Salla Kivipuro & Sanna Pohjonen

SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSIA HOIDON TARPEEN
ARVIOINNISTA SOITEN LAAKARINVASTAANOTOILLA

Opinnaytetyo
CENTRIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoidon koulutusohjelma
Huhtikuu 2019



¢ Centria

ANMNMATTIKORKEAKOULU

TIHVISTELMA OPINNAYTETYOSTA

Centria- Aika Tekija/tekijat
ammattikorkeakoulu Huhtikuu 2019 Salla Kivipuro & Sanna Pohjonen

Koulutusohjelma
Hoitotydn koulutusohjelma, sairaanhoitaja AMK

Tyon nimi
SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSIA HOIDON TARPEEN ARVIOINNISTA SOITEN LAA-
KARIN VASTAANOTOLLA

Tyon ohjaaja Sivumaara
Y liopettaja Annukka Kukkola ja lehtori Kirsi Ahola 48 + 8

Tyobelamaohjaaja
Palvelualuejohtaja Annika Ollikainen

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia hoidon tarpeen arvioinnista laa-
kérinvastaanotolla. Opinnéytetyon tavoitteena oli saada tietoa, jota voidaan hyodyntéa

hoidon tarpeen arvioinnin kehittdmisessé ladkarinvastaanotolla. Opinnaytetydssamme tutkimme sai-
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Opinndytetyo toteutettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kéyttéen. Aineistonkeruumenetelméana
kaytettiin teemahaastattelua, jossa haastateltiin kolmea sairaanhoitajaa, jotka tydskentelevat Soiten
laékarinvastaanotolla. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluna. Haastattelut analysoitiin induktii-
visen sisallénanalyysin avulla.

Opinnéaytetyon tuloksista nousi esiin, etta vastaanotoilla hoidon tarvetta arvioidaan asiakaslahtoisesti.
Jokainen sairaanhoitaja tiesi, mité hoidon tarpeen arvioinnin prosessi sisaltdd ja miten sité toteute-
taan. Apunaan tyossdan sairaanhoitajat kayttavat erilaisia tietokantoja seka konsultoivat toisiaan ja
la&kareitd. Sairaanhoitajat kokivat, ettd hoidon tarpeen arviointia on hankalampaa tehdé puhelimessa
kuin kasvotusten. Tuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitajalta tarvitaan vastaanotolla tietoa eri sairauk-
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kaille. Sairaanhoitajat haluavat kehittdd osaamistaan, ja he toivoivat padsevansa enemman erilaisiin
koulutuksiin.

Sairaanhoitajilla on vahva tieto hoidon tarpeen arvioinnin sisallosta. Heilld on hoidon tarpeen arvi-
oinnissa tarvittavaa ammatillista osaamista. Heidan osaamistaan voidaan yllapitaa saannéllisilla tay-
dennyskoulutuksilla seka kaymalla saannollisia kehityskeskusteluja esimiehen kanssa. Hoidon tar-
peen arviointia voidaan kehittaa ladkareiden ja hoitajien valisella yhteistyolla. Ladkareiden ja hoita-
jien valista yhteistyotd voidaan kehittdd panostamalla yhteisiin koulutuksiin. Tdmén opinndytetyon
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The purpose of the thesis was to describe nurses’ experiences of the assessment of the need for treatment.
The aim of the thesis was to gain information that can be utilized for developing the assessment of the need
for a doctor’s appointment. In the thesis we studied nurses’ experiences of the assessment of need for treat-
ment at a doctor’s appointment.

The thesis was carried out using qualitative research method. A theme interview was used as a data collec-
tion method, in which three nurses, who work for Soite’s doctor’s reception, were interviewed. The inter-
views were carried out as individual interviews. The interviews were analyzed using inductive content
analysis.

The results of the thesis suggested, that the nurses have strong know-how about the content of the assess-
ment of the need for treatment. The need for treatment is evaluated customer-oriented. To help their work
the nurses use different kinds of databases, and consult each other and the doctors. Nurses told that the
assessment of the need for treatment is more difficult to do on the phone than at a doctor’s reception. The
results suggested that the nurses need information about different sicknesses, decision-making skills, and
interpersonal skills, when working at the reception. Hurry, the shortage of doctors, and getting the correct
information from the patient were experienced as challenges. The nurses wished for more doctor’s appoint-
ment times, staff and e-services at the reception. Better communication was wished for by both the staff
and the customers. In addition the nurses want to develop their own skills, and they were hoping to get to
different kinds of trainings.

Nurses have a strong knowledge of the content of the treatment need assessment. Nurses have the profes-
sional skills needed to assess the need for treatment. Nurses' skills can be maintained through regular in-
service training and regular development discussions with the supervisor. The assessment of the need for
treatment can be developed through collaboration between doctors and nurses. Cooperation between doc-
tors and nurses can be developed by focusing on joint training. The results of this thesis can be utilized to
develop the need for assessment of treatment needs at the reception. The research results also serve as
positive feedback to the nurses at the reception.
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1 JOHDANTO

Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisen tekeméaa arviota potilaan hoitoon
paasysta ja hoidon kiireellisyydestd. Ladkareiden vastaanotoilla hoidon tarpeen arvio on ensimmainen
vaihe potilaan hoitoprosessia ja arvion tekee yleensa sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja tekee arvion ohjeis-
tusten sek&d oman kokemuksen mukaisesti. Arvion perusteella potilas ohjataan joko hoitajalle, la&karille
tai omahoitoon, jolloin potilas hoitaa itsedan hyvélla ohjauksella. Tamén lisaksi hoitaja arvioi kiireelli-
syyden, eli minka ajan siséll& potilaan asia tulee hoitaa. Hoidon tarpeen arviointia toteutetaan joka hoi-
totilanteessa ja hoitopaikassa, mutta erityisesti hoidon tarpeen arviointia toteutetaan terveyskeskusten
la&karin vastaanotoilla. Hoidon tarpeen arvioinnissa kdytetaan yleisesti ABCDE-kiireellisyysluokitusta,
joka maaraa kiireellisyyden hoitoon paisyssa. (Syvaoja & Aijala 2009, 2526, 94-95.) Lait ja suosituk-
set ohjaavat hoidon tarpeen arviointia. Esimerkiksi Valtioneuvoston asetus hoitoon p&ésyn toteuttami-

sesta ja alueellisesta yhteistyosta (2004/1019) s&&taa hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamisesta.

