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Paivystysten ja ensihoitopalveluiden potilasmaarat ovat kasvaneet tasaisesti viime vuosien ajan ja
my0Os vaeston ikdantyminen seka palveluiden keskittdminen lisdavat haasteita terveydenhuollolle.
Paivystyspalveluiden ruuhkautuminen on tuonut kysyntaa puhelinarvioinnille, jonka avulla palvelut
voidaan ohjata tarkoituksenmukaisesti ja valttaa tarpeettomat paivystyskaynnit.

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata potilasturvallisuuteen yhteydessa olevia
tekijoita paivystyksellisessa puhelinarvioinnissa seka puhelinarvioinnin  hyotyja tai riskeja.
Tavoitteena on tuottaa tietoa paivystyksellisen puhelinarvioinnin  potilasturvallisuuden
kehittdmiseksi, koska puhelinarvioinnin tarve tulee kasvamaan tulevaisuudessa paivystyksellisen
potilaan tarkoituksenmukaisen hoidon maarittelyssa. Tutkimuskysymyksiad ovat: mitka tekijat ovat
yvhteydessa potilasturvallisuuteen puhelinarvioinnissa seka mita hyotyja tai riskeja puhelinarviointiin

liittyy.

Kirjallisuushaku toteutettiin huhtikuussa 2022. Tietokantoina kaytettiin CINAHL-, Medline-, ja Medic-
tietokantoja. Keskeisid hakusanoja olivat "patient safety”, "telephone triage” "benefits” ja risk”.
Haussa hyodynnettiin  sanakatkaisuja, Boolen operaattoreita ja tietokantojen asiasanastoja.
Tietokantarajauksina oli julkaisuvuodet 2016—2022, julkaisukielena suomi tai englanti, kokoteksti
saatavilla ja artikkelien tuli olla vertaisarvioituja. Sisdanottokriteereina oli akuutti sairastuminen tai
muu paivystyksellinen oire, hoidon tarpeen arvioinnin tyokaluna puhelin ja artikkelin tuli olla
alkuperaistutkimus ja vastata tutkimuskysymykseen. Aineistohaun lopuksi tehtiin kasihaku.
Kokotekstin perusteella kirjallisuuskatsaukseen valittin 17 artikkelia. Valittujen tutkimusten
laadunarviointi tehtiin JBI-instituutin laadunarviointikriteereita noudattaen. Kirjallisuuskatsauksen

aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Potilasturvallisuuteen oli yhteydessd ammattitaitoset puhelinarvioijat ja heidan tydskentelydan
tukevat tyokalut. Puhelinarvioinnissa oli useita haastavia potilasryhmia, kuten lapset, ikdantyneet ja
mielenterveyspotilaat. Myds puhelin viestintavalineenad tuotti haasteita puhelinarvioinnissa, silla
nonverbaalinen viestind puuttui ja tekniset ongelmat vaikeuttivat viestintda. Puhelinarvioinnin
hyétyna oli terveydenhuollon palveluiden ohjautuminen tarkoituksenmukaisesti. Puhelinarvioinnin
riskejd olivat puuteellinen kommunikaatio, puhelinarvioitsijoiden puutteellinen tyohyvinvointi ja
organisaation rajoitukset kuten resurssien puute.

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd puhelinarviointi on tehokas tydkalu terveydenhuollon
palveluiden ohjaamisessa ja siihen tulee osoittaa tarpeeksi resursseja. Erityistd huomiota tulee
kiinnittda haastavien potilasryhmien huomiointiin ja riskipotilaiden tunnistamiseen. My0s
tyéntekijdiden osaamiseen ja tyéhyvinvointiin tulee panostaa. Puhelinarvioijan kommunikaatiotaidot
ja paatoksentekotyokalun hyodyntaminen ovat tarkeita puhelinarvioinnin turvallisen onnistumisen
kannalta. Lisaa tutkimusta tarvitaan videopuheluiden ja etateknologian hyodyntamisesta hoidon
tarpeen arvioinnissa seka paatdksentekotydkalujen yhtenaistamisesta ja kehittamisesta.

Avainsanat: hoidon tarpeen arviointi, puhelin, potilasturvallisuus
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1. JOHDANTO

Kysynta puhelinarvioinnille on jatkuvasti nousussa ja puhelinarviointipalveluiden maara on
kasvanut niin Suomessa kuin kansainvalisesti (Lake ym. 2017). Suomessa ensihoitopalvelut
saavat noin 750 00 tehtavaa vuodessa, joista noin neljaosa on kiireettomia sekundaariseen
puhelinarviointiin sopivia tehtavia (Roivainen, 2022). Lisaksi ensihoidon tehtavamaara on
lisdantynyt noin viisi prosenttia vuosittain vuodesta 2015 lahtien (Kuisma & Hoppu, 2022).
Kansalliseen paivystysapupalveluun 116117 ohjautui elokuussa 2020 noin 180 000 puhelua
(Digifinland, 2020). Tarve paivystykselliselle puhelinarvioinnille on siis tilastojen valossa
selkea, silla terveydenhuoltojarjestelma ei kesta nain isojen potilasmaarien ohjausta
paivystyspoliklinikoille tai ensihoitopalveluille. Puhelinarvioinnin kyvysta alentaa Kliinista

tydmaaraa onkin olemassa jonkin verran johdonmukaista tutkimusnayttoa (Lake ym. 2017).

Paivystyksellista hoidon tarpeen arviointia tehdaan lahes koko Suomen kattavasti 116117-
palvelussa. Tasta valtakunnallisesta numerosta puhelu ohjautuu paikallisesti soittajan
sijainnin mukaan jokaisen sairaanhoitopiirin maarittelemalla tavalla. Puheluun vastaa
terveydenhuollon ammattilainen, joka arvioi hoidon tarpeen, ohjaa oikeaan hoitopaikkaan ja
antaa hoito-ohjeita. (Digifinland Oy, 2021.) Petri Roivainen (2022) esittelee vaitdskirjassaan
puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvion (PHTA) kasitteen, jolla tarkoitetaan
hatakeskuksessa kiireettomiksi arvioitujen, eli D- kiireellisten, tehtavien arviointia
puhelimessa uudelleen sairaanhoitajan toimesta. PHTA:ta tehdaan alueellisesti
ensihoitopalveluiden tuottamana. PHTA ei ole vakiintunut toimintapa kaikissa
ensihoitopalveluissa, ja sita toteutetaan vaihtelevilla toimintamalleilla. Kaytanndssa
molemmissa palveluissa kasitellaan hyvin samankaltaisia puheluita, ja soittajan
ohjautuminen riippuu siitd, onko han valinnut kdantya paivystysapuun vai hatakeskukseen
terveysongelmansa VUoKsi. Kansainvalisesti erilaisia malleja Kiireettdmien
ensihoitotehtavien kasittelyyn puhelimessa on olemassa, ja osassa ne on kytketty suoraan
hatakeskuksen toimintaan (Eastwood ym. 2015). Puhelinarviointia- ja neuvontaa tehdaan
muuallakin terveydenhuollossa paljon, esimerkiksi poliklinikoilla, mutta tdman opinnaytteen
konteksti on paivystyksellinen puhelinarvio, jossa potilas itse ottaa yhteytta

terveydenhuoltoon.



Potilasturvallisessa puhelinarviointipalvelussa pyritaan tarjoamaan asiakkaalle tai potilaalle
nita palveluita, joita han juuri silla hetkelld tarvitsee (STM 2022a). Terveydenhuollon
laatuoppaan mukaan ensiyhteyden jalkeen potilas tulisi ohjata suoraan siihen palveluun ja
ammattihenkildlle, jonka osaaminen on potilaan tarpeisiin nahden oikeanlaista (Koivuranta,
2019). Potilasturvallisuutta on myds puhelimessa tehtavan potilasohjauksen laatuun ja
turvallisuuteen liittyvat tekijat. Suomessa sosiaali- ja terveysministerio on asettanut
suunnitelmassaan asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiasta vision Suomesta asiakas- ja
potilasturvallisuuden mallimaana vuonna 2026 ja kansainvalisesti maailman terveysjarjesto
WHO:n potilasturvallisuuden tavoiteohjelma pyrkii muun muassa kansalaisten turvallisuutta
lisdavien rakenteiden vahvistamiseen seka terveydenhuollon valtettavissa olevien haittojen
merkittavaan vahentamiseen. (STM, 2022b; WHO, 2021.) Naiden tavoitteiden pohjalta
pohdimme tassa kirjallisuuskatsauksessa paivystyksellista puhelinarviointia

potilasturvallisuuden nakdkulmasta.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata niita tekijoita, jotka ovat yhteydessa
paivystyksellisen puhelinarvioinnin potilasturvallisuuteen, seka puhelinarvioinnin hyotyja tai
riskeja. Tavoitteena on tuottaa tietoa paivystyksellisen puhelinarvioinnin kehittamiseksi
potilasturvallisuuden nakdkulmasta, koska puhelinarvioinnin tarve tulee kasvamaan
tulevaisuudessa paivystyksellisen potilaan tarkoituksenmukaisen hoidon maarittelyssa.
Potilasmassojen ohjailussa on tarkeaa tunnistaa ne tekijat, jotka ovat yhteydessa siihen,
etta potilas ei ohjaudukaan oikeaan hoitopaikkaan tai saa tarvitsemiaan palveluita. Tama on
keskeista niin potilasturvallisuuden, kuin terveydenhuollon resurssien oikeanlaisen kayton

kannalta.



2. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KASITTEET

Taman kirjallisuuskatsauksen keskeisia kasitteita ovat potilasturvallisuus ja hoidon tarpeen
arviointi puhelimessa. Tassa luvussa on kerrottu myds puhelinarvioinnissa kaytettavasta
paatoksentekotyOkalusta, koska se linkittyy seka potilasturvallisuuteen, etta

puhelinarviointiin ja on osa laadukasta puhelinarviointiprosessia.

2.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa seka sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston, etta
organisaatioiden toimintoja ja periaatteita, jotka suojaavat potilaita vahingoittumasta ja
varmistavat turvallisuuden tarjotussa palvelussa ja hoidossa. Se on osa terveydenhuollon
kokonaislaatua. (STM, 2022a; STM 2022b.) WHO (World Health Organization) puolestaan
maarittelee  potilasturvallisuuden jarjestaytyneen toiminnan kehykseksi, joka Iuo
terveydenhuollon  kulttuureja, prosesseja, menettelytapoja, kayttaytymismalleja,
teknologioita ja ymparistoja, jotka johdonmukaisesti ja kestavasti alentavat riskeja ja
vahentavat valtettavissa olevien haittojen esiintymista. Lisaksi ne vahentavat virheiden

todennakadisyytta ja vahentavat haittojen vaikutuksia, kun niita tapahtuu. (WHO, 2021.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden lainsaadanndssa potilasturvallisuutta kasitellaan
useammassa laissa, joista tassa  kirjallisuuskatsauksessa  keskeisia  ovat
terveydenhuoltolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka laki terveydenhuollon
ammattihenkildista. Terveydenhuoltolaissa saadetaan laadusta ja potilasturvallisuudesta
terveydenhuollon toiminnan nakdkulmasta. Terveydenhuollon toiminnan ja kaytantdjen on
oltava asianmukaisesti toteutettuja, turvallisia, laadukkaita ja perustuttava nayttoon seka
hyviin toiminta- ja hoitokaytantoihin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8§.) Laissa potilaan
asemasta ja oikeuksista saadetaan potilaan oikeuksista laadukkaaseen ja hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon seka hyvaan kohteluun terveydenhuollon palveluissa (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3§). Laissa terveydenhuollon
ammattihenkildista saadetaan terveydenhuollon ammattinenkilon velvollisuuksista paitsi
toimia parhaan ammattitaitonsa mukaisesti, myos ottamaan huomioon tasapuolisesti
potilaalle koituvat mahdolliset haitat ja hyodyt (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994, 15§). Taman lisaksi sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa saadetaan
terveydenhuollon yksikdiden laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta laadittavan
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suunnitelman vaatimuksista (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja

potilasturvallisuuden taytantddnpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011).

