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Esipuhe

Vuonna 2005 aloitti toimintansa alueellinen terveydenhuollon puhelinneuvontapalvelu,
Pohjois-Karjalan Ensineuvo. MediNeuvo Oy tuotti puhelinpalvelun, jonka Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiiri jdrjesti Pohjois-Karjalan kuntien toimeksiannosta. Keskitetty
puhelinneuvontapalvelu oli uusi toimintamalli Pohjois-Karjalassa ja sen kdyttéonotto he-
ritti vilkasta keskustelua muun muassa Joensuussa, joka hyddynsi palvelua siirtdmalla 144-
kiri- ja sairaanhoitajavastaanottojen puhelut keskitettyyn puhelinneuvontaan. Pitkille au-
tomatisoidut puhelin- ja tietojarjestelmit tekivit terveysasemia rasittavan puhelinliikenteen
nikyviksi. Samalla sille mairiteltiin my6s hinta. Puhelinneuvonnan tekemit potilasasiakir-
jamerkinnit ovat tdrked osa hoitotakuun mukaista potilaan hoitoketjun dokumentaatiota.
Tamin tutkimuksen avulla haettiin tietoa, saako tilaaja tilaamaansa palvelua ja onko puhe-
linneuvonnan dokumentaatio vaatimustenmukaista sekd voiko puhelinneuvonta toimia

potilasvirtojen ja terveydenhuollon resurssien kdyton ohjaajana.
Tami tutkimus tuottaa osan PAIVI-projektin arviointitietoa. PAIVI eli Piivystyksen ja
Ajanvarauksen alueellinen informaatiojarjestelmi -hanke padttyy 2006. Kiitimme kannus-
tavasti suhtautuneita PAIVI-projektin ohjausryhmin jdsenii sekid MediNeuvon toimitus-
johtaja Sandstromid mahdollisuudesta tutkimuksen tekemiseen.

Joensuussa 21.11.2006

Eija Martikainen, Antti Turunen, Outi Aij'ail'ai
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KASITELUETTELO

Call center

Competence center

Sairaanhoitajan puhelinvastaanotto

MediCRM

Effica

YLE

HOISA

HOI

Terveydenhuollon puhelinneuvontakeskus, joka pal-
velee asiantuntevasti asiakkaitaan 24 tuntia vuoro-
kaudessa, vuoden jokaisena pdivina.

Terveydenhuollon osaamiskeskus, missd ammattitai-
toiset terveyden- ja sairaanhoitajat vastaavat kansa-
laisten terveyden- ja sairaanhoitoa koskeviin puhelui-
hin eri sdhkoisid kanavia kiyttiden.

Competence centerin sairaanhoitajan vastaanotto,
joka tapahtuu puhelimen tai muiden sdahkoisten vili-
neiden avulla. Puhelinneuvonnan sairaanhoitaja tekee
hoidon tarpeen arvion ja arvioi hoidon kiireellisyyden
sekd ohjaa asiakkaan oikealle hoidon portaalle huo-
mioiden niin hoidon jatkuvuuden. Hoidon tarpeen
arvion mukaisesti asiakas voidaan ohjata myds oma-
hoitoon ja hoitaa kotiin ilman muuta yhteydenottoa
terveydenhuollon toimipisteisiin. Omahoito tarkoittaa
esimerkiksi Marevan-ldadkehoitopotilailla ensisijaises-
ti competence centerin kautta saatavaa tukea lidke-
hoidon toteuttamiseen ja laboratoriotutkimusten ja —
vastausten seurantaan omalédékirin ohjeiden mukaan.

Competence centerin asiakkuudenhallintajirjestelma,
johon tilastoidaan muun muassa soittajan tahtotila,
soiton syy sekid palveluunohjaus. Dokumentointi pi-
tdd sisédllddn myos muita puhelua koskevia tietosisil-
t6jda. On osa terveydenhuollon potilasrekisterid.

Terveydenhuollon potilastietojdrjestelma, potilasker-
tomus.

Yleislddketiede - lomake Effica-
potilaskertomuksessa. Joensuun terveyskeskuksessa
ladkari dokumentoi potilaan terveysongelmaa koske-
vat tiedot tille lomakkeelle.

Hoidon saatavuus — lomake Effica-
potilaskertomuksessa. Puhelinneuvonnan sairaanhoi-
tajan tekema hoidon tarpeen arvio, kiireellisyys ja
hoitoonohjaustiedot kirjataan tille lomakkeelle.

Hoito —lomake Effica-potilaskertomuksessa. Joen-
suun terveyskeskuksessa sairaanhoitaja dokumentoi
potilaan terveysongelmaa koskevat tiedot tille lo-
makkeelle.



1 JOHDANTO

Keskitetyt terveydenhuollon puhelinneuvontapalvelut ovat yleistyneet Suomessa viime
vuosina. Terveydenhuollon palvelurakenne on monipuolistunut uudentyyppiselld kevy-
emmadlld hoidon portaalla, jolloin ensikontakti terveydenhuollon ammattihenkiloon syntyy
puhelimen vilitykselld. (STM 2004.) Keskitetyt puhelinneuvontapalvelut ovat osaltaan
turvaamassa hoidon saatavuutta, silld ulkoistettu puhelinneuvontapalvelu eli call center/
competence center toimii yleensd 24 h/vrk (STM 2004; Kotka; Joensuu; Helsinki). Kuntien
omana toimintana jarjestimissi terveydenhuollon puhelinpalveluissa keskitytddn useimmi-
ten virka-aikana annettuun palveluun (Tuusula; Lappeenranta). Puhelinpdivystys painottuu

enimmikseen ilta- ja ydaikana tapahtuvaan palveluun (Turku; Savonlinna).

Keskitetty puhelinneuvontapalvelu voi toimia julkisen terveydenhuollon lisdpalveluna eli
soittajille tarjotaan mahdollisuus saada yhteys puhelimitse terveydenhuollon ammattihen-
kiloon. Télloin on kyse neuvontapalvelusta ilman ajanvarausmahdollisuutta ja monet ul-
komaiset tutkimukset viittaavat timéntyyppiseen palveluun (Keatinge & Rawlings 2005;
Bogdan ym. 2004; Swedin 2003). Monet kunnat ovat ottaneet puhelinpdivystys- ja neuvon-
tapalvelut osaksi julkista terveyspalvelujéarjestelmii. Télloin asiakkaan ensimméinen yh-
teydenotto terveydenhuoltoon tapahtuu sen kautta ja puhelinneuvonta voi toimia resurssien
ja potilasvirtojen ohjaajana. Pohjois-Karjalan Ensineuvo on vuonna 2006 kiinted osa Joen-
suun terveyskeskuksen toiminnanohjausjirjestelméad, kaikki lddkéreille ja sairaanhoitajille
suuntautuvat puhelut ohjautuvat Ensineuvoon ja puhelinpalvelu hoitaa ajanvaraukset.
Kuukausittain Ensineuvo vastaanottaa keskim@drin 70009000 joensuulaisten soittamaa
puhelua. Ruotsissa terveydenhuollon puhelinneuvontapalveluun soitetaan noin 3,5 miljoo-
naa puhelua vuodessa, vastaavasti Englannissa yli 6 miljoonaa puhelua vuodessa (Perry

2005; Sveriges Kommuner och Landsting 2005).

Puhelimessa hoidon tarpeen arvion voi tehdid kokenut terveydenhuollon ammattihenkild,
mikili hénelld on kdytossddn asianmukainen yhteys hoitoa antavaan terveydenhuollon yk-
sikkoon eli mahdollisuus konsultoida sen yksikon lddkéria. Hoidon tarpeen arvioinnissa
tulee tarvittaessa olla kéytettdavissid potilasasiakirjat. Tiedot yhteydenotosta sekd tehdystid

hoidon tarpeen arviosta on kirjattava potilastietojirjestelméddn. (STM 2004.) Oleellista on



terveydenhuollon ammattihenkilon osaaminen, jotta hin pystyy ohjaamaan potilaan oike-
aan aikaan oikealle hoidon tasolle. Parhaimmillaan toiminta voi olla palvelua, jossa saman
yhteydenoton aikana annetaan neuvontaa ja palveluohjausta sekd hoidetaan ajanvaraukset.