Lain mukaan hoidon tarpeen arviointia tekevélla terveydenhuollon ammattilaisilla on oltava riittdvé kou-
lutus ja tyokokemus. Naiden lisdksi heilld tulee olla kdytettavissadn potilasasiakirjat ja yhteys hoitoa
antavaan yksikkoon. Laissa ei mééritetd, kuinka pitka tyokokemuksen tulee olla. Sairaanhoitajat voivat
tehda hoidon tarpeen arvioinnin potilaan esitietojen seka riittavien selvitysten perusteella. (Valtioneu-
voston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistydsta 2004/1019, 28.) Hoidon tar-
peen arvioinnin tulee pohjautua eettiseen paatoksentekoon (Syvaoja & Aijild 2009, 63—64). Hoitajien
tyonkuvaan vastaanotolla kuuluu hoidon tarpeen arvioinnin lisaksi ajanvarauksen ja puhelinneuvonnan
hoitaminen. He arvioivat vastaanoton Kiireellisyytta, antavat hoito-ohjeita ja seuraavat potilaiden tervey-
dentilaa. Hoitajat pitdvat myds omaa vastaanottoa. Liséksi hoitajat hoitavat etukateisvalmistelut ennen
potilaan seurantakdyntejé ja ladkéreiden vastaanottoja. Hoitajat kirjaavat antamansa hoito- ja seuranta-

ohjeet potilastietojarjestelmaan. (Peltonen 2009, 137-138.)

Hoidon tarpeen arviointia ja vastaanottotoimintaa kehitetdan ja on kehitetty jatkuvasti. Peltosen (2009)
sekd Lindfors-Niilolan (2014) mukaan terveydenhuollon ammattilaisten keskindiselld yhteisty6ll& hoi-
don tarpeen arviointia voidaan kehittdd. Sahkaisilla palveluilla on myds pyritty kehittdmaan hoidon tar-
peen arviointia sekd véhentdmaan vastaanottojen ruuhkaa. Hypposen, Pentala-Nikulaisen ja Aallon
(2017) tutkimuksen mukaan sahkoisten palveluiden myo6ta terveydenhuollon kaynnit ja yhteydenotot

ovat vahentyneet, mist4 on koitunut saastoja.



Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia hoidon tarpeen arvioinnista. Opin-
néytetyon tavoitteena on saada tietoa, jota voidaan hyddyntad hoidon tarpeen arvioinnin kehittamisessa
laékarinvastaanotolla. Opinnéytetyon tyoelaméyhteytena toimivat Soiten vastaanottojen palvelualuejoh-
taja, osastonhoitajat sekéd vastaanoton sairaanhoitajat. VValitsimme aiheen, koska hoidon tarpeen arvioin-
tia pyritadn kehittdméan jatkuvasti ja myds Soiten la&karinvastaanotoilla kehitetdén hoidon tarpeen ar-
vioinnin tekemista. Ladkarinvastaanoton palvelualuejohtaja, esimiehet sekd sairaanhoitajat toivoivat ke-

hittdmisideoita hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseen.



2 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Tassa luvussa kdymme lapi hoidon tarpeen arvioinnin taustaa ja kerromme, mita hoidon tarpeen arviointi
tarkoittaa ja miten siitd on saadetty laissa. Kerromme myds, miten hoidon tarpeen arvioinnin kulku ete-

nee vaihe vaiheelta.

2.1 Hoitotakuu osana hoidon tarpeen arviointia

Hoidon tarpeen arvioinnista on saadetty laissa vuodesta 2005 l&htien, jolloin hoitotakuu astui voimaan
ja jonka myota tehtavid siirrettiin ladkareiltd muille terveydenhuollon ammattilaisille. Tehtavénsiirrolla
ammattihenkildiden tehtdvankuva laajeni. (Syvioja & Aijala 2009, 9, 42.) Hoitotakuu sisaltaa hoidon
saatavuutta koskevia sadnnoksig, joita sisaltyy muun muassa terveydenhuoltolakiin (2010/ 1326) ja Val-
tioneuvoston asetukseen hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta (2004/ 1019). Hoi-
totakuun tavoitteena on turvata hoidon saatavuus, tarvittaessa vahentaa eroja hoitoon péésyssé ja lisatéa
oikeudenmukaisuutta tai yhdenvertaisuutta hoitoon paasyssd. Hoitotakuussa ensimmainen vaihe poti-
laan hoitoprosessissa on hoidon tarpeen arviointi. (Syvéoja & Aijéld 2009, 9-10.) Lain mukaan potilaan
on saatava arkipaivisin virka-aikana véliton yhteys terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toi-
mintayksikkoon (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 518). Hoidon tarve on arvioitava kolmen arkipaivan
kuluessa yhteydenotosta ja kiireeton hoito terveyskeskuksessa on jarjestettdva kolmen kuukauden si-
sélla. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 518.) Kiireelliseen hoitoon tulee péasta valittomasti (Syvaoja &
Aijila 2009, 10).

Potilaalla on oikeus valita, missa oman kuntansa terveysasemalla hén haluaa saada hoitoa. Halutessaan
hén voi valita hoitopaikan oman kuntansa ulkopuoleltakin. Valitulta terveysasemalta saa hoitoa viimeis-
taan kolmen viikon kuluttua ilmoituksesta. Potilas voi valita vain yhden terveysaseman tai terveyskes-
kuksen, jossa haluaa hoidattaa itsensé. Terveysasemaa tai terveyskeskusta vaihtaessa tulee samassa hoi-

topaikassa pysyé yksi vuosi. (Valvira 2016, 3.)



2.2 Hoidon tarpeen arvioinnin sisalto

Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen tekeméaé arviota potilaan hoi-
don tarpeesta ja kiireellisyydesta (Syvdoja & Aijala 2009, 25). Syvioja ja Aijala (2009, 56) kertovat,
ettd arviointi tapahtuu joko puhelimitse tai vastaanotolla paikan p&élla haastattelemalla potilasta. Repo-
nen (2015) kertoo, ettd sahkoiset asiointipalvelut ovat myos lisdantyneet. Potilas voi muun muassa kysya
neuvoja terveydenhuollon ammattilaisilta, seké varata aikoja. Hoidon tarpeen arviointi on hoitotyon pro-
sessin ensimmaéinen vaihe. Potilaalta kerataan oleellista tietoa, jonka perusteella tamén terveydentilaa
arvioidaan. (Syvioja & Aijala 2009, 69.)

Hoidon tarpeen arviointia tehtdessé potilas pyritdédn ohjaamaan sellaisen palvelun aarelle, missé potilas
voidaan hoitaa kerralla (STM 2016, 19). Syvioja ja Aijala (2009, 25, 56) kertovat, etti arvioinnin pe-
rusteella potilaan voi ohjata tarpeen mukaan joko la4karin tai sairaanhoitajan vastaanotolle, mutta myos
kotiin, kun potilaan on katsottu voivan hoitaa itsed&n annettujen ohjeiden mukaan. STM (2016, 19) mu-

kaan potilas voidaan joissakin tapauksissa ohjata myds suoraan erikoislaakérin vastaanotolle.

