIDON TARPEEN ARVIOINTI PUHELIMESSA .......cooviieeerecceeeeeees 8

2.1 Terveydenhuollon puhelinpalvelutoiminta SUOMESSA ...........cccvevevereciccccce e, 8

2.2 HOIdON tarpeen arviOiNti..........cccoiiiieeiiisieeiseee e 9

2.2.1 Hoidon tarpeen arviointi pURElimessa..........ccoveiririciniiceissec e 11

2.2.2 Hoidon kiireellisyyden arviointi ...........ccoeveeeririseieniiscenes s 12

2.3 PAIVYSTYSAPU 116117 ... 13

2.4 Hatakeskuslaitoksen riskinarvio ja ensihoitotehtavien kiireellisyysluokat..................... 14

2.5 KaiNUUN DAPIIOL ... 15

2.6 Laatuty0 yleisesti osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa .............cccocevvnniccnnnininen 16

2.6.1 Aiemmat tUtKIMUKSEL ........cviiiie e 17

2.6.2 Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén laadunhallinta............... 20

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT ......ovvovrenn. 22

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMAT ... 23

4.1 Laadullinen tutkimuSmenetelMa ..........ccceiiiiiiieiiis e 25

4.2 AINEIStON KEFAAMINEN ...t 26

4.3 AINGISLON @NAIYSOINTI ........cveviicieieiiceeec s 28

5 TUTKIMUSTULOKSET ..ottt 30

9.1 Kokemukset hoidon tarpeen arvioinnin laadusta puhelimessa ..........c.cccccccevvvveiiinininne 30

9.2 Kuvaukset onnistuneista hoidon tarpeen arvioinnista puhelimessa...........cc.ccccccevvinanee 36

9.3 Puhelinhoitajien kokemukset D-pilotista.............ccceeririicieniiieiciccce e 37

5.4 Asiantuntijoiden mielipiteet laadukkaasta hoidon tarpeen arvioinnista puhelimessa ..... 39

6 LAATUSUOSITUSTEN LAADINTA ..ottt 43

T POHDINTA L.ttt b e b n st 45

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopa&tOKSEL .........ccovviiiciriiee e 45

8.2 Luotettavuus ja EEHISYYS ......ccviririiriceeiei s 48

8.3 AMMALIIINEN KASVU ......viveiiieiiiiiiiieie st 51

8.4 Tutkimus- ja kehittdmiSENdOtUKSEL...........ccvuriiiier e 53

LAHTEET oot 55
LITTEET



1 JOHDANTO

Paivystyksissa seka myos terveyspalvelujen puhelinneuvonnassa joudutaan tekemaan hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden arviointia, jotta paivystyshoitoa tarvitsevat potilaat voidaan hoitaa laa-
dukkaasti ja muut potilaat ohjataan muihin tarkoituksenmukaisiin terveydenhuoltoyksikéihin (STM
2014, 23). Valtioneuvoston asetus (583/2017) kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen eri-
koisalakohtaisista edellytyksista ohjeistaa, etté potilaan ohjauksessa on otettava huomioon pai-
vystysyksikossa noudatettavat kiireellisyysluokat ja arvioitava potilaan yksilollinen hoidon tarve ja
riski sairauden pahenemisesta tai vamman vaikeutumisesta. Asetuksen mukaan ohjaus voi ta-

pahtua myds puhelimitse tai muulla vastaavalla tavalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystykseen on rakennettu kansallista ohjaus- ja neuvontapalve-
lua, jonka tavoitteena vuonna 2019 Manner-Suomessa on kaytossa yksi paivystyksellinen puhe-
linnumero 116117. Paivystysavun tarkoituksena on tuottaa ohjausta ja neuvontaa puhelimitse ja
verkossa. Tavoitteena on parantaa asukkaiden saamaa palvelua, vahentaa paivystyskaynteja ja
ensihoidon tehtavamaaria seka ohjata hatanumeroon kuulumattomat puhelut oikeaan paikkaan.
(Hatonen 2018, viitattu 10.12.2018.) Talla hetkelld Paivystysavun 116117 jarjestaminen on sai-
raanhoitopiirien vastuulla (Soininen 2019, 228), joten palvelu voi olla sairaanhoitopiirin omaa
toimintaa tai se voidaan hankkia ostopalveluina. Terveydenhuollon paivystyksellista neuvontaa ja
ohjausta toteutetaan Suomessa vaihtelevasti: joillakin alueilla saattaa olla useita numeroita, joihin

kansalainen voi kiireellisissa asioissa soittaa (Hatonen 2018, viitattu 10.12.2018).

Paivystysyksikoissa sairaanhoitajan puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi on lisaantynyt
nopeasti. Onnistunut hoidon tarpeen arviointi on edellytys oikean ja tarkoituksenmukaisen hoito-
paikan tai terveyspalvelun valinnalle. Sairaanhoitaja tekee hoidon tarpeen arvioinnin omalla am-
mattivastuullaan ja hanella on keskeinen rooli hoidon laadun seka potilasturvallisuuden rakenta-
jana (Syvaoja & Aijala 2009, 26, 34). Terveydenhuollossa kaytetaan myds kasitettd puhelintriage,
joka sisaltaa hoidon tarpeen arvioinnin, puhelinneuvonnan ja -ohjauksen. Laadukas puhelinneu-
vonta ehkaisee osaltaan kaynteja, jotka eivat edellyta hoitoa paivystysyksikdssa, ja ohjaa asiak-
kaat tarkoituksenmukaisiin terveyspalveluihin (Connechen & Walter 2006, 36; Bishop 2008, 43—
45; STM 2010; Kaakinen, Kyngas, Tarkiainen & Kaariainen 2016, 27). Puhelinneuvonnan laatua
on tutkittu lahinna asiakkaiden nakokulmasta ja tutkimukset ovat painottuneet yksittaisiin puhelin-

neuvonnan osa-alueisiin. Tutkimustietoa siita, mista tekijoista laadukas puhelinneuvonta kokonai-



suudessaan koostuu, ei ole tiedossa. (Tarkiainen, Kyngés, Kaakinen & Kaaridinen 2012, 100.)

Laatusuosituksia puhelimessa tehtavaan hoidon tarpeen arviointiin ei ole aiemmin laadittu.

Kainuussa toteutettiin kevaan 2018 aikana D-pilotti, jossa ensihoitopalvelun kiireettomat tehtavat
(D-tehtévat) ohjattiin terveydenhuollon puhelintriageen hatakeskuksen tekeman riskinarvion jal-
keen. Projektiin kuuluvan tutkimusryhman paatutkija arvioi kiireettoman ensihoidon puhelintriagen
asiakkaiden hoidon tarpeita, palvelujen kayttoa, kustannuksia ja tyytyvaisyytta asiakkaiden nako-
kulmasta. Puhelinhoitajien nakokulmaa toiminnan laadusta ei ole kokonaisvaltaisesti tutkittu. Tas-
sa opinnaytetyossa tutkittiin pilotissa mukana olleiden puhelinhoitajien kokemuksia hoidon tar-
peen arvioinnin laadusta. Lisaksi kerattiin asiantuntijoilta mielipiteita laadukkaasta hoidon tarpeen
arvioinnista puhelimessa. Kehittamistehtavana laadittiin laatusuositukset hoidon tarpeen arvioin-
tiin puhelimessa. Namé laatusuositukset ovat osa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon akuutti-

palveluiden laatukasikirjaa.

Laadukkaalla hoidon tarpeen arvioinnilla puhelimessa kohdennetaan terveydenhuollon rajallisia
resursseja entistd paremmin. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan ensihoitopalve-
lulle valitettyjen tehtavien maara on noussut ainakin vuodesta 2010 lahtien vuosittain (STM 2016,
43). Ensihoitopalvelun suunnittelussa tulee huomioida tehtavavolyymin muuttuminen pelkastaan
hatatilapotilaista kohti laajempaa paivystyspotilaiden kirjoa. Lisaksi olisi huomioitava myds nykyis-
ta parempi verkottuminen muihin sosiaali- ja terveydenhuollon Iahipalveluihin. Nain ollen palvelui-
den tuottaminen potilasnékokulmasta tarkasteltuna kohdistuisi oikein. (STM 2016, 6.) Puhelimes-
sa tehtavalla hoidon tarpeen arvioinnilla, puhelinneuvonnalla ja -ohjauksella on suuri merkitys
potilaan hoidon onnistumisen kannalta. Olennaista on ohjata potilas oikeaan aikaan oikeaan hoi-

topaikkaan seka oikealle hoidon tasolle.



2 LAADUKAS HOIDON TARPEEN ARVIOINTI PUHELIMESSA

2.1 Terveydenhuollon puhelinpalvelutoiminta Suomessa

Suomessa on toteutettu terveydenhuollon puhelinpalvelutoimintaa jo pitkaan. Puhelinneuvonta ei
ole kansallisesti ohjattua, vaan toimii kunta-, kaupunki- tai sairaalakohtaisesti joko osana paivys-
tysta tai terveyskeskuksen vastaanottotoimintaa. Joissain paikoissa puhelinneuvonta on ulkoistet-
tu yksityiselle toimijalle. Sosiaali- ja terveysministerion selvittdmassa ja Hatakeskuslaitokselle
vuonna 2015 toimittamassa listassa terveydenhuollon puhelinneuvontapisteita oli kansallisesti yli
80 kappaletta. Suomessa puhelinneuvonta ei mydskaan ole verkottunut hatakeskustoimintaan,
eika kansallisesti ole olemassa tilastoja, paljonko naihin pisteisiin ohjautuu puheluita, mika osuus
terveysongelmista ratkaistaan kyseisen yhteydenoton perusteella, mika osuus potilaista ohjataan
paivystyspisteisiin ja kuinka moni puhelu paatetdan ohjeeseen ottaa yhteytta numeroon 112
(STM 2016, 14). Tulevaisuudessa paivystystoiminta kehittyy kansalliseksi kokonaisuudeksi, ja
neuvonta- ja palveluohjaus sovitetaan tahan suunnitelmaan kansallisena kokonaisuutena. (Val-
tioneuvosto 2018, viitattu 16.2.2019.)

Terveydenhuollossa kaytetaan usein rinnakkain nimityksia puhelinneuvonta ja puhelinohjaus.
Yksilollinen puhelinneuvonta voidaan jakaa reaktiiviseen ja proaktiiviseen puhelinohjaukseen
(Orava, Kaariainen & Kyngas 2012b, 232). Reaktiivisesta puhelinohjauksesta puhutaan, kun poti-
las ottaa itse yhteytta terveydenhuoltoon esimerkiksi akuutin sairauden vuoksi. Puhelinohjaus on
silloin ennalta suunnittelematon ohjaustilanne. Kun hoitosuhde on ennalta solmittu ja hoitaja on
yhteytta ottava osapuoli, puhutaan proaktiivisesta puhelinohjauksesta. (Dennis & Kingston 2008,
301-302; Orava ym. 2012a, 216). Orava (2010, 26) kuvaa reaktiivisen puhelinohjauksen olevan
parhaimmillaan asiakaslahtdistd ja perustuvan luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen.
Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan palvelujen saatavuutta, asiakkaan yksil6llisyyden huomioimis-
ta, aktiivisuuden turvaamista paatoksen teossa ja asiakkaan selviytymisen vahvistamista seka
hoidon jatkuvuuden turvaamista. Reaktiivisessa puhelinohjauksessa hoitajan rooli on hyvin itse-
nainen — edellyttden hoitajalta ammatillista osaamista ja sen kehittamista. Reaktiivisen puhelinoh-
jauksen vaikutukset kohdistuvat asiakkaisiin, hoitoyksikéihin, terveyspalveluja tuottaviin organi-
saatioihin ja terveyspalvelujarjestelmiin. (Orava 2010, 37-40.) Tassa opinnaytetydssa puhelinoh-
jauksella tarkoitetaan reaktiivista sairaanhoitajan puhelimessa antamaa ohjausta, joka on yksilol-

lista potilaan terveyteen ja sairauteen liittyvaa neuvontaa.



Puhelinhoitajalla tarkoitetaan tassa opinndytetydssa sairaanhoitajaa, joka tekee paivystysyksi-
kossa tapahtuvaa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia puhelimitse. Lisaksi tassa tyossa
puhelinhoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajaa, jolle ensihoidon kenttajohtaja valittaa hatakeskuk-

sen riskinarvion jalkeen kiireettoman ensihoitotehtavan arvioitavaksi.

2.2 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa laillistetun terveydenhuollon am-
mattihenkilon, sairaanhoitajan, tekemaa arviointia potilaan terveydentilasta taméan ottaessa yhte-
ytta paivystysyksikkoon (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 51 §; Valtioneuvoston asetus Kiireelli-
sen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017, 12 §). Sai-
raanhoitaja haastattelee ja havainnoi potilasta selvittaakseen, miksi potilaan terveydentila edellyt-
taa terveydenhoitoa, mitka taman oireet ovat seka ovatko ne vakavia tai kiireellista hoitoa vaati-
via. Hoidon tarpeen arviointi sisaltaa arvion siita, tarvitseeko potilas valitonta paivystyshoitoa,
muuta Kiireellista hoitoa, kiireetonta hoitoa, muun kuin terveydenhuollon apua ja tukea tai ei lain-
kaan toimenpiteita. Paivystyksessa seka vastaanottotydssa sairaanhoitaja arvioi potilaan tervey-
dentilaa joko kasvotusten tai puhelimen valityksella. Han pyrkii selvitdmaan mahdollisimman
tarkasti potilaan terveydentilan ja erottamaan kriittisesti sairaat ja valitonta hoitoa tarvitsevat poti-
laat niista, joiden oireet eivat vaadi paivystyksellista hoitoa. (Pellikka 2013, 858.) Hoitoon ohjauk-
sessa on otettava huomioon paivystysyksikdssa noudatettavat kiireellisyysluokat ja arvioitava
potilaan yksildllinen hoidon tarve ja riski sairauden pahenemisesta tai vamman vaikeutumisesta
(Valtioneuvoston asetuksen 583/2017, 12 §).

Hoidon tarpeen arviointia tehdessaan hoitaja kayttda apuna omia aistejaan seka ammattitaitoaan.
Lis&ksi hoitajan apuna voivat olla esimerkiksi triage-hoitoisuusluokitukset sekd muut paperiset
seka sahkoiset tietolahteet, kollegat ja ladkarit seka mahdolliset sairaalakohtaiset omat ohjeistuk-
set. (Pellikka 2013, 858.) Hoidon tarpeen arviointi on keskeista koko terveydenhuoltojarjestelman
toimivuuden kannalta. Syvaojan ja Aijalan (2009, 7) mukaan hoidon tarpeen arvioinnin onnistumi-
sella on seka suoria etta valillisia vaikutuksia terveydenhuoltojarjestelman kokonaiskustannuksiin,
hoitoprosessien sujuvuuteen, henkildston tydpanoksen oikeaan kohdentumiseen ja ennen kaik-
kea yksittaisen potilaan hoidon onnistumiseen seka hénen laheistensa kokemuksiin hoidon laa-

dusta.



Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointiin seka hoitoon paasyyn liittyvat asiat (hoitotakuu) on
kootusti kirjattuna vuonna 2011 voimaan tulleeseen terveydenhuoltolakiin. Hoidon tarpeen arvi-
ointia saadetaan myos niin sanotussa paivystysasetuksessa seka toimintaa ohjataan myds kan-
santerveyslaissa etta erikoissairaanhoitolaissa. Terveydenhuoltolakiin (1326/2010) on méaaritelty
hoitotakuu, jonka tavoitteena on ollut turvata tarpeeseen perustuva hoidon saatavuus, vahentaa
eroja hoitoon paasyssa seka lisata oikeudenmukaisuutta ja yhdenvertaisuutta hoitoon paasyssa.
Hoitotakuu koskee kiireettoman hoidon tarpeen arviointia ja toteutusta. Hoitotakuussa hoidon
tarpeen arviointi on ensimmainen vaihe potilaan hoitoprosessia. Hoidon tarpeen arviointi on hoito-
takuulain vuonna 2005 tuoma merkittava tehtavan siirto laakareiltd muille terveydenhuollon am-
mattilaisille (Syvaoja & Aijala 2009, 42). Silloiseen Kansanterveyslakiin (66/1972, 15b §) tuli muu-
tos, jonka mukaan terveyskeskuksen tulee jarjestaa toiminta siten, etta potilas voi saada arkipai-
visin virka-aikana valittomasti yhteyden terveyskeskukseen. Kansanterveyslaissa (66/1972, 15b §
1) tarkoitettu valiton yhteydensaanti arkipaivisin virka-aikana terveyskeskukseen tulee jarjestaa
siten, etta yhteytta ottava henkild voi valintansa mukaan joko soittaa puhelimella tai tulla henkild-

kohtaisesti terveyskeskukseen.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 51 §) on s&&dds hoitoon paasysta, jonka mukaan terveyden-
huollon ammattihenkilon on tehtava hoidon tarpeen arviointi viimeistaan kolmantena paivana
siita, kun potilas on ottanut yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda ensimmai-
sen yhteydenoton aikana. Erikoissairaanhoitolain (1062/1989, 31 §) mukaan Kkiireellisen sairaan-
hoidon tarpeessa olevalle henkildlle on annettava hanen sairaudentilansa edellyttama hoito valit-
tomasti. Erikoissairaanhoitoa koskeva hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kulu-
essa siitd, kun lahete on saapunut yksikkodn. Sosiaali- ja terveysministerion asetus (782/2014)
kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista eli niin sanottu
paivystysasetus maarittelee kiireellisen hoidon. Potilaan hoitoon ohjauksessa otetaan huomioon
yksikdssa kaytettavat kiireellisyysluokat. Paivystysyksikkoon otetaan potilaat, jotka eivat voi tilan-
sa vuoksi odottaa seuraavaan arkipaivaan tai hoidon saanti muualla on epavarmaa. Paivys-
tysasetuksessa (782/2014, 7 §) todetaan myos, etta Kiireellisen hoidon neuvonta on jérjestettava
siten, etta siihen on kaikkina vuorokauden aikoina varattu riittdvasti koulutettuja ja riittdvan tyoko-
kemuksen omaavia terveydenhuollon ammattihenkil6ita. Asetuksen perustelumuistiossa on mai-

nittu, etta riittdvan osaamisen tulee kattaa myds puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi.

Valtioneuvoston asetus (1019/2004, 2 §) hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteis-
tyosta ottaa esiin myos hoidon tarpeen arvioinnin. Siind todetaan, etté hoidon tarpeen arvioinnis-

10



sa selvitetdan yhteydenoton syy, sairauden vaikeusaste, oireet seké kiireellisyys yhteydenottajan
kertomien esitietojen tai lahetteen perusteella. Pellikan (2012, 858) mukaan hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden arviota tehtaessa potilaalta on kysyttava seka yleisia etta tarkoin rajattuja kohden-
nettuja kysymyksia. Valtioneuvoston asetuksen (1019/2004) mukaan hoidon tarpeen arviointi
edellyttaa, etta terveydenhuollon ammattihenkilolla on asianmukainen koulutus, tyokokemus ja
yhteys hoitoa antavaan toimintayksikkdon seka kaytettavissaan potilasasiakirjat. Se voidaan teh-
da myos puhelinpalveluna. Hoidon tarpeen arvioinnista ja arvion tehneen terveydenhuollon am-
mattihenkilon antamasta hoito-ohjeesta tai toimenpide ehdotuksesta tehdaan merkinnat potilas-
asiakirjoihin (Valtioneuvoston asetus 1019/2004, 3 §). Potilasasiakirjamerkintojen tekemisesta on
lisdksi voimassa, mita potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992, 12 §) ja poti-
lasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin sailyttamisesta anne-
tussa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (99/2001) saadetadan. Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) seka Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) pitavat
sisalladn myds muun muassa asetukset potilasasiakirjamerkinndista, hoidon toteuttamisesta,
odotusaikojen ja seurantatietojen julkaisusta, hoidon perusteista seka palveluiden jarjestamis-

suunnitelmasta.

Soinisen (2019, 227) mukaan sairaanhoitajan tekeméassa hoidon tarpeen arvioinnissa tulisi kayt-
taa yleisesti hyvaksyttyja kriteereita, jotka perustuvat laaketieteelliseen nayttoon. Hoidon tarpeen
arviointiohjeistuksen tulee perustua kirjallisiin ohjeisiin, joista vastaa terveydenhuollon yksikon
vastaava laakari (Hallituksen esitys 77/2004, viitattu 18.5.2018; Soininen 2019, 227). Toiminta
tulee jarjestaa siten, etta arviota tekevalla hoitajalla on aina mahdollisuus konsultoida riittavat
taidot omaavaa laakaria. Hyva hoidon tarpeen arviointi ei vaaranna potilasturvallisuutta eika
kuormita turhaan paivystysta potilailla, joiden terveydentila ei sita edellytd. Ammattitaitoinen hoita-
ja 0saa ja uskaltaa esittda tarkentavia kysymyksia potilaan terveydentilasta. (Syvaoja & Aijala
2009, 62; Pellikka 2013, 859; Soininen 2019, 228.)

2.2.1 Hoidon tarpeen arviointi puhelimessa

Hoidon tarpeen arviointi puhelimessa on haasteellista, koska sairaanhoitaja joutuu tekemaan
paatokset hoidosta ja sen Kkiireellisyydesta puhelinkeskustelun perusteella nakematta potilasta
(Tarkiainen ym. 2012, 99). Hoidon tarpeen arviointia puhelimitse hankaloittaa muun muassa se,
ettei hoitaja voi hyddyntéa arviota tehdessaan nakohavaintoja ja sanatonta viestintda (Huibers,
Keizer, Giesen, Grol & Wensing 2012, 547). Tall6in toimitaan pelkastaan sanojen varassa, joten
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mielikuvat potilaasta syntyvat yksinomaan kuuloaistin, sanojen, danen seka tunteen perusteella
(Aarnikoivu 2005, 119; Honkala, Kortetjarvi-Nurmi, Rosenstrom & Siira-Jokinen 2009, 92). Toi-
saalta puhelinyhteyden hyvana puolena voi joidenkin potilaiden osalta olla se, ettd he uskaltautu-
vat kertomaan helpommin myos arkaluonteisia asioita seka joillekin potilaille puhelinasiointi voi

olla muissakin asioissa henkisesti helpompaa (Syvaoja & Aijala 2009, 56-57).

Sosiaali- ja terveysministerion linjauksen mukaan puhelimitse tehdysta arviosta seka henkilokoh-
taisesta terveyden- tai sairaanhoidon neuvonnasta tai palvelunohjauksesta tehdaan merkinnat
potilasasiakirjoihin (Valtioneuvoston asetus 1019/2004, 3 §; Valtioneuvosto 2018, viitattu
16.2.2019). Valtioneuvoston asetuksen hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteis-
tyosta (1019/2004, 3 §) mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee pyrkia tunnistamaan
potilas silloin, jos joku muu ottaa yhteytta potilaan puolesta. Lisaksi potilaan ja muun yhteydenot-
tajan tunnistamistavasta tehd@@n merkinnat potilasasiakirjoihin. Kirjaamisen lisaksi toimintaa

ohjaavat samat lait ja asetukset kuin hoidon tarpeen arviointia.

2.2.2 Hoidon kiireellisyyden arviointi

Hoidon kiireellisyyden arvioinnilla tarkoitetaan potilaiden luokittelua sen mukaan, miten nopeasti
heidan on terveydentilansa perusteella paastava hoitoon (Finohta 2011, 1). Paivystysasetuksen
(782/2014, 8 §) mukaan hoidon tarpeen arvioinnissa tarkastellaan, tarvitseeko potilas valitonta
paivystyshoitoa, muuta kiireellista hoitoa, kiireetonta hoitoa, muun kuin terveydenhuollon apua ja
tukea tai ei lainkaan toimenpiteita. Syvéoja ja Aijalan (2009, 93) mukaan kiireellisyyden arviointi

on kiintea osa hoidon tarpeen arviointia.