(HE 77/2004.)

Puhelinneuvontapalvelut ovat perusterveydenhuollon toiminnan kannalta merkittivd pa-
nostus, silld ulkoistettuna palveluna puhelintyon osuus tulee nédkyviksi ja hinnoitelluksi.
On arvioitu, ettid terveydenhuollon henkiloston tyopanoksesta jopa 25 % menee puhelimit-
se tapahtuvaan neuvontaan, ohjaukseen tai muuhun potilaiden yhteydenottojen hoitami-
seen. Call centerin sairaanhoitaja kisittelee 6-10 puhelua tunnissa (Swedin 2003). Compe-
tence centerin sairaanhoitaja méadrittelee hoidon tarpeen ja tekee tarvittavat laboratoriotut-
kimuspyynnot sekéd ajanvaraukset. Hin kirjaa ja tilastoi annetun neuvonnan, ohjeet, tehdyn

hoidon tarpeen arvion seki ajanvaraukset ohjeistusten mukaan. (Roivas 2006.)

Puhelinneuvonnassa tehtédvid potilasasiakirjamerkintdjd on tutkittu vdhdan Suomessa. Kon-
tio tyoryhmineen (2006) on kehittinyt leikkauspotilaan puhelinohjauksen ideaalimallin.
Mallissa ohjaus kirjataan puhelinohjauksen lomakkeeseen, joka liitetdén potilaan sairasker-
tomukseen. Puhelimitse tapahtuva ohjaus ja neuvonta alentavat kustannuksia ja vapauttavat
terveydenhuoltohenkiloston resursseja varsinaiseen hoitotydhén. Bo Swedinin (2003) tut-
kimuksen mukaan puhelinneuvonta viahensi muiden terveydenhuoltopalvelujen kiyttod ja

toi sddstod myos potilaille turhien matkojen jiddessa pois.

Puhelinneuvonta nédyttdd vihentivin kirurgisia kontakteja ja yleislddkirin luona pdivystys-
aikaan kidyntejd (Rasimus & Juntunen 2006; Bunn, Byrne & Kendall 2005; Hogenbirk,
Pong & Lemieux 2004). Soittajan toiminta verrattuna hinen alkuperdiseen aikomukseensa
on puhelinneuvonnan johdosta kaupunkimaisessa ympéristossd erilaista kuin maaseutuolo-
suhteissa (Hogenbirk, Pong & Lemieux 2004). Puhelinneuvontaan soittaneet ovat myonty-
vdisid annettuihin hoito-ohjeisiin. 70—85 % soittajista noudatti hoitajan antamia ohjeita.
(Bogdan ym. 2004; Foster, Jessopp & Chakraborti 2003; Wahlberg 2004.) Hogenbirk ja
Pong (2004) arvioivat tutkimuksessaan puhelinneuvonnan tekemiéd hoidon tarpeen miiri-
tyksid ja totesivat, ettd puhelinneuvonta ohjaa liian varovaisesti kotihoitoon. Call centeris-

sd/ competence centerissd toimivan sairaanhoitajan pitkéd tyokokemus terveydenhuollon eri
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sektoreilla mahdollistaa laadukkaan hoidon tarpeen arvion. Puhelinpalvelukeskusten henki-
16ston koulutukseen ja tyohistoriaan tulee kiinnittdd erityishuomiota. (Larson 2001; Car &

Sheikn 2003; Wahlberg 2004.)

2 PUHELINNEUVONTAAN LIITTYVA DOKUMENTAATIO

Suomessa terveydenhuollon toimintayksikéiden ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden
antamaan terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvdd dokumentointia ohjaavat lait ja asetukset,
kuten potilaslaki (785/1992; 653/2000), henkilotietolaki (523/1999), laki terveydenhuollon
ammattihenkil6istd (559/1994) ja asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja sdilyttdmisesti
(STM 2001). Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon jdrjestimisessi ja toteuttami-
sessa kéytettdvid, laadittuja ja saapuneita asiakirjoja seké teknisid tallenteita, jotka sisélti-
vit potilaan terveydentilaa koskevia tai muita henkilokohtaisia tietoja. Potilaslain mukaan
terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkitd potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jér-
jestimisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot.

(PotL.; Myllynpéi 2005.)

Potilasasiakirjojen tehtdvind on palvella potilaan hoidon suunnittelua, toteutusta ja seuran-
taa sekd edistdd hoidon jatkuvuutta ja tiedonvilitystd. Potilasasiakirjamerkinnit ovat tirkei-
td potilaan tiedonsaantioikeuden nikokulmasta sekd potilaan ettid terveydenhuollon ammat-
tihenkilon oikeusturvansa kannalta. (Myllynpda 2005; Ylipartanen 2004.) Asianmukaisesti
laaditut potilasasiakirjat edistdvit osaltaan terveydenhuollon palvelujen hyvéa laatua. Nii-
den avulla on myds mahdollista arvioida hoitoon osallistuneiden ammattihenkildiden am-
mattitoiminnan asianmukaisuutta sekd hoidon kirjaamisen vaatimustenmukaisuutta. (Myl-
lynpda 2005.) Arto Ylipartanen (2004) korostaa huolellisuutta potilasasiakirjojen laatimi-
sessa, jotta niitd on tarvittaessa helppo ndyttdd potilaalle. Potilaalla on oikeus tarkastaa
omat potilastietonsa sekd saada tieto, miten hdnen henkil6tietojaan késitellddn. Tdméa nos-

taa osaltaan potilasasiakirjojen laatimistarkkuutta ja —tasoa.

Terveydenhuollon puhelinneuvonnan dokumentointia médrittavit muun muassa asetukset

potilasasiakirjojen laatimisesta ja sdilyttimisestd (STM 2001) sekd hoitoon piddsyn toteut-
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tamisesta ja alueellisesta yhteistyostd (VNA 1019/2004). Valtioneuvoston asetuksen mu-
kaan kunnan tulee arkipédivisin virka-aikana tarjota kuntalaisille véliton yhteydensaanti-
mahdollisuus terveyskeskukseen joko vastaanottokdynnilld tai puhelimitse. Yhteydensaanti
merkitddn potilasasiakirjoihin, mikili se sisdltdd hoidon tarpeen arviointia tai muuta yksi-
Iollistéd terveyden- ja sairaanhoitoa. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetddn yhteydenoton
syy, sairauden oireet ja niiden vaikeusaste seké kiireellisyys. Puhelimitse tapahtuvassa yh-
teydenotossa arviointi tehdédédn soittajan kertomien esitietojen perusteella. Potilasasiakirja-
merkinnit tulee tehdd hoidon tarpeen arvion liséksi hoito-ohjeista, toimenpide-ehdotuksista
sekid henkilokohtaisesta terveyden- ja sairaanhoidon neuvonnasta ja palveluun ohjauksesta.
Soittaja tulee pyrkid tunnistamaan ja tunnistamistapa tulee merkitd potilasasiakirjoihin.

(VNA 1019/2004; Myllynpas 2005.)