Hoidon tarpeen arvioinnin saa tehdd Valviran hyvaksyma terveydenhuollon ammattihenkil®. Terveys-
asemilla ja péivystyksessd, joissa hoidon tarpeen arviointia toteutetaan pé&&toimisesti, arviointia te-
kee kaytdnnossa laakari, sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Lainsaadanto edellyttaa riittdvaa tyokoke-
musta arvioinnin tekijalle, mutta se ei maaritd, kuinka pitk& tyékokemus ammattihenkil6lla pitaa olla.
(Syvdoja & Aijald 2009, 27-33.) Lainsiadannossa edellytetaan, etta hoidon tarpeen arviota tekevilla on
kéaytosséan potilasasiakirjat. Potilasasiakirjoista hoidon tarpeen arvioinnin tekija voi tarkistaa potilaan
antamia tietoja seka potilaan terveystietoja. Hoidon tarpeen arviointi kirjataan aina potilaskertomukseen.
Liséksi hoidon tarpeen arviota tekevalla henkil6lla tulee olla yhteys toimintayksikkdon, jossa hoito an-
netaan. Taméa tarkoittaa, ettd arvion tekijalld on mahdollisuus konsultoida toista ammattihenkil6é,
yleensa laakaria. (Syvioja & Aijild 2009, 27-33.)

Potilaan ottaessa yhteyttéd vastaanotolle sairaanhoitaja selvittad, mita oireita potilaalla on ja kuinka kauan
ne ovat kestaneet. Potilaan tilannetta selvitetdén vield lisakysymyksilla, kuten esimerkiksi minkalaiset
oireet talla hetkelld ovat, minkalaisissa tilanteissa oireet ilmenevét, onko oireita ollut aiemmin ja
onko niitd hoidettu. Potilaan esitiedot tulee myods selvittad, kuten perussairaudet, onko hanelld meneil-
144n tai suunniteltu muita hoitoja tai kuntoutusjaksoja ja onko héanella kaytossa sdannollista tai tilapaista
ladkitysta. Yleisvointi tulee myds huomioida erityisesti lapsi- ja vanhuspotilailta. Lapsipotilaalta selvi-

tetadn erityisen tarkasti, miten tdima sy0 ja juo, kuinka erittdminen onnistuu, jaksaako leikki&, miten tdméa



kayttaytyy, seka onko itkuinen. Vanhuksilla taas fyysisten toimintojen lisdksi on huomioitava henkisen
tilan muutokset. Hoidon tarpeen arviointia voidaan tarkentaa erilaisilla mittauksilla ja tutkimuksilla sai-

raanhoitajan vastaanotolla. (Syvaoja & Aijala 2009, 55-56.)

Vuorovaikutus on erityisen tarke&ssé asemassa hoidon tarpeen arvioinnissa. Sairaanhoitaja ei liioittele
eikd vahattele potilaan hoidon tarvetta ja osaa ohjata potilaan oikeanlaiseen hoitoon oikeaan aikaan.
Haastattelemalla, kuuntelemalla sekd havainnoimalla potilasta saadaan paatoksentekoon tarvittava tieto.
Puhelimessa hoitajan on luotettava siihen, mita potilas hénelle kertoo, ja edettava sen mukaisesti. Puhe-
limessa puuttuvat ndkdhavainnot, jolloin hoitajan on kiinnitettdva huomiota potilaan ilmaisutapaan. En-
simmaisten sekuntien aikana potilaalle muodostuu kokemus siitd, miten han tulee kohdatuksi. Haastat-
telussa voidaan kayttdd avoimia tai suljettuja kysymystekniikoita. Avoimilla kysymyksilla kyselldén
faktoja, tunteita seka tuntemuksia. Ndiden avulla yritetdan potilas saada kertomaan yksityiskohtaista tie-
toa. Suljetuilla kysymyksilld taas yritetdan saada kylla- tai ei-vastauksia. N&illa saadaan nopeasti vastaus
johonkin maarattyyn tietoon, mutta joitain oleellisia tietoja voi jaadd puuttumaan. (Syvéoja & Aijala
2009, 56-57.)

Syvioja ja Aijala (2009, 61-63) kertovat, etta haastattelun ja kuulemansa perusteella hoitaja tekee péi-
toksen siitd, minké tason hoitoon potilas ohjataan ja kuinka nopeasti potilas tarvitsee hoitoa. Paatos teh-
daan potilaan tai tdmén omaisen kanssa yhteisymmarryksessa. Paatoksentekokyky on suoraan verran-
nollinen hoitajan ammattitaitoon seké tyokokemukseen. Hoitaja tarvitsee tietoa sekd kokemusta eri sai-
rauksien hoidosta. My0s intuitiota tarvitaan. Erityisesti kokeneella hoitajalla saattaa hoitotilanteessa
tulla jostakin intuitio, jota han kéayttad hyodykseen paatoksenteossa. Intuitiivinen tieto liittyy aiempiin
hoitajan kokemuksiin ja siksi intuition kautta tehty ratkaisu voi osua oikeaan. Intuitio on nopea hahmotus
ja oivallus jostain asiasta, jota hoidon tarpeen arvioinnissakin tarvitaan. (Syvidoja & Aijala 2009, 69.)
Paatoksentekoon vaikuttavat paikka ja tilanne, jossa hoidon tarpeen arviointi tehdaén. Potilasta voidaan
haastatella perusteellisemmin puhelimessa kuin vastaanoton luukulla. Puhelimessa haastattelu tapahtuu
rauhallisessa tilassa, kun taas vastaanoton ymparilla voi olla muita potilaita. (Syvéoja & Aijala 2009,
69.)

Sairaanhoitaja voi tehda taudinméarityksen, mutta diagnoosin tekeminen kuuluu laakarille. Laaketieteen
diagnoosi tarkoittaa nimitysté sairaudelle tai tautikokonaisuudelle. Diagnoosi perustuu l&éketieteelli-
seen, tutkittuun tietoon. Diagnoosi syntyy esitiedoista, 10ydoksista ja havainnoista, suoritetuista tutki-
muksista ja tehdyistd johtopéaatoksistd. Taudinmé&aritys tarkoittaa taudin maarittdvaa nimed, kuten esi-

merkiksi korvakipu tai kurkkukipu. Sairaanhoitaja joutuu vastaanotollaan tekemaén taudinmaarityksia,



ja ilman taudinmaéaritysté esimerkiksi sairausloman kirjoittaminen ei ole mahdollista. Hoitajat tekevat
my0s hoitotyon diagnooseja, jotka tarkoittavat hoidon tarpeen kuvausta. Siiné arvioidaan potilaan ter-
veydentilaa sekd hédnen nykyhetken ja mahdollisia tulevia ongelmia. Hoitotyon diagnooseja ovat mm.
ripuli, pahoinvointi, nalka ja verenvuoto. (Syvaoja & Aijala 2009, 67—70.) Vuonna 2005, kun hoitotakuu
tuli voimaan, annettiin hoitajille lupa tehda tyddiagnoosi. Tyodiagnoosi tarkoittaa hoitajan epailya jos-
tain sairaudesta eika ole virallinen diagnoosi. Tyddiagnoosin tarkoitus on nopeuttaa potilaan hoitoon
paasya ja tyodiagnoosia kéaytetddnkin yleisimmin ensiavussa, jossa hoidon tarve ja kiireellisyys pitaa
arvioida nopeasti. Hoitajalla pitad olla tarvittava koulutus ja riittavan pitka tyokokemus, jotta han voi

tehda tyodiagnoosin. (Syvédoja & Aijala 2009, 71.)