Kansainvalisesti paivystysyksikdissa kaytetaan erilaisia kiireellisyysluokituksia, esimerkiksi Isos-
sa-Britanniassa on kaytdssa Manchester Triage System (MTS), Yhdysvalloissa on muun muassa
American College of Emergency Physicians (ACMP), American Academy of Emergency Medicine
(AAEM) seka kansainvalinen Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS), Australiassa kansainva-
linen Australasian Triage Scale (ATS) ja Alankomaissa Netherlands Triage Standard (NTS). Kii-
reellisyyden arviointi on kuitenkin vain osa potilaiden hoitoprosessia, ja on syntynyt suuri tarve
organisoida uudelleen koko prosessi ja ohjata paivystyspoliklinikalle tulevaa potilasvirtaa. Ruot-
sissa on Statens beredning for medicinsk utvarderingin toimesta tehty Triage och flodesprocces-
ser pa akutmottagningen (SBU 2010, 49-51) systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskat-

sauksen mukaan potilaiden kiireellisyysarvioinnin parantamiseen ja paivystyspoliklinikan proses-
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sien hallintaan on Ruotsissa kehitetty kaksi jarjestelmaa: METTS (Medical Emergency Triage and
Treatment System) ja ADAPT (Adaptivt processtriage). Noin kolmasosa Ruotsin sairaaloista kayt-
tad METTS-, noin kolmasosa ADAPT- ja noin kolmasosa joko omaa tai brittildista MTS -

jarjestelmaa (Manchester Triage System).

Suomalainen terveyden ja hyvinvointilaitoksessa toimiva Finnish Office for Health Technology
Assessment (Finohta) kartoitti yhteistydssa paivystysladkarien kanssa kiireellisyysarvioinnin kay-
tantdja Suomessa ympari vuorokauden toimivissa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
paivystysyksikoissa. Suurin osa vastanneista paivystysyksikoista kaytti omiin tarpeisiinsa sovel-
lettua ABCDE-luokittelua. Prosessikuvaukset vaihtelivat yksityiskohtaisista monen sivun julkai-
suista lyhyisiin kaytannon ohjeistuksiin. ESI (Emergency Severity Index, kansainvalinen kiireelli-
syysluokittelu) oli kaytdssa tai oltiin ottamassa kayttoon viidessa yksikdssa. Yleensa vastuu poti-
laan tilan arvioinnista oli sairaanhoitajalla. Muutamassa yksikdssa arviointiin osallistuivat myds
perushoitaja, la@kintavahtimestari tai [@akari. Finohtan selvitystyon mukaan kiireellisyysluokittelu-

jen kayton kustannusvaikuttavuudesta ei [6ydy tutkimuksia. (Finohta, 2011, 5-6.)

Suomen terveydenhuollon péivystyksissa kaytetdan potilaiden hoidon kiireellisyyden arvioon
erilaisia kiireellisyysluokitteluja, joiden keskinaisesta luotettavuudesta ja paremmuudesta ei ole
tutkimustietoa. Yleisin kiireellisyysluokittelu on paivystyksen ABCDE-triage. Kantosen (2014, 9)
mukaan se on kehitetty suomalaisen terveyskeskusperusteisen paivystysjarjestelman tueksi aut-
tamaan paaosin suhteellisen hyvakuntoisten paivystyspotilaiden hoidon tarpeen kiireellisyyden

arviota. ABCDE-triagea ei ole verrattu tieteellisessa asetelmassa muihin triage-jarjestelmiin.

2.3 Paivystysapu 116117

Sosiaali- ja terveydenhuollon paivystykseen rakennetaan kansallista ohjaus- ja neuvontapalvelua,
jonka tavoitteena vuonna 2019 Manner-Suomessa on kaytossa yksi paivystyksellinen puhelinnu-
mero 116117. Péivystysavun tarkoituksena on tuottaa ohjausta ja neuvontaa puhelimitse seka
verkossa. Tavoitteena on parantaa asukkaiden saamaa palvelua, vahentaa paivystyskaynteja ja
ensihoidon tehtavamaaria seka ohjata hatanumeroon kuulumattomat puhelut oikeaan paikkaan.
(Hatonen 2018, viitattu 10.12.2018.) Palvelu tdydentaa nailté osin hatakeskuksen ja ensihoitopal-
velun toimintaa (Soininen 2019, 227).
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Paivystysapu 116117 on uusi, puhelimitse tapahtuva paivystysasioihin keskittynyt ohjaus- ja neu-
vontapalvelu, jossa kokeneet sairaanhoitajat arvioivat asiakkaan hoidon tarpeen ja ohjaavat ha-
net tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan tai antavat itsehoito-ohjeita. (Soininen 2019, 227.)
Paivystysapu on alueellisesti jarjestettava palvelu, joka noudattaa kansallisesti yhtenaisia kritee-
reita. Kansallisesti yhtenaisia asioita ovat puhelinnumeron 116117 lisaksi muun muassa digitaali-
set palvelut, joista kansalaiset tavoittavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ympari vuo-
rokauden. Kriteereihin kuuluvat myos yhtendiseen rakenteiseen muotoon kirjattava tieto, hata-
keskuksen kanssa tehtavan yhteistyon periaatteet ja toimitavat seka integraatiota maakunnan ei-
kiireellisiin ja kiireellisiin palveluihin. Maakunnat voivat halutessaan taydentaa kriteereita. (Valtio-
neuvosto 2018, viitattu 16.2.2019.) Tavoitteena on vuonna 2019 laatia yhtendinen pohja 116117
paivystysapuun aikuisen kiireellisen hoidon ohjeista. Ohjausperiaatteiden tulee olla samanlaiset
alueesta riippumatta. Paikka mihin potilas ohjataan, on riippuvainen alueen palveluista. (llkka,
sahkopostikeskustelu 4.4.2019.)

Paivystysapu on ollut osa eduskuntaan edennytta terveydenhuoltolain taydennysta ja sosiaali- ja
terveydenhuollon (sote) valmistelua, joka kuitenkin keskeytettiin hallituksen erottua kevaan 2019
aikana. Maakunnan on lakiesityksen mukaan jarjestettava kansalliseen toimialan paivystystoi-
minnan ohjaus- ja neuvontajarjestelmaan kuuluva palvelu omalla alueellaan. Talla hetkella palve-

lun jarjestdminen on sairaanhoitopiirien vastuulla. (Soininen 2019, 228.)

2.4 Hatakeskuslaitoksen riskinarvio ja ensihoitotehtavien kiireellisyysluokat

Hatakeskuslaitos suorittaa riskinarvion hatdpuhelussa saatujen tietojen perusteella kunkin toimi-
alan vastuuviranomaisen antaman ohjeistuksen mukaisesti. Riskinarvion liséksi hatakeskus maa-
rittad tehtavan kiireellisyyden ja valittad tehtavan oikealle viranomaiselle. Terveystoimen riskinar-
vio-ohjeistuksen laatiminen on sosiaali- ja terveysministerion vastuulla. (Laki hatdkeskustoimin-
nasta 692/2010.)

Ensihoidon halytystehtavat jaetaan hatakeskuksessa tehtavan riskiarvioinnin perusteella neljaan
tehtavéakiireellisyysluokkaan (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoidosta 585/2017, § 6).
Kiireellisyysluokat sek& méaaritellyt tavoittamisajat on kuvattu taulukossa 1. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksen ensihoidosta (585/2017, 7 §) mukaan asumattomille alueille (muut alueet-
riskiluokka) ei maaritella vaeston tavoittamisaikoja, mutta ensihoitopalvelu on jarjestettava myds

ndilla alueilla. Tavoittamisaika maaritellaan viiveeksi ensimmaisen ensihoitoyksikon saamasta
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halytyksesta siihen, kun ensimmainen yksikko ilmoittaa olevansa kohteessa. Saman alueluokan

vaeston tulee saada yhdenvertainen palvelu ensihoitopalvelun jarjestamistavasta riippumatta.

TAULUKKO 1. Ensihoidon hélytystehtévien kiireellisyysluokat seké tavoittamisaikojen maérittely
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017).

Tehtavaluokka

Maaritelma

Tavoittamisaika

A

Korkeariskiseksi arvioitu ensihoito-
tehtava, jossa esi- tai tapahtumatie-
tojen perusteella on syyta epailla,
ettd avuntarvitsijan peruselintoimin-
not ovat valittdmasti uhattu.

Riskialueen tunnusluvun mukaises-
ti kuvattu aika, jossa kuvataan
missé ajassa 50 % ja missa ajassa
90% vaestosta tavoitetaan.

B Todennakoisesti korkeariskinen Riskialueen tunnusluvun mukaises-
ensihoitotehtava, jossa avuntarvitsi-  ti kuvattu aika, jossa kuvataan
jan peruselintoimintojen héiridn missé ajassa 50 % ja missa ajassa
tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta.  90% véaestosta tavoitetaan.

C Avuntarvitsijan peruselintoimintojen 90 % alueen véestosta pyritaan
tila on arvioitu vakaaksi tai hairid tavoittamaan 30 minuutissa.
lievaksi, mutta tila vaatii ensihoito-
palvelun nopeaa arviointia.

D Avuntarvitsijan tila on vakaa, eika 90 % alueen véestdsta pyritaan

hanella ole peruselintoimintojen

tavoittamaan kahdessa tunnissa.

hairiéta, mutta ensihoitopalvelun
tulee tehda hoidon tarpeen arviointi.

Sosiaali- ja terveysministerion tekeman selvityksen (2016, 42—-43) mukaan on varsin todennakois-
ta, etta soittaja hatailmoitusta tehdessaan on epatietoinen siita mihin tulisi soittaa, jotta tilannetta
voitaisiin arvioida. Selvityksen mukaan on mahdollista, ettd useat hatakeskuksen C- ja D-
tehtaviksi arvioidut tilanteet pystyttaisiin hoitamaan puhelinneuvonnalla, erityisesti jos kaytettavis-

sa olisivat potilaiden aikaisemmat potilaskertomukset.

2.5 Kainuun D-pilotti

Kainuussa toteutettiin kevaan 2018 aikana Kainuun D-pilotti, jossa hatdkeskuksen arvioimat kii-
reettdméat ensihoitotehtavat (D-tehtdvat) ohjattiin terveydenhuollon puhelintriageen hatakeskuk-
sen tekeman riskinarvion jalkeen. Tavoitteena oli tarkastella, ohjautuiko potilas sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujarjestelmassa joustavammin, mikali hatdkeskuksen tekeman riskinarvion
jalkeen ensihoitotehtava siirretaan sairaanhoitajan paivystyspuhelimeen hoidon tarpeen arviointia
varten. Hoitajan tekeman arvion perusteella tilanne hoidettiin: antamalla yleista terveysneuvon-
taa, varaamalla perusterveydenhuollon kiireellinen laakarin vastaanottoaika, varaamalla paivys-

tyksellinen laakarin vastaanottoaika, ohjaamalla kotihoidon/tehostetun kotihoidon piiriin, ohjaa-
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malla mielenterveys- ja paihdetydn paivystajalle, ohjaamalla sosiaalitoimen paivystéjélle, ohjaa-
malla yhden hengen ensihoitoyksikolle paikan paalla tapahtuvaa arviointia varten tai ohjaamalla
tilanne ensihoitoyksikolle. Kainuun D-pilotti on osa sosiaali- ja terveysministerion Paivystysapu
116117-hanketta.

D-pilotin ajan (19.2.2018-30.4.2018) héatakeskuspaivystajan kiireettdmaksi luokitellut tehtavat
valitettiin Kainuun ensihoitokeskuksen Codea-jarjestelmaan halyttamatta ensihoitoyksikkoa. Kent-
tajohtaja seurasi halytystehtavia reaaliaikaisesti ja siirsi D-tehtavan Virve-viestina Codea-
ymparistoon perustettavalle virtuaaliyksikolle EKA 007- Kainuun soten puhelinhoitajalle. Puhelin-
hoitajalla oli 60 minuuttia aikaa soittaa potilaalle/asiakkaalle ja tehda triageohjeistuksen mukaisen
hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjata sen perusteella asiakkaan tarkoituksenmukaisimpaan sote-
palvelun piiriin. Mikali puhelinhoitaja ei pysty tekemaan hoidon tarpeen arviointia maaraajassa,
ensihoidon kenttajohtaja valittaa tehtdvan suoraan tarkoituksenmukaiselle ensihoitoyksikdlle. D-
pilottiin liittyvan tutkimuksen tarkoituksena on arvioida kiireettoman ensihoidon D-tehtavan puhe-
lintriagen asiakkaiden hoidon tarpeita, palveluiden kayttoa, kustannuksia ja tyytyvaisyytta. En-

simmaisen vaiheen tutkimustulokset julkaistaan kevaan 2019 aikana.

2.6 Laatutyo yleisesti osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa

Laatutyo on terveydenhuollon piirissa jatkuvasti laajentunut, vaikkakin sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa on laatua vaikea yksiselitteisesti maaritella (Idanpaa-Heikkild, Outinen, Nordblad, Paivarin-
ta, & Mékela 2000, 11; Kuntaliitto 2011, 5). Kuntaliiton Terveydenhuollon Laatuoppaan (2011, 8)
mukaan terveydenhuollossa hyvé laatu edellyttdd johdon ja koko henkildkunnan sitoutumista
yhteisiin tavoitteisiin sekd saumatonta yhteistyéta eri toimintayksikoiden valilla. Hoitohenkiloston
tiedot, taidot ja asenteet vaikuttavat tuotettujen palvelujen laatuun (Vallimies-Patomaki, Turpei-
nen, Ailasmaa & Taipale 2002, 171-190; Savikko, Hautala, Kiviniemi, Puukka, Leino-Kilpi &
Suominen 2004, 17-23). Laatu voidaan maaritelld SFS-ISO 8402-standardin mukaisesti niista
ominaisuuksista koostuvaksi kokonaisuudeksi, johon perustuu organisaation, tuotteen, palvelun

tai tietyn prosessin kyky tayttaa sille esitetyt vaatimuksen ja siihen kohdistuneet odotukset.

Hoidon laatu on monitahoinen iimio, jonka kattava ja luotettava mittaaminen on erittain haasta-
vaa. Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhtenaisten hoidon
perusteiden tydryhman mukaan yhtena laadun komponenttia voidaan pitaa potilasturvallisuutta.

Potilasturvallisuuden seurannassa useimmissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
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yksikdissa on selkea jarjestelma. Suomessa on kaytossa myds suuri maara epavirallisia kliinisen
hoidon laadun seurantatapoja ja laaturekistereita. Hoidon hyvaa laatua kuvaavat niin ikaan vai-
kuttavuus ja kustannustehokkuus, joiden maarittelya, analysointia ja seurantaa tulee tarkentaa.
(STM 2015, viitattu 10.6.2018.)

Kuntaliiton julkaisemassa Terveydenhuollon Laatuoppaassa (2011, 5) on laadun keskeisiksi ulot-
tuvuuksiksi valittu potilaskeskeisyys, oikea-aikaisuus, osaaminen, potilasturvallisuus, sujuvuus
seka vaikuttavuus. Laatuoppaassa on kaikista ulottuvuuksista esitetty potilaan/asiakkaan, henki-
I6kunnan ja johdon nakokulma. Valinta on perustunut paaosin Pekurisen, Raikkdsen ja Leinosen
raporttiin Tilannekatsaus sosiaali- ja terveydenhuollon laatuun vuonna 2008 seka Kuntaliiton ty6-
ryhman nakemykseen terveydenhuollon kaytannon toiminnasta. Terveydenhuoltolain (1326/2010,
8 §) mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakay-
tantdihin. Toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Lain mukaan
terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvalli-
suuden taytantdonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edista-

minen yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa.

Puhelimessa tehtavaa hoidon tarpeen arvioinnin laatua lahestyttiin Kuntaliiton Terveydenhuollon
Laatuoppaan ulottuvuuksien mukaisesti, jolloin laatu saa myds erilaisia ominaisuuksia. Laatua
tuleekin tarkastella moniulotteisena kasitteena seka myds mitata moniulotteisesti. (ks. Kuntaliitto
2011; STM 2014, 10.) Idanpaa-Heikkilan ym. (2000, 12) mukaan ammatillinen laatu kertoo, etta
tayttaako palvelu potilaan tarpeet henkilokunnan nakokulman mukaan. Jos halutaan laatukritee-
riston kuvaavan organisaatiota tai toimintoa kokonaisuutena, kriteeriston tulee kuvata toiminnan

laatua eri nakokulmista ja ulottuvuuksista tasapainoisesti.

2.6.1 Aiemmat tutkimukset

Tutkimusten mukaan laadukas potilasohjaus lisda asiakkaan terveyttéd ja edistda toimintakykya,
elamanlaatua, hoitoon sitoutumista, itsehoitoa, kotona selviytymista seka itsenaista paatoksente-
koa. Silld on vaikutusta myds potilaan mielialaan vahentamalla pelkoa, ahdistusta, masentunei-
suutta seka yksindisyyden tunnetta. (Ohtonen 2006, 3; Kyngéas, Kaaridinen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen & Renfors 2007, 145.) Hyvalla potilasohjauksella on laajemmin vaikutusta myés
kansantalouteen ja kansanterveyteen, silla hyvalla ohjauksella on voitu vahentaa sairauteen liitty-
via oireita, lisdsairauksia, hoitokaynteja, sairauspaivia ja laakkeiden kayttoa. (Ohtonen 2006, 3;
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Kyngas ym. 2007, 145.) Puhelinneuvonnan laatua on tutkittu 1&hinné asiakkaiden nakokulmasta
ja tutkimukset ovat painottuneet yksittaisiin puhelinneuvonnan osa-alueisiin (Tarkiainen ym. 2012,
100).

Kaakinen ym. (2016, 26) ovat tutkineet kvasikokeellisesti puhelinneuvonnan laatua paivystysyksi-
kossa. Tutkimuksessa todettiin sairaanhoitajien koulutusintervention edistavan puhelinneuvonnan
laatua. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien tulisi saada jatkuvasti koulutusta puhelinneuvon-
taan, jotta he voisivat yllapitaa ja kehittda osaamistaan. Koulutuksen tulee perustua koulutettavi-

en tarpeeseen ja tydkokemukseen hoitotydsta. (Kaakinen ym. 2016, 29-30.)

Potilasohjauksen laatuun vaikuttavat ohjaajien tiedot, taidot ja asenteet sekd ohjausmenetelmien
kaytto, toimintamahdollisuudet ja ohjauksen toteutus. Laadukas potilasohjaus on aina sidoksissa
potilaan taustatekijoihin: fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin seka ymparistotekijoihin esimerkiksi ika,
motivaatio, arvot. Tutkimuksessa ilmeni, ettd ohjaustoimintaa tukee kaytettavissa oleva ajan-
tasainen ohjausmateriaali. Ohjaustoimintaa koettiin heikentavan kaytettavissa olevan ajan puute.
Mita enemman tyontekija kayttaa ohjaukseen aikaa sita paremmat tiedot, taidot ja ohjausmene-
telmien hallinnan seka toimintamahdollisuudet han arvioi omaavansa. Tutkimuksessa nousi myos
esille, etta ohjauksen laatu riippuu ohjaajasta ja ohjauspaikasta eivatka potilaat siten ole aina

tasavertaisessa asemassa. (Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008, 121-122, 132-133)

Tarig, Westbrook, Byrne, Robinson ja Baysari (2017) ovat arvioineet paatoksenteon tukena
Australiassa kaytettavan Call Enhance Call Centre-ohjelman (CeCC) kaytettavyytta potilas turval-
lisuuden ja laadun nakokulmasta puhelimessa tapahtuvaan triageen. Paatoksen tueksi tarkoitet-
tuja ohjelmia hoitajat kayttavat helpottaakseen puhelimessa tehtavaa triagea, mutta niiden kéytet-
tavyytta on arvioitu harvoin. Tutkimuksessa l0ydettiin useita asioita, jotka voivat helpottaa puhe-
linhoitajien tyota. Liséksi ulkopuoliset arvioijat seurasivat puhelinhoitajien CeCC-ohjelman kayt-
t6a, ja puhelinhoitajia haastateltiin ohjelman kaytettavyydesta. Kaytettavyydesta ilmeni erityisesti
ohjelman selkeyteen ja ohjattavuuteen liittyvia asioita. Ulkoasun modifioinnin avulla voidaan kehit-
taa dokumentoinnin tarkkuutta ja tehokkuutta. CeCC-ohjelmassa triagen tekemiseen ohjaavien
kysymysten tulisi valikoitua aiempien vastausten perusteella. Puhelinhoitajat kaipasivat myos
asiamukaisia kontekstiin liittyvia filttereitd. (Tariq ym. 2017, 227-228, 234-235.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa ja potilaan todellisen tilanteen selvittamisessa seka vastavuorovaiku-

tuksen luomisessa ovat tarkeita hoitajien hyvat vuorovaikutustaidot, aktiivinen kuuntelu ja 1&sna-
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olo (Blank, Coster, O'Cathain, Knowles, Tosh & Turner 2012, 2611). Kun soittajalle tulee positii-
vinen olo puhelun aikana, han usein hyotyy siita enemman ja on tyytyvaisempi kuin ihmiset, jotka
kokevat negatiivisen kokemuksen. Puhelimessa tehtavan triagen myonteisyyteen vaikuttavat
potilaan oma-arvio hoidon tarpeesta, hanen sosiaaliset olosuhteensa, vuorovaikutuksen laatu,
palvelujen saatavuus seka saavutettavuus (Sprivulis, Carey & Rouse 2004, 35-40; Blank ym.
2012, 2628; Purc-Stephenson & Thrasher 2012, 140; Ng, Fatovich, Turner, Wurmel, Skevington
& Phillips 2012, 498-502; Campbell, Fletcher, Britten, Green, Holt & Lattimer et al. 2015, 110).

Gibson, Randall, Havard, Byre, Robinson, Lawler ja Jorm ovat Australiassa tutkineet 45-
vuotiaiden ja sita vanhempien hoitomyonteisyytta puhelimessa annettuihin hoito-ohjeisiin. Hoito-
myOnteisyys vaihteli seka potilaista etta puheluihin liittyvista tekijoista johtuen. On tarkeaa tunnis-
taa potilaat, joilla on negatiivinen suhtautuminen puhelimessa tehtavaan triageen, jotta voidaan
kehittdd puhelimessa tehtavaa triagea ja l0ytaa oikeat menetelmat. (Gibson, A. ym. 2017, 2-3,
18.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa puhelinohjauksesta hoitotydn menetelména oli tarkoi-
tuksena kuvata hoitajan antamaa puhelinohjausta. Parhaimmillaan reaktiivinen puhelinohjaus on
asiakaslahtoista ja perustuu luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen. Puhelinhoitajalta edel-
lytetaan ammatillista osaamista ja sen kehittamista. Reaktiivisen puhelinohjauksen laatua on
arvioitu ohjauksen sisallon, ohjaukseen sitoutumisen ja muiden tekijoiden kautta. (Orava ym.
2012a, 216.)

Kaaridinen (2007) on kehittanyt potilaanohjauksen laadusta hypoteettisen mallin. Han on tehnyt
kaksivaiheisen tutkimuksen, jossa ensimmaisen vaiheen tarkoituksena oli kuvailla ja selittda oh-
jauksen laatua potilaiden ja hoitohenkiléston arvioimana. Toisen vaiheen tarkoituksena oli maari-
telld kasite ohjaus ja testata sen rakenne. Ensimmaisen vaiheen aikana ilmeni, ettd ohjauksen
resurssit olivat kohtalaiset, mutta ohjausaika oli riittaméatonta. Hoitohenkiloston tiedot ja taidot
olivat kohtalaisen hyvat. Potilaiden mielestd hoitohenkildston asenteet olivat osittain kielteisia,
vaikka hoitohenkildsto piti niita myonteisina. Liséksi viidennes potilaista arvioi, ettei ohjaustoimin-
ta ollut potilaslahtoista. Kuitenkin kokonaisuudessaan potilaat pitivat ohjauksen laatua hyvana.
Tutkimuksen mukaan vuorovaikutus toteutui hyvin. Vuorovaikutus on keino, jolla ohjaussuhdetta
rakennetaan. Onnistunut vuorovaikutteinen ohjaussuhde mahdollistaa potilaan ja hoitohenkilds-
ton valisen aktiivisen ja tavoitteellisen toiminnan. Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus vai-

kuttaa siihen, miten potilas kokee hoidon laadun (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela
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2011, 35). Kaariaisen mukaan laadukas potilasohjaus vaatii seka asianmukaisia toimintaedelly-
tyksia hoitohenkiloston, tilojen ja materiaalien suhteen seka potilaiden riittavaa ja vaikuttavaa

ohjaamista. (K&éariainen 2007, 7.)