Aiemmin terveydenhuollon puheludokumentaatio on ollut usein puutteellista (Crouch, Pa-
tel, Williams & Dale 1996). Terveydenhuollon puhelinpalvelukeskuksissa puhelut doku-
mentoidaan joko elektroniseen tietojarjestelmiin tai paperille. Kaikilla call centereilld ei
ole kidytdssadidn terveydenhuollon potilaskertomusta, vaan tiedot dokumentoidaan erilliseen
puhelinpalveluun soveltuvaan tietojirjestelméédn. Tdlloin puhelinneuvonnan kirjaukset ei-
vit ole terveydenhuollon yksikoiden kdytettidvissd. Osa centereitd kidyttdd kirjaamisen apu-
na kirjaamissuosituksia tai tyoyksikkokohtaisia ohjeistuksia. (Perry 2005; Car & Sheikn
2003; Valanis ym. 2003.) Puhelinneuvontadokumentaatiota tdydennetdén jo puhelun aika-
na ja sen viimeistelyyn menee keskiméérin yksi minuutti puhelun jidlkeen (Swedin 2003).
Roivaan (2006) mukaan puhelusta riippuen kirjaamiseen voi mennd enemmaénkin aikaa,
mikéli puhelun aikana on tehty runsaasti ldhetteitd ja ajanvarauksia. Puhelinneuvonnan
dokumentointi parantaa puhelinneuvonnan laatua (Car & Sheikn 2003). Dokumentaation

laatua voidaan tutkia ja arvioida erilaisten tarkastuslistojen avulla (Larson 2001).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveydenhuollon puhelinneuvontadokumentaation
sisdllon riittdvyyttd ja vaatimustenmukaisuutta. Samalla selvitetddn puhelinneuvonnan an-
tamien ohjeiden ja neuvojen vaikuttavuutta, hoidon tarpeen arvion vastaavuutta jatkossa
annettuun hoitoon sekéd puhelinneuvonnan antaman (koti)hoitoon ohjauksen vastaavuutta
soittajan toimintaan.
Tutkimustehtivit:

1. Puhelinneuvontadokumentaation sisdllon vaatimustenmukaisuus

2. Puhelinneuvonnan sairaanhoitajan tekemén hoidon tarpeen arvion vastaavuus jat-

kossa annettuun hoitoon
3. Puhelinneuvonnan sairaanhoitajan antaman (koti)hoitoon ohjauksen vastaavuus

soittajan toimintaan

4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

4.1 Tutkimukselliset liihtokohdat

Tutkimuksessa sovelletaan arviointitutkimuksen ldhestymistapaa, jolla voidaan tuottaa
tietoa kdytdnnon toiminnan kehitystyotd varten. Arvioinnin kohdetta tarkastellaan suhtees-
sa tiettyyn arviointiperusteeseen eli kriteeriin ja tdstd nikokulmasta esitetddn arvioiva paa-
telmé. (Sinkkonen & Kinnunen 1994.) Tdmi tutkimus kuuluu standardiperusteiseen arvi-
ointiin, silld tdssd verrataan toteutunutta puhelinneuvontadokumentaatiota lainsdddinnon
asettamiin vaatimuksiin ja puhelinneuvonnalle annettuihin ohjeistuksiin (STM 2001; STM
2004). Tutkimusta tehtdessd hyodynnettiin sekd laadullisia ettd madrillisid tutkimusmene-
telmid. Laadullinen tutkimusote nékyi tdssd tutkimuksessa aineiston hankinnassa ja ana-
lysoinnissa ja se vaikuttaa tutkimustulosten yleistettivyyteen. Madrillistd tutkimusotetta
tarvittiin, kun asiakirja-analyysiin pohjautuvat tutkimustulokset muutettiin mitattavaan

muotoon.
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4.2 Aineiston hankinta

Tutkimusaineisto koostui puhelinneuvonnan sairaanhoitajan tekemistd potilasasiakirjado-
kumenteista seké niihin liittyvistéd terveyskeskuksen ldadkirin tai sairaanhoitajan jatkokirja-
uksista. Aineiston hankkimiseksi anottiin tutkimuslupa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymin eettiseltd toimikunnalta ja Joensuun terveyskeskuksen
johtavalta yliladkériltd. Lupa myonnettiin 20.2.2006 (PKSSK) ja 7.3.2006 (Joensuun ter-
veyskeskus). Tutkimusaineisto keréttiin Pohjois-Karjalan Ensineuvon asiakkuudenhallinta-
tietojarjestelmistd (MediCRM-ohjelmisto) sekéd Joensuun terveyskeskuksen potilastietojéar-

jestelmistd (Effica-potilaskertomus).

Pohjois-Karjalan Ensineuvo -palvelua tarjoavan yrityksen (MediNeuvo) laatupaillikko
keridsi tutkimusaineiston. Hénelld on tyossddn velvollisuus ja oikeus seurata puheluja ja
niiden dokumentointia. Competence centerin asiakkuudenhallintajédrjestelmistd keréttiin
raportti kuukauden aikana Pohjois-Karjalan Ensineuvoon soittaneiden henkilotiedoista. Jos
soittaja oli muusta kunnasta kuin Joensuu tai hin soitti saadakseen neuvontaa tai palvelu-

tietoja, hinet jitettiin ottamatta tutkimukseen.

MediCRM -raportista otettiin joka viideskymmenes soittaja ja tarkastettiin, oliko puhelun
aikana tehty hoidon tarpeen arvio. Jos hoidon tarvetta ei ollut arvioitu, otettiin seuraava
viideskymmenes soittaja tarkasteluun. Aineistoon kerdttiin puhelinneuvontadokumentaa-

tiota taulukon 1 kuvaamalla tavalla.
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TAULUKKO 1. Aineistoon keratty puhelinneuvontadokumentaatio

[MediCRM-tietojarjestelméasté kopioitiin [Effica-potilaskertomuksesta kopioitiin

- soittajan henkilétunnus ja nimi - kyseisen henkilén puhelinneuvonta-

dokumentaatio HOISA-lomakkeelta

(~hoitodokumentaatio)

- soittajan aikomus (esimerkiksi soitti saa- siihen liittyva jatkohoito (esim. 1dakarin
dakseen neuvontaa tai paivystysajan) teksti YLE-lomakkeelta,

~hoitodokumentaatio)

- oliko soittajalta pyydetty lupa tarkastella yhteydenotot Joensuun perusterveyden-
potilaskertomusta huoltoon saman vaivan tiimoilta I1&himman

viikon aikana puhelinsoiton jalkeen

- yhteydenoton/vaivan kuvaus (~puhelinneu-
vontadokumentaatio)

- mille hoidon portaalle kyseinen soittaja oli
ohjattu

Tiedot talletettiin Word-dokumentiksi ja liitettiin | Nimi ja henkilétunnus poistettiin Word-

henkil6tunnuksen perdén juokseva numero 1- |dokumentista, ainoaksi tunnukseksi jai juokse-

100. va numero 1-100.

MediCRM:stéd kopioitiin soittajan henkilotunnus ja nimi, soittajan aikomus (esimerkiksi
soitti saadakseen neuvontaa tai pdivystysajan), oliko héneltd pyydetty lupa tarkastella poti-
laskertomusta, yhteydenoton/vaivan kuvaus sekd mille hoidon portaalle kyseinen soittaja
oli ohjattu ja talletettiin tiedot Word-dokumentiksi. Henkilotunnukseen liitettiin juokseva
numerointi 1-100. Henkil6tietojen késittelyd jatkettiin hakemalla henkilétunnuksen perus-
teella Effica-potilaskertomuksesta kyseisen henkilon puhelinneuvontaan liittyvd hoitodo-
kumentaatio hoidon saatavuus (HOISA) -lomakkeelta seké siihen liittyvid jatkohoito. Laa-
tupdillikko kopioi kyseiset tiedot, liitti ne Word-dokumenttiin kyseisen henkilon tietojen
yhteyteen ja tarkisti Efficasta, oliko henkil6lld yhteydenottoja Joensuun perusterveyden-
huoltoon saman vaivan tiimoilta 1dhimmén viikon aikana puhelinsoiton jidlkeen. Jos oli,
myo6s ne yhteydenotot kopioitiin Wordiin. Lopuksi laatupiillikké poisti nimen ja henkilo-
tunnuksen Word-dokumentista, ainoaksi tunnukseksi jdi juokseva numerointi. Vastaava

kopiointi toistui jokaisen tutkimukseen otetun soittajan osalla.