Hoidon tarpeen arviointia tehdessa tulee aina kirjata oleelliset tiedot lain mukaisesti. Kirjaukset tehdaan
potilasasiakirjoista annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (298/2009) ja oppaan (2012:4) mu-
kaisesti (Syvidoja & Aijala 2009, 73.) Hoidon tarpeen arvioinnista potilasasiakirjaan merkitaan yhtey-
denoton ajankohta minuutin tarkkuudella. Puhelimessa tehdyssé arvioinnissa varmistetaan soittajan hen-
kilollisyys ja kysytaan potilaalta lupa katsoa sairaskertomuksia. Potilaskertomukseen kirjataan potilaan
oire, vaiva tai syy, sekd miksi tdmé ottaa yhteytta. Lisaksi kirjataan annetut ohjeet tai neuvonta, esimer-
kiksi itsehoito-ohjeet. Jos potilaalle varattiin aika la4karin vastaanotolle, kirjataan kenen vastaanotolle
jamilloin aika on. Konsultoinnit kirjataan myos. Tietoihin kirjataan myds, mikali potilas on kieltaytynyt
hoidosta. Hoidon tarpeen arvioinnin kirjauksesta l0ytyy tarkeaa tietoa siitd, miten potilaan paasy hoitoon
on toteutunut, ja se siséltaa oleellista tietoa hoidon jatkuvuuden kannalta. Kirjaaminen varmistaa oikeus-
turvan seka potilaalle etta terveydenhuollon ammattihenkilélle ja organisaatiolle. (Syvéoja & Alijéla
2009, 75.)

2.2.1 Hoidon kiireellisyyden arviointi

Kiireellisyys arvioidaan aina hoidon tarpeen arviointia tehdessa. Kiireellisyyden arviointi tarkoittaa ai-
kaa, jonka kuluessa potilaan on péastava hoitoon. Arviointi voi olla kiireellista tai Kiireetonta. Kiireelli-
syyden arviointiin vaikuttavat syy yhteydenotolle, oireet seké oireiden vaikeusaste. (Syvioja & Aijala
2009, 93.)

Hoidon kiireellisyyttd arvioidaan useimmiten triage-luokituksen avulla. Triagen avulla potilaat ryhmi-

telld&n ladketieteellisin perustein hoidon kiireellisyysarvion mukaan. Talla tavoin pyritddn saamaan jo-



kaiselle potilaalle oikeassa ajassa hénen tarvitsemaansa hoitoa. Triagen avulla erotellaan yleisl&dakéri-
paivystykseen ja erikoissairaanhoitoon kuuluvat potilaat. Kiireellisyyden arvio voi olla valiton, paivys-
tyksellinen tai ajanvarauksellinen. Suomessa kéytetyin triage-malli on ABCDE-luokitus. A- ja B-luo-
kan potilaat hoidetaan erikoissairaanhoidossa vélittdmasti. C- ja D-luokituksen potilaat hoidetaan joko
erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa paivystyksellisesti tai kiireellisesti oireesta riippuen.
E-luokan potilaan asia ei ole kiireellista hoitoa vaativa, mutta heitd ei kuitenkaan voi hylaté, vaan heille
on annettava neuvoja ja ohjausta sairautensa hoidossa. Tata kutsutaan terveysneuvonnaksi. Talldin voi
myaos riittdd hyvéa potilaan ohjaus, jolloin potilaan ei tarvitse tulla vastaanotolle lainkaan. (STM 2010;
Syviéoja ja Aijala 2009, 93-107.)

Kantosen (2014) tutkimuksesta kay ilmi, ettd ABCDE-triagen kayttdonoton jalkeen kuukausittaiset ter-
veyskeskuskéaynnit ovat vahentyneet ja odotusaika ladkérille lyhentynyt. Virka-aikana tapahtuvat kayn-
timaarat eivat myoskaan lisdantyneet terveyskeskuslaakérin vastaanotolla, ja ld&karissa kdyntien maara
vaheni. Tarkein tulos tutkimuksesta oli, etta kiireellisyysluokittelulla sek& lisatylla viestinnélla k&yntien

maarat nayttivat vahentyvan ja hoitoon paasy nopeutui.

2.2.2 Hoidon tarpeen arvioinnissa kaytettavat menetelmat

Hoidon tarpeen arviointia tehdessaan hoitaja tarvitsee useita eri tietolahteita ja -kantoja tyéssaan apuna.
Paatoksentekoon hoitaja tarvitsee tietoa ihmisen eri elaménalueista ja elaménkaaren vaiheista. Paatok-
senteossa hoitajat hyodyntdvat mm. organisaation toiminta- ja hoito-ohjeita, erilaisia luotettavia tieto-
kantoja ja alan Kirjallisuutta, kollegoiden apua seké potilastietojérjestelmista ja koulutuksista saatua tie-
toa. Lisdksi hoitajan pohjakoulutus, tydkokemus ja intuitio auttavat padtoksenteossa. Organisaatiolta tai
tyOpaikan yksikon hoito-ohjeista 16ytyy mm. triage-ohjeet, jotka ohjaavat hoidon tarpeen arviointia yk-
sikossa. (Holopainen, Korhonen, Oikarainen & Siltanen 2018.) Tietokannoista hoitaja varmistaa ajan-
kohtaisen tiedon. Asiakkaalle annettu tieto on tasalaatuista, koska kaikki hoitajat ndkevat saman sisallon
tietokannoista. Tietokantojen sisaltd on luotettavaa, silla se perustuu tutkittuun tietoon. Terveysportista
I6ytyy terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettuja luotettavia l4&ketieteen tietokantoja. Terveyspor-
tista 10ytyy mm. ladkarin tietokannat, Pharmaca Fennica, Kaypa hoito -suositukset, sairaanhoitajan tie-
tokannat ja sfinx-ladkeinteraktiotietokanta. (Syvéoja & Aijala 2009, 199-200.)