Valvira korostaa, etta potilasturvallisuuden vuoksi on erittéin tarkeaa, etta normaalissa terveys-
keskustoiminnassa ja paivystysyksikossa hoidon tarpeen arviointia tekevalla terveydenhuollon
ammattihenkilolla pitaa olla tehtavan edellyttdma osaaminen ja kokemus. Tydnantajan on huo-
lehdittava tehtavan edellyttamasta koulutuksesta, ohjauksesta ja valvonnasta. (Valvira, viitattu
1.2.2019.) Hoitoon ohjauksen laatua tulisi myos seurata ja huolehtia, etta virheellisesti ohjatuista
potilaista kertynyt tieto kaytetdan ohjeistuksen parantamiseen. (Soininen 2019, 227-228.) Vaulan
(2016, 2406) mukaan puhelinhoitajilta vaaditaan kokemusta, tilannetajua, myotaeldmiskykya seka
mahdollisuutta konsultoida muuta henkilokuntaa. Han korostaa, etta soittoihin tulee vastata no-
peasti ja puhelinhoitajien tulee saada palautetta tydstaan. Puhelinhoitaja on paattavainen ja joh-
donmukainen paatoksentekonsa perusteluissa myds vuorovaikutuksellisesti haastavien potilaiden
kohdalla. Hoitajan ei tule menna mukaan potilaan tunnetilaan, ja potilaalle on jaatava yhteyden-

otosta ammatillinen seké positiivinen tunne. (Syvéoja & Aijala 2009, 58-59.)

Alankomaissa on tehty tutkimuskayttoon soveltuva KERNset, jonka avulla voidaan arvioida puhe-
limessa tehtavan triagen laatua. Smits, Keizer, Ram ja Giesen (2017, 4, 8) ovat tutkimuksessaan
pilotoineet kyseista arviointitapaa ensimmaisen kerran. KERNsetin validiteetti todettiin tassa tut-
kimuksessa hyvaksi ja silla voidaan arvioida puhelinhoitajien valisia eroja. Alankomaissa on tutkit-
tu laatua enemman kommunikoinnin osalta kuin laaketieteellisen paatéksen teon osalta. Syva-
ojan ja Aijalan (2009, 227) mukaan hoidon tarpeen arvioinnin tuloksellisuuden mittaaminen on
haastavaa. Palvelun maaran mittaaminen ei ole vaikeaa, mutta vaikeampaa on mitata hoidon

tarpeen arvioinnin vaikutusta potilaiden ja vaeston hyvinvointiin ja terveyteen.

2.6.2 Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman laadunhallinta

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén (Kainuun soten) toimintaa ohjaavat arvot
ovat asiakaslahtoisyys, vastuullisuus, oikeudenmukaisuus, avoimuus ja luottamus. Kuntayhtyman
laadunhallinnan periaatteet ovat asiakaslahtoisyys, johtajuus, henkildiden huomioiminen, proses-
simainen ajattelutapa, systeemiajattelu, jatkuva parantaminen, tosiasioihin perustuva paatoksen-
teko seka yhteistyosuhteet. Laadunhallinta on toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja
parantamista asetettujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Kainuun sotessa laadunhallintajarjes-
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telman rakenne noudattaa 1ISO 9001:2015 -standardia. Laadunhallintaa koordinoi laatupaallikkd
ja laadunhallinnan suunnittelija. Jokaisella vastuualueella on oma laatupaallikko seka laatutiimi,
joiden tehtavana on muun muassa laatia seka paivittaa oman vastuualueen laatukasikirja. Laatu-
kasikirja on jaoteltu kahdeksaan eri osa-alueeseen: organisaatio ja toimintaymparistd, asiakkaat
ja sidosryhmat, johtaminen, suunnittelu, resurssienhallinta ja tukitoimet, palvelujen tuottaminen,

suorituskyvyn arviointi seka jatkuva parantaminen. (Kainuun sote 2018, viitattu 5.5.2018.)

Kainuun sotessa hyvan hoidon tavoitteena on, ettd asiakas kokee tulleensa hyvin ja oikeudenmu-
kaisesti kohdelluksi ja autetuksi ja han on saanut apua ja hoitoa siihen vaivaan, jonka vuoksi han
on tullut hoitopaikkaan. Organisaation arvot ja periaatteet ohjaavat hoitotyon tavoitteita, suunni-
telmia, toteutusta ja arviointia. Perehdytetty, osaava, asiantuntevan motivoitunut ja tyétansa kehit-
tavad henkilokunta toteuttaa potilaan hoitoa ajanmukaisten, paivitettyjen hoitoprosessien ja -
ketjujen mukaisesti. Hoito perustuu tutkittuun tietoon, voimassaolevaan lainsdadantoon ja organi-

saation omiin ohjeisiin. (Kainuun sote 2018, viitattu 5.5.2018.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla D-pilotissa mukana olevien puhelinhoitajien kokemuksia
ja asiantuntijoiden mielipiteita hoidon tarpeen arvioinnin laadusta seka onnistuneista hoidon tar-
peen arvioinneista. Tarkoituksena oli nain ollen selvittaa, mista laadukas hoidon tarpeen arviointi
puhelimessa kokonaisuudessaan koostuu. Tavoitteena oli tutkimustuloksia hyodyntamalla luoda
laatusuositukset hoidon tarpeen arviointiin puhelimessa. Laatusuositukset tulivat osaksi Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon akuuttipalveluiden laatukasikirjaa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan
hyodyntaa puhelinhoitajien koulutuksen suunnittelemisessa, laatutyon kehittamisessa seka palve-
lujen integraatiossa. Laatusuositukset ovat véline puhelimessa tehtdvan hoidon tarpeen arvioin-
nin kehittamiseen seka arviointiin. Niitd voidaan myds hyodyntaa rekrytoinnin, perehdytyksen,

kehityskeskustelujen seké tyon vaativuuden arvioinnin apuna.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat
1. Millainen on pilottiin osallistuvien puhelinhoitajien kokemus hoidon tarpeen arvioinnin
laadusta?
2. Millaisia ovat puhelinhoitajien kuvaukset onnistuneista hoidon tarpeen arvioinnista?
3. Millaisia ovat asiantuntijoiden mielipiteet laadukkaasta hoidon tarpeen arvioinnista puhe-

limessa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytety0 toteutettiin empiirisena tutkimuksena. Ty0 oli kertaluonteinen yhden ajankohdan
kattava poikkileikkaustutkimus. (Heikkila 2014, 13, 15.) Opinnaytetyd eteni vaiheittain (kuvio 1)
rakentuen kahdesta erillisesta laadullisesta tutkimuksesta. Toinen toteutettiin teemahaastattelulla
ja toinen puolestaan oli kyselytutkimus, joka toteutettin Webropol-ohjelmalla. Laadullisten tutki-
musmenetelmien avulla haluttiin saada tietoa puhelinhoitajien hoidon tarpeen arvioinnin laadusta
mahdollisimman kattavasti ja luotettavasti. Kuntaliiton Terveydenhuollon Laatuoppaan laadun
ulottuvuuksia tutkittiin laadullisen tutkimusmenetelman avulla henkilokunnan seka johdon nako-
kulmasta. Lisaksi opinnaytetydssa perehdyttiin laajasti kansainvalisiin ja kotimaisiin aiemmin to-
teutettuihin tutkimuksiin seka kirjallisuuteen liittyen laadukkaaseen hoidon tarpeen arviointiin pu-
helimessa. Laadittaessa laatusuosituksia hoidon tarpeen arviointiin puhelimessa hyodynnettiin
aiempaa tutkimustietoa seka omia tutkimustuloksia. Laatusuositukset esiteltiin Kainuun soten
laaturyhmélle, jonka kanssa ne arvioitiin. Lopuksi laatusuositukset viimeisteltiin ja laadittiin loppu-

raportti.
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4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon vaiheessa kaksi ja kolme kaytettiin laadullista lahestymistapaa. Kvalitatiivisen eli
laadullisen tutkimuksen I&htokohtana on todellisen elaman kuvaaminen. Kyseinen tutkimusmetodi
soveltuu silloin, kun ollaan kiinnostuneita tietyissa tapahtumissa mukana olleiden yksittaisten
toimijoiden merkitysrakenteista (Metsamuuronen 2008, 14). Oli perusteltua valita laadullinen tut-
kimusmenetelma, silla tutkittiin yksittaisten henkildiden eli puhelinhoitajien kokemuksia seka asi-
antuntijoiden mielipiteitd. Laadullisessa tutkimuksessa iimi6ita pyritaan tutkimaan kokonaisvaltai-
sesti. (Ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 160-164.)

Puhelinhoitajien kokemuksista hoidon tarpeen arvioinnin laadusta seka onnistuneista hoidon
tarpeen arvioinneista ei ole aikaisempaa tutkimustietoa. Laadullisessa tutkimuksessa uskotaan
loytyvan useampia totuuksia ja nakokulmia. Laadullinen tutkimus on monella eri tavalla havain-
noivaa, kuvailevaa ja ymmartavaa, jossa kokonaisuus on tarkeampaa kuin osat. Lisaksi tutkija on
osa tutkimusprosessia. Tulkinnallisuus ja rikas kertovuus ovat ominaista laadulliselle tutkimusme-
netelmalle. (Speziale Streubert & Carpenter 2007, 20-23; Al-Busaidi 2008, 11-19, viitattu
7.10.2018.) Kvalitatiivisella tutkimusmetodologialla saadaan pehmeita, syvallisia, rikkaita ja iimii-
ta aidosti kuvaavia tuloksia (Janhonen & Nikkonen 2003, 8). Nain ollen tutkittaessa kokemuksia ja

mielipiteita paastaan syvallisempiin tuloksiin laadullisen tutkimusmetodologian kautta.

Kahta erillistd laadullista tutkimusmenetelmaa kayttamalla haluttiin lisata tutkimuksen luotetta-
vuutta. Lisdksi haluttin saada mahdollisimman monipuolista ja kattavaa tutkimustietoa laa-
tusuositusten laatimiseen. Terveydenhuollon organisaatioissa kehittamistoiminta on usein luon-
teeltaan kokemuksellista, silla kaytannon osaajat muuttavat tutkimus- ja kokemustiedon avulla
ymparistdaan tai asioita jollakin tavalla paremmaksi ja sitoutuvat itse osallistujiksi kehittamistyo-
hon (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 55).

Uuden luomiseen ja kehittamiseen liittyvat oleellisesti yhteistoiminnallisuus ja sosiaalinen nako-
kulma, silla kehittdminen koskettaa ja siina voi olla osallisena useita keskenaan vuorovaikutuk-
sessa olevia ja eri ammattiryhmankin edustavia ihmisia. Voidaankin puhua moniammatillisesta
kehittamisesta, jossa korostuu eri ammattiryhmien valinen yhteistyd. Tama@ mahdollistaa kunkin
toimijan osaamisen kayttamisen parhaalla mahdollisella tavalla yhteisen tavoitteen saavuttami-
seksi. (Heikkila ym. 2008, 55.)
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4.2 Aineiston keraaminen

Aineiston keruumenetelmia valitessa tulee ottaa huomioon tehokkuus, taloudellisuus, tarkkuus ja
luotettavuus. Puhelinhoitajien kokemuksia kerattiin haastattelulla. Haastattelu on yksi kaytetyim-
pia tiedonkeruumenetelmia. Sen avulla ihminen nahdaan subjektina, jolle annetaan mahdollisuus
tuoda esille itsedan koskevia asioita taysin vapaasti. Haastattelun avulla voidaan selventaa vas-
tauksia ja samalla syventaa tietoja. Haastattelu tiedonkeruumenetelmana on hyva myos silloin,
kun tutkittava asia on vahan kartoitettu, jopa tuntematon tai arka, tai jopa liian vaikea aihe. (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 34-35.) Haastattelua voidaan pitaa ennen kaikkea joustavana. Talldin haas-
tattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymyksia, oikaista mahdollisia vaarinkasityksia, selventaa
ilmausten sanamuotoa ja kayda keskustelua haastateltavan eli tiedonantajan kanssa. Laadullisel-
la menetelmalla voidaan siis tarkentaa syvéllisemmin aihetta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84-86.)
Haastattelussa esimerkiksi esitettiin puhelinhoitajille tarkentavia kysymyksia ja annettiin haasta-

teltavalle aikaa rauhassa miettia vastauksiaan seka tarkentaa mielipiteitaan.

Tuomi ja Sarajarven (2018, 86) mukaan haastattelun etuna on se, ettd haastatteluun voidaan
suoraan valita henkilot, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosta tai tietoa aiheesta. Tama oli
merkittava tekija myos tassa tyossa valitessa tutkimus- seka aineistonkeruumenetelmaa. Laadul-
lisen haastattelututkimuksen kautta voidaan tavoittaa ihmisen omat kuvaukset koetusta todelli-
suudesta. Usein tutkimusaineistoksi valitaan ihmisten kokemukset puheen muodossa, jolloin

tutkimusaineisto keratdan nimenomaan haastattelun muodossa. (Vilkka 2015, 118-122.)

Tutkimuksessa kaytettiin puhelinhoitajille aineiston keruumenetelmana teemahaastattelua eli
puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa. Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit ovat kaikil-
le samat, mutta kysymysten tarkkaa muotoa ja jarjestysta ei ole maaritelty etukateen. Teema-
haastattelulla saadaan tutkittavien aani kuuluviin. Tiedonantajien tulkinnat asioista ja heidan asi-
oille antamansa merkitykset ovat keskeisia. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.) Haastattelussa kaytet-
tiin lomaketta, joka laadittin Kaaridisen (2007) ohjauksen laatumalliin perustuvalla strukturoidulla
Ohjauksen laatu -kyselylomakkeen sek& Kuntaliiton laatiman Terveydenhuollon Laatuoppaan
(2011) perusteella (liite 1). Haastattelurunko modifioitiin sisalléllisesti sopivaksi puhelinneuvonnan

l[aadun tutkimiseen.

Tutkimuksen alussa esihaastateltiin yhta puhelinhoitajaa, jolla oli kokemusta puhelimen kautta
tapahtuvasta triagen laatimisesta ja hoidon tarpeen arvioinnista. Esihaastattelu toteutettiin heti,
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kun teemahaastattelurunko ja avauskysymykset oli laadittu sopiviksi. Esihaastattelun avulla voi-
daan testata teemahaastattelurunkoa, aihepiirien jarjestysta seka keskimaaraista haastattelun
pituutta. Esihaastattelun kautta tutkijat totuttelevat myos tulevaan todelliseen aineiston keruume-
netelmaan. Teemahaastatteluun kuuluvat esihaastattelut yhtena tarkeana ja olennaisena osana.
(Ks. Hirsjarvi & Hurme 2000, 72-73.)

Yhtend aineiston keruumenetelmana voidaan pitad myos havainnointia, jolla tarkoitetaan aineis-
ton kerd@misen ja uusien havaintojen tuottamisen tapaa. Havainnot ovat siis tutkimuskohteita.
(Vilkka 2006, 5.) Havainnointia hyodynnettiin aineistonkeruumenetelmana toteuttamalla haastat-
telut siten, etta toinen tutkija keskittyi esittdmaan avauskysymykset ja tarkensi vastauksia lisaky-
symyksilla. Toinen tutkija puolestaan tarkkaili nonverbaalista viestinta@ kuten eleita ja iimeita
samalla kirjaten ne yl6s. Kumpikin tutkija pystyi esittdmaan tarkentavia kysymyksia, mikali se oli

tarpeen.

Haastattelututkimuksen tiedonantajina olivat Kainuun keskussairaalassa tyoskentelevat viisi pu-
helinhoitajaa, joilla oli koulutuksena joko sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tutkinto ja jopa
molemmat tutkinnot. Kaikilla heilld oli kokemusta hoidon tarpeen arviosta puhelimen valityksella
ja lisaksi heilla oli pitka tydkokemus sairaanhoitajan tyosta. Talla hetkella kaikkien paasaantoinen
tyonkuva oli puhelinhoitajana. He kaikki olivat puhelinhoitajia, jotka toimivat helmi-huhtikuussa
2018 D-pilotissa, jossa hatakeskuksen arvioimat kiireettomat ensihoitotehtavat (D-tehtavat) ohjat-

tiin terveydenhuollon puhelintriageen hatakeskuksen tekeman riskinarvion jalkeen.

Aineiston keraaminen tapahtui toukokuussa 2018. Talléin myds puhelinhoitajilla oli paattynyt D-
pilotti, jolloin heilla oli ajatuksia, mielipiteitd ja kokemuksia tuoreena muistissa hoidon tarpeen
arvioinnista ja sen laadusta. Nauhoittamalla haastattelut saatiin aineisto kerattya litterointia ja
analysointia varten. Teemahaastattelun luonteeseen kuuluu haastattelujen tallentaminen. Talla
tavoin haastattelu saadaan sujumaan nopeasti ja iiman katkoja. Nauhoittamalla haastattelut saa-
daan kommunikaatiotapahtumasta sailytettya olennaisia asioita, kuten aanenkayttoa, johdattelut
ja tauot. Pyrittdessa luontevaan ja vapautuneeseen keskusteluun olisi haastattelijan pystyttava
toimimaan ilman kynaa ja paperia, jolloin myds teema-alueet olisi osattava ulkoa. (Ks. Hirsjarvi &
Hurme 2000, 92.)

Asiantuntijaryhma koottiin henkiloista, joilla oli kokemusta laatutyosta, hoidon tarpeen arvioinnis-
ta, johtotehtavista tai hoitotyosta. Osa asiantuntijoista oli myos mukana D-pilotin projekti- ja tutki-
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musryhmassa. Néin ollen saatiin monipuolisesti erilaisia nakokulmia eri asiantuntijoilta. Yhdeksal-
le asiantuntijalle lahetettiin kesdkuun 2018 aikana sahkdpostin valityksella saatekirje (liite 2) seka
Webropol-kysely (liite 3), joka oli tehty samalla pohjalla kuin puhelinhoitajien teemahaastattelu-
runko. Kyselyn ja haastattelun idea on yksinkertainen, silla kun haluamme tietaa, mita ihminen
ajattelee, niin on jarkevaa kysya asiaa hanelta. Kyselyn huono puoli on se, ettei siina paasta tar-
kentamaan tai syventaméaan tiedonantajan vastauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84-85.) Tutki-
mukseen osallistuminen haluttiin tehda asiantuntijoille helpoksi, joten oli perusteltua valita sah-
kéinen Webropol-ohjelmalla toteutettu kyselytutkimus. Jokainen asiantuntija pystyi vastaamaan
kyselyyn itselleen sopivana ajankohtana ja kyselyyn vastaaminen ei vienyt kauaa. Viidelta asian-

tuntijalta saatiin kyselyyn vastaus.

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston keraamisen jalkeen alkaa tutkimuksen toteuttamisen yksi tarkeimmista vaiheista eli
aineiston analysointi. Aineiston analyysissa on monenlaisia lahestymistapoja. On huomattava,
etta analyysi alkaa usein jo haastattelutilanteessa. Talloin haastattelija voi tehda havaintoja eri
ilmidista ja asioista niiden toistuvuuden, jakautumisen ja erityistapausten perusteella. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 136-137.)

Sisallonanalyysissa pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta asiasta tiivistetyssa ja yleisessa muo-
dossa. Tekstista etsitadan tutkittavalle iimiolle tai asialle merkityksia, jolloin niin sanotusti nakyma-
tonta pyritédn ymmartamaan. Kvalitatiivisen aineiston sisallonanalyysi voidaan tehda aineistolah-
toisesti eli induktiivisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtdisesti eli deduktiivisesti. Tama jako ei kui-
tenkaan ole taysin selvarajainen, silla varsin usein luokittelu syntyy seka aineiston ja teoreettisen
kasitteellistamisen yhteistyona. Tavoitteena on saada systemaattinen ja kattava kuvaus aineistos-
ta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107-110; Seitamaa-Hakkarainen 2014, viitattu 26.4.2019.) Tutki-
muksessa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia seka puhelinhoitajille osoitetussa haastattelus-

sa etta asiantuntijoiden kyselyssa.

Tallentamisen jalkeen aineisto purettiin sanasta sanaan kirjoittamalla se tekstiksi eli litteroimalla.
Haastattelut aukikirjoitettiin mahdollisimman pian haastatteluiden jalkeen, jotta haastattelutilanteet
olisivat hyvin muistissa. Asiantuntijoiden kyselyt saatiin valmiina tekstind suoraan Webropol-

ohjelmasta. Litteroinnin jalkeen on tarkeaa lukea aineisto useampaan kertaan, jolloin aineistosta
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alkaa syntya ajatuksia tai mielenkiintoisia kysymyksia. On siis luettava aineistoa saadakseen

ymmarrysta itse analyysin tekoon. (Ks. Hirsjarvi & Hurme 2000, 143.)

Induktiivisessa analyysissa pyritaan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. On
myos huomattava sulkea ulkopuolelle kaikki aikaisempi tietoa tutkittavasta asiasta niin, ettei se
vaikuttaisi itse analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108.) Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa
on monta eri vaihetta: aineisto taytyy pelkistad, ryhmitella ja pitda luoda teoreettiset kasitteet.
Pelkistaminen eli redusointi on joko informaation tiivistamista tai pilkkomista osiin. Alkuperaisesta
aineistosta etsitaan ja nostetaan esille kuvaavat iimaisut, jotka vastaavat tutkimustehtavan kysy-
myksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-124.) Tama vaihe kuuluu analyysiyksikon maarittamiseen,
jota ohjaavat tutkimustehtava ja aineiston laatu. Analyysiyksikoité voivat olla yksittaiset sanat tai
sanayhdistelmat, mutta my0s lauseet, lausumat tai ajatuskokonaisuus. (Kyngas & Vanhanen
1999, 5.) Pelkistaminen tarkoittaa kaytanndssa sita, etta tutkimusaineistosta karsitaan kaikki tut-
kimusongelman kannalta epdolennainen tieto pois havittamatta kuitenkaan tarkeaa informaatiota
(Vilkka 2015, 164). Aineisto luettiin useaan kertaan, jolloin samalla alleviivattiin eri varein eri tut-
kimustehtaviin liittyvia iimaisuja. Alleviivaamisen jalkeen kirjoitettiin alkuperaisilmaisut helpommin

luettavaan muotoon muuttamatta niiden merkitysta.

Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa aineistosta etsityt ilmaukset ryhmitellaan samankaltai-
suuksien ja/ tai erilaisuuksien mukaan. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja edelleen
yhdistetaan luokaksi sek@ nimetaan luokan sisaltod kuvaavalla kasitteelld. Luokittelun myota
aineisto tiivistyy, silla yksittaiset tekijat ja ilmaukset sisallytetaan yleisempiin kasitteisiin. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 124-125.)

Taman jalkeen luotiin teoreettiset kasitteet eli abstrahoitiin alkuperaisaineistosta poimitut kielelli-
set ilmaukset teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Kasitteellistamista jatkettiin yhdistelemal-
la luokituksia pitaen huolta siita, etta aineiston sisaltd ei kuitenkaan muutu. Induktiivisessa sisal-
|6nanalyysissa yhdistelldan siis kasitteitd ja saadaan nain ollen vastaus tutkimustehtavaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 125-127.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulosten alussa esitetaan puhelinhoitajien kokemuksia ja asiantuntijoiden mielipiteita
hoidon tarpeen arvioinnista laadusta seka yleensa hoidon tarpeen arvioinnin laatimisesta. Ana-
lyysiin on koottu kaikki aineistosta esille nousseet laatutekijat, jotka luokiteltiin alla olevien taulu-
koiden mukaisesti. Puhelinhoitajien kuvaukset onnistuneista hoidon tarpeen arvioinneista esite-
taan erillisena kokonaisuutena. Lisaksi esille tuodaan haastateltavien kokemuksia D-pilotista.
Asiantuntijoiden mielipiteet esitetaan viela erillisena kokonaisuutena, mutta niista analyysin tulok-
set on nostettu samoihin taulukoihin puhelinhoitajien tulosten kanssa. Tutkimustuloksia tuodaan
esille suorilla lainauksilla tekstin elavoittamiseksi. Alkuperaisilmaukset sailytettiin puhekielising,
jotta lukija saa mahdollisimman aidon kuvan tutkimustuloksista. Tutkimustuloksia havainnolliste-

taan luokittain.

5.1 Kokemukset hoidon tarpeen arvioinnin laadusta puhelimessa

Analyysissa nousi esille nelja eri paaluokkaa, jotka muodostivat laadukkaan hoidon tarpeen arvi-
oinnin. Luokat jaoteltiin persoonaan, osaamiseen, ymparistoon seka paatoksenteon resursseihin
liittyviin tekijoihin. Jaottelu syntyi loogisesti aineistosta. Luonteenpiirteet ja ominaisuudet seka
elamankokemus kuuluvat jokaiselle yksittaiselle ihmiselle eli omaan persoonaan. Osaamiseen
littyvat vahvasti ammatillisuuteen liittyvat tekijat eli ammattitaito, laaja tyokokemus, opiskelemi-
nen tai itsensa kehittdminen. Osaamista myos tukevat kollegoilta saatu tuki ja heidan ammattitai-
tonsa. Ymparistoon liittyviin tekijoihin sulautuivat hyvin rauhalliset puhtaat tyotilat. Erilaiset tyoka-
lut ja tietolahteet: potilastietojarjestelmat, ohjeistukset, konsultointimahdollisuudet seka yhteistyo-

verkostot jaoteltiin paatoksenteon resursseihin.