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi aloitettiin tutkimusaineiston avoimella tarkastelulla, ilman ennakko-

odotuksia. Puhelinneuvontakirjaukset luettiin useaan kertaan. Puhelinneuvontakirjausten
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sisdlloissi toistui samoja teemoja ja alkoi hahmottua luokkia. Taulukkoon 2 kirjatuilla ai-

neiston tarkastelundkokulmilla haluttiin selvittdad tutkimustehtaviat 1-3.

TAULUKKO 2. Aineiston analysointi tutkimustehtavittdin

Aineisto Puhelinneuvontadokumentaation sisallén
Sisaltd vs Kirjaamisohjeistus vaatimustenmukaisuus
Aineisto — Puhelinneuvonnan tekeman hoidon tarpeen

IMediCRM puhelinneuvontadokumentaatio vs Effica [arvion vastaavuus jatkossa annettuun hoitoon
hoitodokumentaatio

Aineisto — Puhelinneuvonnan antaman kotihoitoon
Soittajan toiminta vs ohjauksen vastaavuus soittajan toimintaan
puhelinneuvonnan antamat ohjeet

Jokaista puhelinneuvontakirjausta verrattiin Eteld-Savon ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
piireissd laadittuun kirjaamisohjeistukseen (liite 1). Néin saatiin tarkasteltua puhelinneu-
vontadokumentaation vaatimustenmukaisuutta. Seuraavaksi verrattiin Joensuun Effica -
tietojirjestelmistd saatua hoitodokumentaatiota (YLE-, HOI- ja HOISA -lomakkeet) kun-
kin soittajan puhelinneuvontadokumentaatioon (MediCRM). Lisiksi tarkistettiin, vastasiko
soittajan toiminta puhelinneuvonnan antamaa (koti)hoitoon ohjausta. Asiakirja-analyysissa
tuotettu tieto tallennettiin taulukkolaskentaohjelmaan (Excel) muuttujina, joita voidaan
kisitelld kappaleméirind ja prosentteina. Taulukkolaskentaohjelmaan talletettiin myos Me-

diNeuvon asiakkuudenhallintajédrjestelmistda (MediCRM) saatu tieto.
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S TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Aineiston kuvailu

Tutkimusaineisto koostui 100 puhelinneuvontaan soittaneen potilaan potilasasiakirjamer-
kinngistid ja puhelua koskevista tilastotiedoista. Yksi kirjaus jouduttiin hylkdamaiin, silld se
oli kopioitu vahingossa kahteen kertaan. Osalla aineistoon oli kopioitu pelkédstddn puhelin-
neuvonnan sairaanhoitajan kirjaus MediCRM- tai/ja Effica-tietojirjestelmistid, osalla oli
myoOs lddkérin tai terveyskeskuksen sairaanhoitajan kirjaus YLE- tai HOI -lomakkeelta
Effica-tietojdrjestelméstd. Pohjois-Karjalan Ensineuvon sairaanhoitaja tallentaa joensuu-
laista soittajaa koskevaa potilastietoa sekd competence centerin omaan asiakkuudenhallin-
tajirjestelméddn (MediCRM) ettd Joensuun perusterveydenhuollon potilaskertomukseen
(Effica). Asiakkuudenhallintajédrjestelmain tilastoidaan muun muassa soittajan tahtotila eli
missd aikeissa hin soitti puhelinneuvontaan, potilastietojen katsomislupa ja palveluun oh-

jaustiedot.

Aineisto oli kopioitu tietojirjestelmistd, teksti oli selkedd eikd sen lukemisessa ollut ki-
sialan vaihteluista johtuvia vaikeuksia. Kirjauksessa kiytettyjen lyhenteiden vuoksi muu-
tama lause jouduttiin jattimadn huomioimatta. Muuten tulkinnan osuus olisi kasvanut lii-

kaa, eikd tekstin ilmiasussa olisi voitu pidattiytya.

5.2 Puhelinneuvontadokumentaation siséillon vaatimustenmukaisuus

Pohjois-Karjalan Ensineuvon sairaanhoitajien tekemid potilasasiakirjamerkint6ja ohjaa
liitteend 1 oleva ohjeistus. Osa puhelinneuvontamerkinndistd saadaan suoraan tietojérjes-
telméstd, kuten yhteydenottoajankohta tai kirjaamisen ajankohta. Myos neuvontaa anta-
neen henkilon nimi ja ammattinimike kirjautuvat jokaiseen dokumenttiin automaattisesti,
silld tietojdrjestelmiin kirjaudutaan omilla kdyttdjatunnuksilla. Tutkimusaineisto ei sisalti-
nyt analyysivaiheessa enédd henkilotunnuksia ja nimid. Ne ovat olleet kuitenkin 100 % kir-
jattuna, muuten aineiston keruu ei olisi ollut mahdollista. Asuinkunta oli aineistoon ottokri-

teeri eli kaikkien tutkimukseen mukaan otettujen kotikunta oli Joensuu (100 %). Asiointi-
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kieli oli suomi. Sitd ei ollut erikseen kirjattu (0 %). Kirjaamisohjeistusta on tarkennettu
mydhemmin suullisella lisdohjeistuksella, jossa kehotetaan kirjaamaan asiointikieli, mikali

ohjaus ja neuvonta annetaan muulla kielelld kuin suomi.

2/3 soittajista (67 %) soitti itse puhelinneuvontaan. 1/4 puheluista vanhemmat soittivat
lastensa puolesta, yleisimmin lapsen puolesta yhteytti otti diti. Myds vaimot soittivat puo-
lison puolesta ja olipa mukana yksi naapurikin. Kaikista 99 kirjauksesta voitiin paitelld
yhteyttd ottaneen henkilon suhde potilaaseen. Kahdessa kirjauksessa oli mainittu soittajaksi
lapsen vanhemmat. Puolison tai vanhempien nimié ei ollut mainittu, mutta puolesta soitta-
neen naapurin nimi oli kirjattu. Effica -potilaskertomukseen asiakastietoihin talletetaan
myos ldheiset ja yhteyshenkil6t, joten vanhempien ja puolison nimet ovat 16ydettdvissd

tietojarjestelmasta.

Soittajan henkildllisyyden varmentaminen tarkentavin kysymyksin oli kirjattu 22 soittajal-
la. 27 soittajalta oli henkilollisyyden varmentamisen lisdksi kirjattu lupa sairauskertomus-
tietojen katsomiseen eli yhteensi joka toisen soittajan puhelinneuvonta- ja hoitodokumen-
taatiosta 10ytyi maininta soittajan henkil6llisyyden tarkistamisesta. Vastaavasti toisen puo-
len kirjauksissa mainintaa ei ollut. Potilaskertomuksen avaamiseen oli kysytty suullisesti

lupa 98 % soittajista ja se oli tilastoitu asiakkuudenhallintajdrjestelmiin.

Oire tai vaiva, jonka vuoksi asiakas soitti, oli kirjattu 100 %:sti. My06s vaivan ja ongelman
luonne oli kirjattu kaikissa tapauksissa, mutta sen kestosta 10ytyi maininta 64 % puhelin-
neuvontakirjauksista. Vastaavasti vaivan ja oireen vakavuuden arvio oli kirjattu yli puolel-
la (n=58), mutta sen kiireellisyyttd kuvaava kirjaus 16ytyi 3 % potilaista. 74 % soittajista
ohjattiin terveyspalveluihin ja 26 % kotihoitoon (kuvio 1). Terveyspalveluihin ohjatuista
73 % sai vastaanottoajan alle viikossa tai ohjeen hakeutua pdivystykseen, 27 % sai ajanva-
rauksen alle kuukaudessa. Osa puheluista liittyi tutkimustulosten kyselyyn, jolloin varsi-
naista ajanvaraustarvetta ei ollut, ellei tutkimustuloksen tai ladkirin suunnitteleman jatko-

hoidon perusteella ollut tarpeellista varata aika.