Hoitajien on mahdollista konsultoida kollegoita, l1adkéreitd tai muita terveysalan ammattilaisia. Valtio-

neuvoston asetuksessa hoitoon padsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistydsta (1019/2004) sanotaan,



ettd ammattihenkil6lld on oltava yhteys hoitoa antavaan yksikkoon, eli hanelld tulee olla mahdollisuus
konsultointiin. Hoitajan on mahdollista saada paatoksilleen tukea la&kérilta konsultoimalla tat4. Konsul-
toinnille on jarjestettava mahdollisuus organisaatiossa. (Syvaoja & Aijala 2009, 175.) Jotta konsultaatio
toimisi mahdollisimman sujuvasti, on suositeltavaa valmistautua siihen hyvin. Ennen ladkarin konsul-
tointia potilas on suositeltavaa tutkia ja haastatella hyvin. Jos potilaalta on otettu laboratoriokokeita tai
tehty muita tutkimuksia, kannattaa tulokset varmistaa ennen konsultointia. Potilaan tiedot ja dokumentit
kannattaa avata valmiiksi ennen yhteydenottoa. Konsultoitaessa kannattaa myos miettia, onko konsul-
tointi tehtdvé heti vai voiko sen hoitaa myohemmin. Konsultoinnissa kollegan huomiointi ja kéytostavat

molemmin puolin on tarked4. (Vehmanen 2013.)

2.3 Haasteet hoidon tarpeen arvioinnissa

Palveluiden saatavuudessa on koettu haasteita perusterveydenhuollossa, koska terveyskeskuksiin tulee
suuri maéara puhelinyhteydenottoja. Tasta seuraa linjojen ruuhkautuminen. Myos puhelintekniikassa on
ongelmia. Lisaksi ladkarivaje on ollut ongelmana. Terveyskeskuspaivystykset on keskitetty suurimpiin

kaupunkeihin, ja pdivystysten kriteerit hoitoon paasyyn ovat tiukentuneet. (STM 2010, 72-73.)

Vuorovaikutukselliset ongelmat ovat tavallisia vastaanotolla. Potilaiden ja hoitajien ndkemyserot hoidon
kiireellisyydesté aiheuttavat haasteita. Hoitajan on kyettavd ammattimaiseen asiakaspalveluun myos asi-
akkaan ollessa kiihtynyt. (Syvéoja & Aijala 2009, 59.) Eri palvelumuodot hoidon tarpeen arvioinnissa
voivat olla haasteellisia toisille ihmisille. S&hkdiset palvelut tuottavat ongelmia idkkaille ihmisille sek&
maahanmuuttajille. Puhelinpalvelu taas on mahdotonta kuuroille seké vaikeaa huonokuuloisille, ja vas-
taanotollakin tarvitaan viittomakielen tulkkia. (Sainio 2016; Syvéoja & Aijala 2009, 59.) Myds yhteisen
kielen puute on ongelma vuorovaikutuksessa (Syvéoja & Aijala 2009, 59, 113). Kiire, sekd potilaan
huono asenne, haluttomuus, aggressiivisuus, psyykkiset ongelmat tai paihtymys ovat myos haasteita
kommunikoinnille (Syvéoja & Aijala 58, 113).

Tyyskan (2012) tutkimuksessa haasteeksi koettiin koulutuksen puute tai sen vahaisyys. Erityisesti pu-
helinohjauskoulutuksiin oli vaikea pééastd, koska koulutukset olivat kalliita tai liian kaukana. Haasteena
koettiin my6s koulutustiedon jakaminen tyoyhteisdssa. Kollegoilta, jotka olivat kdyneet koulutuksissa,
toivottiin enemman tiedon jakamista koulutuksen sisallésta muille. Vastavuoroisesti myos koettiin, etta

koulutuspalautteen jakaminen tydyhteisoon oli vaikeaa. Uuden tiedon tuominen tydyhteis6on saatettiin



kokea jopa negatiivisena asiana. (Tyyska 2012, 57-61.) Hoitajan kiire on myos haasteellista hoidon tar-
peen arvioinnissa. Kiireen vuoksi hoitaja saattaa haastatella potilaan vain pinnallisesti ja lyhyesti ja
tehda péaatoksen Kiireellisyydesta liian nopeasti. Potilaan kokonaistilanne voi jaada myds selvittamétta
hoitajan vasymyksen ja kiireen vuoksi. My6s kirjaaminen voi karsié Kiireen vuoksi, jolloin Kirjaukset
jadvat vajaiksi ja paatos hoitajan tekemalle arviolle voi niyttad vaaralta. (Syvéoja & Aijala 2009, 62—
63.)

Etéisyyksien piteneminen péaivystykseen voi aiheuttaa eriarvoisuutta hoitoon paésemisessa. Etaisyyk-
sien pitenemisen johdosta voi olla, etta potilaita ei lahetetd paivystykseen vaan heidat hoidetaan paikal-
lisesti rajatuilla resursseilla. (Kantonen 2014, 73 [Mantyselk&, Halonen, Vehvildinen, Takala ja Kumpu-
salo 2007].) Hansen, Huskaar & Raknes (2013) kirjoittavat tutkimuksessaan, etta etéisyyden pitenemi-
nen paivystykseen vahensi potilaiden yhteydenottoa ja kdynteja selvasti. Jos paivystykseen oli matkaa
yli 50 km, véhensi se paivystyskayntien méaaraa 22 %. Tamé voi vaikuttaa hoidon laatuun seka siihen,
ettd potilaat, jotka tarvitsevat kiireellistd hoitoa, voivat jadda jopa ilman hoitoa. (Hansen, Huskaar &
Raknes 2013.)

Monisairaat ja moniongelmaiset ovat erédanlainen haaste terveydenhuollossa. N&iden asiakkaiden hoidon
kokonaisuus jaa huomiotta, ja he hakeutuvat usein terveysasemille. Téhan kuluu paljon resursseja. Mo-
nisairaiden hoidon tarpeisiin vastaaminen on haastavaa, kun kenelldkéan ei ole vastuuta potilaan palve-

lukokonaisuudesta. (Holappa, Kanste, Miettinen, Rissanen & Térménen 2010, 53-54.)

Tyyské (2012, 62-64) kirjoittaa tutkimuksessaan, etta hoidon tarpeen arviointia on hankala tehdd, jos
ymparilld on paljon ylimaaraisia dania. Tietoturvan toteutumisessa koettiin haasteita silloin, kun séhkoi-
nen tiedonhankinta ei onnistu hoitajan ollessa poissa tietokoneen dérelta tai jos potilastydn ohella hoitajat
joutuvat vastaamaan puhelimeen. Puhelinruuhka koetaan myds haasteena. Puheluita tulee paljon etenkin
aamuisin ja iltapaivisin. Puhelujonot aiheuttavat hoitajille stressid, ja hoidon tarpeen arviointi ja potilaan
ohjaus hairiintyvét hoitajan kiireen vuoksi. Yleensdkin puhelinohjaus koetaan haasteellisena sen arvaa-
mattomuuden vuoksi. Tiedonvalitys seka organisaatiolta puuttuvat ohjeet hoidon tarpeen arviointiin koe-
taan haasteena. Muita haasteita tutkimuksen mukaan ovat tekniset ongelmat ja ladké&ripula. Lindfors-
Niilola (2014, 43) kertoo tutkimuksessaan, etta potilaiden tietdmattomyys terveydenhuollon palveluiden
kaytosta koettiin haasteena. Téssdkin ongelmassa parempi tiedottaminen olisi tarpeen.
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3 SAIRAANHOITAJA TERVEYSKESKUKSEN VASTAANOTOLLA

Tassa luvussa kerrotaan sairaanhoitajan osaamisalueista ja siitd, mitd osaamista sairaanhoitajalta tarvi-
taan sosiaali- ja terveysalalla sek& vastaanotolla. Liséksi luvussa kerrotaan, mitd vastaanotolla tapahtuu

ja millaisia toimintoja siell& on.