Potilasturvallisuus rakentuukin useista eri tekijoista ja toimijoista, eika vain yksittaisen
henkilon tydésta (THL, 2011). Potilasturvallisuuteen kuuluu toimiva tiedonkulku eri
terveydenhuollon toimijoiden valilla. Myds laitteiden ja tietojarjestelmien, tilojen, tarvikkeiden
ja laakkeiden turvallinen ja asianmukainen kayttd on osa potilasturvallisuutta.
Potilasturvallisuuden eteen tehtavien toimien tulee olla nayttoon perustuvia ja mitattavia.
Nama toimet tukevat ammattilaisten mahdollisuuksia tehda tyonsa turvallisesti seka
ehkaisevat jarjestelmaan liittyvia virheita. Turvallinen hoito ja palvelut toteutetaan oikein ja
oikeaan aikaan. (STM, 2022a; STM, 2022b.)

WHO:n mukaan potilasturvallisuuden kulmakivi on jatkuva kehittyminen, joka perustuu
virheista ja haittatapahtumista oppimiseen (WHO, 2022). Haittatapahtumat voivat aiheuttaa
vammautumisen, tai vakavimmillaan kuoleman seka karsimysta uhreille ja heidan
omaisilleen, mutta myos terveydenhuollon tyontekijoille, jotka ovat olleet osallisena
haittatapahtumassa. Taloudelliset ja ekonomiset kustannukset haittatapahtumasta ovat
suuret ja se voi horjuttaa kansalaisten luottamusta ja uskoa paikalliseen terveydenhuoltoon.
(WHO, 2021.) Virheista ja haittatapahtumista oppiminen vaatii tydyhteisolta turvallisen,
luottamuksellisen ja avoimen ilmapiirin, jossa naita tapahtumia pystytaan kasittelemaan
syyllistamatta ja luontevasti osana toiminnan kehittamista. Tallainen potilasturvallisuutta
edistdva kulttuuri ottaa huomioon turvallisuuden paivittdisessd toiminnassa ja
paatoksenteossa. Potilasturvallisuuskulttuurilla  tarkoitetaankin  suunnitelmallista ja
jarjestelmallista potilaiden hoitoa edistavaa toimintatapaa, potilasturvallisuuskulttuuria
tukevia arvoja, asenteita seka johtamista. Potilasturvallisuuskulttuuriin  kuuluu
haittatapahtumien ja riskien ennakointi seka arviointi ja ennaltaehkaisevat seka korjaavat
toimenpiteet. Potilasturvallisessa kulttuurissa toiminnasta opitaan ja toimintaa kehitetaan
jatkuvasti turvallisempaan suuntaan. (THL, 2011; Koivuranta, 2019.) Maailman
terveysjarjeston WHO:n visio onkin maailma, jossa ketdan ei vahingoiteta
terveydenhuollossa ja jossa jokainen potilas saa turvallista ja kunnioittavaa hoitoa aina ja
kaikkialla (WHO, 2021).

Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa  potilasturvallisuudella  tarkoitetaan  kaikkia  niita
terveydenhuollon henkiloston ja organisaatioiden toimia ja periaatteita, jotka suojaavat
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potilasta vahingoittumasta ja varmistavat potilaiden turvallisuuden puhelinarvioinnin aikana

ja sen jalkeen.

2.2 Hoidon tarpeen arviointi puhelimessa

Suomessa hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkilon tekemaa arviota potilaan terveydentilasta, kun tama ottaa yhteytta
paivystavaan terveydenhuollon yksikkoon (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 51 §;
Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista 583/2017, 12 §). Kaytanndssa arvioinnin tekee usein sairaanhoitaja, mutta
joissain tapauksissa myos laakari. Hoidon tarpeen arvioinnin rinnakkaistermina kaytetaan
yleisesti triage- termia. Tassa opinnaytetydssa hoidon tarpeen arvioinnista puhelimessa
kaytetaan termia puhelinarviointi, jolla tarkoitetaan puhelimessa tehtavaa terveydenhuollon

ammattilaisen suorittamaa hoidon tarpeen arviointia.

Hoidon tarpeen arviointiin sisaltyy arvio siita, kuinka Kiireellisesti potilas tarvitsee hoitoa.
Terveydenhuollon ammattihenkild tekee arvion siita, tarvitseeko potilas valittdmasti
paivystyshoitoa tai muuta Kiireellista hoitoa, vai voidaanko potilas ohjata kiireettomaan
hoitoon esimerkiksi omalle terveysasemalle. Arvioinnissa selvitetaan myods potilaan tarve
muulle kuin terveydenhuollon avulle ja tuelle. Arvioinnissa voidaan myos todeta, etta potilas
ei vaadi toimenpiteitd lainkaan. Paivystyksessa arvioidaan potilaan terveydentilaa joko
kasvotusten tai puhelinkeskustelun avulla etana. Prosessissa pyritaan selvittamaan potilaan
terveydentila mahdollisimman tarkasti ja erottamaan valitonta hoitoa tarvitsevat ja kriittisesti
sairastuneet tai loukkaantuneet potilaat niista, jotka eivat kuulu paivystyksellisen hoidon
piiriin. (Pellikka 2013.)

Hallituksen esitys julkista terveydenhuoltoa koskien linjaa, ettei potilaalla ole rajatonta
oikeutta saada haluamaansa hoitoa, vaan hoidon tarve tulisi arvioida terveydenhuollon
ammattihenkilon toimesta. Potilaan hoitoon paasy tulisi turvata kansallisiin hoitosuosituksiin
ja vakiintuneisiin  hoitokaytanteisiin  perustuen, kun kyseessa on ladke- tai
hammaslaaketieteellisesti perusteltu hoito. (Hallituksen esitys 77/2004.)

Hoidon tarpeen arvioinnin tekeminen puhelimessa on haastavaa, koska siina joudutaan

tekemaan paatokset potilaan hoidosta ja hoidon kiireellisyydesta keskustelun perusteella
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ilman, ettd nahdaan potilasta fyysisesti (Tarkiainen ym., 2012). Puhelinarviointia
hankaloittaa se, ettei siina voida hyodyntaa nonverbaalista, eli sanatonta, viestintaa
(Huibers ym., 2012). Puhelinarvioinnissa tehdaan paatdksia ainoastaan puheen ja kielen
varassa. Puhelinarvioitsijalle syntyy mielikuva potilaasta ainoastaan aanen, sanojen seka

emootion perusteella. (Aarnikoivu, 2005; Honkala ym., 2009.)

2.3 Paatoksentekotyokalut

Paatoksentekotydkalu on hoidon tarpeen arviointia tekevan tyontekijan kayttama apuvaline,
jonka tarkoituksena on helpottaa paatoksentekoa. Tavoitteena on varmistaa, etta potilaalta
kysytaan oireperaisesti kysymyksia, joiden avulla tunnistetaan riskipotilaat ja annetaan
potilaalle oikea puhelinohjaus. Paatoksentekotyokalu esimerkiksi varmistaa, etta
oksentelevalta potilaalta kysytaan huimauksesta ja virtsanerityksesta kuivumistilan
arvioimiseksi. Paatoksentekotyokalu on osaltaan laadunvarmistusta, silla sen avulla
puhelinarviointia tehdessa selvitetdan potilailta aina samat taustatiedot. (North ym., 2014.)
Hollantilaisessa tutkimuksessa todennettiin, etta ilman paatdoksentekotydkalua toimittaessa

vain 21 prosentilta potilaista kysyttiin kaikki vaadittavat kysymykset (Derkx ym., 2008).

Esimerkki paatoksentekotydkalusta on Suomessa paivystyksellisessa puhelinarvioinnissa
yleisesti kaytossa oleva valtakunnallinen hoidonperusteet.fi- palvelu. Palvelu esittaa
oirekortit potilaan paaasiallisen oireen ja ian perusteella, jotka pohjautuvat sosiaali- ja
terveysministerion kansallisiin aikuisten ja lasten kiireellisen hoidon perusteisiin (Digifinlad
Oy, 2022). Palvelu myds antaa toimintaohjeet hoitoonohjauksen kiireellisyydesta,
esimerkiksi tuleeko selkakivun oireiden perusteella ohjata potilas paivystykselliseen arvioon
vai voiko potilas odottaa seuraavaan arkipaivaan. Palvelu ei sisalla paattelya, vaan
lopullisen paatoksen hoidosta ja sen Kkiireellisyydesta tekee loppukayttaja el
terveydenhuollon ammattihenkil (Digifinland Oy, 2022). Oirekortit antavat puhelinarviointia
tekevalle selkean ohjeen, mihin oman paatoksen hoitoonohjauksesta voi perustaa. Palvelua
pystyy kayttamaan tarkistuslistaperiaatteella haastattelun tukena, jotta riskioireet tulee

selvitettya jokaiselta potilaalta yhtenaisella tavalla.



3. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata potilasturvallisuuteen yhteydessa olevia
tekijoitd puhelinarvioinnissa seka puhelinarvioinnin hyotyja tai riskeja. Tavoitteena on
tuottaa tietoa paivystyksellisen puhelinarvioinnin potilasturvallisuuden kehittamiseksi, koska
puhelinarvioinnin tarve tulee kasvamaan tulevaisuudessa paivystyksellisen potilaan

tarkoituksenmukaisen hoidon maarittelyssa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka tekijat ovat yhteydessa potilasturvallisuuteen puhelinarvioinnissa?

2. Mita hyotyja tai riskeja puhelinarviointiin liittyy?
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4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsauksen avulla luodaan yhteenveto tieteellisista tutkimuksista, jotka vastaavat
esitettyyn tutkimuskysymykseen. Sen avulla pyritddn tunnistamaan, valitsemaan,
arvioimaan ja syntetisoimaan kaikki tahan kysymykseen vastaava tutkimusaineisto.
(Bettany-Saltikov, @ 2012.) Seuraavassa luvussa kuvataan kuinka  tdman

kirjallisuuskatsauksen kirjallisuushaku ja aineiston analyysi toteutettiin.

4.1 Kirjallisuushaku

Kirjallisuushaku tehtiin kevaan 2022 aikana systemaattisella tiedonhaulla Medline-,
CINAHL-, ja Medic- tietokannoista. Ennen tiedonhakua maariteltiin tutkimuskysymykset ja
naiden Kkeskeiset kasitteet jasentamalla tutkimuskysymyksia PICO-mallin avulla.
Tutkimuskysymysten kannalta keskeisten kasitteiden avulla tehtiin useita koehakuja eri
tietokannoista, seka hyddynnettiin informaatikon apua parhaan hakustrategian I6ytamiseksi.
Hakusanat jakautuivat kolmeen ryhmaan, joista ensimmainen oli
potilasturvallisuus/hyodyt/haitat, toinen puhelin ja kolmas hoidon tarpeen arviointi.
Hakusanoja yhdisteltiin Boolen operaattoreiden avulla ja haussa kaytettiin sanakatkaisuja.
CINAHL-, ja Medline- tietokannoissa vapaasanahaun rinnalla toteutettiin asiasanahaku,
jossa haettiin tietokannoista tutkimuskysymyksiin ja hakustrategiaan sopivia asiasanoja ja
yhdistettiin asiasanoilla tehty haku vapaasanahakuun. Hakusanat tietokannoittain nakyvat

kuviossa 1.

Lopullinen haku tietokannosta tehtiin huhtikuussa 2022. Ennen tietokantarajauksia
hakutulos oli yhteensa 2234 tutkimusta (CINAHL 850, Medline 1384). Tietokantarajaukset
olivat englannin tai suomen kieli, vertaisarvioidut artikkelit seka julkaisuvuosi 2016-2022.
Tahan vuosirajaukseen paadyttiin hakutuloksen rajaamiseksi seka ajantasaisimman tiedon
Ioytamiseksi. Tietokantarajauksien jalkeen hakutulos oli yhteensa 973 artikkelia.
Tietokantarajauksien jalkeen siirsimme viitteet Zotero- viitetietojarjestelmaan, jonka avulla
poistimme tutkimusten kaksoiskappaleet (n=187). Taman jalkeen jaljelle jaaneet tutkimukset
(n= 786) jaettiin kahtia kahden tutkijan kesken ja tutkimukset kaytiin Iapi ensin otsikko- ja

sen jalkeen abstraktitasolla seuraten sisaanotto- seka poissulkukriteereja.
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Kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteereind olivat 1) akuutti sairastuminen tai muu
paivystyksellinen oire 2) hoidon tarpeen arvioinnin tyokaluna puhelin 3) artikkeli vastaa
asetettuun tutkimuskysymykseen 4) julkaisu on tieteellinen alkuperaistutkimus tai siita tehty
artikkeli. Sisdanottokriteereiden lisaksi julkaisuiden lapikayntia ohjasivat poissulkukriteerit,
jotka olivat: systemaattinen kirjallisuuskatsaus, julkaisu kasittelee hatapuheluja, COVID-19

oireisten hoitoonohjaukseen liittyvat tutkimukset ja etateknologiaa kasittelevat tutkimukset.