Haastateltavat nostivat esille luonteenpiirteita tai ominaisuuksia, joita tarvitaan laadukkaassa
hoidon tarpeen arvioinnissa (taulukko 2). Sosiaalisuus, ystavallisyys, ihmisen kuuntelemisen taito
seka vuorovaikutustaidot nahtiin tarkeind ominaisuuksina, jotka edistavat laadukkuutta. Nama
kaikki voidaan liittda asiakaslahtoisyyteen. Hoidon tarpeen arvioinnissa puhelinhoitajan tarkkuus
ja laaja-alaisuus olivat myds tekijoita, joilla paastiin laadukkaaseen lopputulokseen. Tarkkuudella
hoitajat tarkoittivat nimenomaan sita, miten osattiin huomioida potilaan eri oirekuvaa monelta eri
kannalta ja laaja-alaisesti. Elamankokemus nahtiin yhtena osa-alueena, joka myos edisti laadu-
kasta hoidon tarpeen arviointia, esimerkiksi omien lasten kautta pystyi hel[pommin kohtaamaan
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lapsiin liittyvia tilanteita tai sairauksia. Lapsipotilaisiin liittyvissa asioissa oli helpompaa esimerkiksi
ohjeistaa lapsen kaytokseen liittyvissa asioissa, kun oli jo omakohtaista kokemusta taustalla.
Lisaksi jotkut haastateltavat nostivat esille intuition, joka oli syntynyt useasti puhelimessa tapah-
tuneessa hoidon tarpeen arvioinnissa. Elamankokemuksen ja tyokokemuksen nahtiin nostavan
intuitiota esille enemman, silla kokemus toi ikaan kuin herkkyytta tunnistaa erilaisia tilanteita pa-

remmin.

TAULUKKO 2. Persoonaan liittyvat tekijat laadukkaassa hoidon tarpeen arvioinnissa

Alaluokka Ylaluokka Pailuokka

Sosiaalisuus

Vuorovaikutustaidot

Tarkkuus
Luonteenpiirteet, ominaisuudet ~ Persoonaan liittyvat tekijat laa-
Laaja-alaisuus dukkaassa hoidon tarpeen arvi-
Elamankokemus oinnissa
[hmisen kuuntelemisen
taito

Ystavallisyys
Intuitio

Elamankokemus

"Tietenkin ihan kuunteleminen, kuuntelee miké sillé potilaalla on ja kyseleminen. Mietitdén yhdes-

Sd... Ystéavillisyys ja potilaan huomioiminen siind tilanteessa.”

“S& oot ihminen ihmiselle, mutta kuitenkin asiantuntija..S& pystyt omalla &énella ja niilld kysymyk-

sillé ja sen my6tétunnon kautta asiantuntijuuden vélittdméén...”
“Mun mielesta sen pitaé lahtee siitéd ihmisesta se hoidon tarpeen arvio, miksi se ihminen Soittaa

meille, koska hénelléd on joku syy siihen soittamiseen aina... Minusta se on se laatukriteeri, se

Jjoka pitéis aina muistaa ja miksi me ollaan taélla tissé...eli se on se ihminen. *
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“Tullee sen puhelimen takana semmonen olo, etté nyt tdssé ei ihan kaikki 0o oK, jotta joku téssé
niin ku on, oikeestaan antaa sen tulla sen intuition sielta, et se monesti ossuu oikeeseen, kun on

kauan ollut siind hommassa.”

Osaamiseen liittyvat tekijat ryhmiteltiin kattavaan ja laajaan ammattitaitoon, laajaan tyokokemuk-
seen, itsensa kehittamiseen seka kollegiaaliseen tukeen ja ohjaukseen (taulukko 3). Haastatelta-
vat nostivat esille erityisesti laajan tyokokemuksen tarkeyden, millé on selkea laatuun vaikuttava
merkitys hoidon tarpeen arvioinnin kannalta. Jokainen haastateltava oli sita mielta, ettd mahdolli-
simman monipuolinen tydkokemus terveydenhuollosta helpottaa hoidon tarpeen arviointia. Vahin-
taan viiden vuoden tydkokemuksen kliinisestd tyosta ja mieluiten vield akuuttihoitotydsta koettiin
tarkeana. Talléin puhelinhoitajalla on laaja nékemys ja kokemus esimerkiksi erilaisista sairauksis-
ta ja laakityksista. Haastateltavat nostivat my0s esille sen, ettei kaikista ole puhelinhoitajan tyo-

hon laajasta tyokokemuksesta huolimatta.

Koulutus eli vahintdan sairaanhoitajan tutkinto nahtiin edellytyksenéd puhelinhoitajan tydhon. Sa-
malla my0s oma tietotaito ja osaaminen olivat selkeita laatuun vaikuttavia tekijoita. ltsensa kehit-
taminen eli opiskeleminen esimerkiksi ajankohtaisista asioista olivat tarkeita. Haastateltavat toivat
esille sen, etta kaikista asioista tulee olla tietoa. Toisaalta puhelinhoitajalla tulee olla valmius ja
keinoja hakea tarvittaessa lisatietoa. Haasteellista on pysya ajan tasalla esimerkiksi lasten roko-
tusohjelmissa ja kausittaisissa taudeissa. Oman laajan osaamisen avulla oli hoidon tarpeen arvi-
ointi myos selkeasti helpompaa. Lisaksi myos kokeneet tyokaverit ymparilld, joilta pystyi kysy-
méaan tietoa ja jakamaan kokemuksia, vaikuttivat osaltaan myds laadukkaan hoidon tarpeen arvi-
oinnin laatimiseen. Kollegiaalinen tuki ja ohjaus koettiin tarkedna —ammatillisesti jopa rikkautena
ja turvallisuutta lisadvana tekijand. Silloin on epavarmoissa tilanteissa mahdollisuus kysya kolle-

gan mielipidetta seké vahvistaa omaa paatosta hoidon tarpeen arvioinnista.
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TAULUKKO 3. Osaamiseen liittyvét tekijat laadukkaassa hoidon tarpeen arvioinnissa.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Koulutus

Oma tietotaito Kattava laaja ammattitaito

Tyokokemus akuuttihoitotyds-  Laaja tyokokemus Osaamiseen liittyvat tekijat

ta laadukkaassa hoidon tarpeen
ltsensa kehittdminen arvioinnissa

Ajan hermoilla olo mm. opis-
kelu ajankohtaisista asioista ~ Kollegiaalinen tuki ja ohjaus

Kokeneet tyokaverit

“‘Sehén se ois se ideaali, et meille soitettaisiin ja siiné tehtéisiin hoidon tarpeen arviointi ja ohjat-
tas ihminen oikeeseen paikkaan. Ammatti-ihminen tekee sen hoidon tarpeen arvioinnin ennen ku
ihminen ees lahtee sielté kotoa kulkemaan mihinkdén suuntaan tai hakemaan apua ja jonottele-

maan.”

“Pystyt sen perusteella aika paljon tekemé&én miké sulla on se kokemus sielld takana. Kaikki
osaaminenhan on hyva. Kyllé ainakin se 5 vuotta pitéis olla tybkokemusta ja tuntuu et olisi hyva

sellanenkin et kévis ihan perusterveydenhuollossa.”

“Korvat hérélldén kuuntelin vanhoja konkareita, jotka on jaényt elékkeelle niin heiddn ohjauksi-

aan, sillain on hirveesti oppinut.”

Haastateltavat ottivat esille ymparistoon liittyvia tekijoita laadukkaassa hoidon tarpeen arvioinnis-
sa (taulukko 4). Nimenomaan fyysinen tydymparisto, jossa on rauhallista tydskennelld, koettiin
tarkeaksi asiaksi. Rauhalliset aanieristetyt, ilmastoidut omat tyétilat hyvilld ergonomisilla tuoleilla
ja tyopoydilla olivat tarkeita asioita, jotka vaikuttavat tydntekoon. Tydymparistdn ei missaan ni-
messa tulisi olla esimerkiksi tila, jossa on lapikulkuliikennettd. Tilan tulisi olla viihtyisa ja rauhalli-

nen.
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TAULUKKO 4. Ympaéristoon liittyvét tekijét laadukkaassa hoidon tarpeen arvioinnissa.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Adnieristys

lImastoidut tilat Rauhallinen ympéristd Ymparistoon liittyvat tekijat laa-
dukkaassa hoidon tarpeen arvi-

Viihtyisét tilat Tyétilat ja vélineet oinnissa

Hyvat omat tyotilat
mm. tuolit ja tyopoydat

“Tila ei 0o ihan vélttdmétta paras mahollinen kun meitéd kolme muoria suoltaa tulemaan tekstia..
Ihana olisi kun kaikki saisi omat paikat. Aénieristys sais olla parempi, en tarkoita etts omissa ko-

peissaan mutta ehké jotenkin.”

Paatoksenteon resursseilla tarkoitetaan tassé yhteydessa tietolahteité ja voimavaroja, jotka tuke-
vat hoidon tarpeen arviointia, paatoksentekoa ja potilaan ohjausta. Haastateltavat pitivat yhtena
tarkeina tekijoina naita resursseja, jotka ryhmiteltiin kolmeen eri ylaluokkaan: kattavaan tietojar-
jestelmaan potilaasta, kattavaan ohjeistukseen seké kattavaan yhteistydverkostoon ja konsultoin-

timahdollisuuksiin (taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Paatéksenteon resurssit laadukkaassa hoidon tarpeen arvioinnissa.

Alaluokka Ylaluokka Pailuokka

Potilaan perussairaudet,

|aakitystiedot
Terveysportti Kattava tietojarjestelma

potilaasta PAtSksent it
Kaypahoito-ohjeet aatoksenteon resurssit laa-

dukkaassa hoidon tarpeen arvi-

Kattava ohjeistus o
oinnissa

Triage-ohjeistus
Kattava yhteistydverkosto ja
Konsultointimahdollisuus  konsultointimahdollisuus

Hyvat yhteistyoverkostot
mm. kotihoito, sosiaali-
toimi
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Analyysissa nousi esille se, miten tarkeaa on paasta nakemaan potilaan taustatietoja, laakityksia
ja perussairauksia. Sen koettiin nimenomaan helpottavan hoidon tarpeen arviointia puhelimessa
ja paatoksentekoa. Lisaksi Kaypahoito-ohjeet ja Terveysportti koettiin tarkeina tukina ja ohjeina,
joiden mukaan tyota tehdaan. Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalla oli myos kaytossa
omat triage-ohjeistukset, jotka haastateltavien mukaan ovat oleellinen tydvaline hoidon tarpeen
arviointiin. Osa haastateltavista, joilla oli jo pitka tyokokemus, totesivat kuitenkin, etteivat kayta
joka kerralla triage-ohjeistusta vaan menevat puhelu kerrallaan tietylla kaavalla, joka on jo heidan

omassa paassaan olemassa.

‘Kylléhén se pééssé on jo se, ettéd sé ldhet vetddn meneméén silleen, etté rijppuu miké on se
vaiva, Sitte oireet ja kesto jne. Kylldhén se pittéé silleen tulla jo selekéytimestéa ettd miten séé
hoidat puhelun ja miten s& pé&atét sen, ettei ldhe sitte ronsyilemméén ja miten sé hoidat sen sil-

leen, etté se asia tulee hoidetuksi.”

“Triage-ohjeistus, sehén ohjaa meita. Se on meidén tyévéline siiné.”

“Kyllahén se tiimi on hyvé, esimerkiksi kun on yhteiset toimintatavat, et se kaikki on niinku sa-
massa, nhiinku on tasavertaista ja tasavahvusta se ohjanta. Mun mielesté on ehdotonta, etté siella
el yksi sooloile meneméén sitte miten sattuu ja mééréile sité ja tata, ja ettéd on yhteiset ohjeet ja

toimintatavat ja tavoitteet.”

“Varsinaista tyon tekoa helpottaa se et meilld on ne paperit kdytéssé ja ndhdéén niistd hdnen

kertomukset ja onko vasta otettu jotain isoja labroja, onko vasta tutkittu ja néin.”

Haastateltavat toivat esille myos konsultointimahdollisuudet, jotka ovat erittdin hyvat. Kaikilla on
mahdollisuus tarpeen mukaan konsultoida esimerkiksi laakareita, poliklinikkojen henkildkuntaa,
laboratoriohoitajia, kotihoitoa tai psykologia. Liséksi haastateltavat kertoivat, miten hyvat yhteis-
tydverkostot helpottavat esimerkiksi hoitoon ohjausta, jatkohoitoa. Lisaksi alueen palveluiden
saatavuuden tunteminen oli ensiarvoisen tarkeaa, jotta puhelinhoitaja tietdd esimerkiksi minka

palvelun piiriin potilas kaytannossa ohjataan.

“Vélineité pitaé olla, et s& yksindén pysty hoitamaan, miten s& pystyt organisoimaan ja hoita-
maan... Pitdé olla joka puolella Kainuuta jotahi semmosta, johonka sé pystyt ohjaamaan ja tai
Jjoku joka vois auttaa.”
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5.2 Kuvaukset onnistuneista hoidon tarpeen arvioinnista puhelimessa

Haastateltavat kertoivat saavansa usein itse suoraan potilaalta palautteen onnistuneesta hoidon
tarpeen arvioinnista. Potilaat kiittavat usein itse puhelinhoitajaa, mikali kokevat tulleensa kuulluksi
tai saavat jonkin ratkaisun tilanteeseensa. Onnistumisen kokemuksia tulee lahes paivittain. Jos-
kus onnistuminen tulee ilmi, kun potilas tulee puhelinhoitajan ohjauksesta paivystykseen ja siella
potilaan hoidon kulku on aloitettu suoraan puhelinhoitajan arvion mukaan. Kaytannéssa talloin
puhelinhoitaja on onnistunut tekemaan oikean hoidon tarpeen arvioinnin. Valttdmatta ulkoista
palautetta ei aina saada, vaan ilman sitakin koetaan onnistumista, jos puhelinhoitaja huomaa

tehneensa oikean ratkaisun.

"Sen kuuli siité ihmisesta dénestéd et se on oikeesti kipee. Joskus se tulee sieltd kokemuksen
kautta joku semmonen tunne... Saattaa yksi sana vaikka siltd ihmiselta olla miké kertoo sen. Ne

on huippuhetkié, joita tulee aika useinkin ja sen takia tatd varmaan jaksaa, tata tyota.”

"Tullee sen puhelimen takana semmonen olo, etté nyt tassé ei ihan kaikki oo ok, jotta joku téssé
niin ku on, oikeestaan antaa sen tulla sen intuition sielta, et se monesti ossuu oikeeseen, kun on
kauan ollut siind hommassa. Paljon on tullu semmosia onnistumisia. Joka péivé joku onnistumi-
nen, ettd eihdn sitd muuten jaksas teha téta tyotd. Se on vaan néin. Asiakkaat antaa sen onnis-

tumisen tunteen ja kiitoksen suoraan.”

"Silloin jos kuhtuu potilaan tuonne péivystykseen ja jos potilas on kéynyt laékérillé ja ite on ajatel-
lut et téllé vois olla sellanen ja ohjelmoinut siihen tiettyjé labroja ja sit se sattuu olemaan oikea
diagnoosi, niin sehdn on semmonen hyva onnistuminen. On toki hutilyéntejékin, kun puhelimen
perusteella tehddén. Joskus laékérikin saattaa kdydd sanomassa et se oli semmonen, et se on
ihan kiva. Tai triagesta hoitajat tulee sanomaan, et olit ohjannut ténne, et se oli kylla hyvin hoidet-

”

tu.

Puhelinhoitajat nostivat esille myds sen, etta onnistuneessa hoidon tarpeen arvioinnissa paas-
taan yhteisymmarrykseen potilaan/asiakkaan kanssa. Hyva vuorovaikutus puhelun aikana luo
usein onnistuneen hoidon tarpeen arvioinnin, ja asiakas saa itselleen myos turvallisuuden tun-
teen. Hyvalla vuorovaikutuksella saavutettin molemminpuolinen keskindinen luottamus. Puhelin-
hoitajat toivat esille esimerkiksi kokemuksiaan, kun ovat saaneet aggressiiviset ihmiset rauhoit-

tumaan tai nuoren ihmisen luottamaan ja kertomaan asiansa rehellisesti. Puhelinhoitajat kertoi-

36



vat, ettd pitda olla ihminen ihmiselle. Tulisi paasta samalle niin sanotulle aaltopituudelle, mutta
kuitenkin muistaa oma asiantuntijuus. Omalla vuorovaikutuksella tulee vieda puhelua eteenpéin

ja saattaa se myos sujuvasti loppuun saaden kaikkia miellyttava lopputulos aikaan.

"Silloin on ollut hyvé ja laadukas jos mé lopussa soittajalle kertaan sen asian...kysyn potilaalta et
onko se samaa mielta. Tietysti jos me pystytdén ystévind lopettamaan se puhelu ja vaikka se
asiakas ei ois tyytyvdinenkaén siihen saamaansa juttuun, niin silti me pystyttas yhteisymmérryk-

sessé loppuratkaisuun padsemaan...”

Haastateltavia pyydettiin viela haastattelun lopuksi miettimaan viisi tarkeinta laatutekijaa hoidon
tarpeen arviointiin puhelimessa. Selkeasti tarkeimpina tekijoina pidettiin ammattitaitoa, koulutusta
ja tydkokemusta. Tarkeana laatutekijana koettiin myos tydhon perehdyttdminen. Lisaksi laatuteki-
jana nahtiin ohjeistukset, kuten Kaypahoito suositukset seka taustatietojen saatavuus eli potilas-
tietojarjestelmat, joista nékee potilaan taustoja. Useampi haastateltavista nosti esille myos per-
soonallisia seikkoja ja luonteenpiirteita, kuten ihmistuntemus, avoimuus, vuorovaikutustaidot seka

yhtena osana asiakeskeisyyden hallinnan.

5.3 Puhelinhoitajien kokemukset D-pilotista

D-pilotti koettiin mukavana ja mielenkiintoisena vaihteluna puhelinhoitajan omaan perinteiseen
tydhonsa. Kaikki heista olivat motivoituneita pilottiin osallistujia. Kuitenkin suurin osa koki, etta se

toi myds lisaa tyota ja selkeasti olisi ollut tarve yhdelle tydntekijalle lisaa kiireisiné aikoina.

‘lhana vaihtelu tai mauste tuohon. Se olisi ollut vield ihanampi, jos meité olisi ollut vield yksi

enempi tuossa kehissa. Minusta ihanan piristava.”

“Se oli vaihtelua, mut sit toisaalta se oli véhén lisérasite, jos nyt néin voi sanoa. Sen koki, ettd se
on ihan hyva juttu ja kiva, mut sitten kun tyété on paljon niin sit se tuli vaan siihen liséksi ja tuntu

et se vei noilta kuntapuheluilta aikaa, kun se resurssi on miké nyt on. *
"Antaahan se siihen vdhén niinku voimia taas siihen tybhén, ettd meité arvostetaan ja sit koetaan,

et me voitas tehdé jotain ihan oikeastikin hyddyllisté sitten tdssé projektissa. Aina ne on tuommo-

set silleen kehittévié ja ihan mukavia asioita.”
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Haastateltavat kokivat alkuun hieman jannitystd, silla asiakkaat olivat jo soittaneet hatakeskuk-
seen. Nyt toimintatapa olikin taysin erilainen, kun puhelinhoitajat soittivat heille takaisin eika hata-
keskuksen kautta [ahetetty esimerkiksi suoraan ensihoitoa asiakkaan luo. Kuitenkin alkujannityk-
sen myota tuli esille, etta puhelut ja hoidon tarpeen arvioinnit olivat hyvin samanlaisia kuin muut-
kin.

“Alussa tietysti kovasti kyllé jénnitti se ajatus siité, ettd néé ihmiset on soittanut 112, et niillé on
oikeasti hata. Kun oli tullut niitd puheluita enemmén, niin huomas et eihén se niin menekééan. Sit
kun sen huomasi et tddhén on ihan samanlaista hoidon tarpeen arviointia mitd me tehdéén koko

ajan.”

Haastateltavien kokemus ja arvio yhden puhelun kestosta oli jokaisella 4—7 minuuttia. Heidan
arvionsa siitd kauanko pilottipuheluihin meni aikaa, olivat aika lailla samat eli keskimaarin 5 mi-
nuuttia. Yksi haastateltavista koki, etta pilottipuhelut olivat jopa ajallisesti lyhyempia. Kuitenkin
kirjaamiseen ja tilastointiin kaytetyn ajan koettiin lisaantyneen. Tutkimustuloksista tuli esille, etta
erityisesti humalaisia ja mielenterveyspotilaita oli D-pilotissa vaikea arvioida puhelimessa. Hoidon
tarpeen arviointi oli talldin haastavaa ja jopa mahdotonta. Puhelinhoitajat kokivat pilotin etuna
mahdollisuuden siirtaa haastavat ja epaselvat hoidon tarpeen arvioinnit kenttajohtajan kautta

ensihoitoyksikaille.

‘Humalaiset ja mielenterveyspotilaat, heidén kanssaan oli vaikee tehdé sité hoidon tarpeen arvi-

ointia. Melkein aina heille sai sen ambulanssin laittaakin.”

“‘Ehké sité joutui vdéhdn enemmén miettiméén et laitanko mé nyt tuonne sairaankuljetuksen arvi-
oimaan kun sitd vdhempi ehké tekisin niin ku normisti. Kuitenkin siind sama homma, niinku nyt-
tenkin, etté onko siiné nyt kotihoito mahollinen k&yé, onko kotihoidon palveluja...Kyllé siiné pikku-
sen jo oli semmosta, etté sé joudut funtsimaan enempi sité toimintatapaa, joutu kéyttdméén viela

enempi Sité arviointia ja tokihan siellé oli paljon sité ohjantaaki sitte.”

Kokemukset D-pilotista olivat selkeasti positiiviset. Henkilokuntaresursseja lisddmalla D-pilotti
nahtiin toimivana jarjestelmana, joka haastateltavien mielesta toisi myos kustannussaastoja seka
vahentaisi ensihoidon ja paivystyksen turhaa kuormittamista. Nain kaytettavissa olevat resurssit
olisivat tehokkaassa kaytossa eika esimerkiksi paallekkaisyytta tulisi eri toimijoiden valilla. Kehit-
tamisideana nostettiin esille se, etta yhteistyokumppaneiden kanssa tehostettaisiin viela enem-
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man tiimitydta. Puhelinhoitajilla tulisi olla tiedossa myds ajan tasalla olevat yhteystiedot alueen

toimijoillle esimerkiksi kotihoitoon.

“Tybkaluja pitéis olla. Elikké tyokalut on sité, ettd sulla pitdé olla niité toimivia yhteistybkumppa-
neita, jotka pystyy sua auttamaan, koska et siné yksindén pysty niitd auttamaan, toimiva kotisai-
raanhoito, jossa on joko y6hoitaja, tehostettu kotihoito, jossa on laékéri, niin kuin vastuuhenkilo,
on vastuuldékéri. Tietenki yksityisetki... Vélineité pitéé olla, et s& yksinéén pysty hoitamaan, mi-
ten sé& pystyt organisoimaan ja hoitamaan... Pitaé olla joka puolella Kainuuta jotahi semmosta,

Jjohonka sé pystyt ohjaamaan ja tai joku joka vois auttaa.”

Haastateltavien mielesta pilotin kaltaisella toiminnalla saataisiin merkittavia saastoja terveyden- ja
sairaanhoidon kustannuksiin. Tehokasta toimintaa olisi erityisesti se, etta sairaanhoitaja tekee
laadukkaan hoidon tarpeen arvion puhelimessa ennen kuin potilas lahtee paivystykseen tai ensi-
hoitoyksikko lahetetdan kohteeseen. Potilaan koko hoitoprosessin kannalta puhelinhoitaja on

avainasemassa hoidon sujuvuuden kannalta.

“Elikkd semmoseen kaikkeen pitéis panostaa, jolla pystyttds pienentdéméén semmosia turhia jut-
tuja. Siiné on aika isoja ja paljon néita toimijoita, niin miten saaha kaikille sesmmonen sama pointsi
siind. Koska meillahén loppuu rahat kohta ihan oikeen. Enemmén ajatella sité potilaan polokua.

etté ei tulisi sité paéllekkaisyytta.”