3.1 Vastaanoton toimintaymparisto

Kunnalla tulee olla terveyskeskus, joka jarjestaa alueen asukkaille tarvittavat palvelut (Laki kansanter-
veyslain muuttamisesta 2010/1327, 158). Toimintayksikdssa on oltava saatavilla moniammatillinen asi-
antuntemus, jolla taataan turvallinen hoito (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 48). Terveyskeskuksen
vastaanotoilla on vaihtelevasti, paikkakunnasta riippuen, saatavilla l&4&karinvastaanottoja, sairaanhoita-
jien vastaanottoja, asiantuntijavastaanottoja esimerkiksi sydan- ja diabeteshoitajille, seké péivystavan
sairaanhoitajan vastaanotto. Liséaksi vastaanotoilla annetaan terveysneuvontaa ja tehdaan terveystarkas-
tuksia. Tarjolla on myds muita palveluita saatavuuden mukaan. (Soite 2019b; STM 2019.) Terveyden-
huoltolaissa (2010/1326, 518) sanotaan, etté potilaan on saatava arkipéivisin virka-aikana valiton yhteys
terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkoon. Vastaanotolle asiakkaat tulevat
ajanvarauksen kautta. Vastaanotolla tehdaéan hoidon tarpeen arviointia terveydenhuollon ammattihenki-
16n toimesta. Potilaalle annetaan vastaanoton aukioloaikoina aikoja hoitajien tai la&kérien vastaanotoille
tai vaihtoehtoisesti hoito-ohjeet, mikéli katsotaan, ettei vastaanottokayntié tarvita. (Soite 2019b.)

3.2 Sairaanhoitajan patevyys ja osaaminen

Suomessa sairaanhoitajan ammattia pidetdén asiantuntijatyond. Asiantuntijan ominaispiirteita ovat kor-
kealuokkainen koulutus, alan patevyys seké tyokokemus. Asiantuntija osaa etsid luotettavaa tarvitse-
maansa tietoa ja soveltaa sitd tydssadn, sekd omaa yhteisty6-, vuorovaikutus- ja paatoksentekotaitoja.

Asiantuntijan tulee kouluttautua ja pitdd osaamistaan ylla jatkuvasti. (Makipad & Korhonen 2011, 13.)

Sairaanhoitajan laillistettu patevyys suoritetaan 3,5 vuoden ammattikorkeakoulututkinnolla (Sairaanhoi-
tajat.fi 2014, 13). Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin yll&pitdminen ja

edistdminen, sairauksien ehkdiseminen seké kérsimysten lievittdminen. Sairaanhoitaja tukee ja auttaa
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kaiken ikaisid, yksiloita, perheité tai ryhmié kaikissa sairauksiin ja terveyteen liittyvissé asioissa. (Ma-
kipdd & Korhonen 2011, 19.) Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat eettiset ohjeet, hoitotyon arvot, ohjeet
ja lainsaadanto. Sairaanhoitajalta edellytetdan anatomian, fysiologian, ladketieteen, hoitotieteen, farma-
kologian, ravitsemustieteen seka yhteiskuntatieteiden tutkimustiedon teoreettista osaamista. (Opetusmi-
nisterio 2006, 63.) Sairaanhoitaja on tyontekijana itse velvollinen kehittdm&an omaa ammattitaitoaan
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd 28.6.1994/559, 188). Lain mukaan tydnantajan on kuitenkin
huolehdittava tyontekijan riittavasta tdydennyskoulutuksesta (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326,
58).

Osaamisella tarkoitetaan jonkin tavoitteen toteutumista yksilon hankkiman padoman avulla. P4&oma on
yksilon hankkimaa tietoa, taitoa, ominaisuuksia, piirteitd, arvoja ja uskomuksia. Ammatilliseen osaami-
seen liittyy naiden lisaksi asenteet, itsevarmuus ja kokemus. (Hipp, Haggmann- Laitila, Kallio, Kangas-
niemi, Karki, Kinnunen, Pietild, Saarnio, Viinaméki, Voutilainen & Waldén 2008, 12-13.) Osaaminen
on taito kehittdd osaamista ja kykyd, joka parantaa ammatillista kdytdntda monin tavoin. Osaaminen on

ammatillisen tekemisen edellytys. (Egry & Paganini 2011.)

Sairaanhoitajan ammatissa tarvitaan paatoksenteko-, yhteisty6- ja yhteiskunnallista osaamista seké tai-
toa ajatella kriittisesti. Sairaanhoitaja osaa hankkia oman alansa tutkittua tietoa sek& arvioida sité kriit-
tisesti ja osaa kayttdd saamaansa tietoa tyossaan. (Opetusministerié 2006, 63.) Sairaanhoitaja osaa ana-
lysoida ongelmia ja ratkaista niitd, on aloitteellinen, osaa ennakoida seka kykenee kehittdmaan tyokay-
tantoja. (Ruuskanen 2011, 88-89). Sairaanhoitaja osaa tukea ja ohjata potilasta ja omaisia terveysongel-
mien omahoidossa. Sairaanhoitajan tyéhon kuuluu ohjata potilaita, omaisia, henkil0st6ad seka alan opis-
kelijoita. Sairaanhoitaja osaa dokumentoida ja kédyttaa sahkoista potilastietojarjestelmaa. Sairaanhoitaja
taitaa kliinisen hoitotyon ja laédkehoidon. Y hteistyotaitoihin kuuluu, ettd sairaanhoitaja osaa toimia yh-
teistydssa muun henkiléston ja asiakkaiden kanssa. Sairaanhoitaja kehittdd hoitotydtd, ymmartaa kan-
sainvélisyyden merkityksen hoitotydssa ja 0saa toimia muuntuvassa hoitotydssa haasteista huolimatta.
(Opetusministerio 2006, 63—71). Sairaanhoitajan tulee tietdd, miten suomalainen yhteiskuntajarjestelma
toimii. Nain hdn osaa neuvoa potilasta tdiman asioiden selvittelyssa tai oikeuksien vaatimisessa. (Ruus-
kanen 2011, 88-89.) Seuraavalla sivulla kuviossa (KUVIO 1) on esitetty sairaanhoitajan osaamistarpeet
(mukaillen Syvioja & Aijala 2009, 51-52).
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KUVIO 1. Sairaanhoitajan osaamistarpeet (Mukaillen Syvaoja & Aijala 2009, 51-52.)