Poissulkuprosessin aikana aina, kun tutkimus rajattiin pois, poistamisen syy kirjattiin ylos.
Hakutuloksesta poissuljetut artikkelit kasittelivat mm. COVID19- oireisten ja kroonisten
sairaustilojen arviointia puhelimessa tai etateknologian, esimerkiksi sykkeenmittauksen tai

ekg- rekisterdinnin, hyddyntamista telelaaketieteessa.

Otsikon perusteella tutkimuksia valikoitui mukaan yhteensda 91. Naista tiivistelman
lukemisen jalkeen jaljelle jai 22 tutkimusta. Naista artikkeleista viela kahdeksan karsiutui
pois kokotekstin perusteella, silla tutkimukset eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin (n=6) ja
kaksi julkaisua kasitteli hatakeskuspuheluja (n=2). Systemaattisen kirjallisuushaun lisaksi
suoritettiin lopuksi manuaalinen kasihaku valitun aineiston lahdeluetteloista, josta saatiin

katsaukseen kolme taydentavaa artikkelia, joten artikkelien kokonaismaara oli lopulta 17.
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Tutkimuskysymys:

1. Mitka tekijdt ovat yhteydessd potilasturvallisuuteen puhelinarvioinnissa?

2. Mita riskejd ja hyotyja puhelinarviointiin liittyy?

Hakusanat:

Vapaasana: (("telephone triage*" OR "telephone assessment*" OR "telephone advice*" OR "assessment of the need for care*" OR "assessment of
the treatment*" OR "patient assessment*" OR "nursing assessment*" OR triage*) AND (telephone* OR telehealth OR remote) AND (" patient
safe*" OR "patient outcome*" OR "patient harm*" OR risk* OR benefit*))

Vapaasana suomeksi: “Hoidontarpeen arvio*”, triage*, potilasturv*, riski*, hyo*, puh*

Asiasanat CINAHL: (((MH "Telephone") OR (MH "Telehealth")) AND ((MH "Triage") OR (MH "Patient Assessment")) AND ((MH "Patient Safety")))
Asiasanat Medline: (MH "Triage") AND (MH "Patient Safety") AND ((MH "Telephone") OR (MH "Telemedicine") )

Tietokannat:

CINAHL (850), Medline (1384), Medic (0)

Sisiiiinottokriteerit:
e Akuutti sairastuminen tai muu piivystyksellinen oire
¢ Hoidontarpeen arvioinnin tydkaluna puhelin
e Artikkeli vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen
e Julkaisu on tieteellinen alkuperiistutkimus tai siitid tehty artikkeli

Hakutulos kokonaisuudessaan ilman Tietokantarajaukset:
tietokantarajauksia (N = 2234) ¢  Englanninkielinen (n=30)

e Verlaisarvioitu (n= 92)

e Julkaistu 2016-2022 (n= 1139)

| ——

Rajattu hakutulos (n=973) Poissulkukriteerit:
¢  Systemaattinen katsaus (n= 8)
e Kiisittelee hiitipuheluja (n= 5)
e COVIDI19- oireisten hoitoonohjaukseen liittyviit tutkimukset (n= 14)
e Li-pliivystyksellinen oire (n = 433)
e — e [Btiteknologiaa kisitteleviit tutkimukset (n = 123)
*  Tietokantojen pidllekkiiiset tutkimukset (n= 187)
e Tictokannan pidllekkiiset tutkimukset (n=4)
o [l suomen- tai englanninkielinen (n= 2)
¢ Eivastaa tutkimuskysymykseen (n= 106)
Otsikon perusteella valitut (n=91) Poissulkukriteerit:
e Kisittelee hiitdpuheluja (n= 6)
Etiteknologiaa kisittelevit tutkimukset (n=13)
Ei vastaa tutkimuskysymykseen (n= 21)

Ei tutkimusartikkeli (n= 18)

Ei-péivystyksellinen oire (n= 3)

COVID19- oireisten hoitoonohjaukseen liittyviit tutkimukset (n= 3)
Kirjallisuuskatsaus (n= 2)

Kokoteksti ei saatavilla (n= 3)

Tiivistelmin perusteella valitut

(n=22)

Poissulkukriteerit:
Kisittelee hitipuheluja (n= 2)

| A — Ei vastaa tutkimuskysymykseen (n=6)

Valinnat tietokannoittain:
CINAHL (n=7), Medline (n=7), Medic (n=0) kisihaku (3)
Tietokannoista kokotekstin ja laadunarvioinnin perusteella valitut (n=14)

YHTEENSA: 17

Kuvio 1. Hakuprosessin eteneminen



4.2 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto  analysoitiin  induktiivisella eli  aineistolahtoisella
sisallonanalyysilla. Induktiivisessa sisallonanalyysissa analyysia ohjaa tutkimuksen
tarkoitus ja tutkimuskysymykset ja sisaltéa kuvaavat luokat ohjautuvat aineistosta (Kylma &
Juvakka, 2007). Analyysi on kolmivaiheinen prosessi, jossa aineisto hajotetaan aluksi osiin
kasitteellistamista varten ja kootaan taman jalkeen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi (Tuomi
& Sarajarvi, 2018). Analyysi etenee vaiheittain yleiskuvan hahmottamisen kautta
alkuperaisilmaisuista tehtyjen pelkistysten ryhmittelyyn ja teoreettisten kasitteiden

luomiseen eli abstrahointiin (Kylma & Juvakka, 2007).

Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla valitut tutkimukset useaan kertaan Iapi. Tutkimuksen
aineistoon perehtyminen on tarkeaa ja kokonaiskuvan muodostaminen auttaa ja ohjaa
analyysia (Kylma & Juvakka, 2007). Taman jalkeen tutkimusten tulos- ja pohdinta osioista
poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaisut Word-asiakirjaan ja poimitut
alkuperaisilmaisut suomennettiin.  Aineiston analyysi jatkui alkuperaisilmaisujen
pelkistamisena vyksittaisiksi ilmaisuiksi. Pelkistettdaessa alkuperaisiimaisuissa pyritaan
sailyttdmaan niiden alkuperainen sisaltd ja sanoma (Kylma & Juvakka, 2007). Pelkistysten
peraan merkittiin alkuperaisilmaisun tutkimuksen numero, jotta pelkistykset eivat sekoittuisi
keskenaan. Pelkistyksia syntyi alkuperaisilmaisuista 152 kappaletta. Esimerkki

alkuperaisilmauksien pelkistamisesta yhden ylaluokan osalta nakyy taulukossa 1.
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Taulukko 1. Analyysin eteneminen yhden yléluokan osalta

implying good patient
compliance and reduced burden
on GPs and EDs. (8)

Moreover, as the online
consultations examined in this
study succeeded in providing
appropriate care for most of the
children, without needing to refer
them to the ED, this
teleconsultation service helped
save resources for both the
MCO and the hospitals... (8)

This study showed that about
one-third of non-urgent
emergency missions transferred
from the EMCC to a telephone
triage nurse could be handled by
giving health advice or guidance
to social and health care
resources other than the EMS.

(14)

Our results imply that secondary
triage in non-urgent situations is
a cost-effective system for
patient guidance. (14)

Puhelinneuvonta onnistui
tarjoamaan asianmukaista
hoitoa suurimmalle osalle
lapsista ilman paivystykseen
Iahettamista (8)

Puhelinneuvonta auttoi
saastamaan resursseja muissa
terveydenhuollon palveluissa

(8)

Noin kolmasosa kiireettomista
ensihoitotehtavista voidaan
hoitaa antamalla
terveysneuvontaa tai ohjausta
muihin sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin
(14)

Hoidon tarpeen arviointi
puhelimessa on kiireettémissa
tilanteissa kustannustehokas
tapa potilaan ohjaamiseen (14)

The proportion of malpractice
claims in relation to all patient
contacts to SHD is still very
low (2)

The first section of this study
demonstrated over- all high
safety in the pediatric
telemedicine setting, with
excellent diagnosis
appropriateness and decision
reason- ableness. (8)

The incidence of potentially
under-triage is low (0.04%).(5)

Hoitovirheilmoitusten maara
suhteessa puhelumaariin on
erittain pienta (2)

Lasten puhelinlaaketiede on
turvallista (8)

Lasten puhelinladketieteen
diagnoosit ovat asianmukaisia

(8)

Laakareiden puhelinlaaketieteen
paatoksentekokyky on
erinomaista (8)

Potentiaalisen hoidon tarpeen
aliarvioinnin esiintyvyys on
matala (5)

PUHELINARVIOINTI
TOTEUTUU
TURVALLISESTI

Alkuperdisilmaus Pelkistys Alaluokka Yldluokka
In this study, most parents who Hoito-ohjeiden noudattaminen PUHELINARVIOINTI PALVELUIDEN
contacted the online service vahentda muiden VAHENTAA OHJAUTUMINEN
complied with the instructions terveydenhuollon yksikdiden TERVEYDEN- TARKOITUKSEN-
and recommendations of the taakkaa (8) HUOLLON MUKAISESTI
online physician... thereby KUORMITUSTA
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Aineiston analyysia jatkettiin ryhmittelemalla pelkistettyja ilmauksia samankaltaisten
ilmauksien kanssa yhteen. Ryhmittelya ohjaa tutkimusaineisto seka tutkimuksen tekijan
tulkinta. (Kylma & Juvakka, 2007.) Ryhmittelya jatkettiin muodostamalla alaluokkia seka
ylaluokkia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Sisallébnanalyysissa on huomioitava, etta
ylaluokan nimen tulee kattaa myos alla tulevien luokkien sisallot seka arvioida sita, kuinka
pitkalle aineistoa kannattaa ryhmitellg, jotta tuloksien kertoma tarina ja informaatio arvo ei
karsi. (Kylma & Juvakka, 2007.) Aineiston ryhmittelyvaiheessa myos toista
tutkimuskysymyksista muokattiin vastaamaan paremmin aineistosta nousevia sisaltoja.
Laadullisessa analyysissa onkin mahdollista tarkentaa tutkimustehtavia viela aineiston
keruun tai analyysin aikana (Kylma & Juvakka, 2007). Aineiston pelkistamis- ja
ryhmittelyvaiheessa on jo mukana abstrahointia ja se voidaan nahda prosessiksi, jossa
tutkija rakentaa muodostamiensa kasitteiden avulla kuvan tutkimuskohteesta (Tuomi &
Sarajarvi, 2018). Alaluokat ja ylaluokat nimettiin sisaltdaan kuvaavasti ja analyysi lopetettiin,
kun paastiin lopputulokseen, joka vastasi parhaiten tutkimuskysymyksiin. Muodostuneet
alaluokat ja ylaluokat on esitetty kuviossa 2. Alaluokkia muodostui yhteensa 28 ja ylaluokkia
8. Tutkimuskysymykseen potilasturvallisuuteen yhteydessa olevista tekijoista vastasi nelja
ylaluokkaa (kuvio 3.) ja tutkimuskysymykseen puhelinarvioinnin hyddyista tai riskeista myos

nelja ylaluokkaa (kuvio 4.).
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Kokeneet ammattilaiset