Annettu neuvonta ja ohjaus sisdltdvit ladkitysohjausta, kotihoito-ohjausta, hoitoon ohjausta

sekd muita tirkeitd kirjattavia seikkoja kuten asiakkaan kieltdytyminen. Yhdessidkdédn kir-
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jauksessa ei kerrottu asiakkaan kieltdytyneen esimerkiksi puhelimessa tapahtuvasta hoidon
tarpeen arviosta. Lidkitysohjausta oli kirjausten mukaan annettu joka seitseménnelle
(n=15) soittajalle seki terveyteen ja sairauteen liittyvdd yksilollistd ohjausta ja neuvontaa
joka viidennelle (n=22) soittajalle. Hoitoonohjaustiedot siséltdvét tiedon, onko puhelinneu-
vonta ohjannut soittajan lddkdrin ajanvaraus- tai pdivystysvastaanotolle, sairaanhoitajan
vastaanotolle, tyoterveyshuollon palveluihin tai kotihoitoon (kuvio 1). Puhelinneuvontado-
kumentaatiosta ilmeni, ettd soittajat ohjattiin kotihoitoon tai eri palveluihin kuvion 1 mu-

kaisesti.

Soittaja ohjattiin:

@ L&akarin ajanvarausvastaanotolle

m La&karin puhelinajalle

O Laakarin paivapaivystysajalle omalle terveysasemalle
O Yhteispéivystykseen ladkarille (péiva)

m Paivystavalle sairaanhoitajalle

@ Yhteispaiwstykseen laakarille (ilta, vkl)

m Tyo6terveyshuoltoon

O Sairaanhoitajan ajanvarausvastaanotolle

m Kotihoitoon

25 %

3 %

8 %

30 %

KUVIO 1. Puhelinneuvonnan sairaanhoitajan tekemi hoitoon ohjaus

Puhelinneuvontakirjauksiin ei sisdltynyt yhtddn varsinaista ladkirin konsultaatiota. Kahden
soittajan vaivan hoitoprosessiin kuului esitietojen kartoituksen jidlkeen “konsultoida™ 1adka-
rid lddkereseptin saamiseksi asiakkaan haluamaan apteekkiin. Konsultaatio on sovittu hoi-
dettavaksi joko puhelimella tai Effica-tietojarjestelmin kautta ldhetetylld tietosuojatulla
viestilld, jolla ilmoitetaan potilaan henkil6tiedot ja vaivan luonne sekd muut tarvittavat
esitiedot. Puhelinneuvontasairaanhoitaja oli kirjannut sovitut esitiedot Efficaan, mutta kon-

sultoitavan ladkérin nimed ollut kirjattu. Toisessa kirjauksessa oli maininta yhteydenottota-
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vasta. Ladkdri oli kirjannut méidraaminsi ladkereseptin ja kopioinut puhelinneuvonnan

sairaanhoitajan kirjaamat esitiedot yleisldidketiede (YLE)-lomakkeelle.

Lupaa tietojen antamiseen omalle lddkdrille ei ollut kirjattu. Pohjois-Karjalan Ensineuvo
kisittelee paddasiassa perusterveydenhuollon potilastietoa eli rekisterinpitdji on Joensuun
sosiaali- ja terveysvirasto. Lainsditdjidn tarkoittamaa tarvetta kysyi tietojen luovuttamiseen
tarvittava lupaa soittajalta ei néin ollen ole. Puhelinneuvontadokumentaation sisédllon vaa-

timustenmukaisuus on esitetty tiivistetysti taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Puhelinneuvontaa koskevat potilasasiakirjamerkinnét

- - n=99
- Yhteydenoton ajankohta minuutin tarkkuudella - 100 %
- Kirjaamisen ajankohta - 100 %
- Neuvontaa antaneen terveydenhuollon ammattihenkilon - 100 %
nimi ja ammattinimike
- Potilaan nimi, henkildtunnus ja kotikunta, asiointikieli - 100 %
- Soittajan nimi, ellei ole potilas itse ja suhde potilaaseen - 100 %
(puoliso, iiti jne.)
- Soittajan henkilollisyyden varmistaminen: onko suori- - 49%
tettu, miten
- Lupa sairauskertomustietojen katsomiseen (jos eri rekis- -  suullisesti 98 %, tilastoitu
terinpitéja) - kirjattu potilaskertomukseen
28 %, vaikka sama rekisterinpi-
tiiji
- Oire tai vaiva, minki vuoksi soittaa - 100 %
- Annettu neuvonta tai ohje
o mahdolliset 1ddkitysohjeet - 15%
o muu omatoiminen hoito - 260%
o jos ohjattu vastaanotolle, minne ja milloin - T4 %
o muut tdrkeit asiat, esim. potilaan kieltdytymi- - -
nen

- Jos on konsultoitu 1ddkarid, 1adkarin nimi - -
- Lupa tiedon antamiseen omalle ldakérille (jos eri rekis- - -
terinpitéjé)

5.3 Puhelinneuvonnan sairaanhoitajan tekemin hoidon tarpeen arvion vastaavuaus
jatkossa annettuun hoitoon

Puhelinneuvonnan sairaanhoitajien tekemien potilasasiakirjamerkintdjen mukaan kaikille
99 soittajalle oli tehty hoidon tarpeen arvio, tosin osalla hoidon tarvetta arvioitiin siitd ni-
kokulmasta, ettd onko tarve ohjata soittaja lddkérin vastaanotolle laboratoriotutkimusten
tulosten vuoksi (kuvio 2). Hoidon tarpeen arvio vastasi jatkossa annettua hoitoa 82 %:lla

soittajista. Kahdella soittajalla hoidon tarpeen arvio poikkesi annetusta hoidosta, ensim-
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mdiselld soittajalla puhelinneuvonnan sairaanhoitajan kirjaamat oireet poikkesivat 1ddkérin
kirjaamista oireista. Toisella soittajalla oli puhelinneuvontakirjausten mukaan monta vai-
vaa, joista tietyn vuoksi varattiin omalédédkirille aika. Potilaasta oli seuraavat merkinnét
kotisairaanhoidon lomakkeella, hdn ei mennyt omalédékirille, vaan sai hoidon kotisairaan-
hoidon kautta eri vaivaan kuin minkéd puhelinneuvonnan sairaanhoitaja oli arvioinut tir-

keimmaksi.

Puhelinneuvonnan kirjaaman hoidon tarpeen arvion (HTA)
vastaavuus jatkossa annettuun hoitoon

16 %
2%

O HTA vastasi jatkohoitoa

m HTA ei vastannut
jatkohoitoa

0O HTA:n vastaawudesta ei
ole tietoa

82 %

KUVIO 2. Hoidon tarpeen arvion vastaavuus jatkossa annettuun hoitoon

16 % soittajien potilasasiakirjamerkinnoistd ei selvinnyt, vastasiko puhelimessa annettu
hoidon tarpeen arvio jatkossa annettua hoitoa. Ndihin kuuluvat muun muassa ne 10 pdivys-
tykseen ohjattua potilasta, jotka eivit menneet yhteispdivystykseen eikd heidin jatkohoi-

dostaan ole merkint6jé potilaskertomusjérjestelméassi.