3.2.1 Sairaanhoitajan osaaminen sosiaali- ja terveysalalla

Sekaé sosiaali- ettd terveysalan ammattihenkiléiden osaaminen perustuu lakiin. Laki sosiaalihuollon am-

mattihenkil6ista (2015/817) seka laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (1994/559) varmistavat, etta

sosiaali- ja terveysalan tyontekijalld on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, riittdvd ammatillinen

patevyys, tyohon edellyttavat valmiudet ja mahdollisuus kehittad osaamistaan. Terveydenhuolto yllapi-

t44 ja edistad ihmisten terveyttd ja hyvinvointia, seké tyo- ja toimintakykya. Terveyspalveluita ovat mm.

julkinen ja yksityinen terveydenhuolto, seké tyoterveyshuolto. Sosiaalihuollon avulla tuetaan eri ikéis-

ten ihmisten, perheiden ja yhteisojen toimintakykya ja sosiaalista hyvinvointia sekd luodaan turvaa. So-
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siaalihuollon palveluita ovat mm. sosiaalityd, kotipalvelu ja -hoito, perhetyd, paihde- ja mielenterveys-
tyo seka laitoshoito. (STM 2018.) Sairaanhoitaja voi toimia my6s sosiaalihuollon tehtdvissa, joissa ei

erikseen edellyteté sosiaalihuollon ammattihenkiloé (Valvira 2017).

Sosiaali- ja terveysalaa ohjaavat eettiset suositukset. Eettinen osaaminen on iso osa tyontekijan ammat-
titaitoa. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tulee kunnioittaa asiakkaan ja hanen l&heisten perusoi-
keuksia ja ihmisarvoa. Asiakkaan valinnanvapautta ja oikeutta hdnen paatoksiinsd omasta elamésta ja
hyvinvoinnista tulee kunnioittaa. Hoidon tulee aina tapahtua asiakkaan suostumuksella. Kuitenkin vaa-
ratilanteissa itsemadradmisoikeutta voidaan rajoittaa. Asiakkaita tulee kohdella tasapuolisesti ja hoidon
tulee olla hyvéa laadultaan ja kaikille yht&ldistd. Hoidossa tulee ottaa huomioon potilaan kokonaisval-
tainen terveydentila ja hyvinvointi. Vuorovaikutuksen tulee olla niin asiakkaiden kuin ammattilaisten
kesken toista kunnioittavaa. Vuorovaikutuksessa keskeisintda on avoimuus, osaamisen ja kokemuksen
arvostus sekd kokemus tulla kuulluksi ja saada tietoa omassa asiassaan. Potilaan hoito- ja palvelusuun-
nitelmat laaditaan potilaan ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kesken yhdessa. Tarvittaessa

tahén voi osallistua liséksi potilaan omainen tai edustaja, potilaan suostumuksella. (Etene 2011.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tulee tydssédén ottaa huomioon potilaan ikd, voimavarat seké ke-
hitystaso. Erityistd huomiota tulee kiinnittd& vanhus- ja lapsipotilaisiin, sek& vammaisiin ihmisiin. Osaa-
mista tulee pitdd ajan tasalla. Itsensa ja tydn kehittdmiseen on tydntekijalla oltava mahdollisuus. Tyéhon
liittyvia kaytantdja voidaan myos tarvittaessa kehittad. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyyhteison ja joh-
don tulee tarjota tyontekijoille perehdytystd, tukea ja turvallisuutta seké koulutusmahdollisuuksia. Ty6n-
antajalla on myds suuri merkitys potilaiden hyvinvointiin. Asiakkaille ja potilaille taataan paras mah-
dollinen tulos, jos resursointi ja tydnjako on toteutettu jarkevasti. Jokaisen ammattilaisen tulee liséksi

kantaa vastuu hyvasta tyoilmapiirista. (Etene 2011.)

Kangasniemen ym. (2008) mukaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselta edellytetddn vahvaa oman
alan tuntemusta, yleisté asiakastydosaamista, tyontekijyyden- ja yhteistoiminnan muutososaamista seka
palvelunkehittdamisosaamista. Kuntien yhteistyo sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta vaatii sairaanhoi-
tajilta entistd enemman laajempaa osaamista sosiaali- ja terveysalasta. Hoitajilla tulee olla jaettua osaa-
mista tuottaa asiakaslahtdista hoitoa, joka vastaa toimintaympariston muutostarpeisiin. Ammattilaisten
keskindistd yhteistyota tarvitaan, jolloin tyonjako on jouhevaa ja osaaminen yhtendistd. Ammatilliset
osaamistarpeet sosiaali- ja terveydenhuollossa muuttuvat jatkuvasti, jolloin osaamista tulee arvioida uu-

delleen seka kehittaa.
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Sosiaali- ja terveysalalla sairaanhoitajalta tarvitaan kliinistd osaamista, kuten la&kehoidon ja hoitoty6n
osaamista. Sairaanhoitajan tulee tietad terveydenhoidon toiminnan perusprosessi seka hoidon kliiniset
prosessit. (Coco & Kurtti 2018, 10-11.) Kliininen prosessi tarkoittaa tapahtumaketjua sairauden hoi-
dossa ja siséltaa kaikki hoitotoiminnot ja hoitovaiheet potilaan hoidon kokonaisuudessa. Hoidon perus-
prosessiin sisaltyy tulotilanteen arviointi, hoidon suunnittelu ja toteutus seka hoidon arviointi. Potilas-
tietojarjestelméaan kirjataan hoitoprosessin vaiheet. (Komulainen, Merildinen, Méakeld & Vuokko 2011,
27.) Sairaanhoitajan tuleekin hallita hyvinvointiteknologian osaaminen, sisaltden digiosaamisen, laittei-

den kayton, atk-taidot seka potilastietojarjestelmaosaamisen (Coco & Kurtti 2018, 11).

Sairaanhoitajalta tarvitaan hyvaa vuorovaikutusosaamista, joka tulee esille mm. asiakkaan kohtaami-
sessa, Kirjaamisessa, tydyhteiso- ja tiimitaidoissa. Kielitaidon hallinta on myds tarkedd. Sairaanhoitaja
tarvitsee kaytannollisia taitoja, perustason osaamista, moniammatillista osaamista seké tehtavasiirtoon
ja -laajentumiseen liittyvaé osaamista. Sairaanhoitajalta odotetaan jatkuvaa oman osaamisen kehittdmis-
halua ja -kykyéa. Sairaanhoitajan pitdd osata hankkia ja jakaa tietoa tyOyhteisdssa seka olla muutos- ja
oppimiskykyinen. Sairaanhoitajalta tarvitaan myds johtamisosaamista sosiaali- ja terveysalalla. Tassa
osaamisessa korostuu tietdmys sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmastd, palvelujarjestelmasta seka
tiimiosaamisesta. (Coco & Kurtti 2018, 12.)