Tyoskentelya tukevat tyokalut

Haastavat potilasryhmat

Puhelin viestintavalineena

Palveluiden ohjautuminen tarkoituksenmukaisesti

Puutteellinen kommunikaatio

Puutteellinen tyéhyvinvointi

Organisaation rajoitukset

Kuvio 2. Yla- ja alaluokat

Kokemus auttaa puhelinarvioinnissa

Sairaanhoitajan toteuttama puhelinarviointi on muita ammattiryhmia laadukkaampaa

Yleislaakarin toteuttama puhelinarviointi on muita ammattiryhmia tehokkaampaa

Puhelinta taydentavat tukikeinot helpottavat paatéksentekoa

Itsekoettu huoliasteikko on hyddyllinen tyokalu puhelinarvioinnissa

Paatoksentekotyokalu liséa potilasturvallisuutta puhelinarvioinnissa

Vieraskieliset potilaat

Mielenterveyspotilaat

Lapsipotilaat

Aistiongelmaiset

Epétavalliset potilaat

Potilaan taustasairaudet ovat haastavia puhelinarvioinnissa

Ikdantyneiden puhelinarviointi vaatii erityistd harkintaa

Potilaan paihteidenkayttd on haastavaa puhelinarvioinnissa

Soittajan matala sosioekonominen luokka heikentéa puhelinarvioinnin laatua

Puhelin kommunikaation valineena vaikeuttaa viestintaa

Puhelimeen liittyvat tekniset ongelmat ovat haasteena puhelinarvioinnissa

Puhelinarviointi véhentaa terveydenhuollon kuormitusta

Puhelinarviointi toteutuu turvallisesti

Huono kommunikaation laatu on riski potilasturvallisuudelle

Puutteelliset kysymykset ovat riski potilasturvallisuudelle

Puutteellinen potilasohjaus on riski potilasturvallisuudelle

Potilasturvallisuutta vaarantaa potilaan ominaisuuksista johtuva epdammattimainen

kommunikaatio

Puhelinarvioijan puutteellinen tydkyky on riski potilasturvallisuudelle

Huonot tydolosuhteet ovat riski potilasturvallisuudelle

Resurssien puute vaikeuttaa puhelinarviointia

Paatoksentekotydkalun puutteellinen kaytté on riski potilasturvallisuudelle
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5. TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulokset on esitetty kirjallisuuskatsauksessa kaytetyn aineiston
kuvauksen jalkeen tutkimuskysymyksittain. Toisessa alaluvussa vastataan kysymykseen:
mitka tekijat ovat yhteydessa potilasturvallisuuteen puhelinarvioinnissa? Kolmannessa

alaluvussa vastataan kysymykseen: mita hyotyja tai riskeja puhelinarviointiin liittyy?

5.1 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit (n=17), nilden menetelmat, keskeiset tulokset seka
laadunarvioinnin pistemaara on esitetty taulukossa (lite 1.). Artikkelit oli julkaistu vuosina
2016-2021. Artikkelien julkaisumaa oli padosassa artikkeleista pohjoismaa: Ruotsi (n=6),
Suomi (n=2) ja Tanska (n=5). Muita artikkeleiden julkaisumaita olivat: Israel (n=1), Ranska

(n=1), Japani (n=1) ja Uusi-Seelanti (n=1).

Tutkimusartikkeleista kahdeksan oli menetelmaltdan kvantitatiivisia (n=8) ja viisi
kvalitatiivisia (n=5). Mukana oli myds neljd monimenetelmatutkimusta (n=4).
Tutkimusasetelmaltaan kvantitatiiviset tutkimukset olivat kohorttitutkimuksia (n=3),
poikkileikkaustutkimuksia (n=2), kvasikokeellisia poikkileikkaustutkimuksia (n=2), kuvaileva-
vertaileva tapaustutkimus (n=1) ja kvasikokeellinen tutkimus (n=1). Kaikissa kvalitatiivisissa
tutkimuksissa (n=5) lahestymistapoina ja analysointimenetelmind oli kaytetty kuvailevaa
induktiivista kvalitatiivista lahestymistapaa ja aineiston analysoinnissa induktiivista
sisdllonanalyysia. Monimenetelmatutkimusten tutkimusasetelmina olivat tutkiva, kuvaava ja
korreloiva tutkimus (n=1), poikkileikkaustutkimus (n=2), ja pitkittaistutkimus (n=1). Aineistoa
analysoitiin kaikissa monimenetelmatutkimuksissa tilastollisin menetelmin, mutta myos
laadullisen deduktiivisen sisallonanalyysin (n=1) ja temaattisen sisallonanalyysin (n=3)

avulla.

Kvantitatiivisissa tutkimuksissa kaytettiin aineiston keraamiseen validoituja tyokaluja ja
mittaria. Kahdessa tutkimuksessa (n=2) aineiston kerdamiseen puheluista kaytettiin
validoitua AQTT-tyOkalua (Assessment of Quality in Telephone Triage). AQTT avulla
mitattiin terveyteen liittyvaa laatua, turvallisuutta ja puhelinarvioinnin tehokkuutta. Yhdessa
tutkimuksessa (n=1) kehitettiin ja validoitiin haastattelutydkalu aineiston keruuta varten. Silla

selvitettin  potilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa puhelinarviointipalveluun. Yhdessa
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tutkimuksessa (n=1) kaytettiin mittarina itsearvioidun huolen maaraa DOW (degree-of-
worry), jolla mitattiin asteikolla 1-5 soittajien itsearvioidun huolen maaraa liittyen heidan

kokemaansa terveydelliseen oireeseen.

Aineistonkeruumenetelmina kvalitatiivisissa tutkimuksissa oli kaytetty puolistrukturoituja
haastatteluja (n=3), avointa haastattelua (n=1) ja yhdessa tutkimuksessa seka
havainnointia, ettd puolistrukturoitua haastattelua (n=1). Kaikki haastattelut oli tehty
yksilohaastatteluina. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa ja monimenetelmatutkimuksissa
aineistoa kerattiin hoitovirheilmoituksista (n=1), kuuntelemalla nauhoitettuja puheluita (n=5),
potilasasiakirjoista (n=6), vaestorekisterin tiedoista (n=2) ja puolistrukturoidulla
kyselylomakkeella (n=1). Useissa tutkimuksissa kaytettiin useampia aineistonkeruutapoja.
Haastatteluiden ja havainnoinnin tiedonantajina toimivat puhelinhoitajat (n=4) ja
monimenetelmatutkimuksessa laakarit (n=1), mutta myds puhelinarviointipalveluiden
kayttajat (n=2). Aineistojen koot vaihtelivat haastatteluiden pienista aineistoista (n=6) isoihin
potilastiedoista (n=10742) tehtyihin tutkimuksiin.

5.2 Potilasturvallisuuteen yhteydessa olevat tekijat puhelinarvioinnissa

Potilasturvallisuuteen yhteydessa olevia tekijoita puhelinarvioinnissa olivat kokeneet
ammattilaiset, tyoskentelya tukevat tyokalut, haastavat potilasryhmat seka puhelin

viestintavalineena (kuvio 3).

'Potil‘

as-

Kuvio 3. Potilasturvallisuuteen yhteydesséa olevat tekijét
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5.2.1 Kokeneet ammattilaiset

Kokeneet ammattilaiset (taulukko 2) piti sisallaan kokemus auttaa puhelinarvioinnissa
(8), sairaanhoitajan toteuttama puhelinarviointi on muita ammattiryhmia
laadukkaampaa (6,7), seka yleislddkadrin toteuttama puhelinarviointi on muita

ammattiryhmia tehokkaampaa (6,7,8).

Taulukko 2. Kokeneet ammattilaiset

Yldluokka Alaluokka

Kokeneet ammattilaiset Kokemus auttaa puhelinarvioinnissa
Sairaanhoitajan toteuttama puhelinarviointi
on muita ammattiryhmia laadukkaampaa
Yleislaakarin toteuttama puhelinarviointi on
muita ammattiryhmid tehokkaampaa

Kokemus auttaa puhelinarvioinnissa, silla suurin osa l4d4kéreistd kokee kliinisen
kokemuksen lastenldéketieteesté auttavan heité diagnostiikassa (8) ja pdétéksenteossa (8).
Kasvokkain tapahtuvan potilastyon lisdksi suurin osa ldékéreistéd kokee, ettd kokemus

telelééketieteesta auttaa heita tekeméaan diagnooseja (8) ja paatoksia puhelimessa (8).

Sairaanhoitajan toteuttama puhelinarviointi on muita ammattiryhmia laadukkaampaa,
silla huonolaatuisen hoidon tarpeen arvion riski on sairaanhoitajilla pienempi kuin
yleisldékéreilld (6). Lisaksi sairaanhoitajan hoidon tarpeen arvio on tyypillisesti
laadukkaampi (6) ja Kliinisesti merkittdvdn hoidon tarpeen aliarvioinnin riski on
huomattavasti pienempi sairaanhoitajilla verrattuna yleisldékéreihin (6). Kommunikaatio on
sairaanhoitajilla tehokkaampaa kuin yleisldékéreilld (7). Paatéksentekotybkalun
hybédyntédmien auttoi sairaanhoitajia suoriutumaan puhelinarvioinnista yleisladékéareita

paremmin (6).

Yleisldékarin toteuttama puhelinarviointi on muita ammattiryhmia tehokkaampaa, silla
vertailussa sairaanhoitajilla (6) ja erikoislédékéareilld (6) hoidon tarpeen yliarviointi oli
yleisempéé. Yleislaékdri myds suoriutuu  puhelinarvioinnista  sairaanhoitajia  ja
erikoisléékéreitd tehokkaammin (6, 7). Puhelinlaékérit kokevat pysyvdnséd tekeméén
potilaista perusteellisen arvion (8) ja tekemédan asianmukaisia paatoksia puhelimessa (8).
Vertailussa erikoislédakarien hoidon tarpeen arvio kokonaisuutena on merkittavasti

huonolaatuisempaa kuin yleisladkéreilléa (6).
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5.2.2 Tyoskentelya tukevat tyokalut

Tyoskentelya tukevat tyokalut (taulukko 3) sisalsi puhelinta tdydentavét tukikeinot
helpottavat paiatoksentekoa (8,16), itsekoettu huoliasteikko on hyédyllinen tyékalu
puhelinarvioinnissa (15) seka pdétoksentekotydkalu lisda potilasturvallisuutta

puhelinarvioinnissa (11,16).

Taulukko 3. Tybskentelyé tukevat tybkalut

Ylaluokka Alaluokka
Tyoskentelya tukevat tyokalut Puhelinta taydentavat tukikeinot helpottavat
paatoksentekoa

Itsekoettu huoliasteikko on hyddyllinen

tyokalu puhelinarvioinnissa

Paatoksentekotyokalu lisaa

potilasturvallisuutta puhelinarvioinnissa

Puhelinta tdydentévét tukikeinot helpottavat pdadatéoksentekoa, silla puhelinhoitajat
pitdvét kollegoiden tukea (16) ja mahdollisuutta esittdd kysymyksid puheluista heille
tarkednéd (16). MyOs puhelinldékérit kokevat seniorituen tédrkeéksi (8). Standardoitu
toimintatapa tarjoaa tukea péétbksenteolle (16). Kéytdnnén ohjeet (8) seka hoito-ohjeet
yllapitavéat potilasturvallisuutta (8). Puhelinarviointia taydentavat menetelmat, kuten

videopuhelut (8), kuvat (8) ja seurantapuhelut tuovat tukea, kun diagnoosi on epédvarma

(8).

Itsekoettu huoliasteikko on hyddyllinen tyékalu puhelinarvioinnissa, silla itsekoetun
huoliasteikon siséllyttdminen hoidon tarpeen arviointiin voi lisété potilaskeskeisté viestintaa
antamalla soittajalle mahdollisuuden ilmaista huolensa (15). Huoliasteikko on erityisen
hyéadyllinen tybkalu soittajan terveyslukutaidon (15) tai sanallisen ilmaisukyvyn ollessa

rajallinen (15).

Péaatéksentekotyokalu lisaa potilasturvallisuutta puhelinarvioinnissa, silla se auttaa
luomaan potilasturvallisuutta tukemalla puhelinhoitajan paéatdksia (11, 16), vahvistamalla
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paétéksen perustumisen tosiasioihin (11) ja varmistamalla kaikkien asioiden huomioon
ottamisen (11). Erityisen hyddyllinen paatéksentekotybkalu on tilanteissa, joissa soittaja on
erittdin huolestunut (11), aliarvioi oireitaan (11) tai on hoitajan kanssa eri mieltd (11).
Tybkalun kéayttd vahentdéd epévarmuutta (11), tehostaa paatéksentekoa (11) ja lisééa
aktiivista kuuntelua seké esitettyjen kysymysten maérééa (11). Tybkalun kéytolla tehostetaan
potilaan itsehoitoa (11) ja tuetaan terveyden edistdmista (11) ja néitd voidaan vahvistaa

lukemalla tybkalun tuottamat ohjeet soittajalle &éneen (11). Kokonaisuutena

pddtoksentekotydkalu on hyvé apuvéline hoidon tarpeen arviointiin puhelimessa (11).