5.4 Puhelinneuvonnan sairaanhoitajan antaman (koti)hoitoon ohjauksen vastaavuus
soittajan toimintaan

Soittajien toimintaa voidaan tarkastella tahtotila —kisitteen kautta. Puhelun aikana soittaja
esittdd terveydellisen ongelman tai vaivan, johon hinelld on mielessédédn ratkaisuvaihtoehto.
Tutkimusaineistossa tilastoidut soittajan tahtotilat olivat lddkérin vastaanotto, sairaanhoita-

jan vastaanotto, pdivystysvastaanotto ja neuvonta.
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Soittajan tahtotila Neuvontaa tahtoneiden palveluun ohjaus
15 %

29 %

O Laakarin vastaanotto
28 %
50 % @ Paivapaivystysvastaanotto

__________________________ 2o 14 % | m Ilita-/viikonloppupéivystys

‘D |4akarin vastaanotto m paivytysvastaanotto m neuvonta% @ Kotihoito

KUVIO 3. Soittajien tahtotila ja neuvontaa tahtoneiden soittajien palveluun ohjaus

Soittajan tahtotila oli tilastoitu kaikissa 99 kirjauksessa. Yli puolet (n=56) soittivat lddkérin
vastaanottoaikaa tiedustellakseen ja reilu neljannes neuvontaa ja ohjausta saadakseen.
Neuvontaa saadakseen soittaneista (n=28) puolet ohjattiin kotihoitoon. Vajaa kolmannes

ohjattiin 144kérin ajanvarausvastaanotolle ja viidennes pidivystykseen (kuvio 3).

Piivystysaikaa halusi 15 soittajaa. Heistd 2 ohjattiin sairaanhoitajan vastaanotolle, 2 1aaka-
rin ajanvarausvastaanotolle, 1 tyoterveyshuoltoon ja loput 10 piivystysvastaanotoille.
Kolme sai ohjeeksi menni ilta- tai viikonlopun yhteispdivystysvastaanotolle, 7 ohjattiin
paivipdivystykseen joko omalle terveysasemalle tai yhteispdivystykseen. Kukaan soitta-
neista ei soittanut hakeutuakseen sairaanhoitajan vastaanotolle. Soittajien tahtotila ja annet-

tu hoitoon ohjaus vastasivat toisiaan noin puolella (n=52) soittaneista.

Vastaavasti 70 % kotihoitoon ohjatuista (n=18) soittivat saadakseen neuvontaa. 30 % koti-

hoitoon ohjautuista tahtoi lddkédrinaikaa, mutta heidit ohjattiin kotihoitoon (kuvio 4).

Kotihoitoon ohjattujen tahtotila
soittohetkella

30 %

@ Ladkarin
vastaanotto
m Neuwvonta

70 %

KUVIO 4. Kotihoitoon ohjattujen soittajien tahtotila
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Kotihoitoon ohjattujen (n=26) toiminta vastasi hyvin annettua ohjausta, kaikki kotihoitoon
ohjatut noudattivat saamiaan ohjeita. Kotihoitoon ohjattujen soittajien potilaskertomuksissa
ei ollut merkintdja yhteydenotosta Joensuun perusterveydenhuoltoon saman vaivan tai on-

gelman tiimoilta puhelua seuranneen viikon aikana.

Hoitoon ohjaus ja soittajan toiminta eivét vastanneet toisiaan yhtd hyvin muiden kuin koti-
hoitoon ohjattujen osalla. Kolme lddkérin vastaanottoajan saanutta ei mennyt oman laaka-
rin vastaanotolle. Heistid kaksi meni ennen ajanvarausta pédivystivin lddkdrin vastaanotolle
yhteispdivystykseen. Toisaalta 10 perusterveydenhuollon yhteispdivystykseen ohjattua
soittajaa ei mennyt lainkaan sinne eli ldhes kolmannes yhteispdivystykseen ohjatuista

(n=34) ei noudattanut annettua ohjetta (kuvio 5).

Yhteispéivystykseen hoitoon ohjattujen toiminta
71 %

@ Meni yhteispéivystykseen

m E mennyt
yhteispaivystykseen

29 %

KUVIO 5. Perusterveydenhuollon yhteispdivystykseen ohjattujen soittajien toiminta

Omalle terveysasemalle sai paivdpdivystysajan 8 soittajaa. 16 yhteispdivystykseen ohjatun
puhelinneuvonnan hoitodokumentaatiossa oli maininta, ettd omalle lagdkirille ei ollut aiko-
ja. Hoitoon hakeutumissyiti tarkasteltaessa ilmeni, ettd heiddn lisdkseen 13 paivystykseen
ohjattua olisi voitu hoitaa omalla terveysasemalla, mikéli pdivipdivystysaikoja omalle 144-

kirille olisi ollut antaa (kuvio 6).
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Yhteispaivystykseen ohjatut

O Oma la&kari olisi voinut hoitaa - kirjattu: "Ei
paivapaivystysaikoja omalle [aakarille"

47 % 38 %

W Oma laakari olisi voinut hoitaa, jos
paivapaivystysaikoja olisi ollut

@ Yhteispdivystysvastaanoton tarve

15 %

KUVIO 6. Yhteispiivystykseen ohjattujen hoitoonohjauksen onnistuminen

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Potilasasiakirjat ovat salassa pidettivid dokumentteja. Pédivi Tynjdld (1991) korostaa tutki-
mukseen osallistuvien yksityisyyden turvaamista. Potilaan sdilyminen anonyymina potilas-
kertomuksia kisittelevissd tutkimuksissa on potilaan oikeuksien toteutumisen peruskysy-
myksid potilaslain nikokulmasta (PotL). Puhelinneuvontakirjauksia tehneiden puhelinsai-
raanhoitajien tai puhelinneuvontaan soittaneiden asiakkaiden henkil6llisyys ei paljastunut
muille kuin aineistoa kerdnneelle laatupééllikolle. Aineiston kerddjalld on tyossddn oikeus
tarkistaa puhelinsairaanhoitajien tuottamia dokumentteja. Arja Kuula (2006) suosittaa suo-
rien tunnisteiden poistamista heti, kun aineiston tekninen toimivuus on tarkistettu. Tunnis-
tuksen mahdollistavat henkiltiedot poistettiin vilittomaésti, kun se oli mahdollista aineis-
ton keruun kannalta. Koottu aineisto toimitettiin analysoijalle ilman tunnistetietoja. Aineis-
ton kerddjd ja analysoija ovat terveydenhuollon ammattihenkiloitd ja heilld on vaitiolovel-

vollisuus.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tutkija on keskeisessd asemassa. Tassd
tutkimuksessa asiakirjoja analysoitiin vertaamalla niiden sisdltod kriteeristoon. Kirjausten

sisdltojd verrattaessa joudutaan tulkitsemaan, yksinkertaistamaan ja luokittelemaan ilmai-
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suja ilman varsinaista sisidllonanalyysia. Analyysin luotettavuutta voi heikentdd se, ettd
tutkija ei pysty tarkastelemaan objektiivisesti analyysiprosessia, vaan tutkijan subjektiivi-
nen niakemys vaikuttaa analyysiin. Jos tutkija pidittaytyy selvisti ilmaistun sisdllén ana-
lysointiin eikd tulkitse piilosiséltdjd, subjektiivinen nidkemys hiiritsee viahemmén ana-
lysointia. (Kyngds & Vanhanen 1999; Risdnen 2005.) Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin
ilmisisdltojd, esimerkiksi lyhenteitd ei tulkittu. Luotettavuutta lisdd analysoinnin tapahtu-
minen yhden henkilon toimesta. Asiakirjojen siséllon luokittelu on luotettavampaa, kun ei

ole vaaraa eri henkiloiden tekemistd ilmaisujen tulkinnoista. (Silverman 2001.)