5.4 Asiantuntijoiden mielipiteet laadukkaasta hoidon tarpeen arvioinnista puhelimessa

Hoidon tarpeen arviointi puhelimessa muodostaa elintarkean virtaushallintatyokalun, joka ohjaa
kaytanndssa potilasvirtoja oikeaan aikaan oikeaan hoitopaikkaan. Asiantuntijat nostivat esille
potilaan systemaattisen haastattelun tarkeyden ja triage-ohjeistukset, joilla saadaan turvallisuutta
hoidon tarpeen arviointiin. Samoin esille nousivat konsultaatiomahdollisuudet ja olemassa olevan
tiedon, esimerkiksi potilastietojarjestelmien hyddyntaminen. Tarkeaa on osata etsia syyta soittoon
ja osata esittaa juuri oikeat kysymykset paatoksenteon resursseja, esimerkiksi triage-ohjeistuksia,
apuna kayttaen. Asiantuntijoiden mielesta on oleellista huomioida hoidon tarpeen arvioinnin lisak-

si my0s sairauden pahenemisen riski.

“Olemassa olevan tiedon hyddyntéminen ja strukturoitu eteneminen haastattelussa. Ts. hallitaan

potilastietojérjestelmén kayttd, kéytetdén sité ja tunnetaan kéypé hoito suositukset.”
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“‘Laaja-alainen, riittdvan nopea, taustoja ja pahinta vaivaa selvitteleva. Konsultaatio mahdollisuus
muihin tahoihin. Mahdollisuus k&éntédé potilaan/asiakkaan ongelma sinne, mihin se oikeasti kuu-

luu (mielenterveyspalvelut, sosiaalihuolto, kotihoito, kotisairaanhoito jne).”

Asiantuntijat nostivat yhtena merkittavana tekijana tiimityon. Erityisesti tarkeana nahtiin laakari-
hoitaja-tiimi. Lisaksi nostettiin esille se, etta kaikilla timinjasenilla on oma tehtavansa ja jokainen
tietdéd myos sen. Nain ollen tiimitydbn myotd saadaan selkea lopputulos, jossa asiakkaal-
la/potilaalla on laadukas ja oikea-aikainen palvelu. Tiimityon itsessaan tulee olla hyvaa, selkeaa
ja vuorovaikutteista, jossa viestinta toimii hyvin ja kaytossa on esimerkiksi tarkistuslistoja tuomas-

sa lisaa laatua ja turvallisuutta.

“Tiimiinhdn kuuluvat puhelinhoitajien liséksi "luukku'triage ja ensihoito...vain kokemuksen ja
osaamisen kautta voi toteuttaa hoidon tarpeen arviointia puhelimessa. Mielesténi mainitut asian-
tuntijat tdydentévét toisiaan. Onko tiimi vai ei? Jokaisella "tiimin jésenelld" tulee olla rooli selvéné,

etté toinen voi siitéd sujuvasti jatkaa, mihin edellinen lopetti.”

Asiakaslahtoisyys, vuorovaikutus- ja kuuntelemisen taidot olivat asioita, joita asiantuntijat nostivat
esille vastauksissaan. Puhelinhoitajan tyd on vaativaa asiakaspalvelua, jossa korostuu nimen-
omaan kuuntelemisen ja ymmartamisen taito. Vuorovaikutuksessa taytyy tulla myos asia selvaksi
ja potilaan saada selkeat toimintaohjeet. Vuorovaikutuksen tulee olla jamakkaa ohjausta, mutta

myds tukemisen taitoa tarvitaan.

‘Aktiivista kuuntelemista ja oikeiden asioiden kysymisté eli oikean tiedon keruuta ja ratkaisu-

vaihtojen esittémista, myés kykyé tulkita rivienkin vélisté ja myds tarvittaessa myés tukemista.”

“Kuuntelua, ei véhéttelyd, kuitenkin jamékkaa.”

Asiantuntijuus, osaaminen ja tydkokemus hoitotydsta nahtiin merkittdvana laatuun vaikuttavana
tekijand puhelimessa tehtavaan hoidon tarpeen arviointiin. Erityisesti tydkokemus akuuttihoito-
tydsta nahtiin ensisijaisesti arvokkaana ja hyvana koulutuksena ajatellen puhelimessa tehtavaa
hoidon tarpeen arviointia. Asiantuntijat ilmaisivat suoraan sen, ettei noviisi hoitaja parjaa. Lisaksi
tarkeana asiana esille nousivat tietojarjestelmat seka yhtenaiset ohjeistukset, jotka ohjaavat toi-

mintaa.
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“‘Se edellyttdéd hoitajalta vahvaa osaamista...myés kykyé tulkita rivienkin vélisté ja tarvittaessa
myds tukemista. Hoidon tarpeen arviointi puhelimessa edellyttéé hoitajilta koulutusta, jotta hoidon

tarpeen arviointi on yksilollista, potilasturvallista ja tehokasta...”

“Vuosien hoitotyén kokemus akuuttihoitotydssé on hyvé koulutus ko tehtévéé edeltavésti.”

“Helppokéyttoisten ja helposti saatavilla olevien strukturoitujen ohjeistuksien/tietojérjestelmien
kéytto liséé laatua ja yhdenmukaistaa hoidon tarpeen arviointia. Ne ovat kuitenkin vain téydentéa-

vid apuvdlineita, eivatka korvaa hoitajilta vaadittavaa vahvaa osaamista.”

Johtamisella on erittain tarked merkitys, silla hyvalla johtajuudella luodaan positiivista asennetta
moniammatilliseen tyohon. Lisaksi johtaja on tarkedssa roolissa luottamuksellisen ilmapiirin luo-
misessa. Tiimin johtajalta vaaditaan asiantuntijoiden mukaan myds hyvia vuorovaikutustaitoja.
Palavereissa tulee myos aina olla johdon tai tiimin vastuuhenkilon mukana, jotta mahdollisista
toiminnan muutoksista voidaan sopia. Esimiehilta saama tuki tyohon ja kouluttautumismahdolli-
suus lisaavat puhelinhoitajan tyon laatua. Asiantuntijat nostivat esille myds moniammatillisen
yhteistyon laajentamisen sidosryhmiin entista kattavammin. Laaja-alaisia kontakteja tulisi yllapitaa
ja kehittaa yhteisilla koulutuksilla seka simulaatioharjoittelulla. Lisaksi arviointia tulisi tehda saan-

ndllisesti, jolloin laatua myos seurattaisiin ja taman myota kehitettaisiin toimintaa.

“‘Johdolta vaaditaan puhelinohjaustydn arvostamista, organisointia ja resurssointia seké puhelint-

riagen Seurantaa, arviointia ja kehittdmista.”

Asiantuntijoiden mielesta vaikutukset puhelimessa tapahtuvalla hoidon tarpeen arvioinnilla poti-
laan hoitoprosessissa ovat ainoastaan positiivisia seka potilaille etta terveydenhuoltojarjestelmal-

le. He nostivat esille sen, ettd enemmistd paivystyspotilaista on arvioitavissa suoraan puhelimitse.

“Potilas oikeaan paikkaan oikeaan aikaan: ruuhkien vdheneminen, turhien kéyntien vélttdminen,
ensihoidon kéytdn jérkeistdminen. Tdsméllisempéé ja kenties suoraan hoitavalle ldékérille eri-

koisalan poliklinikalle tai tk:een.”

‘Asiakasvaikutus: asiakkaiden hoitoon ohjautuminen tehostuu ja kohdentuu oikein ts. tarkoituk-
senmukaiseen hoitoyksikkdon ja asiakas saa nopeammin oikeanlaisen avun (yksiléllisen tarpeen

mukainen hoitoon ohjaus). Potilasturvallisuus lisdéntyy.”
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Kustannusvaikutukset nostettin myds esille, silld paivystyksen ja ensihoidon kuormitus véahenee
niin sanottujen turhien kayntien jaadessa pois. Nain ollen resurssit myos voidaan kohdistaa niita
eniten tarvitseville oikea-aikaisesti. Kaytannossa laadukkaan hoidon tarpeen arvioinnin puheli-
messa nahtiin jouduttavan potilaan hoidon prosessia, nain ollen myds arvio tehdaan vain kerran.
Lisaksi kaikki hoitoon osallistuvat eivat tee samoja asioita, joten virheiden maaran vaheneminen

koettiin myos mahdollisena.

Asiantuntijat toivat viela esille viisi tarkeintd laatutekija@ hoidon tarpeen arviointiin puhelimessa.
Tarkeana pidettiin sairaanhoitajien osaamista, ja jopa standardoidun koulutuksen kehittamista.
Lisaksi kokemus nahtiin yhtena laatutekijana. Resurssien riittavyys ja tyokalujen saatavuus, kuten
paasy tietojarjestelmiin, konsultaatiomahdollisuus, alueen terveydenhuoltojarjestelman tuntemi-
nen, olivat myos tarkeimpia laatutekijoitd puhelimessa tehtavaan hoidon tarpeen arviointiin. Yhte-
naiset kriteerit ja ohjeet hoidon tarpeen arviointiin luovat my6s tasalaatuisuutta ja yhdenmukai-
suutta tydskentelyyn. Tama lisaa selkeasti myos laatua. Persoonallisista tekijoisté nostettiin esille
asiakaslahtoisyys, palvelualttius, kuuntelemisen taito, vuorovaikutus seka intuitio henkilokohtai-

sena ominaisuutena.
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6 LAATUSUOSITUSTEN LAADINTA

Tutkimustulokset jaoteltiin taulukoihin ylakasitteiden mukaan (lite 4). Taulukoihin sisallytettiin
my6s Kuntaliiton (2011) Terveydenhuollon Laatuoppaan laadun ulottuvuudet, aiemmat tutkimus-
tulokset, Kainuun soten toimintaa ohjaavat arvot seka hyvan hoidon kriteerit. Naiden pohjalta
laadittiin Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman akuuttipalveluiden laatukasikirjaan
laatusuositukset hoidontarpeen arviointiin puhelimessa (lite 5). Laatusuositusten tavoitteena on
turvata laadukas seka yhdenmukainen hoidon tarpeen arviointi Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtyman péaivystysapu 116117 puhelinpalvelussa. Laatusuositukset ovat valine pu-
helimessa tehtdvan hoidon tarpeen arvioinnin kehittdmiseen seka arviointiin. Niitd voidaan myo6s
hyodyntaa rekrytoinnin, perehdytyksen, kehityskeskustelujen seka tyonvaativuuden arvioinnin

apuna.

Laatusuositukset esiteltiin Kainuun soten laaturyhmalle, jolta pyydettiin myds suullista arviointia
laatusuositusten sisallosta, luettavuudesta ja esitysmuodosta. Arviointi on osa oman tyon ja toi-
minnan kehittamista seka suunnittelua. Sen avulla tuotetaan tietoa omasta toiminnasta, toiminnan
tuloksista ja toimintaan liittyvista kehittamistarpeista. Arvioinnin kautta arvioidaan my0s omaa
toimintaa (itsearviointi) ja parantamiskohteita. Oman toiminnan arviointi on kiinted osa toiminnan
suunnittelua ja jatkuvaa parantamista. Arvioinnissa esille tulleet kehittamiskohteet pyritaan paran-

tamaan kehittamistoimenpiteilld. (Ks. Seppanen-Jarvela 2004, 11-13; Innokyla, viitattu 6.4.2019.)

Olennaista arvioinnissa on, etta keratyn aineiston perusteella toimintaa, sen lahtokohtia ja tavoit-
teita puntaroidaan kriittisesti. Laaturyhman kanssa kaytettiin neuvottelevaa arviointia, joka pyrittiin
saamaan luonteeltaan vuorovaikutukselliseksi. (Ks. Toikko & Rantanen 2009, 82-85.) Laaturyh-
malta toivottiin palautetta mahdollisista kehittdmiskohteista. N&in ollen saatiin myds asiakaslah-
tdisyys huomioitua, silla tyon tilaajana oli Kainuun sote. Jokainen laaturyhman jasen pystyi halu-
tessaan antamaan palautetta, kehittdmistoiveita ja ajatuksia. Esittelyn aikana kaytiin hyvaa ja
rakentavaa keskustelua laatusuositusten sisallosta. Laaturyhma koki suositukset kattavina ja
monipuolisina. Erityisen hyvana koettiin puhelinhoitajien tyokokemuksessa oleva vahintaan viiden
vuoden suositus. Laaturyhma toivoi tarkennuksia kasitteeseen riittava. Konkreettista tasmennysta
toivottiin siihen, mika on riittava perehdytys ja mitka ovat puhelinhoitajan riittavat tietotekniset
valmiudet. Yhteisymmarryksessa paadyttiin siihen, ettd kasitteen riittava tarkentaminen vaatii
perehdytyksen osalta puhelinhoitajille tasmennetyn suunnitelman ja tietoteknisten valmiuksien

43



osalta tehtavakuvan aukikirjoittamisen seka tydnantajan vaatimustason maarittamisen. Keskuste-
lussa korostui laaturyhman toive valtakunnallisille laatusuosituksille, etenkin puheluiden vastaa-

miseen takaisinsoittoviiveiden osalta.

Laatusuositusten esittelyn jalkeen tehtiin tarvittavia ja toivottuja muutoksia laatusuositusten ulko-
asuun seka luettavuuteen vaikuttaviin asioihin. Taman jalkeen luovutettiin laatusuositukset Kai-
nuun soten laatupaalliklle. Laatukasikirja on sahkdisessa muodossa, joten laatusuositukset taite-
taan kyseisen formaatin mukaiseksi. Laatusuosituksia voidaan tarvittaessa paivittaa uuden tutki-

tun tiedon myota.
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mista laadukas hoidon tarpeen arviointi puheli-
messa kokonaisuudessaan koostuu. Lisaksi tavoitteena oli tutkimustuloksia hyddyntamalla luoda
laatusuositukset hoidon tarpeen arviointiin puhelimessa. Tutkimustehtaviin saatiin vastaukset,
jotka sisallonanalyysin menetelmin koottiin selkeiksi tutkimustuloksiksi. Tutkimustulosten perus-
teella aiempaan kansallisen ja kansainvaliseen tutkittuun tietoon nojaten laadittiin laatusuosituk-
set hoidon tarpeen arviointiin puhelimessa. Laatusuosituksissa otettiin huomioon Kainuun soten
toimintaa ohjaavat arvot, laadunhallinnan periaatteet seka laaturyhman nakokulma. Laaturyhmal-
le esiteltiin valmiit laatusuositukset ja pohdittiin kehittdmisprosessin etenemisesta. Kaiken kaikki-

aan tavoitteisiin paastiin kokonaisvaltaisesti.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimustulosten tarkastelussa seké johtopaatoksissa paadyttiin kayttdmaan viittausten ja lahde-
luettelon esittamistapana laaketieteellisissa tutkimuksissa paljon kaytettya Vancouver- jarjestel-
maa eli numerojarjestelmaa. Luettavuuden helpottamiseksi viittaukset on merkitty tekstiin ha-
kasulkeiden sisaan numeroviitteilla. Naistd on oma lahdeluettelo, jossa lahteet on numeroitu teks-
tissa esiintymisen mukaiseen numerojarjestykseen. (Ks. ICMJE 1991, viitattu 8.6.2019; Helsingin
yliopisto 2014, viitattu 8.6.2019.)

Laadukas hoidon tarpeen arviointi puhelimessa vaatii asianmukaisia resursseja (2. Puhelinhoita-
jien kokemuksien ja asiantuntijoiden mielipiteiden mukaan laatuun vaikuttavat puhelinhoitajien
osaaminen ja paatoksenteon resursseihin vaikuttavat tekijat. Liséksi heidan mielestaan laatuun
vaikuttavat persoona- ja ymparistotekijat. Puhelinhoitajien haastatteluissa seka asiantuntijoiden
kyselyssa ilmeni paljon samoja piirteitd siita, mista laadukas hoidon tarpeen arviointi koostuu.
Puhelinhoitajien kuvauksissa onnistuneista hoidon tarpeen arvioinneista korostui se, etta onnis-
tumisen kokemuksia tulee lahes paivittain, yleisimmin suoraan potilailta. Namé& onnistuneet ko-
kemukset auttavat puhelinhoitajaa myds tydssa jaksamisessa ja motivoivat tydhon enemman.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd puhelinhoitajan tyd on vaativaa (..

Laadukas puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi on laillistetun terveydenhuollon ammatti-
henkilon tekemaa arviointia potilaan terveydentilasta & s11.4 5. Puhelinhoitajalla tulee olla tehtavan
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edellyttdma osaaminen seka laaja tyokokemus (-3 s11-12, 611, Tyokokemuksen merkitys korostui
lahes kaikissa lahteissa seka my0s taman opinnaytetyon tuloksissa. Laajan ja pitkan tyokoke-
muksen arvioitiin tuovan merkittavasti helpotusta hoidon tarpeen arviointiin. Puhelinhoitajien
haastattelussa nousi esille monipuolinen ja vahintaan viiden vuoden tyokokemus. Tarkiaisen ym.
112,108 kvasikokeellisessa tutkimuksessa todettiin, etta viisi vuotta tai sen alle tyoskennelleet kaikki
(100%) pitivat taitojaan hyvind, kun taas yli viisi vuotta tydskennelleista vain murto-osa (10%) piti
puhelinneuvontaan liittyvia taitoja hyvina. Tassa on mielenkiintoinen ristiriita verrattuna taman
tyon tutkimustuloksiin sek@ muihin aiempiin tutkimuksiin. Yksi syy tahan ristiriitaan voisi olla, etta
kokeneemmat puhelinhoitajat arvioivat osaamistaan kriittisemmin. Tyokokemuksen lisaksi kliini-
sen laatuun vaikuttavina tekijoina korostuivat lisakoulutuksen ja jatkuvan ammatillisen kehittami-
sen tarve 235126759131, | isgkoulutuksen tarve riippuu kuitenkin puhelinhoitajan aiemmasta koulu-
tuksesta ja tyokokemuksesta 112 s112, Tassa yhteydessa voitaisiin hyodyntdad mentorointimallia,
jolloin kokenut puhelinhoitaja voisi jakaa omaa kokemustaan ja hiljaista tietoa seka vastavuoroi-
sesti uusi hoitaja jakaa uutta tietoa. Hiljaisen tiedon ymmartaminen, oppiminen ja kasittely onnis-

tuvat kaikkein parhaiten kaytannon vuorovaikutuksessa ja dialogissa 014 11,

Puhelinhoitajille tulee olla suunniteltu perehdytysohjelma tyohonsa @ 3 s1-12, heidan tulee saada
palautetta toiminnasta 0-3.s.6.17 seka heilla taytyy olla riittavat tietotekniset valmiudet 7= 78 ja taidot
e.s12 18, Tutkimustulosten ja johtopaatosten perusteella ei pystyta tasmentamaan mika on riittava
perehdytys tai kuinka usein tyonantajan taytyy antaa palautetta. Puhelinhoitajien osaamistarpeen
kasvaessa on asiantuntijaverkoston merkitys kasvanut, joten konsultaation mahdollisuus on valt-

tamattomyys laadukkaaseen hoidon tarpeen arviointiin puhelimessa.

Tutkimustulosten mukaan puhelinhoitajan tulee kayttaa strukturoitua ohjeistusta 01-3 s11. 6, 13, 17-21,
niin sanottua triage-luokittelua hoidon tarpeen arvioinnissa, jonka perusteella annetaan hoito-
ohjeet, ohjataan tarkoituksenmukaiseen palvelun piiriin tai annetaan terveysneuvontaa (23 s11. 11,19,
Oli mielenkiintoista havaita, etteivat kaikki puhelinhoitajat kayttaneet triage-luokittelua jokaisen
puhelun kohdalla, vaikka se koettiin tarpeelliseksi. Mikali puheluita ei kasitella yhdenmukaisesti,
vaikuttaa se vaistamatta palvelun laatuun. Puhelinhoitajalla tulee olla ajantasainen tieto alueensa
palveluista, joiden saatavuuden perusteella laaditaan paikalliset ohjeet t'.2. 22, Ohjauksen kannalta
on ensiarvoisen tarkeaa tuntea paikalliset palvelut, jotta potilas ohjautuu oikeaan hoitopaikkaan.
Tama herattaa kysymyksen siita, kuinka kaukaa Paivystysavun 116117 puheluihin voidaan tule-

vaisuudessa vastata, tai miten paljon niita voidaan digitalisoida ilman, etta laatu karsii.
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Paatoksenteon tukena puhelinhoitaja kayttaa potilastietojarjestelmaa t.2 8, johon kirjataan potilas-
lain mukaiset merkinnat 22, Potilasohjauksen apuna puhelinhoitaja kayttaa erilaisina tyokaluina ja
apuvalineind muun muassa Kaypa hoito- suositusta, Terveysporttia seka Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion kiireettoman hoidon perusteita -3 s11.8 131, Hoidon tarpeen arviointiin tulee turvata riittava
henkilosto @ 3. s 13. 6, Potilaskeskeisyyden osalta puhelinhoitajan tulee varmistaa riittavasti aikaa
yhden puhelun kasittelyyn @ 3.s10.13,s26, 18,22, 5133 jg potilaalle tulee turvata riittava ohjauksen saanti
2. s122, Puhelinhoitajien haastattelun tuloksissa korostui, etta puhelinhoitajat ovat kiireellisia ruuh-
kahuippujen aikana, etenkin ilta- ja viikonloppuaikaan. Mikali tulevaisuudessa kiireettomat ensi-
hoitotehtavat valitetaan Paivystysavun 116117 palveluun, tulee erityisesti kiinnittda huomiota

riittavaan henkilostoon.

Laadukas hoidon tarpeen arviointi puhelimessa on aina potilaan tarpeista lahtevaa 22 s-122, ja poti-
laskeskeisyys seka yhdenvertainen kohtelu kuuluu kaikkiin palveluketjun vaiheisiin @ s, Laadukas
hoidon tarpeen arviointi puhelimessa edellyttaa puhelinhoitajalta erittain hyvia vuorovaikutustaito-
ja. Tutkimustuloksista nousee esille, etta hyva vuorovaikutus on suoraan laatuun vaikuttava teki-
ja. Puhelinhoitajan tulee pyrkia luomaan luottamuksellinen vuorovaikutussuhde [7.s9. 13,28, 22,5122, 24-
29 ja hanen tulee pyrkia tunneulottuvuuden 22 s 1231 sekd intuition huomioimiseen 1t.2.7.s153, Puhelin-
hoitajalla tulee olla hyva itsenainen paatoksentekokyky @ 7.s6t-661 seka hyvat kommunikaatiotaidot
12,26 52613, Naiden merkitys korostuu etenkin silloin, jos puhelinhoitajan ja potilaan nakemykset
ovat ristiriidassa. On tarkeaa, etta puhelu pystytaan kuitenkin lopettamaan hyvassa yhteisymmar-
ryksessa. Laadukas potilasohjaus on sidoksissa myos seka hoitohenkilokunnan etta potilaan

taustatekijoihin, kuten motivaatioon ja arvoihin 22s.122,

Puhelinhoitajan laadukas toiminta vaatii asianmukaiset toimintaedellytykset toimitilojen suhteen .
225, Tarvitaan ilmastoidut tilat, joissa on hyva aanieristys seka tyorauha turvattu. Jokaisella puhe-
linhoitajalla tulee olla vuoron aikana kaytossa oma ergonominen tyopiste. Reaktiivisen puhelinoh-
jauksen vaikutukset kohdistuvat asiakkaisiin, hoitoyksikéinhin, terveyspalveluja tuottaviin organi-
saatioihin ja terveyspalvelujarjestelmaan @ s14-1s.7.s227. 30, Vaikuttavuus kohdentuu myds hoitopro-
sessin sujuvuuteen, henkildston tydpanoksen oikeaan kohdentumiseen ja ennen kaikkea yksittai-
sen potilaan hoidon onnistumiseen 2 3.s14-15,7. s.231-232, 30, Kustannusvaikutuksia on vaistamatta ter-

veydenhuoltojarjestelman kokonaiskustannuksiin @ 7.s231,

Puhelinhoitajien haastattelusta ilmeni, ettei ensihoidon D-tehtavien kasittely poikkea normaalista

puhelinhoitajien hoidon tarpeen arvioinnista ja puhelinohjauksesta. Paivystyspalvelun puhelinhoi-
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tajilla on valmius hoitaa hatakeskuksen valittamia kiireettomia D-tehtavia ihan yhta lailla, kuin he
tekevat hoidon tarpeen arviointia puhelimitse seka antavat puhelinohjausta ja -neuvontaa. Tama
tulee huomioida, kun mietitaan, miten kansalaisten terveyden- ja sosiaalihuollon tarpeisiin pysty-
taan vastaamaan asianmukaisella ja riittavan nopealla tavalla. Asiantuntijoiden kyselyista tuli ilmi
myos se, etta laadukkaalla hoidon tarpeen arvioinnilla puhelimessa pystytaan ohjaamaan potilaat
oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan kuormittamatta turhaan esimerkiksi ensihoitoa ja paivystys-

poliklinikkaa.