5.2.3 Haastavat potilasryhmat

Haastavat potilasryhmat (taulukko 4) sisalsi vieraskieliset potilaat (1,11,17),
mielenterveyspotilaat, (1,16), lapsipotilaat (1,8), aistiongelmaiset (10,17) ja
epétavalliset potilaat (5). Potilaan taustasairaudet ovat haastavia puhelinarvioinnissa
(12,13,17) ja ikdédntyneiden puhelinarvioinnissa tulee kayttaa erityistd harkintaa
(10,12). Potilaan pdéihteidenkdytté on haastavaa puhelinarvioinnissa (5,14,16) ja

soittajan matala sosioekonominen luokka heikentééa puhelinarvioinnin laatua (4,17).

Taulukko 4. Haastavat potilasryhmét
Ylaluokka Alaluokka

Haastavat potilasryhmat Vieraskieliset potilaat

Mielenterveyspotilaat

Lapsipotilaat

Aistiongelmaiset

Epatavalliset potilaat

Potilaan taustasairaudet ovat haastavia

puhelinarvioinnissa

Ikdantyneiden puhelinarviointi vaatii erityista

harkintaa

Potilaan paihteidenkayttd on haastavaa

puhelinarvioinnissa

Soittajan matala sosioekonominen luokka

heikentaa puhelinarvioinnin laatua

22



Vieraskieliset potilaat ovat haastavia puhelinarvioinnissa koska potilaan puutteellinen
kielitaito on yleinen syy vaarinymmarrykselle (1). Vieraskielisyys myds lisda eriarvoisuutta,
silla puhelinneuvonnassa esiintyy esteitéd vieraskielisille pakolaisille ja maahanmuuttajille
(17). Puhelinarvioinnissa tarvitaan tukea vieraskielisten soittajien kohdalla silla viestinnén
tybkalujen ja tulkkien puute vaikeuttaa puheluiden késittelyyn (11). Lisaksi

paéatdéksentekotybkalun hybdyntdminen vieraskielisten potilaiden kanssa on vaikeaa (11).

Mielenterveyspotilaat ovat haastavia puhelinarvioinnissa, silla mielenterveysongelmaiset
ovat monimutkaisia hoidettavia puhelimessa (16). Edelleen mielenterveyspotilaat on koettu

haastaviksi ja vaikeiksi arvioida (1, 16) puhelinhoitajien toimesta.

Lapsipotilaat ovat haastavia puhelinarvioinnissa, silla verrattuna muihin potilasryhmiin
potilaan perhetausta (8) ja ei- kliiniset tekijat vaikuttavat vahvasti tilannearvioon (8).
Mielikuva vanhemmista (8) ja heiddn ahdistuneisuutensa (8) seké terveyslukutaitonsa
vaikuttaa puhelinlddkérin paatéksentekoon (8). Myos oletus vanhempien toimintakyvystéa
lapsen tilan muuttuessa (8) ja sairaanhoitopalveluiden saatavuus ovat tekijoita, jotka
osaltaan vaikuttavat puhelimessa tehtaviin paatoksiin (8). Kokonaisuutena lapsipotilaita on

haastava arvioida puhelimessa (1).

Aistiongelmaiset ovat haastavia puhelinarvioinnissa, silla erityisesti kuulovammaisille on
puhelinneuvonnassa esteitd ja rajoituksia (10, 17), joka lisda eriarvoisuutta heidan
hoidossaan. Myds nédkévammaisille on rajoituksia puhelinneuvonnassa (10), koska heidan
hoitonsa ja ohjauksen tukena ei voida hyddyntaa visuaalista materiaalia, kuten kirjallisia

potilasohjeita.

Epétavalliset potilaat ovat haastavia puhelinarvioinnissa, silla sairauteen liittyméattomét
ongelmat (5) seka epétyypillinen oirekuva vaikeuttivat paatéksentekoa (5). Epatyypillisella

oirekuvalla tarkoitetaan sairauden ilmentymista tavallisuudesta poikkeavilla oireilla.

Potilaan taustasairaudet ovat haastavia puhelinarvioinnissa koska erityisesti diabetesta
(12) ja dementiaa (12) sairastavat seké aivoinfarktin sairastaneet potilaat ovat hoidon
tarpeen aliarvioinnin riskissé (12). Kipupotilaiden tilannetta on vaikea arvioida eténé (13), ja
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he kokevat puhelinarvioinnin turhaksi omassa hoitopolussaan (13). Kognitiivisesti
heikommat potilaat ovat eriarvoisessa asemassa, Silld heiddn puhelinarvioinnissaan on
esteita (17).

Ikdédntyneiden puhelinarviointi vaatii erityistd harkintaa, silla ikdadntyneet on tunnistettu
olevan hoidon tarpeen aliarvioinnin riskipotilaita (12). Ikdéntyneiden arvioinnissa péteva ja
hyvin koulutettu puhelinhoitaja liséé heidén luottamustaan palveluun (12), joka on tarkea
tekija hoidon onnistumisessa ja hoitoon sitoutumisessa. lkaantyneiden puhelinarvioinnissa
kommunikaatiotaidot korostuvat, silld tasa-arvoinen suhde neuvonnan aikana tukee

viestintda (10) ja hyvd kommunikaatiokyky on keskeista (10).

Potilaiden pdéihteidenkdytt6é on haastavaa puhelinarvioinnissa, silla runsas
alkoholinkéyttd vaikeuttaa puhelinarviointia (14). Lisaksipéihteiden véaéarinkéyttajat ovat
monimutkaisia ja vaikeasti hoidettavia puhelimessa (16). Myds epdammattimainen

kommunikaatio lisdéntyi soittajan paihteidenkéytén seurauksena (5).

Soittajan matala sosioekonominen luokka heikentdd puhelinarvioinnin laatua, silla
matalan tulofason omaavat soittajat ohjataan harvemmin eteenpéin tapaamiseen
kasvokkain verrattuna korkeamman sosioekonomisen Iuokan soittajiin (4). Huonosti
toimeentulevien soittajien 30 péivdn kuolleisuus on myds korkeampaa (4). Heikommassa
asemassa oleville puhelinneuvonnassa on esteité (17) ja heidén hoidon saatavuudessaan

on selke&é eriarvoisuutta (4).

5.2.4 Puhelin viestintavalineena
Puhelin viestintavalineena (taulukko 5) sisdlsi puhelin kommunikaation vélineenéa

vaikeuttaa viestintda (8,10). Lisaksi puhelimeen liittyvit tekniset ongelmat ovat

haasteena puhelinarvioinnissa (17).
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Taulukko 5. Puhelin viestintavélineena
Ylaluokka Alaluokka

Puhelin viestintavalineena Puhelin kommunikaation valineena

vaikeuttaa viestintaa

Puhelimeen liittyvat tekniset ongelmat ovat

haasteena puhelinarvioinnissa

Puhelin kommunikaation vélineena vaikeuttaa viestintaa erityisesti ikaantyneiden
osalta, silla ikdantyneet ovat epdvarmoja tekniikasta (10) seka epdilevét sen luotettavuutta
(10) ja toimivuutta (10). Osa ikdéntyneistéa kokee puhelinjarjestelmét vaikeaksi késitelléa (10).
LahtOkohtaisesti puhelimessa luotetaan pelkastaan puheviestintaan ja kaiken non-
verbaalisen viestinndn, kuten eleiden ja ilmeiden, puuttuminen aiheuttaa kommunikaatio-
ongelmia (10). Kommunikaation ollessa rajallista myos terveyteen liittyvistéd asioista on
vaikeampi keskustella puhelimessa (10). Kokonaisuutena teknologia estdé viestintaa
potilaan kanssa (10). Koska potilasta ei voida fyysisesti tutkia, on intuitiolla puhelintyésséa

suurempi merkitys (8).

Puhelimeen liittyvat tekniset ongelmat ovat haasteena puhelinarvioinnissa,
esimerkiksi puheluiden huono &énenlaatu (17). Potilaan tavoittaminen on myos iso haaste,
joka johtuu vadrista puhelinnumeroista (17) ja siita, etta potilaat eivét vastaa ammattilaisten
puheluihin (17).

5.3 Puhelimessa tehtavaan hoidon tarpeen arviointiin liittyvat hyodyt tai riskit
Puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin hyoty oli palveluiden ohjautuminen

tarkoituksenmukaisesti. Riskeja olivat puutteellinen kommunikaatio, puutteellinen
tyohyvinvointi seka organisaation rajoitukset (kuvio 4).

25



Hyodyt
e
riskit

Kuvio 4. Puhelinarvioinnin hybdyt ja riskit

5.3.1 Palveluiden ohjautuminen tarkoituksenmukaisesti

Palveluiden ohjautuminen tarkoituksenmukaisesti (taulukko 6) sisalsi puhelinarviointi
viahentaa terveydenhuollon kuormitusta (8,14) seka puhelinarviointi toteutuu
turvallisesti (2,5,8).

Taulukko 6. Palveluiden ohjautuminen tarkoituksenmukaisesti
laluokka

Palveluiden ohjautuminen Puhelinarviointi vahentaa terveydenhuollon

tarkoituksenmukaisesti kuormitusta

Puhelinarviointi toteutuu turvallisesti

Puhelinarviointi vdhentda terveydenhuollon kuormitusta s&&stémaélld resursseja
muissa terveydenhuollon palveluissa (8). Taman lisdksi puhelinarviointi on kiireettémissé
tilanteissa kustannustehokas tapa potilaan ohjaamiseen (14). Puhelinarvioinnin aikana
voidaan antaa terveysneuvontaa tai ohjausta tarkoituksenmukaisiin terveydenhuollon
palveluihin. Naiden puhelinarvioinnin aikana annettujen hoito-ohjeiden noudattaminen
véhentéd muiden terveydenhuollon yksikéiden taakkaa (8). Puhelinneuvonta onnistuu
tarjoamaan asianmukaista hoitoa suurimmalle osalle lapsista ilman pé&ivystykseen
lahettédmistd (8) ja noin kolmasosa Kiireettémistd ensihoitotehtédvistd voidaan hoitaa
antamalla terveysneuvontaa tai ohjausta muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin
(14).
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Puhelinarviointi toteutuu turvallisesti, silla hoitovirheilmoitusten méaéard suhteessa
puheluméériin on erittdin pientd (2) ja myos potentiaalisen hoidon tarpeen aliarvioinnin
esiintyvyys on matala (5). Lasten puhelinlédéketiede kuvattiin turvalliseksi (8), diagnoosit

asianmukaisiksi (8) ja la&kéreiden puhelinldéketieteen péétbksenteko erinomaiseksi (8).

5.3.2 Puutteellinen kommunikaatio

Puutteellinen kommunikaatio (taulukko 7) muodostui huonosta kommunikaation
laadusta (1,2,3,5,7), puutteellista kysymyksista (2,3) ja puutteellisesta
potilasohjauksesta (3,5,10), jotka kaikki olivat riski potilasturvallisuudelle.
Potilasturvallisuutta vaarantaa my0s  potilaan  ominaisuuksista johtuva

epdammattimainen kommunikaatio (3,5).

Taulukko 7. Puutteellinen kommunikaatio
Ylaluokka Alaluokka

Puutteellinen kommunikaatio Huono kommunikaation laatu on riski

potilasturvallisuudelle

Puutteelliset kysymykset ovat riski

potilasturvallisuudelle

Puutteellinen potilasohjaus on riski

potilasturvallisuudelle

Potilasturvallisuutta vaarantaa potilaan
ominaisuuksista johtuva

epaammattimainen kommunikaatio

Huono kommunikaation laatu on riski  potilasturvallisuudelle, silla
kommunikaatiovirheet ovat yleinen hoitovirheiden syy (2) ja kommunikaation puutteellisuus
vaarantaa potilasturvallisuuden (1). Puhelinarvioijan soittajan huolen syyn selvittémaétta
jattdminen (3) ja soittajan kertomuksen aliarviointi (7) ovat yhteydessd huonoon
kommunikaation laatuun. Myds potilaan oireen puutteellinen kuvailu néyttda aiheuttavan

hoidon tarpeen aliarviointia (5).
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Puutteelliset kysymykset ovat riski potilasturvallisuudelle puhelinarvioinnissa, silla liian
védhét kysymykset ovat yleinen hoitovirheiden syy (2). Suljetut kysymykset (3) ja avoimien
kysymysten harva kéytté voivat johtaa siihen, ettei soittajan oireen syyta (3) tai soittajan

huolta (3) tunnisteta.