Oikeus tutkia terveydenhuollon arkaluontoista tietoa velvoittaa tutkijoita noudattamaan
hyvéa tutkimuskdytintod. Tietoon perustuvaa suostumusta pidetddan kaiken ihmisiin koh-
distuvan tieteellisen tutkimuksen ldhtokohtana. (Pelkonen & Louhiala 2002; ETENE.) Téi-
mi tutkimus on asiakirja-analyysi, jonka suorittamiseksi ei pyydetty potilasasiakirjojen
omistajilta eli puhelinneuvontaan soittaneilta potilaita kirjallista tai suullista sopimusta.

Tutkimustuloksista ei kykene erottamaan yksittdisid henkilGita.

Tamad tutkimus kohdistuu yhden keskitetyn puhelinneuvontapalvelun kirjaamiskédytdntoi-
hin, joten sen tulokset ovat vain osin yleistettdvissd muihin terveydenhuollon puhelinneu-
vontakeskuksiin. Tutkimustulosten siirrettivyys toiseen kontekstiin riippuu ympéristdjen
samankaltaisuudesta. Kirjaamista ohjaavat asetukset ja normit ovat yhtenevdisia ja kirjaa-
miskriteeristod voi hyodyntdd kaikessa puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin
kirjaamisessa. Tulosten yleistettdvyyttd heikentdd aineiston pieni koko ja mahdollisuus

aineiston valikoitumiseen.

6.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Sairaanhoitajan vastaanotto on edelleen kansalaisille tuntematon terveydenhuollon palvelu
tai se ei ole 10ytinyt paikkaansa, silld aineiston mukaan kukaan 99 soittajasta ei ilmaissut
tahtotilakseen sairaanhoitajan vastaanottoa. Bo Swedin tunnisti vuonna 2003 kahdeksan
erilaista kontaktitarvetta ja -tapaa, joilla terveydenhuollon asiakas voi olla yhteydessi ter-
veydenhuollon ammattilaiseen. Ladkirinvastaanotto on yksi ndistd tasoista, mutta varsinkin

ilta- ja yOaikaan se on saattanut olla ainoa mahdollisuus tavoittaa terveydenhuollon ammat-
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tihenkild. Puhelinpalvelukeskusten myotd puhelinneuvonnan sairaanhoitajan vastaanotto
on muodostunut uudeksi ympiri vuorokauden kéytettidvissd olevaksi hoidon portaaksi jo
toimivien sairaanhoitajan ajanvaraus- ja pdivystysvastaanottojen rinnalle. Puhelinneuvon-
nan sairaanhoitajan kirjausten mukaan 4 % soittajista ohjattiin sairaanhoitajan ajanvaraus-
tai pdivystysvastaanotolle ja 26 % ohjattiin kotihoitoon sekd hoidettiin kotiin Pohjois-
Karjalan Ensineuvon sairaanhoitajan vastaanotolla. Brittitutkimuksen mukaan puhelinneu-
vonta kykenee ohjaamaan noin kolmanneksen soittajista kotihoitoon (Foster, Jessopp &

Chakraborti 2003).

Pohjois-Karjalan Ensineuvon sairaanhoitajat hoitavat potilaita kotiin, mikd on enemmin
kuin kotihoitoon ohjaamista. Se tarkoittaa muun muassa puhelinneuvonnan sairaanhoitajan
hoito-ohjeistusten mukaisesti antamaa lddkehoito-ohjausta ja lddkemééarityksid (kuten Ma-
revan -ladkitys), laboratoriotutkimusten méédrddamistd sekd niiden tulosten perusteella ta-
pahtuvaa jatkohoitoon ohjausta tai jatkohoidon jérjestdmistd. Kotiin hoitaminen on mah-
dollista vain, jos puhelinneuvonta on osa terveydenhuollon yksikon toimintaprosessia ja
kiytettdvissd on potilastietojarjestelmit ja asiakirjat. Kotiin hoidettavat potilaat eivit ole
yhteydessi terveysaseman henkil6stoon, vaan puhelinneuvonnan sairaanhoitaja hoitaa hei-
dit itsendisesti sovittujen ohjeistusten mukaisesti. Ndin voidaan vihentédd terveydenhuollon
kdyntejd ja sddstdd potilaan vaivaa ja aikaa (Swedin 2003). Sairaanhoitajan puhelinvas-
taanotto -toiminnan kehittdminen on haaste, silld iso osa kansalaisten terveydenhuollon
yhteydenottotarpeista kyetddn hoitamaan ilman kdyntid terveydenhuollon toimintayksikos-

sd.

Puhelinneuvonnan sairaanhoitajat arvioivat hoidon tarvetta soittajan kertomien esitietojen
perusteella. Hoidon tarpeen arvion vastaavuus jatkossa annettuun hoitoon oli hyva (82 %).
Osalla soittajista (16 %) jii jatkohoito epidselviksi. Nami soittajat eivit noudattaneet puhe-
linneuvonnan antamaa ohjausta, muun muassa 10 soittajaa ohjattiin perusterveydenhuollon
pdivystykseen, mutta kirjausten mukaan he eivit menneet sinne. Paityivitko soittajat yksi-
tyislddkarin palvelujen kiyttdjdksi vai saivatko he puhelun yhteydessd myos riittdvéasti ko-
tihoito-ohjeita pédtyen kotihoitoon, ei selvid tutkimustuloksista. He eivit ottaneet uudel-
leen yhteyttd puhelua seuranneen viikon aikana. Aineistosta ei voi paitelld, onko kyse Ho-

genbirkin ja Pongin (2004) tutkimuksen mukaisesta liian varovaista kotihoitoon ohjaukses-
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ta. Aineistoon siséltyi kaksi yhteydenottoa, joissa soittaja kertoi puhelimessa eri oireet tai
ongelmat kuin hoitotilanteessa. Toisessa tapauksessa lddkérinajanvaraus jidi kdyttdmatta,
silld kotisairaanhoito hoiti potilaan sitd ennen. Kummassakaan tapauksessa ei liene ollut
kyse tarkoituksellisesta puhelinneuvonnan harhauttamisesta, vaan vaivaa kuvailtiin maalli-
kon silmin eiki todellinen ongelma ollut tiedossa ennen potilaan tutkimista. Molemmissa
tapauksissa ajanvaraus lddkdrille oli aiheellinen, vaikka hoidon tarpeen arvio ei vastannut

jatkossa annettua hoitoa.

Soittajien tahtotila ja annettu hoitoon ohjaus kohtasivat kirjausten mukaan noin puolella
(n=52) soittaneista. Soittajan toiveesta poikkeavan palveluun ohjauksen taustalla on ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tekemid hoidon tarpeen arvio sekd kiytettdvissd olevat
resurssit ja sovittu toiminnanohjausohjeistus. Terveydenhuollon neuvontaa tahtoneet soitta-
jat eivit saaneet pelkistddn kotihoito-ohjeita, vaan puolet heistd (n=14) ohjattiin tervey-
denhuollon palveluihin. Toisaalta kotihoitoon ohjatuista kolmannes (n=8) oli soittanut 144-
kirinajan saadakseen. Kansalaiset arvioivat itse hoidon tarvetta eri tavoin kuin terveyden-
huollon ammattihenkilot. Rasimuksen ja Juntusen (2006) mukaan puhelinneuvontapalvelu
voi ohjata tehokkaasti palvelujenkdyttod, mikéli toiminta- ja hoito -ohjeistukset ovat selke-
it ja hoidonporrastus sovittu. Mikkelin puhelinneuvontapalvelun avulla on kyetty vihen-
tdmédn pdivystyskidyntejd 17 % kahden vuoden aikavililld. Pohjois-Karjalan Ensineuvon
sairaanhoitajien puhelinneuvontakirjauksista ilmeni vastaava mahdollisuus potilasvirtojen
ohjaamiseen, silld 40 % (n=16) yhteispdivystykseen ohjatuilla potilailla oli kirjattu, ettd
omalle lddkdrille ei ollut aikaa. Todellinen perusterveydenhuollon yhteispédivystyksen tarve
rontgen- ja laboratoriopdivystyspalveluineen oli 15 % yhteispdivystykseen ohjatuista poti-
laista. Jos omalddkérin aikoja olisi ollut riittdavisti, olisi jopa 85 % (n=29) yhteispéivystyk-
seen ohjatuista voitu hoitaa omalla terveysasemalla. Myos Bo Swedin (2003) on todennut,
ettd neljdnnes pdivystysvastaanoton potilaista on oikeassa hoitopaikassa, kun taas kolme
pdivystyspotilasta neljdstd voitaisiin hoitaa muilla hoitotasoilla kuten ajanvarausvas-

taanotolla tai kotihoidossa.