Tarpeellista on pohtia puhelimessa tehtédvan hoidon tarpeen arvioinnin laajentamista valtakunnal-
lisesti koskemaan myds ensihoidon kiireettomia tehtavia, jotta terveydenhuollon rajalliset resurssit
kohdentuisivat paremmin. Taman tutkimuksen mukaan puhelinhoitajat kokivat molempien puhe-
luiden kasittelyn samanlaisina. Tutkimustulosten seka johtopaatosten perusteella voidaan todeta,
ettd puhelimessa tehtavaan hoidon tarpeen arviointiin soveltuvat samat laatusuositukset, on sit-
ten kyseessa reaktiivinen ohjaus terveydenhuollon puhelinneuvontaan tai ensihoitopalvelun kii-
reettdmaksi arvioidun tehtavan hoitamiseen. Ensihoidon kiireettomat D-tehtavat ovat aikakriittisia
silta osin, etta potilas taytyy tavoittaa kahden tunnin kuluttua hatakeskuksen riskinarviosta ©.
Taman vuoksi ensihoidon D-tehtavien kasittely tulee priorisoida Paivystysapu 116117 puheluista,

jotta potilasturvallisuus ei vaarantuisi.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksissa pyritaan aina arvioimaan luotettavuutta. Laadullisen tutkimusmenetelmén luotetta-
vuus tarkoittaa sitd, etta tutkijan kasitteellistaminen ja tutkijan tekemat tulkinnat vastaavat tutkitta-
van kasityksia. Tutkimuksen toteuttamista ja luotettavuutta ei voi pitaa toisistaan erillisina asioina.
Loppujen lopuksi laadullisella tutkimusmetodilla tehdyssa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri
on tutkija itse ja hanen rehellisyytensa. Arvioinnin kohteena ovat nimenomaan tutkijan tutkimuk-
sessaan tekemat valinnat, ratkaisut ja teot. (Hirsjarvi ym. 2015, 231; Vilkka 2015, 195-196.)

Tutkimuksen luotettavuutta liséttiin triangulaation avulla (ks. Vilkka 2015, 70-71; Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 166). Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten menetelmien, tutkijoiden, tietolahteiden tai
teorioiden yhdistamista. Yleisesti triangulaatiossa erotetaan nelja paatyyppia: aineisto-, tutkija-,
teoria- ja menetelmatriangulaatio. (Denzi 1970, lainattu Hirsjarvi ym. 2015, 233; Tuomi & Sarajar-
vi 2018, 168.) Listaan voidaan lisatd myos analyysitriangulaatio seka monitriangulaatio (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 168-169).
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Opinnaytety0ssa toteutui aineistotriangulaatio. Tutkimukseen kéytettin kahta eri aineistoista
koostuvaa laadullista tutkimusta, jotka toteutettiin eri kohderyhmille eli puhelinhoitajille seka asi-
antuntijoille. Tutkimuksessa toteutui myos tutkijatriangulaatio, kun osallistuttiin yhdessa tutkimuk-
sen tekemiseen koko prosessin ajan. Kahden tutkijan voimin toteutettin molempien tutkimusten
aineiston hankinnat, analyysit, tulosten tulkinnat seka johtopaatosten laadinnat. Laatusuositusten
laadintaprosessi toteutettiin yhdessa. Kaytossa oli useampi eri triangulaatiomuoto, jolloin kysees-
sa on monitriangulaatio. (Ks. Eskola & Suoranta 1998, 69-70; Tuomi & Sarajarvi 2018, 166-169.)

Laatusuosituksia ajatellen opinnaytetydssa toteutui myos menetelmatriangulaatio, kun suositus-
ten laadintaan otettiin mukaan Kainuun soten laaturyhma. Yksi tutkimusmenetelma kuvaa kohdet-
ta vain tietystd nakokulmasta, useamman menetelméan kaytolla voidaan parantaa tutkimuksen
luotettavuutta. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 166.) Terveydenhuollon organisaatioissa kehittamis-
toiminta on usein luonteeltaan kokemuksellista, silla kdytannon osaajat muuttavat tutkimus- ja
kokemustiedon avulla ympéristdaan tai asioita jollakin tavalla paremmaksi ja sitoutuvat itse osal-
listujiksi kehittamistydhon (Heikkila ym. 2008, 55). Laatusuosituksiin hyddynnettiin myds Kainuun

soten laaturyhman kokemus.

Laadullisien tutkimusosuuksien luotettavuutta lisattiin kuvaamalla tarkasti tutkimuksien eri toteut-
tamisvaiheet. Lukijoille my0s perusteltin molempien tutkimuksien analyysivaiheiden luokittelut
perusteluineen. Luotettavuutta lisattiin myds tutkimustulosten yhteydessa, kun raportissa esitettiin
suoria lainauksia puhelinhoitajien haastatteluista seka asiantuntijoiden kyselysta. (Ks. Hirsjarvi
ym. 2015, 233.) Purettu teksti tuo laadullisen aineiston lahelle lukijaa, lisda analyysin lapinaky-
vyytta sekd mahdollistaa lukijan tekemat tulkinnat ja uudelleen analyysit (Nikander 2010, 433).
Asiantuntijoiden mielipiteitd haluttiin koota vaikuttamatta kuitenkaan laadullisen haastattelututki-
musosuuteen, joten koostetta asiantuntijoiden vastauksista ei tehty ennen kuin oltiin analysoitu

puhelinhoitajille kohdistetun tutkimuksen tulokset.

Aineiston keraamisen olosuhteet, esimerkiksi mahdolliset hairidtekijat haastattelussa, virhetulkin-
nat ja haastattelijan oma itsearviointi tilanteesta, on aina kerrottava totuudenmukaisesti ja selvasti
(Hirsjarvi ym. 2015, 232). Haastateltavia pyydettiin tdsmentdméaan kertomaansa, mikali haastatte-
lussa ilmeni epaselvyyksia. Nain valtyttiin virhetulkinnoilta. Kaikki haastattelut etenivat ilman hai-
ridtekijoita. Puhelinhoitajien pitka tyokokemus oli myos tutkimustulosten luotettavuuteen vaikutta-
va tekija, silla kokeneilla puhelinhoitajilla on todennakoéisimmin myos jo hyvin selkea nakemys

tyostaan.
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Opinnaytetyon laadullisien tutkimuksien yleisyys toimi pohjana laatusuosituksia laadittaessa.
Laadullisessa tutkimusmenetelmassa yleistettavyys tarkoittaa tutkimustulosten vastaavuutta tut-
kimukselle asetettujen paamaarien ja tutkimuskohteen kanssa (Vilkka 2014b, 151). Laadullisessa
tutkimuksessa se voi olla muodoltaan vaite, yleispateva eettinen periaate, ohje tai yleinen kuvaus
tutkimuksessa tematisoidusta laaduista tai laatujen rakentumisesta (Varto 1992, 101-102). Koko
opinnaytetyoprosessin ajan pidettiin mielessa, etta tutkimuksen yleistaminen tehdaan aina tulkin-
nasta eika tutkimusaineistosta. Tulkinta vuorostaan on aina tutkijan, tutkimusaineiston ja teorian
valinen vuoropuhelun tulos. Tutkijoina pyrittiin tarkastelemaan hoidon tarpeen arviointia puheli-
messa Yleiselld tasolla yhdistaen eri havaintoja. (Ks. Alasuutari 1994, 204-207.) Eskolan ja Suo-

rannan (2000, 67) mukaan yleistettavyyden ehto on nain ollen tulkintojen kestavyys ja syvyys.

Luotettavuutta arvioidessa tulee ottaa huomioon myds puolueettomuusnakokulma (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 160). Molemmat tutkijoista tydskentelevat Kainuun soten tyontekijoina, mutta kumpi-
kaan ei tyoskentele paivystyksessa, jonka puhelinhoitajia tutkimukseen haastateltiin. Kainuun
sotessa aloitti vuoden 2019 alusta uusi akuuttipalveluiden vastuualue, jonka kayttoon laadittu
laatusuositus tulee. Aineiston keruu seka analysointi tehtiin vuoden 2018 aikana, jolloin paivys-
tyspalvelut toimivat omana vastuualueenaan terveyden- ja sairaudenhoitopaleluiden tulosalueel-
la. Tutkijat ovat osa Kainuun soten toimintakulttuuria, mutta kummallakaan ei ole erityista roolia
tutkittavan yhteison jasenend. Kaikki asiat tutkimuksessa on tehty lapinakyvasti, mika kytkeytyy
my0s tutkimuksen tekemisen etikkaan. (Ks. Vilkka 2014b, 132.) Luottamus tutkimusaineiston
yhteydessa tarkoittaa ensisijaisesti tutkittavan luottamusta siihen, etta aineistoa kaytetaan, kasi-

tellaan ja sailytetaan, kuten on sovittu (Kuula 2006, 88-90).

Tutkimuksen tulee olla hyvan tieteellisen kdytannon ohjeita noudattava. Talldin myds lahtdkohta-
na on ajatus siita, ettd tutkimus on luotettava ja uskottava. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa
tieteellisia taitoja, tietoja ja hyvia toimintatapoja. (Kuula 2006, 34-35; Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, viitattu 18.5.2019.) Hyvan eettisen kaytantdtavan mukaan Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymaltd pyydettiin tutkimuslupaa opinnaytetydlle. Informoitu suostumus on
perusedellytys kaikille henkildtietojen kasittelylle (Kuula 2006, 84). Nain ollen haastateltavilta

pyydettiin myds kirjallinen suostumus hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen (liite 6).

Haastattelujen toteuttamisvaiheessa haastateltavia informoitiin hyvien eettisten periaatteiden
mukaisesti tutkimuksen taustasta ja tarkoituksesta. Kaytiin lapi mihin heidan vastauksiaan tullaan
kayttamaan. Aineiston kayttomahdollisuus on ollut vain taman opinnaytetyon tekijdilla eika aineis-
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toa luovuteta ulkopuolisille. Tutkimuksen tekemisen jalkeen aineisto tuhotaan (Kuula 2006, 130).
Tutkimukseen osallistuminen on aina oltava vapaaehtoista. Haastattelujen vastaajille kerrottiin
heti aluksi, etta heillda on mahdollisuus kieltaytya vastaamasta mihin tahansa kysymykseen tai
keskeyttaa haastattelu niin halutessaan. (ks. Kuula 2006, 126.) Haastateltujen olemuksesta, ke-
hon viesteista tai sanallisesti ei iimennyt mitaan merkkeja siita, etta he olisivat osallistuneet vas-

toin tahtoa haastatteluun.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 18.5.2019) kuu-
luu, ettd tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta itse tutkimus-
tydssé, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.
Tutkimustyossa ja tulosten esittdmisessa noudatettiin tarkkuutta, esimerkiksi palaamalla aineis-
toon yha uudelleen, jolloin tulkinnat pysyivat todellisina eika vaaristymia tullut. Tulokset esitettiin
tarkasti, asianmukaisesti ja selkeasti. Vastoin hyvaa tieteellista kaytantéa on esimerkiksi tutki-
mustulosten puutteellinen kirjaaminen ja sailyttdminen tai harhaanjohtava, huolimaton raportointi
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 151). Osallistujien kunnioittava kohtelu edellyttaa heidan puheensa

arvostamista, tarkkuutta sen tekstiksi kdantamisessa (Nikander 2010, 439).

Tutkimuksessa huomioitiin muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset asianmukaisesti. Tuomi & Sara-
jarven (2018, 151) mukaan vastuu hyvan tieteellisen kaytanndn noudattamisesta ja tutkimuksen
rehellisyydesta seka vilpittomyydesta on nimenomaan tutkimuksen tekijoilla itsellaan. Tama kes-

keinen, tarkea asia tiedostettiin heti tutkimuksen alussa.

8.3 Ammatillinen kasvu

Aihe oli erittain mielenkiintoinen ja sidoksissa tdman hetkisiin uudistuksiin, erityisesti parhaillaan
kéynnissa olevaan Paivystysapu 116117 kansalliseen laajenemiseen. Edeltava hallitus ajoi halli-
tusohjelmassaan kansalaisille laadukasta ja yhdenmukaista palvelua. Kainuun D-pilotin paatutkija
ehdotti laatusuositusten laadintaa seka ainutlaatuista mahdollisuutta haastatella D-pilotissa mu-
kana olleiden puhelinhoitajien kokemuksia. Omat haasteensa toi puhelimessa tehtdvan hoidon
tarpeen arvioinnin pirstaleinen tieto, etenkin kun asiaa tarkastellaan laadun nékékulmasta. Suo-
messa on tutkittu jonkin verran puhelimessa tehtavaa potilasohjausta, mutta tutkittu tieto puheli-
messa tehtava hoidon tarpeen arviointiin on erittain niukkaa. Kansainvalisesti tietoa 10ytyi huo-
mattavasti enemman, mutta haastavaa oli [6ytaa aineistoa, joka soveltui Suomen terveydenhuol-

tojarjestelmaan.
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OpinnaytetyOprosessin aikana opittiin arvioimaan kriittisesti lahdemateriaalia, harjaannuttiin eng-
lanninkielisen aineiston kasittelyssa seka laadullisen tutkimuksen toteuttamisessa niin aineiston
keruun kuin sisallonanalyysien osalta. Litteroinnin ja analysoinnin osalta tunnettiin valilla riittamat-
tomyytta, ja tulisikin miettia niiden lisaamista osaksi laadullisten menetelmien koulutusta. Litte-
rointitaitoja oppii tyypillisesti vain tekemalla, kaytantoja vertailemalla ja turhautumalla (Bird 2005,
226-227). Nikanderin (2010, 442) mukaan puheen purkaminen paperille esittda aineiston aina
tietylla tapaa valottaen joitakin sen piirteita ja jattden samalla jotain varjoon. Ammatillista kasvua
tutkijoina tapahtui myos haastattelun litteroinnin osalta. Lopulta hyvaksyttiin litterointiin liittyva
epataydellisyys seka opittiin pohtimaan aineiston esittdmista koskevia teoreettisia, eettisia ja kay-
tanndllisia valintoja. (Ks. Nikander 2010, 441-442.) Opettavaista oli huomata, ettei aineiston
taakse voi piiloutua eikd aineistoa voi jattdd puhumaan puolestaan. Analyysivaiheen tehtava on
saada aineistosta systemaattisesti lapikayden irti jotain sellaista, mika ei suorissa lainauksissa ole

sellaisenaan lasna. (Ks. Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 19.)

Opinnadytety0 koostui useasta eri kokonaisuudesta, joiden organisointi seka yhteensovittaminen
oli erittain antoisa oppimiskokemus. Aiheesta saatiin tuotettua uutta tietoa yhdistamalla aiempaa
tutkimustietoa omien tutkimusten tuloksiin. Opinnaytetydssa on viitteita tutkimuksellisesta kehit-
tamistyosta. Ojasalo, Moilasen ja Ritalahden (2009, 19) mukaan tutkimuksellisuus on kehittamis-
tyossa tarkeaa, jotta kehittamistyohon vaikuttavat tekijat otetaan huomioon kattavammin ja tulok-
set ovat paremmin perusteltavissa. Alustavassa suunnitelmassa oli tarkoituksena sisallyttaa
opinnaytetyoprosessiin maarallinen tutkimusosuus, jonka avulla olisi selvitetty muun muassa
puheluihin liittyvia aikaméaareitd. Suunnitelman muutokseen paadyttiin aineiston keraamisen han-
kaluuden vuoksi. D-pilotin suunnitteluvaiheessa ei oltu suoranaisesti mukana, koska idea tahan
opinnaytetydhon nousi pilotin aikana. Aikaviiveet olisi pitanyt laskea pilotin jalkeen valillisesti,
jolloin niiden luotettavuus olisi karsinyt. Muutoksiin reagoitiin nopeasti ja ammattimaisesti, strate-
giaa muutettiin ja opinnaytetydlle saatiin uusi suunta. Tama taito on myos tarkea, koska nykypai-
van tydeldmassa koetaan jatkuvaa muutosta. Laatusuosituksien laadintaprosessi yhteistydssa
Kainuun soten laaturyhman kanssa antoi myds hyvia valmiuksia vastaavanlaisten projektien to-

teuttamiseen.

Esimies- ja asiantuntijatehtavissa menestyminen edellyttdad monia taitoja, muun muassa sosiaali-
sia, tiedollisia ja taidollisia ominaisuuksia. Ylempi ammattikorkeakoulu on mahdollistanut molem-
pien osaamisen nostamisen tyoeldman tarpeet huomioiden. Opinnaytetyd on ollut koulutuksen
vaativin ja pitkakestoisin prosessi, joka valmentaa tulevaisuuden kehittajina. Ammatillista kasvua
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tapahtui koko opinnaytetyGprosessin ajan. Arvokasta kokemusta saatiin ison kokonaisuuden hal-
linnasta, aikataulutuksen tarkeydesta, yhteistyotaidoista seka toimimisesta moniammatillisessa
tiimissa. Prosessin valmistumiseen vaikuttivat oleellisesti opinnaytetyon tekijoiden valinen hyva
yhteistyo seka yhteinen tavoite. Hyva yhteistyo oli voimavara myos silloin, kun aikataulujen yh-
teensovittaminen oli haasteellista. Yhteistyo on ollut erittain toimivaa myos opinnaytetyon ohjaaji-
en seka Kainuun soten laaturyhman kanssa. Molempien perheet ansaitsevat myos isot kiitokset,

kun mahdollistivat tyon ohessa opinnaytetyon tekemisen.

8.4 Tutkimus- ja kehittamisehdotukset

Kansainvalisesti kaytetdan paljon termia telephone triage, joka on suomenkielessa kaannetty
puhelintriage. Kirjallisuudessa seka alueesta riippuen puhekielessa kaytetaan puhelintriage kasi-
tetta jonkin verran. Termina tama vie ajatukset helposti pelkastaan hoidon kiireellisyyden arvioin-
tiin. Tulevaisuudessa tulisi kasitteena kayttaa hoidon tarpeen arviointia puhelimessa, joka sisaltaa

myos hoidon kiireellisyyden arvioinnin, puhelinneuvonnan seka palveluohjauksen.

Puhelinhoitajien tyd on erittdin haastavaa, ja he kaipaavat palautetta toiminnastaan. On tarkeaa
kehittdd systemaattinen palautejarjestelma, jossa korostuu mahdollisuus myds Learning from
Excellence eli positiivisten kokemusten kautta oppimiseen. Tulevaisuudessa tulee selvittaa Pai-
vystysapu 116117:aan tulevien puheluiden maara, puhelun kesto seka puhelinhoitajien takaisin-
soittoviiveet. Laatusuositukset voidaan nain ollen jalostaa laatukriteereiksi. Aikamaareiden mit-
taaminen ja seuraaminen ovat ensiarvoisen tarkeitd mietittdessa palvelun laatua, potilasturvalli-
suutta sekd puhelinhoitajien tyon kuormittavuutta. Paivystysapu 116117 tulevien reaktiivisten
puheluiden tilastointia tulee kehittaa siten, etta sieltd pystyisi poimimaan ja ohjaamaan niin sano-

tut suurkayttajat proaktiivisen puhelinohjauksen piiriin.

Paivystysasetus (583/2017) ei ota kantaa paivystyksessa kaytettdvaan potilasluokitukseen ja asia
vaatii vield runsaasti jatkotutkimuksia, jotta l6ydettaisiin luotettava, yhtenainen ja turvallinen kii-
reellisyysluokittelu Suomen péivystyksiin. Luokittelun liséksi tulisi kiinnittdéd huomiota potilasvirta-
uksen ohjautuvuuteen, jotta ensihoidon ja paivystyspalvelun resurssit kohdentuisivat oikein. Pai-
vystysavun 116117 puhelinhoitajien tekeman triagen laatua voitaisiin arvioida esimerkiksi Alan-
komaissa kehitetyn KERNset:n avulla. KERNsetin validiteetti on hyva etenkin kommunikoinnin
osalta (Smits ym. 2017, 1). Tulee myos kehittaa mittaus- tai arviointitapa, jonka avulla voidaan

tutkia puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin niin sanottua osuvuutta eli sita, onko hoi-
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don tarpeen arvioinnissa onnistuttu. Toiminnan kehittamisen kannalta on ensiarvoisen tarkeaa
selvittaa, kayttavatko puhelinhoitajat hoidon tarpeen arvioinnin apuna sovittua triage-ohjeistusta,

ohjataanko potilaat oikean avun piiriin ja noudattavatko potilaat annettuja ohjeita.

Puhelinhoitajat kokivat D-pilotin hyvana etuna mahdollisuuden siirtaa haastavat ja epaselvat hoi-
don tarpeen arvioinnit suoraan kenttajohtajan kautta ensihoitoyksikdille. Taman toimintamallin
ottaminen nykyiseen kaytantoon vahentaisi turhaa hatakeskuksen kuormittamista, koska potilaal-
le on jo tehty laillistetun terveydenhuoltohenkilon tekema hoidon tarpeen arviointi. Talla hetkella
puhelinhoitajat ohjaavat potilaan soittamaan hatakeskukseen, jos han tarvitsee ensihoitopalvelun
apua. Tulevaisuudessa on hyva kehittdd valtakunnallisesti puhelinhoitajien ja ensihoidon kentta-
johtajien tiivimpaa yhteistyota, jotta valtettisiin paallekkainen toiminta. Kehittdmistydssa tulee
ottaa huomioon kansallisesti jo olemassa olevat suunnitelmat muun muassa sosiaali- ja terveys-
toimen tilannekeskuksen osalta. Toimivan jarjestelman kannalta myds ensihoitopalvelun korvaus-

kaytannot kaipaisivat uudistusta.

Jatkotutkimusten avulla on mahdollisuus tasmentaa laatusuosituksia esimerkiksi, mitka ovat riit-
tavat tietotekniset valmiudet ja taidot tai millaiset ovat asianmukaiset tilat. Tulevaisuudessa on
mahdollisuus arvioida laatusuositusten kaytettavyytta seka implementoida ne valtakunnalliseen
kayttoon. Kainuun sote aikoo hyddyntaa laatusuosituksia myos puhelinohjauksen piiriin. Kainuun
D-pilotin vaiheen kaksi osajulkaisun jalkeen on mielenkiintoista verrata pilotissa mukana olleiden
potilaiden tyytyvaisyytta puhelinhoitajilta saamaan palvelunlaatuun seka pilotissa olleiden puhe-
linhoitajien kokemuksia hoidon tarpeen arvioinnin laadusta. Tavoitteena on laatia tutkimustulok-

sista yhteinen tieteellinen julkaisu Kainuun D-pilotin paatutkijan kanssa.

54



LAHTEET

Aarnikoivu, H. 2005. Onnistu asiakaspalvelussa. Juva: WS Bookwell Oy.

Alasuutari, P. 1994. Laadullinen tutkimus. Tampere: Vastapaino.

Al-Busaidi, Z. 2008. Qualitative Research and its Uses in Health Care. Sultan Qaboos University
Medical Journal 1, 11-19. PDF-dokumentti. Viitattu 7.10.2018.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3087733/

Bird, C. 2005. How | stopped dreading and learning to love transcription. Qualitive Inquiry 11:2,
226-248.

Bishop, T. 2008. Introducing telephone triage. Practice Nurse 36 (4).

Blank, L., Coster, J., O'Cathain, A., Knowles, E., Tosh, J. & Turner, J. 2012. The appropriateness
of, and compliance with, telephone triage decisions: a systematic review and narrative synthesis.
Journal of Advanced Nursing 2012 Dec; 68(12):2610-2621.

Campbell, J.L., Fletcher, E., Britten, N., Green, C., Holt, T. & Lattimer, V. et al. 2015. The clinical
effectiveness and cost-effectiveness of telephone triage for managing same-day consultation
request in general practice: a cluster randomised controlled trial comparing general practitioner-
led and nurse-led management systems with usual care (the ESTEEM ftrial). Health Technol Ass-
es 2015;19(13):1-212.