Puutteellinen potilasohjaus on riski potilasturvallisuudelle puhelinarvioinnissa, silla
annettujen ohjeiden ymméartdmisen varmistamisessa oli puutteita (3). Lisaksi epéselvét ja
monimutkaiset neuvot vaikeuttivat soittajan keskittymistd yhteen tai kahteen selkedan
ohjeeseen (5). MyOs ik&éntyneiden kohdalla puhelinarvioijat kéyttivéat heille tuntemattomia
ilmaisuja (10) eivétka varmistaneet ymmarsivéatké ikdéntyneet viestin (10). Puhelinarvioinnin
ja hoito-ohjeiden antamisen jalkeen tehtavien seurantapuheluiden puute saattaa myds
vaarantaa potilasturvallisuuden (10). Puutteellinen potilasohjaus ja yhteisymmérryksen
puute soittajan ja sairaanhoitajan Vvaélilld voi johtaa tarpeettomiin jatkopuheluihin

terveyspalveluissa (3) ja kuormittaa nain muita terveydenhuollon palveluita.

Potilasturvallisuutta vaarantaa potilaan ominaisuuksista johtuva epdammattimainen
kommunikaatio, naitda ominaisuuksia olivat soittajan huoli (3), nopea puhe (5) ja soittajan
voimakas tunteellisuus (5). Soittajan huolen katsottiin johtavan erimielisyyksiin
puhelinsairaanhoitajan kanssa (3) ja nopean puheen ja voimakkaan tunteellisuuden

lisddvén epdammattimaista kommunikaatiota (5).

5.3.3 Puutteellinen tyohyvinvointi
Puutteellinen tyohyvinvointi (taulukko 8) muodostui puhelinarvioijan puutteellisesta

tyokyvysta (1,16) ja huonoista tybéolosuhteista (1,9,10,16,17), jotka ovat riski

potilasturvallisuudelle.
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Taulukko 8. Puutteellinen tyéhyvinvointi
Yldluokka Alaluokka

Puutteellinen tyohyvinvointi Puhelinarvioijan puutteellinen tyokyky on

riski potilasturvallisuudelle

Huonot tydolosuhteet ovat riski

potilasturvallisuudelle

Puhelinarvioijan puutteellinen tyékyky on riski potilasturvallisuudelle, puutteellinen
tydkyky sisalsi puhelinarvioijien stressin (1), vdsymyksen (16) seka kehittymisen rajalliset
mahdollisuudet (16). Stressi heikensi puhelinarvion laatua (1) ja puhelinhoitajien vasymys
voi johtaa sekd kognitiiviseen heikkenemiseen (16), etta pelkoon virheellisistd hoidon
tarpeen arvioista (16). Erityisesti puhelinhoitajat kokivat vdsymystd tehdessédén pitkia
tybvuoroja (16). Lisaksi puhelinhoitajat kokivat, ettd heilld oli rajalliset mahdollisuudet

kehittdéa taitojaan (16) ja tietojaan (16), joka osaltaan on riski potilasturvallisuudelle.

Huonot ty6olosuhteet ovat riski potilasturvallisuudelle. Huonot tydolosuhteet sisalsivat
pitkat tydvuorot (1), suuren tydkuorman puheluiden maaran ollessa suuri (9), tekniset esteet
(16,17) seka tyoympariston puutteet (16,10). Puhelinarvioijan pitkat vuorot vaikeuttivat
keskittymistéd seké heikensivét neuvojen laatua (1). Kirjausten laatua heikensi puheluiden
suuri mééaré (9) seka puhelinhoitajan korkea sidonnaisuus puheluihin (9). Ulkoistettu
tekninen tuki vaikutti negatiivisesti puhelinhoitajien hoitotyén suorituskykyyn (16) ja tekniset
esteet kuvattiin etéaterveyden merkittéviksi rajoituksiksi (17). Hairitsevét dénet ympéaroivassé
ympdristéssé vaikuttivat negatiivisesti puhelinhoitajien hoitotyén suorituskykyyn (16).

Puhelun aikana turvallinen (10), hiljainen (10) ja hé&iriétén (10) ympéristé oli tarkeéaa.
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5.3.4 Organisaation rajoitukset

Organisaation rajoitukset (taulukko 9) muodostui resurssien puutteesta, joka vaikeutti
puhelinarviointia (1,10,14,16,17) seka pdaatéoksentekotyokalun puutteellisesta

kaytostéa, joka on riski potilasturvallisuudelle (2,11).

Taulukko 9. Organisaation rajoitukset
Ylaluokka Alaluokka

Organisaation rajoitukset Resurssien puute vaikeuttaa

puhelinarviointia

Paatoksentekotyodkalun puutteellinen kaytto

on riski potilasturvallisuudelle

Resurssien puute vaikeuttaa puhelinarviointia, silla taloudelliset esteet ovat
etaterveyden merkittavia rajoituksia (17). Resurssien puute néakyi pitkdna jonotusaikana
kiireellisissé asioissa (10), huonona vapaana olevien vastaanottoaikojen méaardnéa, joka
heikensi puhelinarvion laatua (1) seka virka-ajan ulkopuolella tulevien puheluiden suurella
maéaéréllad muiden palveluiden puuttuessa (14). Puhelinhoitajien mielestéa tybn painopiste oli
mahdollisimman monen puhelun kaésittelyssd (16) ja he kokivat hoitavansa muiden

terveydenhuollon organisaatioiden potilaita (16).

Péaédtoksentekotyokalun puutteellinen kaytté on riski potilasturvallisuudelle. Yleisin
syy hoitovirheeseen on péaéatbksentekoa ohjaavan jérjestelmédn ohittaminen (2).
Péaéatbksentekotybkalun  vaihteleva  (11) ja  vajavainen  (11)  kéytté  johti
potilasturvallisuusriskeihin  puhelinhoitajan kerédtessé vdhemmén tietoa tehdékseen
perusteltuja paatoksia. Tiukat aikarajat véhensivat pdatbksentekotybkalun kéyttba johtaen

potilasturvallisuuden heikentymiseen (11).
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6. POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia on pohdittu ensin kaytetyn kirjallisuuden luotettavuuden
nakokulmasta, ja sen jalkeen tutkimusprossin luotettavuutta on arvioitu JBI:n
arviointikriteerien pohjalta. Tulosten tarkasteluosiossa on pohdittu keskeisia tuloksia ja
niiden pohjalta on johdettu suositukset kaytantdon ja  nostettu esille

jatkotutkimusehdotuksia.

6.1 Kaytetyn kirjallisuuden luotettavuuden pohdinta

Laadunarviointi on systemaattisessa katsauksessa valttamatonta. Harhan ja virheiden
valttdmiseksi laadunarviointi tulisi tehda itsenaisesti vahintaan kahden tutkijan toimesta.
(Hotus 2022a.) Tarkoituksena on sulkea pois heikompilaatuiset tutkimukset kriittisella
arvioinnilla, mika vahentaa virheriskia systemaattisen katsauksen tuloksissa. Valittujen
artikkelien laadunarvioinnissa kaytettiin Joanna Briggs -instituutin (JBI)
laadunarviointikriteereitd  (Hotus 2022g). Kvantitatiivisille tutkimuksille kaytettiin
poikkileikkaustutkimuksille suunniteltua kahdeksankohtaista kriteeristoa (Hotus 2022b) ja
kvalitatiivisille tutkimuksille kaytettiin laadullisen tutkimuksen 10- kohtaista kriteeristoa
(Hotus 2022c). Lisaksi kaytettiin kvasikokeellisen tutkimuksen tarkistuslistaa (Hotus 2022d)
seka tapaus-verrokkitutkimukselle suunniteltua 10- osaista tarkistuslistaa (Hotus 2022e).
Yhteen artikkeleista sovellettin myds kohorttitutkimuksen 11- kohtaista tarkistuslistaa
(Hotus 2022f).

Valittuja artikkeleita oli yhteensa 17, ja kaikille tehtiin laadunarviointi. Karsivana tekijana
pidettiin alle 50 prosentin pistemaaraa tarkistuslistassa. Yhtdan artikkelia ei karsiutunut
laadunarvioinnin perusteella. Tutkijat tekivat laadunarvioinnin ensin itse, jonka jalkeen
tuloksia verrattin keskenaan ja eriavista pistemaarista keskusteltin. Taman jalkeen
artikkeleille annettiin lopullinen pisteytys. Jokaisen artikkelin saama laadunarviointipisteytys
on esilla liitteend olevassa taulukossa (Liite 1). Laadunarvioinnin luotettavuutta saattaa

heikentaa tutkijoiden kokemattomuus laadunarviointiprosessissa.

6.2 Katsauksen toteuttamisen luotettavuuden arviointi
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Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta pohdittiin  tutkimusprosessin alusta lahtien ja
kirjallisuuskatsaus pyrittiin  toteuttamaan eettisia toimintatapoja noudattaen. Naita
toimintatapoja ovat rehellisyys seka huolellisuus ja tarkkuus koko tutkimusprosessin ajan
(TENK, 2012). Seuraavassa pohdimme luotettavuutta JBI:n jarjestelmallisen katsauksen

arviointikriteereita apuna kayttaen.

Selvasti ja  yksiselitteisesti  laadittu  tutkimuskysymys on  keskeinen  osa
kirjallisuuskatsauksen laadintaprosessissa (HOTUS, 2018a). Taman kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymysten laatimisessa kaytettiin apuna PICO- asetelmaa ja tutkimuskysymykset
ohjasivat tiedonhakua, hakusanoja ja tehtyja rajauksia. Koehakujen perusteella maariteltiin
parhaimman hakutuloksen antavat hakusanat ja taman jalkeen tutkimuskysymykset
ohjasivat sisaanottokriteereiden maarittelemista. Suoritettujen koehakujen perusteella
paadyttiin jattamaan akuutin sairastumisen tai muun paivystyksellisen oireen pois
hakusanoista =~ paremman  hakutuloksen  saamiseksi ja tama  sisallytettiin
sisdanottokriteereihin. Muut sisaanottokriteerit olivat hoidon tarpeen arvion tydkaluna
puhelin, artikkeli vastaa annettuun tutkimuskysymykseen seka tieteellinen
alkuperaisjulkaisu tai siita tehty artikkeli, jotka ohjautuivat myos tutkimuskysymyksista, ja
pyrimme  niiden avulla I0ytdma&an  parhaimman  mahdollisen  vastauksen
tutkimuskysymykseen. Selkeasti asetettu tutkimuskysymys auttaakin rajaamaan
katsauksen olennaiseen ja auttaa onnistuneet hakustrategian luomisessa seka olennaisen

tutkimusnayton loytamisessa (HOTUS, 2018a).