Soittajien toiminta vastasi hyvin puhelinneuvonnan sairaanhoitajan antamaa ohjeistusta,
Pohjois-Karjalassa 85 % soittajista noudatti saamiaan ohjeita (vaihteluvili 71-100 %).

Kotihoitoon tai lddkidrin ajanvarausvastaanotolle ohjatuista 92 % noudatti saamaansa ohjet-
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ta, yhteispdivystykseen ohjatuista ohjetta noudatti 71 %. Englannista on raportoitu vastaa-
via tuloksia piivystykseen ohjattujen osalta (Foster, Jessopp & Chakraborti 2003). Ruotsa-
laisessa tutkimuksessa pdivystykseen ohjatut noudattivat hyvin ohjetta, mutta kotihoitoon
ohjatut eivit (Swedin 2003). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa pédddyttiin soittajien toi-
minnan osalta 70 % myontyvyyteen, kotihoitoon ohjattujen ollessa myontyvimpid annet-

tuihin ohjeisiin (Bodgan ym. 2004).

Tutkimuksen keskeiset tulokset ovat:

1. Puhelinneuvontadokumentaation sisilto vastasi annettua kirjaamisohjeistusta. Vaa-
timustenmukaisuus vaihteli 49—100 % (taulukko 3).

2. Puhelinneuvonnan sairaanhoitajan tekemi hoidon tarpeen arvio vastasi jatkossa an-
nettua hoitoa 82 %:lla soittajista (kuvio 2). 16 % osalta ei ollut tietoa vastaavuudes-
ta ja 2 %:lla jatkossa annettu hoito ei vastannut puhelinneuvonnan arvioimaa hoi-
don tarvetta.

3. Puhelinneuvonnan sairaanhoitajan kotihoitoon ohjaamat soittajat noudattivat 100 %
saamiaan ohjeita, kenelldkéddn ei ollut yhteydenottoja terveyskeskukseen seuran-
neen viikon aikana saman vaivan tai ongelman tiimoilta. Yhteispdivystykseen ohja-
tuista soittajista lahes kolmannes (kuvio 6) ei noudattanut saamaansa ohjetta.

4. Jos omaléddkérin aikoja olisi ollut riittdvésti, olisi jopa viisi kuudesta perustervey-
denhuollon yhteispdivystykseen ohjatusta potilaasta voitu hoitaa omalla terveys-

asemalla.

6.3 Tutkimuksen hyodynnettivyys

Tutkimuksen avulla tuotettiin uutta tietoa puhelinneuvontadokumentaation tietosisillostd,
vaatimusten mukaisuudesta ja laadusta. Tutkimustuloksia voi hyddyntdd puhelinneuvonta-
palvelun (call center/ competence center) kehittimisessi, sen henkiloston koulutustarpei-
den kartoittamisessa sekd tietojdrjestelmien kehitystydssd. Lisdksi tutkimuksella saatiin
tietoa puhelinneuvonnan vaikuttavuudesta potilasvirtojen ohjaajana ja terveydenhuollon
resurssien koordinoijana. Vaikuttavuustietoja voidaan hyodyntidi terveyskeskusten toimin-
nan suunnittelussa. Potilasasiakirja-analyysi toi esille myds soittajien myontyviisyyden

annettuihin ohjeisiin ja neuvoihin.
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LIITTEET
LITE 1

POTILASASIAKIRJAMERKINNAT PUHELINNEUVONNASSA
Antti Turunen ja Matti Suistomaa 24.2.2005

Kun annetaan yksilollistéd terveyden tai sairaanhoidon neuvontaa puhelimessa tai ohjataan
potilasta ottamaan yhteyttd johonkin terveydenhuollon palveluun hénelld olevan oireilun
perusteella, kyse on terveyden- ja sairaanhoidosta. Tdlloin kyseesséd on hoidon tarpeen ar-
viointi ja neuvojan on oltava terveydenhuollon ammattihenkild ja héntd koskevat kaikki
ammattihenkil6itd koskevat sddnnokset. Potilaslain mukaan potilasasiakirjamerkinnét tulee
tehdi niin kuin ministerio erikseen madria.

Puhelinneuvontapalvelussa syntyvén asiakirjan tulee tayttdd samat sisdllolliset vaatimukset
kuin mink& tahansa muun vastaavan potilasasiakirjan ja merkinnit tulee tehda STM:n ase-
tuksen 99/2001 ja oppaan 2001:3 "Potilasasiakirjojen laatiminen sekd niiden ja muun hoi-
toon liittyvdn materiaalin sdilyttiminen” mukaisesti. My0s tiedon antaminen asiakirjoista
potilaalle, asiakirjojen korjaaminen ja tietojen luovuttaminen on tehtdvi asetuksen mukai-
sesti.

1. Yleiset periaatteet:

- Vain kiyttotarkoituksen kannalta tarpeellisia tietoja saa merkitd

- Tiedon oikeellisuudesta ja virheettomyydestd tulee huolehtia

- Muita henkil6itd koskevia tietoja tai potilasta itseddn koskevia arkaluontoisia tietoja saa

merkitd vain, jos ne ovat hoidon tai hoitoon ohjauksen kannalta vilttdméattomia
o Arkaluontoisiksi tiedoiksi katsotaan rotu, etninen tausta, yhteiskunnallinen, po-

liittinen tai uskonnollinen vakaumus, ammattiliittoon kuuluminen, rikollinen
teko, rangaistus tai muu rikoksen seuraamus, vammaisuus, seksuaalinen suun-
tautuneisuus ti kdyttadytyminen, sosiaalihuollon palvelujen kiytto, sosiaalietuu-
det
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2. Puhelinneuvontaa koskevat merkinnit
- Yhteydenoton ajankohta minuutin tarkkuudella
- Kirjaamisen ajankohta
- Neuvontaa antaneen terveydenhuollon ammattihenkilon nimi ja ammattinimike
- Potilaan nimi, henkilotunnus ja kotikunta, asiointikieli
- Soittajan nimi, ellei ole potilas itse ja suhde potilaaseen (puoliso, iiti jne.)
- Soittajan henkil6llisyyden varmistaminen: onko suoritettu, miten
- Lupa sairauskertomustietojen katsomiseen (jos eri rekisterinpitiji)
- Oire tai vaiva, minki vuoksi soittaa
- Annettu neuvonta tai ohje
o mahdolliset lddkitysohjeet
o muu omatoiminen hoito
o jos ohjattu vastaanotolle, minne ja milloin
o muut tirkeit asiat, esim. potilaan kieltdytyminen
- Jos on konsultoitu ldiakéria, 1adkéarin nimi
- Lupa tiedon antamiseen omalle l4ikérille (jos eri rekisterinpitijd)

3. Tietojen sidilyttdminen

Sédilyttamisestd vastaa se terveydenhuollon toimintayksikko, jossa ne ovat syntyneet
Tietoja sdilytetdin 10 vuotta potilaan kuolemasta, paitsi 18. ja 28. pédivini syntyneilld
pysyvasti