Connechen, J. & Walter, R. 2006. Telephone triage in general practice. Primary Health Care 16
(2)-

Dennis, C. & Kingston, D. 2008. A systematic review of telephone support for women during

pregnancy and the early postpartum period. Journal of Obstetric, Gynecolocic and Neonatal Nur-
sing 37 (3).

55



Ensihoidon valtakunnallinen seminaari. 2015. Sosiaali- ja terveysministeri6. Viitattu 10.6.2018.
http://stm.fi/documents/1271139/1885619/Muistio+Ensihoidon+valtakunnallinen+seminaari+6.10.
2015.pdf/924ff5c7-854d-45e3-9eae670eb8dbal1a.

Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1061.

Eskola, J. & Suoranta, J. 2000. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere: Vastapaino.

Finnish Office for Health Technology Assessment (Finohta). 2011. Arviointiseloste: Potilaiden
kiireellisyyden luokittelu ja hoitoprosessit paivystyspoliklinikalla. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.
Viitattu 5.1.2019.
https://thl.filattachments/Mekal/julkaisut/ohtanen/AS_2011_1_Potilaiden%20kiireellisyyden%20luo
kittelu.pdf

Gibson, A., Randall, D., Havard, A., Byrne, M., Robinson, M., Lawler, A. & Jorm, L. 2017. Com-
pliance with telephone triage advice among adults aged 45 years and older: an Australian data
linkage study. BMC Heath Services Research BMC series 17:512. Viitattu 26.8.2018.
https://doi.org/10.1186/s12913-017-2458-y

Hallituksen esitys 77/2004. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi kansanterveyslain ja erikois-
sairaanhoitolain  seka erdiden muiden lakien muuttamisesta. Viitattu 18.5.2018.

https://www.finlex fiffilesitykset/he/2004/20040077

Heikkild, A., Jokinen, P. & Nurmela, T. 2008. Tutkiva kehittdminen. Helsinki: WSOY Oppimateri-
aalit Oy.

Heikkild, T. 2014. Kvantitatiivinen tutkimus. 9. uudistettu painos. Helsinki: Edita.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2015. Tutki ja kirjoita. Porvoo: Kustannusosakeyhtio

Tammi.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2000. Tutkimushaastattelu. Helsinki: Yliopistopaino.

56


https://thl.fi/attachments/Meka/julkaisut/ohtanen/AS_2011_1_Potilaiden%20kiireellisyyden%20luokittelu.pdf
https://thl.fi/attachments/Meka/julkaisut/ohtanen/AS_2011_1_Potilaiden%20kiireellisyyden%20luokittelu.pdf
https://doi.org/10.1186/s12913-017-2458-y

Honkala, P., Kortetjarvi-Nurmi, S., Rosenstrom, A. & Siira-Jokinen, S. 2009. Tydyhteison viestin-
ta. Helsinki: Edita.

Huibers, L., Keizer, E., Giesen, P., Grol, R., Wensing, M. 2012. Nurse telephone triage: good
quality associated with appropriate decisions. Family Practice 20120ct;29(5):547-552.

Hatonen, V. 2018. 116117 - Numero joka mullistaa paivystyksen. Viitattu 10.12.2018.
https://alueuudistus.fi/blogi/-/blogs/116-117-numero-joka-mullistaa-paivystysta

|danpaa-Heikkila, U., Outinen, M., Nordblad, A., Paivarinta, E. & Makeld, M. 2000. Laatukriteerit,

suuntaviivoja tekijdille ja kayttdjille. Stakes: Helsinki.

likka, L. 2019. Sosiaali- ja terveysministerio, sahkopostikeskustelu 4.4.2019.

International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). 1991. Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals. British Medical Journal 1991;302:338-41. Viitattu

8.6.2019. http://www.icmje.org/recommendations/archives/1991_urm.pdf

Innokyla. 2013. Itsearviointi toiminnan  kehittdmisen  valineend. Viitattu 6.4.2019.
https://www.innokyla.filweb/malli140779

Janhonen, S. & Nikkonen, M. 2003. Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteessa. Helsinki:

Werner Sdderstrom Osakeyhtio.

Kaakinen, P., Kyngas, H., Tarkiainen, K. & Kaaridinen, M. 2016. The effects of intervention on

quality of telephone triage at an emergency unit in Finland: Nurse’s perspective.

Kainuun sote. 2018. Kainuun soten arvot, visio ja strategia, hyvan hoidon kriteerit seka laadunhal-
linnan periaatteet. Siséinen Iahde. Viitattu 5.5.2018. https://kaima.kainuu.fi/sote/

Kansanterveyslaki 28.1.1972/66.

57


https://www.innokyla.fi/web/malli140779

Kantonen, J. 2014. Terveyskeskuspaivystyksen ABCDE-triagen ja kehittdmistoimenpiteiden vai-
kutukset potilasvirtoihin. Tampereen yliopisto. Laaketieteen tiedekunta. Akateeminen vaitoskirja.
Viitattu 6.6.2018. http://urn.filURN:ISBN:978-951-44-9609-7

Kuntaliiton verkkojulkaisu, 2011. Terveydenhuollon laatuopas. Suomen Kuntaliitto: Helsinki.

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Kyngas, H., Kaaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T. 2007. Oh-

jaaminen hoitotydssa. Helsinki: WSOQY.

Kyngas, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisallon analyysi. Hoitotiede Vol.11 (1),1999.

Kaaridinen, M. 2007. Potilasohjauksen laatu: Hypoteettisen mallin kehittdminen. Oulun yliopisto.

Laaketieteellinen tiedekunta. Akateeminen vaitoskirja.

Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa — Suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin. 2014. Sosi-

aali- ja terveysministerion julkaisuja 2014:7. Tampere: Sosiaali- ja terveysministerio.

Laki hatakeskustoiminnasta 20.8.2010/692.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.

Lipponen, K., Kanste, O., Kyngés, H. & Ukkola, L. 2008. Henkiloston kasitykset potilasohjauksen
toimintaedellytyksista ja toteutuksesta perusterveydenhuollossa. Sotilaslaaketieteellinen aikakau-
silehti 2008, 45, 121-135.

Metsamuuronen, J. 2008. Laadullisen tutkimuksen perusteet. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino
Oy.

Ng, J.Y., Fatovich, D.M., Turner, V.F., Wurmel, J.A., Skevington, S.A. & Phillips, M.R. 2012. Ap-
propriateness of healthdirect referrals to the emergency department compared with self-referrals
and GP referrals. The Medical Journal of Australia 2012; 197 (9): 498-502. Viitattu 2.6.2018. doi:
10.5694/mja12.10689

58


http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-9609-7

Nikander, P. 2010. Laadullisten aineistojen litterointi, kdantaminen ja validiteetti. Teoksessa Ruu-
suvuori, J., Nikander, P. & Hyvérinen, M. (toim.). 2010. Haastattelun analyysi. Tampere:

Vastapaino.

Nonaka, |. & Takeuchi, H. 1995. The Knowledge-creating company. How Japanese companies

create the dynamics of innovation. New York: Oxford University Press.

Ohtonen, H. 2006. Potilasohjaus - hoitotyon punainen lanka. Sairaanhoitaja 2006 (10), 3.

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2014. Kehittamistyon menetelmat. Uudenlaista osaamista

liiketoimintaan. Helsinki: Sanoma Pro.

Orava, M. 2010. Puhelinohjaus hoitotydn menetelmana. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Ou-

lun yliopisto. Terveystieteen laitos. Pro gradu - tutkielma.

Orava, M., Kaariainen, M. & Kyngas, H. 2012a. Puhelinohjaus hoitotydbn menetelmana: syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus. Osa |: Reaktiivinen puhelinohjaus. Hoitotiede 2012, 24 (3), 216-
231.

Orava, M., Kaariainen, M. & Kyngas, H. 2012b. Puhelinohjaus hoitotydn menetelmana: syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus. Osa Il: Proaktiivinen puhelinohjaus. Hoitotiede 2012, 24 (3), 232-
243.

Pellikka, M. 2013. Hoidon tarpeen arviointi. Julkaisussa Mustaoja, M., Alila, A., Matilainen, E.,

Pellikka, M. & Rasimus, M. (toim.) Sairaanhoitajan Kasikirja. Helsinki: Duodecim.

Purc-Stephenson, R.J. & Thrasher, C. 2012. Patient compliance with telephone triage recom-

mendations: a meta-analytic review. Patient Education and Counsenling 2012; 87:135-142.

Raivola, R. & Vuorensyrja, M. 1998. Osaaminen tietoyhteiskunnassa. Sitra 180. Helsinki: Sitra.
Viitattu 5.6.2019. https://media.sitra.fi/2017/02/27173012/sitra180-2.pdf

Ruusuvuori, J., Nikander, P. & Hyvérinen, M. (toim.). 2010. Haastattelun analyysi. Tampere: Vas-
tapaino.

59



Savikko, N., Hautala, L., Kiviniemi, K., Puukka, P., Leino-Kilpi, H. & Suominen, T. 2004. Ty6n
sisainen hallinta kotisairaanhoidossa ja terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla hoitajien kokema-
na. Tutkiva Hoitoty6 2004:4:17-23.

Seitamaa-Hakkarainen, P. 2014. Kvalitatiivinen sisallonanalyysi. Metodix. Viitattu 26.4.2019.

https://metodix.fi/2014/05/19/seitamaa-hakkarainen-kvalitatiivinen-sisallon-analyysi/

Seppanen-Jarveld, R. 2004. Prosessiarviointi kehittdmisprojektissa. Opas kaytantoihin. Stakes,
FinSoc Arviointiraportteja 4/2004. Helsinki 2004.

Smits, M., Keizer, E., Ram, P. & Giesen, P. 2017. Development and testing of the KERNset: an
instrument to assess the quality of telephone triage in out-of-hours primary care services. BMC

Heath Services Research (2017) 17:798.

Soininen, L. 2019. Paivystysapu 116117 - kiireellista hoidon tarpeen arviota ennalta maaritellyin
kriteerein. Duodecim 2019; 135: 227-228.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 24.8.2017/585.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksista 23.9.2014/782.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja muun hoitoon

littyvan materiaalin sailyttamisesta 19.1.2001/99.

Speziale Streubert, H. & Carpenter, D. 2007. Qualitative research in nursing: advancing the hu-

manistic imperative. Crawfordsville: RR Donnelley.
Sprivulis, P., Carey, M. & Rouse, I. 2004. Compliance with advice and appropriateness of emer-

gency presentation following contact with the Healt Direct telephone triage service. Emergency
Medicine Australasia 2004;16:35—40.

60


https://metodix.fi/2014/05/19/seitamaa-hakkarainen-kvalitatiivinen-sisallon-analyysi/

SBU. 2010. Triage och flddesprocesser pa akutmottagningen: En systematisk litteraturéversikt.
Viitattu 7.4.2019.
https://www.sbu.se/contentassets/79b7a8f6aaad46dcbc988cffed33339f/triage_fulltext2.pdf

Syvéoja, P. & Aijala, 0. 2009. Hoidon tarpeen arviointi. Sastamala: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Tarig, A., Westbrook, J., Byrne, M., Robinson, M. & Baysari, M. 2017. Applying a human factors

approach to improve usability of decision support system in tele-nursing. Collegian (2017) 24.

Tarkiainen, K., Kyngas, H., Kaakinen, P. & Kaariainen, M. 2012. Kvasikokeellinen tutkimus puhe-

linneuvonnan laadusta paivystysyksikossa. Hoitotiede 2012, 24 (2), 98-113.
Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsinki: Kustannusosa-

keyhtio Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). 2012. Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepai-

lyjen késitteleminen Suomessa. Viitattu 18.5.2019. https://www.tenk fiffi/hyva-tieteellinen-kaytanto

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta. Tampere: Tampereen Yli-

opistopaino Oy.

Tyyska, E. 2012. Tiedonhallinta terveydenhuollon puhelinohjauksessa. Pro gradu —tutkielma. Ita-

Suomen yliopisto.

Vallimies-Patomaki, M., Turpeinen, A., Ailasmaa, R. & Taipale, V. 2002. Sosiaali- ja terveyden-
huollon tyévoiman rekrytointi ja riittavyys. Teoksessa Heikkila, M. & Parpo, A. toim. Sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelukatsaus. STAKES raportteja: 268.
Valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhtenéisten hoidon perusteiden tyéryhma. 2015. Sosiaa-

li- ja terveysministerio; STM010:00/2015 hanke. Viitattu 16.2.2019.
https://stm.filhanke?tunnus=STM010:00/2015

61


https://stm.fi/hanke?tunnus=STM010:00/2015

Valtakunnallinen selvitys ensihoitopalvelun toiminnasta. Véliraportti 2. 2016. Sosiaali- ja terveys-

ministerion raportteja ja muistioita 2016:40. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Valtioneuvosto 2018. Paivystysapu 116117 — ohjausta ja neuvontaa puhelimen ja digipalvelujen

avulla. Viitattu 16.2.2019. https://alueuudistus.fi/paivystysapu-116117

Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta
25.11.2004/1019.

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edel-
lytyksista 24.8.2017/583.

Valvira, sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. 2019. Hoidon tarpeen arviointi. Viitattu
1.2.2019. https://www.valvira.fiterveydenhuolto/hyva-
ammatinharjoittaminen/hoidon_tarpeen_arviointi.

Varto, J. 1992. Laadullisen tutkimuksen metodologia. Helsinki: Kirjayhtyma.

Vaula, E. 2016. Paivystys on paivystyshoitoa varten. Laakarilehti 39/2016, 2406—2407.

Vilkka, H. 2006. Tutki ja havainnoi. Vaajakoski: Gummerus Kirjapaino Oy.

Vilkka, H. 2014a. Tutki ja mittaa - maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki: Kustannusosake-

yhtio Tammi.

Vilkka, H. 2014b. Tutkimusmetodeja ammatilliselle kentalle. Viitattu 20.2.2019.
http://hanna.vilkka.filwp-content/uploads/2014/02/Tutki-ja-kehit%C3%A4.pdf

Vilkka, H. Tutki ja kehitd. 2015. Juva: Bookwell Oy.

Vénska, K., Laitinen-Vaananen, S., Kettunen, T. & Makela, V. 2011. Onnistuuko ohjaus? Sosi-

aali- ja terveysalan ohjausty6ssa kehittyminen. Helsinki: Edita Publishing Oy.

62


https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/hoidon_tarpeen_arviointi
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/hoidon_tarpeen_arviointi
http://hanna.vilkka.fi/wp-content/uploads/2014/02/Tutki-ja-kehit%C3%A4.pdf

Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet. Tyéryhméan raportti. 2010. Sosiaali- ja terveysministerion

selvityksia 2010:4. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

63



VANCOUVER-LAHTEET

10.

1.

Heikkinen & Palsynaho 2019. Laadullinen tutkimus: Puhelinhoitajien haastattelu.

Heikkinen & Palsynaho 2019. Laadullinen tutkimus: Asiantuntijoiden kysely.

Kuntaliiton verkkojulkaisu, 2011. Terveydenhuollon laatuopas. Suomen Kuntaliit-

to: Helsinki

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 51 §.

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksista 583/2017, 12 §.

Vaula, E. 2016. Paivystys on paivystyshoitoa varten. Laakarilehti 39/2016, 2406—
2407.

Syvéoja, P. & Aijala, O. 2009. Hoidon tarpeen arviointi. Sastamala: Kustannus-

osakeyhtio Tammi.

Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteis-
tydsta 25.11.2004/1019.

Valvira, sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. 2019. Hoidon tarpeen
arviointi. Viitattu 1.2.2019. https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-

ammatinharjoittaminen/hoidon_tarpeen_arviointi.

Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa — Suunnittelusta toteutukseen ja arvi-
ointiin. 2014. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2014:7. Tampere: Sosiaali-

ja terveysministerio.

Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet. Tyoryhman raportti. 2010. Sosiaali- ja ter-

veysministerion selvityksia 2010:4. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

64


https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/hoidon_tarpeen_arviointi
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/hoidon_tarpeen_arviointi

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kaakinen, Kyngés, Tarkiainen & Kaariainen 2016. The effects of intervention on
quality of telephone triage at an emergency unit in Finland: Nurse’s perspective,
26.

Orava, M. 2010. Puhelinohjaus hoitotydn menetelména. Systemaattinen kirjalli-

suuskatsaus. Oulun yliopisto. Terveystieteen laitos. Pro gradu - tutkielma.

Tarkiainen, K., Kyngas, H., Kaakinen, P. & Kaariainen, M. 2012. Kvasikokeelli-
nen tutkimus puhelinneuvonnan laadusta paivystysyksikossa. Hoitotiede 2012,
24 (2), 98-113.

Nonaka, |. & Takeuchi, H. 1995. The Knowledge-creating company. How Japa-
nese companies create the dynamics of innovation. New York: Oxford University
Press, 59-66.

Raivola, R. & Vuorensyrja, M. 1998. Osaaminen tietoyhteiskunnassa. Sitra 180.
Helsinki: Sitra. Viitattu 5.6.2019.
https://media.sitra.fi/2017/02/27173012/sitra180-2.pdf, 22.

Soininen, L. 2019. Paivystysapu 116117 — kiireellista hoidon tarpeen arviota en-
nalta maaritellyin kriteerein. Duodecim 2019; 135: 227-228.

Tyyska, E. 2012. Tiedonhallinta terveydenhuollon puhelinohjauksessa. Pro gradu

—tutkielma. 1t&-Suomen yliopisto, 72.

likka, L. 2019. Sosiaali- ja terveysministerid, sdhkopostikeskustelu 4.4.2019.
Gibson, A., Randall, D., Havard, A., Byrne, M., Robinson, M., Lawler, A. & Jorm,
L. 2017. Compliance with telephone triage advice among adults aged 45 years

and older: an Australian data linkage study. BMC Heath Services Research BMC
series 17:512. Viitattu 26.8.2018. https://doi.org/10.1186/s12913-017-2458-y

65


https://doi.org/10.1186/s12913-017-2458-y

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Tarig, A., Westbrook, J., Byrne, M., Robinson, M. & Baysari, M. 2017. Applying a
human factors approach to improve usability of decision support system in tele-
nursing. Collegian (2017) 24.

Lipponen, K., Kanste, O., Kyngas, H. & Ukkola, L. 2008. Henkildston késitykset
potilasohjauksen toimintaedellytyksista ja toteutuksesta perusterveydenhuollos-
sa. Sotilaslaaketieteellinen aikakausilehti 2008, 45, 121-135.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.

Sprivulis, P., Carey, M. & Rouse, |. 2004. Compliance with advice and appropri-
ateness of emergency presentation following contact with the Healt Direct tele-

phone triage service. Emergency Medicine Australasia 2004;16:35-40.

Kaariainen, M. 2007. Potilasohjauksen laatu: Hypoteettisen mallin kehittaminen.

Oulun yliopisto. Laaketieteellinen tiedekunta. Akateeminen vaitdskirja, 7.

Blank, L., Coster, J., O'Cathain, A., Knowles, E., Tosh, J. & Turner, J. 2012. The
appropriateness of, and compliance with, telephone triage decisions: a systemat-
ic review and narrative synthesis. Journal of Advanced Nursing 2012 Dec;
68(12):2611, 2613.

Ng, J.Y., Fatovich, D.M., Turner, V.F., Wurmel, J.A., Skevington, S.A. & Phillips,
M.R. 2012. Appropriateness of healthdirect referrals to the emergency depart-
ment compared with self-referrals and GP referrals. The Medical Journal of Aust-
ralia 2012; 197 (9): 498-502. Viitattu 2.6.2018. doi: 10.5694/mja12.10689

Purc-Stephenson, R.J. & Thrasher, C. 2012. Patient compliance with telephone
triage recommendations: a meta-analytic review. Patient Education and Coun-
senling 2012; 87:140.

Campbell, Fletcher, Britten, Green, Holt & Lattimer et al. 2015. The clinical effec-
tiveness and cost-effectiveness of telephone triage for managing same-day con-

sultation request in general practice: a cluster randomised controlled trial com-

66



paring general practitioner-led and nurse-led management systems with usual
care (the ESTEEM trial). Health Technol Asses 2015;19(13):110.

30. Orava, M., Kaaridinen, M. & Kyngas, H. 2012a. Puhelinohjaus hoitotyén mene-
telmané: systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Osa I: Reaktiivinen puhelinohjaus.

Hoitotiede 2012, 24 (3), 216-231.

31. Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 24.8.2017/585.

67



TEEMAHAASTATTELURUNKO LITE 1

Teemahaastattelurunko sisaltaad terveydenhuollon laatuoppaan laadun ulottuvuudet (palvelun
laatu, Kliininen laatu, prosessin laatu, vaikuttavuus) henkildkunnan nakokulmasta (Kuntaliitto
2011). Teemahaastattelurunkoon on lisaksi modifioitu kysymyksia kvasikokeellisesta tutkimuk-
sesta, jossa tutkittin puhelinneuvonnan laatua paivystysyksikdssa (Tarkiainen, K., Kyngas, H.,
Kaakinen, P. & Kaaridinen, M. 2012). Kyselykaavakkeesta on muokattu kysymyksia soveltuvin
osin liittyen puhelinneuvotaitoihin, puhelinneuvonnan resursseihin seka puhelinneuvonnan toteu-
tukseen vuorovaikutuksen osalta. Kvasikokeellisen tutkimuksen kyselylomake on modifioitu alun
perin Ohjauksen laatu —kyselylomakkeesta (Kaariainen, M. 2009).

TAUSTATIEDOT

lka
o <30 vuotta, 31-39 vuotta, 40-50 vuotta, > 50 vuotta (Tarkiainen, K. ym. 2012,
103.)
Koulutus
Millaista lisakoulutusta sinulla on puhelinhoitajan tydhon?
Tyokokemus terveydenhuollossa
o <5 vuotta, 5-10 vuotta, > 10-15 vuotta, > 15 vuotta (Tarkiainen, K. ym. 2012,
103.)
Tyokokemus puhelinhoitajana
o <5 vuotta, 5-10 vuotta, > 10-15 vuotta, > 15 vuotta (Tarkiainen, K. ym. 2012,
103.)

PUHELINNEUVONTA

Millaista on kokonaisuudessaan ty6 puhelinneuvonnassa?
Kauanko arvioit kuluvan aikaa yhteen puheluun?
o Yhteen puheluun kaytetty aika < 4 min., 4-7 min., > 7 min. (Tarkiainen, K. ym.
2012, 103.)
o Oliko pilottipuheluiden kestossa eroavaisuutta puhelinneuvontaan?
Kauanko arvioit kuluvan aikaa kirjaukseen? Pilotti?

HOIDON TARPEEN JA KIIREELLISYYDEN ARVIOINTI Palvelun laatu

Mita sinun mielestasi on laadukas hoidon tarpeen arviointi puhelimessa? Mita asioita sii-
hen liittyy? Palvelun laatu — oikea-aikaisuus

Kerro esimerkki onnistuneesta hoidon tarpeen arvioinnista?

Miten hoidon tarpeen arviointi on erilaista puhelimessa kuin kasvotusten?

Mitka tekijat edesauttavat puhelimessa tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin laadussa?
Mitka tekijat haittaavat laadukkaan hoidon tarpeen arvioinnin tekoa puhelimessa?
Millaiseksi koet hoidon kiireellisyyden arvioinnin puhelimessa? Palvelun laatu — oikea-
aikaisuus

Miten tiimityota voisi hyodyntaa enemman puhelimessa tehdyssa laadukkaassa hoidon
tarpeen arvioinnissa? Kiliininen laatu - osaaminen

Kuinka usein konsultoit tai kysyt neuvoa joltain toiselta henkildlta? Kiiininen laatu - osaa-
minen
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Mitka tai ketka ovat yleisimmat sidosryhmét, joihin olet yhteydessa tyovuoron aikanasi?
Kliininen laatu - osaaminen

PUHELINNEUVONNAN RESURSSIT (Tarkiainen, K. ym. 2012, 106-107.)