Hakustrategia ja tutkimuskysymyksia vastaavat, PICO-asetelman mukaiset, tiedonhaussa
kaytetyt kasitteet tulisi olla kuvattuna jarjestelmallisessa katsauksessa (HOTUS, 2018a).
Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa hakustrategia on esitetty kuviossa 1 ja se on Kkirjoitettu
mahdollisimman tarkasti auki kirjallisuuskatsauksen menetelmaosiossa. Kaikki saatavilla
oleva nayttd pyritdan tunnistamaan kattavan hakustrategian avulla ja nain myos
vahentamaan julkaisuharhaa (HOTUS, 2018a). Taméan kirjallisuuskatsauksen
tietokantahaussa kaytettiin CINAHL-, Medline- ja Medic- tietokantoja koehauissa saatujen
tulosten perusteella. Tietokantahaun lisaksi suoritettiin kasihaku, jonka avulla saimme
lisattya relevanttien artikkeleiden maaraa. Haussa kaytettiin tietokantarajauksina suomen-
ja englannin  kieltd, vertaisarviointia ja julkaisuvuotta 2016-2022. Taman
kirjallisuuskatsauksen kielirajaukseen vaikutti katsauksen tekijoiden kielitaito ja
julkaisuvuosien rajaukseen koehakujen perusteella tehty paatos keskittya ajantasaisimpaan
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tutkittuun tietoon hakutuloksien maaran rajaamiseksi. Poissulkukriteereihin vaikutti COVID-
pandemia, jonka seurauksena monet paivystyksellistd puhelinarviointia koskevat
tutkimukset oli tehty COVID- oireisten potilaiden hoidon jarjestelyista. Halusimme kuitenkin
saada katsaukseen tietoa kaikista paivystyksellisista puhelinarvioinneista, ja paadyimme
rajaamaan pelkastdan COVID-oireisten potilaiden hoidon tarpeen arvioinnin taman
kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle. Rajasimme ulkopuolelle myds hatapuhelut, koska
hatapuheluita vastaanottavat usein muut kuin terveydenhuollon ammattilaiset ja
hatapuheluiden aikana ei tehda samanlaista hoidon tarpeen arviointia tai terveydellista
ohjausta kuin varsinaisissa puhelinarviointi palveluissa. Myos poliklinikoilla tehtava hoidon
tarpeen arviointi esimerkiksi erilaisten pitkaaikaissairauksien tai syopapotilaiden hoidossa
jatettiin  kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle, koska halusimme keskittyda nimenomaan

paivystyksellisten oireiden ja sairauksien puhelinarviointiin.

Tutkimustulosten yhdistaminen, eli synteesi, on jarjestelmallisen katsauksen keskeinen
ominaisuus ja sen pitaisi olla yhdenmukainen katsauksen tyypin, tutkimuskysymysten seka
tutkimustulosten osalta (HOTUS, 2018a). Valittujen tutkimusten aineiston analysointi on
esitetty tarkemmin menetelmaosiossa. Alkuperaisilmaisut ja niista tehdyt pelkistykset tehtiin
kirjallisuuskatsauksen tekijoiden kanssa puoliksi, mutta molemmat olivat tatad ennen
tutustuneet tarkasti koko aineistoon, jotta saimme yhteisen nakemyksen kaikista
tutkimuksista. Alkuperaisilmauksien pelkistykset kaytiin yhdessa lapi ja tarkastettiin etta ne
vastasivat tutkimuskysymyksiin, ja etta molemmilla oli yhtenevainen kasitys pelkistysten
sisallosta. Pelkistysten ryhmittely seka ala- ja ylaluokkien muodostaminen tehtiin yhdessa
molempien kirjallisuuskatsauksen tekijoiden toimesta. Aineiston analysointiin on saattanut
vaikuttaa tutkijjoiden kokemattomuus induktiivisesta sisallonanalyysista, mutta
keskustelemalla ja menetelmakirjallisuutta seuraamalla kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin

paasemaan hyvaan lopputulokseen.

Analyysin tulosten pohjalta on koottu tulosten tarkasteluun olennaiset tutkimuksista
nousevat tulokset seka kirjoitettu naista johtopaatoksista erillinen luku. Keskustellen on
pyritty 10ytamaan tuloksista olennainen niin jatkotutkimusaiheisiin kuin johtopaatoksiin, ja
nama perustuvat ja ovat linjassa Kkirjallisuuskatsauksessa saatujen tulosten kanssa.
Tutkimuksen laadukkuuteen vaikuttaa se, kuinka hyvin kaytannon suositukset seka
jatkotutkimusehdotukset ovat linjassa tulosten kanssa (HOTUS, 2018a). Taman
kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehtyjen johtopaatosten ja jatkotutkimusaiheiden suhteen
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taytyy ottaa huomioon se, etta valittujen tutkimusten menetelmat seka otoskoot olivat hyvin
vaihtelevia.

Kirjallisuuskatsauksen kirjoitustyota tehtiin yhdessa ja erikseen tasapuolisesti molempien
kirjallisuuskatsauksen tekijoiden toimesta. Muiden tutkijoiden tekema tyo ja saavutukset on
tassa kirjallisuuskatsauksessa otettu huomioon kayttamalla asianmukaisia lahdemerkintoja
seka viittauksia (TENK, 2012).

6.3 Tulosten tarkastelua

Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta puhelinarviointia tulisi tehdd kokeneiden
ammattilaisten toimesta, silla kokemus auttaa paatoksenteossa. Kokemus kliinisesta tyosta
luo pohjaa kohdata potilas ja tehda arvio tilanteesta ilman fyysista kontaktia. Mydés STM:n
mukaan turvallisen etapalvelun edellytys on henkildkunnan riittdva ammatillinen kokemus
(STM 2022b). Ammattiryhmista yleisladkari tekee jarjestelman kannalta tehokkainta
arviointia ja sairaanhoitaja kokonaisuutena laadukkainta. Voidaan siis todeta, etta

laadukkain ratkaisu puhelinarvioinnissa on kokenut sairaanhoitaja.

Potilasturvallisuutta vahvistaa potilasohjauksen varmistaminen seurantapuheluilla seka
videopuheluiden ja kuvien hyddyntaminen puhelimen lisana. Keskeisena osana tulisi olla
myos kattavat konsultaatiomahdollisuudet, jotta potilaalle voidaan taata turvallinen ohjaus
ja neuvonta. Potilasturvallisuutta heikensi paatoksentekotyokalun vaihteleva ja vajavainen
kayttd, tai koko jarjestelman ohittaminen. Paatoksentekotydkalun kayttéa vahensi
puheluiden tiukat aikarajat ja tyokalun vajavaisen kayton vuoksi potilaan tilasta kerattiin
vahemman tietoa. Paatoksentekotyokalu on myoOs tarkea osa laadunvarmistusta, ja sen
kayttoon tulisi varata tarpeeksi aikaa ja koulutusresursseja. Tuloksissa nousi esiin
itsearvioidun huoliasteikon kayttdé osana puhelinarviointia, ja sen soveltamista kaytantoon
tulisi kehittaa. Huoliasteikon kayttd voi parantaa potilas-hoitajasuhdetta ja auttaa
selvittamaan potilaan huolenaihe. Puhelinarvioinnissa tulisi olla kaytossa kaikki nama

tydkalut laadun takaamiseksi.

Puhelinarvioinnin ytimessad on vuorovaikutus potilaan kanssa. Osalla potilasryhmista
vuorovaikutus on haasteellista, joka vaikuttaa puhelinarvioinnin suorittamiseen.
Mielenterveyspotilaiden ja paihteidenkayttajien kanssa vuorovaikutus voi olla haasteellista,
joten puheluihin heidan kanssaan tulisi varata riittdvasti aikaa. Oman haasteensa
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viestintdan ja vuorovaikutukseen tuo kielimuuri, ja vieraskielisten potilaiden arviointi
puhelimessa on haastavaa. Tulkkipalvelun kayttd puhelimessa on kaytanndssa hyvin
vaikeaa, ja ongelmaa korostaa nonverbaalisen viestinnan puute etdhaastattelussa.
Aistiongelmaisten arvioinnissa kohdataan samoja ongelmia, ja varsinkin kuulovammaisten
esteet puhelinarviossa tulisi ottaa huomioon ja ohjata heita herkemmin kasvokkain
tapahtuvaan hoidon tarpeen arvioon. Myos potilaan ialla on vaikutusta puhelinarvioinnin
onnistumiseen. Lapsipotilaiden kohdalla pitda ottaa huomioon koko perhe ja vanhempien
kyky toimia lapsen kanssa, silla vanhemmat ovat usein hyvin ahdistuneita. Heidan
arvioinnissaan korostuu vahvasti ei- kliiniset tekijat ja puhelinneuvonnassa tulee keskittya
selkeisiin ohjeisiin. |kaantyneet taas ovat suuressa hoidon tarpeen aliarvioinnin riskissa.
Ikdantyneiden potilaiden kohdalla tulee luoda hyva potilas-hoitajasuhde, jotta he luottavat
etana tehtavaan arviointiin. Potilaan taustasairaudet tulisi ottaa tarkasti huomioon
puhelinarvioinnin aikana, koska erityisesti diabetesta ja dementiaa sairastavat seka
aivoinfarktin  sairastaneet potilaat ovat hoidon tarpeen aliarvioinnin riskissa.
Taustasairauksien lisdksi tulee ottaa huomioon epatyypilliset potilaat, jotka oireilevat
poikkeavalla tavalla. Tastd esimerkkina voisi toimia diabeetikon ”hiljainen sydaninfarkti’
ilman tyypillista puristavaa rintakiputunnetta. Aliarvioinnin riskissa ovat myos
sosioekonomisesti heikommat soittajat, joiden kuolleisuus on suurempaa ja heidat ohjataan
muita soittajia harvemmin kasvokkain tapahtuvaan hoidon tarpeen arviointiin.
Terveydenhuollon tulisikin tarjota palveluita, apua, tukea ja ratkaisuja kohtuullisessa ajassa
ja yhdenvertaisesti sosioekonomisesta asemasta, asuinpaikasta, etnisista tekijoista tai

sukupuolesta riippumatta (Koivuranta, 2019).

Puhelinarvioinnissa tulee huomioida nonverbaalisen viestinnan puuttuminen, ja siihen
voidaan vaikuttaa ottamalla kayttoon tukevia tyOkaluja kuten videopuhelut tai kuvat
puhelimen rinnalle. Intuition vaikutus paatoksentekoon tulee tiedostaa ja jo aiemmin mainittu
paatoksentydkalu osaltaan tukee paatdoksen perustumista faktoihin. Tekniset haasteet
voivat estaa puhelinarvioinnin toteutumista, ja teknisiin valineisiin, kuten esimerkiksi

kuulokkeisiin, tulee panostaa, jotta adnenlaatu on paras mahdollinen.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan puhelinarvioinnin hydty on terveydenhuollon
palveluiden ohjautuminen asiakkaille tarkoituksenmukaisesti. Se, ettd potilas saa oikeaa
hoitoa ja palveluita, oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa on tarkeda seka

potilasturvallisuuden, ettd terveydenhuollon resurssien tarkoituksen mukaisen kayton
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kannalta (STM 2022a). Tulokset osoittavat, ettd puhelinarviointi on tahan tehtavaan

turvallinen ja tehokas tyOkalu ja sen hyodyntamista tulisi lisata.

Puhelinarvioijan ~ kommunikaatiotaitoihin  tulee  kiinnittdaa huomiota, silla huono
kommunikaation laatu on potilasturvallisuusriski. Huonoa kommunikaatiota voi aiheuttaa
vaarin esitetyt tai puutteelliset kysymykset, jotka saattavat johtaa siihen, ettd soittajan
oireiden syyta ei tunnisteta tai hanen huoleensa ei reagoida. My0s soittajasta lIahtoisin olevat
tekijat, kuten huoli, nopea puhe ja voimakas tunteellisuus voivat johtaa vaarinymmarryksiin
ja huonoon kommunikaation laatuun. Puhelun aikana annettuihin ohjeisiin, potilasohjauksen
laatuun ja annettuihin kotihoito-ohjeisiin tulisi kiinnittda huomiota, jotta soittaja ymmartaa
annetut ohjeet ja osaa toimia annettujen ohjeiden mukaisesti. Seurantapuhelut voisivat
tulosten mukaan olla yksi keino molemmin puoleisen ymmarryksen varmistamiseen.
Puutteelliseen potilasohjaukseen ja tarkoituksenmukaiseen kysymysten esittamiseen

voidaan myods vaikuttaa kouluttamisella ja osaamisenhallinnalla.

Puhelinarvioijien viintyisaan tyoymparistoon tulee panostaa. Tulosten mukaan suuret
potilasmaarat, pitkat tyovuorot ja tyossa kouluttautumisen ja kehittymisen rajalliset
mahdollisuudet aiheuttivat puhelinhoitajille stressia ja vasymysta, joka osaltaan heikensi
puhelinarvioinnin laatua. Haitta- ja vaaratapahtumien riski kasvaa epaterveessa
tyoymparistossa seka tyoOskennellessa erityisen kuormittuneena, vasyneena tai
pitkakestoisesti stressaantuneena (STM 2022b). Puhelinarvioinnin laatuun vaikuttaa myos
fyysinen ymparistd, jossa tyota tehdaan. Turvallinen, hiljainen ja hairiéton ymparistd on
laadukkaan tyoskentelyn kannalta tarkeda. Tehokasta ja laadukasta tyoskentelya tukevat

myos lyhyet tyovuorot, taukojen mahdollisuus ja osaamisen kehittamisen mahdollisuudet.

Puhelinarvioinnin resurssointi tulisi olla riittavaa, jotta puhelinarvioijien tydkuorma pysyy
hallinnassa ja puhelinarviointia voidaan toteuttaa potilasturvallisesti. Tulosten mukaan
puhelinarviointia vaikeuttivat pitkat jonotusajat puhelinarviointiin seka terveydenhuollon
resurssien puute, joka ilmeni vapaiden vastaanottoaikojen vahaisyytena ja suurena
puheluiden maarana virka-ajan ulkopuolella, kun muita terveydenhuollon palveluita ei ollut
saatavilla. Terveydenhuollon organisaation tulee huolehtia, ettd potilaalla on
mahdollisuuksia hakeutua hoitoon puhelinohjauksen jalkeen ja potilaalle on mahdollista

tarjota muita kiireettomia palveluita. Myos henkilokunnan tarkoituksenmukaisen tyonjaon ja
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resurssien kannalta olisi olennaista, ettd potilas ohjattaisiin heti ensiyhteyden jalkeen

tarvitsemaansa palveluun (Koivuranta, 2019).

6.4 Johtopaatokset

Taman katsauksen pohjalta voidaan tehda seuraavat johtopaatokset:

e Laadukkain ratkaisu puhelinarvioinnissa on kokenut sairaanhoitaja.

o Paatoksentekotyodkalu on tarkea osa laadunvarmistusta, ja sen kayttoon tulisi varata
tarpeeksi aikaa ja koulutusresursseja.

e Haastavien potilasryhmien puhelinarviointiin pitaisi olla riittavasti aikaa.

e Puhelinta viestintavalineena pitaisi tukea eri tyodkaluilla kuten videopuheluilla ja
kuvilla.

e Puhelinarviointi on tehokas tyokalu terveydenhuollon palveluiden ohjaamiseen
tarkoituksenmukaisesti.

¢ Puhelinarvioijan kommunikaatiotaidot ovat tarkeita puhelinarvioinnin onnistumisen
kannalta, ja niita voidaan kehittaa koulutuksella ja osaamisenhallinnalla.

¢ Puhelinarvioijien viihtyisaan tyoymparistoon tulee panostaa. Tarkeaa on hairioton
ymparisto, lyhyet tyovuorot ja mahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen.

e Puhelinarvioinnin resurssointi tulisi olla riittdvaa, jotta puhelinarvioijien tyokuorma
pysyy hallinnassa.

e Terveydenhuollon resurssointi pitaisi olla riittavaa, jotta potilaat voidaan ohjata

puhelinarvion jalkeen asianmukaiseen palveluun.
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6.5 Jatkotutkimusaiheet

Taman kirjallisuuskatsauksen pohjalta esitetdan seuraavat jatkotutkimusaiheet:

o Paatoksentekotyokalujen kehittamista ja soveltamista kaytantoon tulisi tehda
tyontekijalahtoisesti niin, etta tyokalu helpottaa potilaan arviointia, eika aiheuta
tarpeetonta lisatyota tai esta kokemuksen hyoddyntamista tilannekohtaisessa
paatoksenteossa. Kehitystyota tulisi tehda valtakunnallisesti, jotta potilaiden
eriarvoisuus ei karsi.

e Puhelinarvioinnin vaikuttavuutta tulisi tutkia asiakkaan ja terveydenhuollon
organisaation nakokulmasta ja arvioida miten puhelinarviointia voidaan kehittaa
palvelujen ohjautumisessa.

¢ Videopuheluiden ja etateknologian hyédyntamista puhelinarvioinnissa tulisi kehittaa.

e Tyohyvinvointia ja sen vaikutusta puhelinarvioinnin laatuun tulisi tutkia lisaa

puhelinarvioitsijoiden nakokulmasta.
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C., Palazzi, J., tekijoita. Puuttuvat kirjaukset olivat yhteydessa
Tapiero, E., Nguyen, Tilastollinen analyysi korkeaan tydmaaraan, joka johtui
M., Reuter, P.-G., korkeasta puhelumaarasta ja puhelujen
Lecarpentier, E., kestosta.
Vaux, J., & Marty, J.
2019
Ranska
10 Selvittaa Laadullinen tutkimus Tuloksissa nousi seka potilasystavallisia [7/10
Holmstrom, |.K., perusterveydenhuollon nakokulmia, etta epaystavallisia
Nokkoudenmaki, puhelinarviointipalveluita |Harkittu otanta ja puolistrukturoitu |n&kékulmia puhelinarviointipalvelusta.
M.B., Zukancic, S. & |kayttaneiden iakkaiden (ylihaastattelu puhelinarviointia Tarkeaa vanhusten puhelinarvioinnissa on
Sundler, A.J. 65.v) kokemuksia kayttaneiltéd vanhuksilta (n=10). selkea kommunikaatio seka se, etta

saamastaan palvelusta. soittaja tunsi saaneensa hoitajan kaiken
2016 Sisalldénanalyysi huomion. Vanhukset luottivat hoitajien

ammattitaitoon, mutta heidan oli joskus

Ruotsi vaikea kayttaa palveluita.
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Holmstrom, I. K.,
Gustafsson, S.,
\Wesstrom, J., &

Kuvailla tekijoita, jotka
vaikuttavat
paatoksentekotyokalun
kayttoon ja kuvailla

Laadullinen

Havainnointi (yhteensa 32, n. 30min
havainnointia) ja puolistrukturoidut

Paatoksentekotyodkalun alikaytto ja
kaytdssa poikkeaminen voi olla
turvallisuusriski, koska paatokset
perustuvat liilan vahaiseen informaatioon.

8/10

Roivainen, P., Hoikka,
M. J., Ala-Kokko, T. 1.,
& Kaariainen, M.

2021

Suomi

tyytyvaisyytta
puhelimessa tehtyyn
hoidon tarpeen
arviointiin.

Satunnaistettujen
puhelinsairaanhoitajalle ohjattujen
potilaiden (n= 127)
tyytyvaisyyskysely strukturoidun
haastattelun avulla viikko
puhelinkontaktin jalkeen.
Haastatteluissa kaytettiin tahan
tutkimukseen kehitettya
puhelinhaastattelu mittaria.

Tilastolliset menetelmat

palveluun (70.9 — 85%). Puhelimessa
tehdylla hoidon tarpeen arvioinnilla voidaan
vahentaa ensihoitopalvelun
tehtdvakuormaa ilman
potilastyytyvaisyyden laskua.

Skoglund, K. hoitajien kokemuksia sen |haastattelut hoidon tarpeen arviota [Pitkd tydkokemus ja koulutuksen puute
kaytosta. puhelimessa tekeville vahensivat tyokalun kayttoa.

2019 hoitajille(n=6).

Ruotsi Sisallébnanalyysi

12 Tutkia hoidon tarpeen Kvantitatiivinen kohorttitutkimus Tutkimukseen osallistuneista 10742 7/9

Inokuchi, R., Jin, X., |aliarviontiin johtaneita potilaasta 263 (2,4%) hoidon tarve oli

Iwagami, M., Abe, T., [tekijoita vertailemalla N=10742 puhelinarviointipalvelun (aliarvioitu. Aliarvioidun hoidon tarpeen riski

Ishikawa, M., & potilaita, joille hoidon (AHHC/after-hours house call) oli suurempi iakkailla potilailla ja potilailla,

Tamiya, N. tarpeen arviointi oli asiakasta joilla oli diabetes, dementia tai sairastettu
suoritettu oikein niihin aivoinfarkti.

2021 potilaisiin, joiden hoidon [Tilastollinen analyysi
tarve oli aliarvioitu. potilastiedoista

Japani

13 Kuvata potilaiden Laadullinen Suurin osa potilaista oli tyytyvaisia 5/10
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Roivainen, P., Hoikka,
M. J., Raatiniemi, L.,
Silfvast, T., Ala-
Kokko, T., &
Kaariainen, M.

Selvittda, voiko
sairaanhoitaja ohjata
puhelimessa ei-kiireellisia
potilaita sosiaali- ja
terveystoimen muiden
palveluiden piiriin
hatakeskuksen

Kvantitatiivinen
poikkileikkaustutkimus

Seurantatutkimus (n= 700)
puhelinsairaanhoitajalle ohjattujen
potilaiden potilasasiakirjoista.
Sairaanhoitajalle ohjattiin kaikki

Puhelimessa tehty hoidon tarpeen arviointi
vahensi ensihoitotehtavia kolmanneksella.
Potilaita ohjattiin muihin sosiaali- ja
terveyspalveluihin (17,3%) tai heille
annettiin puhelinohjausta (19%).

6/8

Thilsted, S. L., Folke,
F., Tolstrup, J. S.,
Thygesen, L. C., &
Gamst-Jensen, H.

sosioekonominen status,
yksin asuminen ja ei-
Iansimainen etnisyys
yhteydessa korkeaan
itsearvioituun huolen

Mittarina kaytettiin itsearvioidun
huolen maarad DOW (degree-of-
worry), joka yhdistettiin
potilasasiakirjoista ja

vhteydessa korkeaan itsearvioituun huolen
maaraan. Taustatekijdiden tunnistaminen
parantaa kommunikaatiota potilaan kanssa
ja johtaa parempaan

potilasturvallisuuteen.

2020 riskinarvion jalkeen hatakeskuksen kiireettomiksi
arvioidut tehtavat ja
Suomi potilasasiakirjoista seurattiin, mihin
toimenpiteisiin puhelu johti.
15 Selvittaa, onko alhainen |Kvantitatiivinen kohorttitutkimus )Alhainen koulutustaso ja matalat tulot olivat[8/8

Ruotsi

vaikutuksista hoitotyohon.

Sisallonanalyysi

2021 maaraan puhelinarvioinninivaestoétietojarjestelmasta saatuihin
yhteydessa. tietoihin potilaista joille tehtiin
Tanska hoidon tarpeen arviointi
puhelimessa (n=6869).
Regressioanalyysia kaytettiin
huolen maaran ja tulotason,
siviilisdadyn ja etnisyyden valisten
yhteyksien analysointiin.
16 Kuvailla puhelimessa Laadullinen Hoitajat tunsivat itsensa hoitoalan 8/10
Wahlberg, A. C., & |hoidon tarpeen arviota ammattilaisiksi, mutta kokivat ajoittain
Bjorkman, A. tekevien hoitajien Avoin haastattelu puhelinneuvontaalaliarvostusta. Hoitajat kokivat tydnantajan
nakemyksia tekeville hoitajille (n=24). tuen tarkeaksi laadukkaan hoitotyon
2018 tyoymparistostaan ja sen toteuttamiseen.




17 Selvittaa yleislagketieteen [Monimenetelmatutkimus Hyotyina tunnistettiin nopea hoidon 6/10

\Wilson, G., Currie, O., [timin kokemuksia etana tarpeen arvio, katevyys ja tehokkuus.
Bidwell, S., Saeed, B.,[tehdysta hoidon tarpeen ([Laakarien, Raijoitteina koettiin tekniset ja taloudelliset
Dowell, A., Halim, A. |arvioinnista. asiantuntijasairaanhoitajien, esteet ja huolet kliinisesta riskista.
A., Toop, L., sairaanhoitajien ja esihenkildiden
Richardson, A., (n=78) kokemuksia puhelimessa
Savage, R., & tehdysta hoidon tarpeen
Hudson, B. arvioinnista selvitettiin viidella
perakkaisella e- kyselylla neljan
2021 kuukauden aikana. Kysely sisalsi

suljettuja ja avoimia kysymyksia.
Uusi-Seelanti
Avointen kysymysten vastauskentat
analysoitiin kayttaen laadullista
temaattista analyysia ja maarallinen
aineisto analysoitiin soveltuvia
tilastollisia menetelmia kayttaen.
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