Millainen on sinun mielestasi puhelinneuvonnan ilmapiiri? (Tarkiainen, K. ym. 2012, 107.)
Kliininen laatu — osaaminen

Onko teilléd puhelinneuvonnassa tehty tydnjakoa? Jos on, niin millaista? (Tarkiainen, K.
ym. 2012, 107.) Kliininen laatu — osaaminen

Millaista perehdytysta olet saanut puhelinhoitajan tydhdsi? (Tarkiainen, K. ym. 2012,
107.) Kliininen laatu — osaaminen

Onko sinulla mielestasi riittavasti aikaa puhelinohjaukseen? (Tarkiainen, K. ym. 2012,
107.) Palvelun laatu — potilaskeskeisyys

Millainen on resurssien riittavyys eri vuoroissa? Onko vuorokaudella, viikonpaivilla merki-
tysta kiireisyyteen? Prosessin laatu - sujuvuus

Onko teilld mielestasi asianmukaiset tilat? (Tarkiainen, K. ym. 2012, 107.) Prosessin laa-
tu — sujuvuus

Onko teilla mielestasi kaytossa riittavasti neuvontamateriaalia, paatoksentukijarjestelmia
seka tutkimustietoa? (Tarkiainen, K. ym. 2012, 107.) Prosessin laatu — sujuvuus

Onko sinulla joku selkea protokolla, jolla kasittelet puhelun esim. check listat? Kaytatkod
apuna paatoksentukijarjestelmia? Riittaakd puhelimessa aika niiden kayttoon?

Millaista osaamista mielestasi puhelinhoitajalta vaaditaan?

Onko teillé tydvuorossa riittdvasti ammattitaitoisia puhelinhoitajia? (Tarkiainen, K. ym.
2012, 107.) Prosessin laatu — sujuvuus

Onko sinulla mielestasi mahdollisuus koulutuksiin? (Tarkiainen, K. ym. 2012, 107.) Kliini-
nen laatu — osaaminen

Millainen mahdollisuus sinulla on tydsi kehittamiseen? (Tarkiainen, K. ym. 2012, 107.)
Kliininen laatu — osaaminen

PUHELINNEUVONNAN TOTEUTUS (Tarkiainen, K. ym. 2012, 106, 108.)

Millaista mielestasi on laadukas vuorovaikutus puhelimessa tehtavassa hoidon tarpeen
arvioinnissa? Palvelun laatu — potilaskeskeisyys
Mika on mielestasi tarkeaa huomioida asiakkaan kanssa tapahtuvassa vuorovaikutuk-
sessa?
Miten mahdollistat kysymysten esittamisen seka tunteiden ilmaisun? (Tarkiainen, K. ym.
2012, 108.)

o Kiihtynyt? Vihainen? Pelokas? Itkuinen? Ei kuuntele? Vaittaa vastaan?
Pystytkd mielestasi motivoimaan asiakasta paatoksen tekoon? Miten?
Varmistatko ja kertaatko lopuksi ymmartamisen? (Tarkiainen, K. ym. 2012, 108.)

o Mista tiedat, ettd asiakas on ymmartanyt kysymykset ja ohjeet oikein?

PUHELINNEUVONNAN VAIKUTUKSET (Tarkiainen, K. ym. 2012, 106, 108-109.) Vaikuttavuus

Mita vaikutuksia mielestasi on puhelimessa tapahtuvalla hoidon tarpeen arvioinnilla poti-
laan hoitoprosessissa? Kustannusvaikutukset?
Seurataanko mielestasi hoidon tarpeen arvioinnin tulosta?
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KOKEMUKSET PILOTISTA

e Mita pilotti antoi hoitajille?

o Miten se poikkesi normaalista puhelinneuvonnasta? Haasteita? Antoiko hatakeskus esi-
tietoja potilaista? Oliko niilla merkitysta?

o Olivatko omat henkilokohtaiset tuntemukset / ajatukset erilaisia hoitaessa pilottipuheluita
kuin normaalia puhelinneuvontaa?

o Millaista oli yhteistyd hatakeskuksen ja kenttéjohtajien kanssa? Sisaltyiko siihen muuta
yhteisty6ta? Tiimity6ta? Kliininen laatu — osaaminen

o Mité kehitysideoita jai pilotista?

Lopuksi luetteletko mielestasi viisi tarkeinta laatutekijaa hoidon tarpeen arviointiin puhelimessa?

70



SAATEKIRJE ASIANTUNTIJOILLE LIITE 2

Arvoisa asiantuntija,

Suoritamme Oulun ammattikorkeakoulussa Ensihoidon kehittdminen ja johtaminen- ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa. Opinnaytetydnamme laadimme laatusuositukset hoidon tarpeen
arviointiin puhelimessa. Pyydamme Teita tutkimuksemme asiantuntijaryhmaan kertomaan nake-
myksistanne laadukkaasta puhelimen kautta tapahtuvasta hoidon tarpeen arvioinnis-
ta. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa puhelinhoitajien koulutuksen suunnittelemisessa,
laatutyon kehittamisessa seka palvelujen integraatiossa. Tulokset auttavat my0s arvioimaan pu-
helinhoitajien resurssien tarvetta.

Kainuussa on toteutettu helmi- huhtikuussa 2018 pilottihanke, jossa hatakeskuksen arvioimat
kiireettomat ensihoitotehtavat (D- luokan tehtavat) ohjattiin terveydenhuollon puhelintriageen
hatakeskuksen tekeman riskinarvion jalkeen. Puhelintriagehoitaja soitti asiakkaille tunnin sisalla
ja teki hoidon tarpeen arvion. Hoitajan tekeman arvion perusteella potilaan luo lahetettiin ensihoi-
to, tilattiin taksi, ohjattiin potilas hakeutumaan paivystykseen tai ohjeistettiin potilasta muilla ta-
voin. Kainuun soten pilottiprojekti on osa STM:n 116117 —hanketta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla Kainuussa D-pilotissa mukana olevien puhelinhoitaji-
en kokemuksia hoidon tarpeen arvioinnin laadusta seka onnistuneista hoidon tarpeen arvioinneis-
ta. Tavoitteena on luoda laatusuositukset hoidon tarpeen arviointin puhelimessa. Opinnayte-
tydmme ohjaajina ovat lehtori Petri Roivainen seka lehtori ja tutkintovastaava Raija Rajala Oulun
ammattikorkeakoulusta.

Pyydamme asiantuntijaryhmaan D- pilotin projekti- ja tutkimusryhman jasenia, joilla on kokemusta
laatutyGsta, hoidon tarpeen arvioinnista, johtotehtavista seka hoitotydsta. Asiantuntijaryhmaan
osallistuminen eli tahan kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Vastaukset kasitellaan
ehdottoman luottamuksellisesti. Toivomme vastausta mahdollisimman pian, mutta viimeistaan
30.6.2018 mennessa. Annamme mielellamme lisatietoja opinnaytetydostamme. Kyselyyn paaset
vastaamaan alla olevan linkin kautta. Kysely sisaltaa kuusi avointa kysymysta ja vastaamiseen
menee arviolta aikaa noin 10 minuuttia.

Ystavallisin terveisin

Niina Palsynaho

Paivi Heikkinen
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WEBROPOL-KYSELYN SISALTO LITE 3

1. Mita sinun mielestasi on laadukas hoidon tarpeen arviointi puhelimessa? Mita asioita sii-
hen liittyy?

2. Miten tiimityota voisi hyodyntaa enemman puhelimessa tehdyssa laadukkaassa hoidon
tarpeen arvioinnissa?

3. Mita resursseja mielestasi hoidon tarpeen arviointi puhelimessa vaatii?

4. Millaista mielestasi on laadukas vuorovaikutus puhelimessa tehtavassa hoidon tarpeen
arvioinnissa?

5. Mita vaikutuksia mielestasi on puhelimessa tapahtuvalla hoidon tarpeen arvioinnilla poti-
laan hoitoprosessissa?

6. Mitka ovat mielestasi viisi tarkeinta laatutekijaa hoidon tarpeen arviointiin puhelimessa?
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LAATUUN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

LITE 4

OSAAMISTEKIJAT

Laatutekija

Huomioitavaa

Laadun ulottu-
vuus

Terveydenhuollon
ammattihenkild [7, 18,
19, 25]

Lakisaateinen

Palvelun laatu

Laaja tydkokemus [1,
2,7,9,14,17, 25]

Monipuolinen ja pitka tydkokemus,vah.5 vuoden tyo-
kokemus [1], ei noviisia[2]. Vuosien kokemus akuutti-
hoitotyosta [2]. 2 § edellyttaa tyokokemusta [17]. Ter-
veydenhuollon ammattinenkildlla pitaa olla tehtavan
edellyttdma osaaminen ja kokemus [29].

Kliininen laatu
(osaaminen)

Lisakoulutus ja am-
matillinen kehittdminen
[2,5,6,7,9,10, 14,
17, 25, 26, 27, 30]

Ei noussut 1:ssa selkeasti, ika korkeampi, kokemus
vahaisempi => onko vaikutusta? Maininta ajan hermoil-
la pysymisesta [1]. Kun suunnitellaan koulutusta, tulee
hoitajien ika ja tarkoituksenmukaisen tyokokemuksen
huomioiminen [6]. Jokaisella tydntekijalla on oikeus ja
velvollisuus huolehtia tietojensa ja taitojensa jatkuvasta
kehittdmisesta ja ajantasaisuudesta [7]. Kehittava
hoitohenkilokunta [5]. Ammatillinen vastuu yllapitaa ja
kehittaa ohjausvalmiuksiaan [3]. Vastuullisuus [26].
Standardoitu koulutus [2]. Tulee tuntea hoidon tarpeen
arvioinnin taustalla oleva lainsaadanto [14]. Tayden-
nyskoulutuksen merkitys korostuu, koska hoitokaytan-
not muuttuvat jatkuvasti 1adketieteen, teknologian ja
resurssien kehityksen myéta [14]. 2§ asiamukainen
koulutus [17]. Tydnantajan on huolehdittava tehtévan
edellyttdmasta koulutuksesta, ohjauksesta ja valvon-
nasta [25]. Jatkuva parantaminen [27].

Kliininen laatu
(osaaminen)

Palaute toiminnasta [1,
7,9, 24,26, 27]

Esimiehet antavat rakentavaa palautetta saanndllisesti
ja oikea-aikaisesti [7]. Hoitoon ohjauksen laatua tulisi
myds seurata ja huolehtia, etta virheellisesti ohjatuista
potilaista kertynyt tieto kéytetaan ohjeistuksen paran-
tamiseen [24]. Henkildkunnan huomioiminen &
johtajuus [27]. Oikeudenmukaisuus & avoimuus [26].

Kliininen laatu
(osaaminen)

Suunniteltu pere- Perehdytetty henkildkunta [5]. Kliininen laatu
hdytysohjelma [1, 5, 7] (osaaminen)
Tietotekniset valmiudet | Ammattitaitoon kuuluu myos kyky kayttaa tyossa tarvit- | Kliininen laatu

[14] ja taidot [7, 16]

tavaa vélineistdd mukaan lukien tietojarjestelmat [7].

(osaaminen)

RESURSSITEKIJAT

Laatutekija

Huomioitavaa

Laadun ulottuvuus

Tiimityd, konsultaation
mahdollisuus [1, 2, 7,
9,16, 27]

Osaamistarpeiden kasvaessa asiantuntijaverkoston
merkitys on kasvanut [7]. Lahell& kokeneet tydkaverit
[1]. La&kari-hoitaja tiimit, laaja-alaiset kontaktit, mo-
niammatillinen yhteisty [2]. Tiedonhankinnassa kaikki
hoitajat kdyttivat konsultaatiomahdollisuutta [16].

Kliininen laatu
(osaaminen)
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Vastuullisuus [26]. Yhteistydsuhteet [27].

Strukturoitu ohjeistus,
triage [1, 2,7, 8,9, 10,
11,12, 16, 27]

[1] ei yksimielinen

Tulossa valtakunnalliset ohjausperiaatteet aikuisen
kiireellisen hoidon osalta [8]. Tieteelliseen nayttd6n
perustuvat hoitoprotokollat, prosessit ovat kuvattuna
[7]. Ohjeiden toteuttamista edesauttaa triage protokol-
lan kayttd [11]. Paivystyshoidon kriteerit on tarkeaa
sopia ja

noudattaa niita niin terveyskeskuksissa kuin
paivystyspoliklinikoillakin [9]. Prosessimainen ajattelu
[27].

Palvelun laatu (oi-
kea-aikaisuus),
Prosessin laatu
(sujuvuus)

Ohjataan hoitoon
luokittelun mukaisesti!
[2,5,7,8,27]

Elintarke virtaushallinnan tyokalu, potilas oikeaan
paikkaan ja oikeaan aikaan [2]. Paikalliset ohjeet riip-
puen palvelujen saatavuudesta [7, 8]. Puhelinhoitajan
tulee tuntea alueen palvelujen saatavuus, ajantasai-
nen tieto [1, 2]. Hyva ja oikeudenmukainen kohtelu [9)].
Prosessimainen ajattelutapa, systeemiajattelu [27].

Palvelun laatu
(oikea-aikaisuus)

Potilastietojarjestelma
[1,2,17]

Perussairaudet, 1&4&kitykset [1]. 2 § kaytettavissa tulee
olla potilasasiakirjat [17]. Potilaslain mukaiset poti-
lasasiakirjamerkinnat [28].

Ohjauksen tukena
kaytetaan tyokalu-
jalapuvélineita [1, 2, 7,
10, 14]

STM:n kiireettdman hoidon perusteet [7], Kaypa hoito-
suositus [1, 7], Terveysportti [1, 14].

Riittavat resurssit [1, 7,
9

Toiminnan suunnittelussa varmistetaan henkiloston
riittdvyys [7]. Ehdotusmittariksi: odotusaika puheli-
meen vastaamisessa, soitettujen, vastattujen ja vas-
taamatta jd&neiden puhelujen maarat seka vasteajat
takaisinsoitossa [7]. Soittoihin on vastattava nopeasti,
koska muuten potilas lahtee paivystykseen [9].

Palvelun laatu [oi-
kea-aikaisuus]
Prosessin laatu
(sujuvuus)

Puhelinhoitaja varaa
riittavasti aikaa puhe-
lun kasittelyyn 1, 7, 8,
10]

Potilaalle tulee turvata riittdvé ohjauksen saanti [3].

Palvelun laatu (poti-
laskeskeisyys)

Vaikuttavuus laatu-
tekijana [2, 5, 7, 10,
14]

Reaktiivisen puhelinohjauksen vaikutukset kohdistuvat
asiakkaisiin, hoitoyksikéihin, terveyspalveluja tuottaviin
organisaatioihin ja terveyspalvelujarjestelmaan [10].
Tyontekijoiden pyrkimyksena tulee olla koko ajan
hoidon vaikuttavuuden kehittdminen ja parantaminen,
joka edellyttaa hoitotulosten seurantaan. Johdon né-
kékulmassa lisaksi kustannusvaikuttavuus [7].
Laatutekijoina vaikuttavuus eli ohjauksen lopputulos
[3]. Kustannusvaikutus, sillé paivystyksen ja ensihoi-
don kuormitus vahenee, triage tehdaan vain kerran,
jouduttaa prosessia. Hoitoon ohjautuminen tehostuu ja
kohdentuu oikein ts. tarkoituksen mukaiseen yksik-
kéon, saa nopeammin oikeanlaisen avun. [2].

[5]. Vaikutuksia terveydenhuoltojérjestelmén koko-
naiskustannuksiin, hoitoprosessien sujuvuuteen, hen-
kiléston tydpanoksen oikeaan kohdentumiseen ja

Vaikuttavuus
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ennen kaikkea yksittdisen potilaan hoidon onnistumi-
seen seka hanen l&heistensa kokemuksiin hoidon
laadusta [14].

YMPARISTOTEKIJAT

Laatutekija

Huomioitavaa

Laadun ulottuvuus

Asianmukaiset tilat [1,
3]

Laadukas potilasohjaus vaatii asianmukaisia toiminta-
edellytyksia toimitilojen suhteen [3].

Aanieristys, ilmastoidut tilat, hyvét omat tyétilat (tuolit,
tyopoydat) [1].

Prosessin laatu
(sujuvuus)

PERSOONATEKIJAT

Laatutekija

Huomioitavaa

Laadun ulottuvuus

Potilaslahtdisyys [1, 2,
3,4,5,7,10, 19, 26,
27]

Potilaskeskeisyys ja yhdenvertainen kohtelu kuuluu
kaikkiin palveluketjun vaiheisiin [7]. Asiakaslahtdisyy-
della = palvelujen saatavuutta, asiakkaan yksilollisyy-
den huomioimista, aktiivisuuden turvaamista paatok-
sen teossa ja asiakkaan selviytymisen vahvistamista
seka hoidon jatkuvuuden turvaamista [10]. Laadukas
potilasohjaus on aina potilaan tarpeista lahtevaa [3].
Viidennes arvioi, ettei ollut potilaslahtdista [4].

Palvelun laatu (poti-
laskeskeisyys)

Luottamuksellinen
vuorovaikutussuhde [1,
2,3,4,5,10, 14, 15,
20-23, 26] ja tunneulot-
tuvuuden huomioimi-
nen [3], intuitio [1, 2,
14].

Vuorovaikutuksessa keskeista tukea potilasta aktiivi-
suuteen ja tavoitteellisuuteen. Kun potilas saa myon-
teista palautetta ja hanen ongelmistaan ollaan kiin-
nostuneita, han kokee arvostusta ja turvallisuutta
seké pystyy hyddyntdméén saamaansa ohjausta [3].
Onnistunut vuorovaikutteinen ohjaussuhde mahdollis-
taa potilaan ja hoitohenkildston valisen aktiivisen ja
tavoitteellisen toiminnan [4]. Luottamuksen ilmapiiri on
oleellinen asia. Vuorovaikutus vaatii kaksisuuntaisuut-
ta. Ensimmaiset hetket ovat tarkeita [1,14]. Vastavu-
orovaikutus, ottaa selville todellisen tilanteen [15].

Palvelun laatu (poti-
laskeskeisyys)

Luonteenpiirteet [1, 2,
9, 14, 15, 26]

Kuuntelemisen taito [1, 2, 15], sosiaalisuus, ystavalli-
syys, tarkkuus, laaja-alaisuus, eldmankokemus,
avoimuus [1, 26], ihmistuntemus, asiakeskeisyyden
hallinta [1]. Ymmartamisen taito, palvelualttius,
viestintakyky [2]. Paatoksentekokyky [2, 14]. Tilan-
netajua ja myotaelamiskykya [9].

Palvelun laatu (poti-
laskeskeisyys)

Asenne [3, 4, 5]

Laadukas potilasohjaus vaatii asianmukaisia toimin-
taedellytyksia hoitohenkildkunnalta [3].

Laadukas potilasohjaus on sidoksissa seka hoitohen-
kildkunnan etta potilaan taustatekijoihin, kuten moti-
vaatioon [3, 5] ja arvoihin [3].
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LAATUSUOSITUKSET LITES

Kainuun sosiaali- ja
w terveydenhuollon kuntayhtyma
Laatusuositukset hoidon tarpeen arviointiin puhelimessa 1(2)

Laatusuositukset hoidon tarpeen arviointiin puhelimessa ovat osa akuuttipalveluiden laatukasikir-
jaa. Laatusuosituksien tavoitteena on turvata laadukas seka yhdenmukainen hoidon tarpeen arvi-
ointi Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman paivystysapu 116117 puhelinpalvelus-
sa. Laatusuositukset ovat valine puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin kehittamiseen
seka arviointiin. Niita voidaan myds hyodyntaa rekrytoinnin, perehdytyksen, kehityskeskustelujen
seka tyonvaativuuden arvioinnin apuna.

Laatusuositukset hoidon tarpeen arviointiin puhelimessa on laadittu aiemman tutkimustiedon,
Kainuun D-pilotin puhelinhoitajien laadullisen haastattelun seka asiantuntijoiden laadullisen kyse-
lyn perusteella. Laatusuositukset on laadittu Kuntaliton Terveydenhuollon laatuoppaan laadun
ulottuvuudet seka Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman toimintaa ohjaavat arvot
seka hyvan hoidon kriteerit huomioon ottaen.

Tarkempi kuvaus: <linkki valmiiseen opinnaytetyohon>

e Puhelinhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, sairaanhoitaja. Han toimii
sosiaali- ja terveydenhuollon lakien ja asetusten seka eettisten periaatteiden mukaan.
Toiminta on nayttdon perustuvaa ja siind korostuu asiakaslahtoisyys ja potilasturvalli-
suus.

e Puhelinhoitajalla on vahintaan 5 vuoden tyokokemus kliinisesta hoitotyosta sisaltaen
akuuttihoitotyota.
o Jokaisella puhelinhoitajalla on oikeus ja velvollisuus huolehtia tietojensa ja taito-
jensa jatkuvasta kehittamisesta ja ajantasaisuudesta.
o Tyodnantaja huolehtii tehtavan edellyttdmasta koulutuksesta, ohjauksesta ja val-
vonnasta.
o Puhelinhoitaja saa palautetta hoidon tarpeen arvioinnista seké potilaiden hoitoon
ohjauksesta.
= TyOnantaja antaa saanndllisen palautteen puhelinhoitajalle.
= Palaute moniammatilliselta tiimiltd Haipron ja Learning from Excellencen
kautta seka potilailta Qpron kautta.

e Puhelinhoitaja saa suunnitelmallisen ja riittdvan perehdytyksen tydhonsa.

¢ Puhelinhoitajalla on riittavat tietotekniset valmiudet ja taidot hallitakseen sujuvasti tietojar-
jestelmien kayton.
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Kainuun sosiaali- ja
w terveydenhuollon kuntayhtyma
Laatusuositukset hoidon tarpeen arviointiin puhelimessa 2(2)

e Jokaisen potilaan kohdalla puhelut kasitellaan Kainuun soten triage-ohjeistuksen mukai-
sesti, jonka perusteella annetaan hoito-ohjeet, ohjataan tarkoituksenmukaiseen palvelun
piiriin tai annetaan terveysneuvontaa.

o Paatoksenteon tukena puhelinhoitaja kayttaa potilastietojarjestelmaa, jonne
my0s tehdaan potilaslain mukaiset potilasasiakirjamerkinnat.

o Puhelinhoitajalla on aina mahdollisuus konsultoida laakaria.

o Ohjauksen tukena puhelinhoitaja kayttaa apuvalineend Kaypa Hoito- suosituksia,
Terveysportista saatavaa informaatiota seka moniammatillista tiimia.

o Puhelinhoitaja tuntee palvelujen saatavuuden Kainuussa.

e Tydnantaja varmistaa riittdvan puhelinhoitajien maaran tyévuoroa kohden, jotta puhelui-
hin vastataan riittdvan nopeasti eivatka takaisinsoittoviiveet kasva liian pitkiksi. Laadukas
hoidon tarpeen arviointi puhelimessa vaatii aikaa. Potilaalle turvataan riittdva ohjauksen
saanti, joten puhelinhoitajan antaa riittavasti aikaa yhden puhelun kasittelyyn, vahintaan
4 -7 minuuttia.

o Tyodnantaja seuraa takaisinsoittoviiveita neljannesvuosittain.

e Puhelinhoitajan tyotila on rauhallinen seka asianmukainen, jossa on riittava aanieristys
puhelinhoitajien valilla ja ergonominen tyopiste.

e Laadukas hoidon tarpeen arviointi puhelimessa edellyttda puhelinhoitajalta erittain hyvia
vuorovaikutustaitoja.
o Vuorovaikutussuhteessa korostuvat yhteistyotaidot seka luottamuksellinen vas-
tavuoroinen vuorovaikutus.
o Puhelinhoitajalla on hyva itsenainen paatoksentekokyky seka kommunikaatiotai-
dot.

e Puhelinhoitaja tiedostaa laadukkaan puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin ja
ohjauksen vaikuttavuuden yksittaisen potilaan hoidon onnistumisen kannalta. Lisaksi vai-
kuttavuus tiedostetaan terveydenhuoltojarjestelman kokonaiskustannuksiin, hoitoproses-
sin sujuvuuteen ja henkiloston tydpanoksen oikeaan kohdentumiseen.
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN LITE 6

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen Laatusuositukset hoidon tarpeen arviointiin puhe-
limessa.

Olen perehtynyt annettuun selvitykseen ja saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen yhteydes-
sa suoritettavasta tietojen keraamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tutkimuksen sisalto on
kerrottu minulle myds suullisesti ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini. Selvitykset antoivat Paivi Heikkinen ja Niina Palsynaho. Minulla on ollut riittavasti
aikaa harkita tutkimukseen osallistumista.

Ymmarran, etta tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin
tahansa tutkimuksen aikana ja syyta ilmoittamatta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen tai
peruuttaa suostumukseni tutkimukseen. Tutkimuksen keskeyttamisesta tai suostumuksen peruut-
tamisesta ei aiheudu minulle mitaan.

Allekirjoituksellani vahvistan, etta osallistun tassa asiakirjassa kuvattuun tutkimukseen ja suostun
vapaaehtoisesti tutkittavaksi. Annan luvan kasitella minulta saatuja tietoja tutkimuksessa.

Allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys

Virka-asema
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