Sairaanhoitajalta tarvitaan vahvaa eettista osaamista seka tyoelaméosaamista. Sairaanhoitaja kunnioittaa
potilaan itseméaaradmisoikeutta ja tietdd omat oikeutensa ja velvollisuutensa. Sairaanhoitajalta tarvitaan
hyvaa paineensietokykya, joustavuutta, avoimuutta ja empaattisuutta. Sosiaali- ja terveysalalla sairaan-
hoitajan osaamistarpeisiin kuuluu myds monikulttuurinen osaaminen, kuten eri kulttuurien tietamys ja

niiden ymmartdminen. (Coco & Kurtti 2018, 13.)

3.2.2 Sairaanhoitajan osaaminen vastaanottoty(ssa

Lain mukaan hoidon tarpeen arviointia tekevélla terveydenhuollon ammattilaisella on oltava riittava
koulutus ja tydkokemus, kaytettdvissaan potilasasiakirjat sekd yhteys hoitoa antavaan yksikk6on. Laissa
ei médritetd, kuinka pitka tyokokemus tulee olla. (\Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta
ja alueellisesta yhteistytstd 2004/1019, 28.) Osaamista hoidon tarpeen arvioinnista arvioidaan osaami-
sen tasojen mukaan, jotka ovat suoraan verrannollisia tyokokemukseen. Jotta hoidon tarpeen arvioitsija

on Syvéojan ja Aijalan (2009, 212-213) mukaan pateva, tulisi hanella olla tydkokemusta vahintaan yksi
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vuosi, mielelld&n jopa 3—4 vuotta ja lisaksi saannollinen tdydennyskoulutus. Asiantuntijatasolla toimi-
valla sairaanhoitajalla on tyokokemusta vahintadn viisi vuotta. Noviisi eli aloittelija on tydskennellyt
sairaanhoitajana alle vuoden. Sairaanhoitaja voi tehda hoidon tarpeen arvioinnin potilaan esitietojen ja
riittdvien selvitysten perusteella. (Valtioneuvoston asetus hoitoon padsyn toteuttamisesta ja alueellisesta
yhteistyosta 2004/1019, 28.)

Hoitajan tyonkuvaan vastaanotolla kuuluu ajanvarauksen ja puhelinneuvonnan hoitaminen. Hoitajat te-
kevét hoidon tarpeen arviointia, arvioivat vastaanoton kiireellisyyttd, antavat hoito-ohjeita seké seuraa-
vat potilaiden terveydentilaa. Hoitajat pitavat my0s omaa vastaanottoa. Lisaksi hoitaja hoitaa etukateis-
valmistelut ennen potilaan seurantakdyntejé ja ladkareiden vastaanottoja. Hoitajat kirjaavat antamansa
hoito- ja seurantaohjeet potilastietojérjestelmaan. (Peltonen 2009, 137-138.) Hoidon tarpeen arvioinnin
tulee pohjautua eettiseen paatoksentekoon. Eettisesséd paatoksenteossa sairaanhoitaja tekee paatokset tut-
kitun tiedon ja kokemuksen pohjalta tasapuolisuutta noudattaen. Paatoksentekoa ohjaa pyrkimys poti-
laan parempaan terveyteen. Paatoksentekotaitoja sairaanhoitaja voi kehittdd saamansa palautteen ansi-
osta. Palaute saadaan asiakkailta seké yhteistydkumppaneilta. Sairaanhoitajille ja ladkareille olisi hyva
jarjestaa jatkuvaa taydennyskoulutusta. Koulutuksissa olisi hyva ottaa esille erilaisia potilastapauksia,

joissa arviot ovat menneet seka oikein etta vaarin. (Syvaoja & Aijala 2009, 63-64.)

Ennen ladkéarinvastaanottoa hoitajat tekevét etukéteisvalmisteluja, kuten lahettavat potilaan laboratorio-
kokeisiin tai ottavat itse naytteitd. Hoitajat varaavat uuden seurantakaynnin potilaalle kdynnin yhtey-
dessd. Hoitajat voivat kirjoittaa sairauslomaa potilaalle maksimissaan viidelle péivélle tavallisista infek-
tiotaudeista. Hoitajan vastaanotolla tehd&dan myos tutkimuksia, kuten verenpaineen mittausta tai sydan-
filmin ottoa. Lisaksi vastaanotolla voidaan hoitaa muun muassa haavoja, palovammoja, tehda korva-
huuhteluita ja pistaa laékeinjektioita. Hoitajan tyonkuvaan vastaanotoilla kuuluu myos terveysneuvonta
seké pitkaaikaissairaiden ohjaus. (Peltonen 2009, 137-148; Syvioja & Aijala 2009, 115-119.) Hoitajat
ohjaavat kansantautien ehkaisyssé, neuvovat ja seuraavat hoidossa seka ohjaavat tutkimuksiin (Peltonen
2009, 137-148). Yleisimpi& kansantauteja ovat diabetes, astma, masennus, kohonnut verenpaine, seka
sydan- ja verisuonisairaudet, reuma ja dementia (Peltonen 2009, 141; THL 2019). Kansansairauksien
ennaltaehkaisy ja hoito voidaan keskittdd myos asiantuntijahoitajille, jotka ovat perehtyneitd kansantau-
tien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon (Soite 2019b). Vastaanotolla hoitajat antavat terveysneuvontaa myos
painonhallinnassa, ravitsemuksessa, lilkkumisessa seké alkoholin kéytossa (Peltonen 2009, 145).
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Syvéoja ja Aijala (2009) ovat kuvailleet, mitd osaamistaitoja uudelle tyontekijalle tulisi perehdyttsa.
Sairaanhoitajan tulee tietdd, mit4 sdadoksia, oikeuksia ja velvollisuuksia hoidon tarpeen arviointiin liit-
tyy. Hoidon tarpeen arvioinnin toimintaperiaate ja prosessi tulee tuntea. Vastaanotolla tarvitaan digi-
osaamista monessakin asiassa. Hoidon tarpeen arviointia tehtdessa kehittdmisosaaminen korostuu. Alla
oleva taulukko sairaanhoitajan osaamistarpeista vastaanotolla ja hoidon tarpeen arvioinnissa on tehty
Syvéojan ja Aijalan (2009, 158-160) kirjaa soveltaen (TAULUKKO 1).

TAULUKKO 1. Tyontekijan osaamistarpeet hoidon tarpeen arvioinnissa (mukaillen Syvéaoja & Aijéla
2009, 158-160)

Saadokset Hoidon tarpeen Tietotekninen osaami- | Kehittdmisosaaminen
arvioinnin osaa- nen
minen

lainsaadanto hoidon tarpeen ar- | potilastietojarjestelmén | henkilékunnan osaami-
vioinnin prosessin | osaaminen sen seuranta

organisaation tehta- | tietdminen

vasiirrot tietosuoja/tietoturva itsensd kehittdminen

(hoidon tarpeen ar- | ajanvarauksen peri-

viointi ym.) aatteen tietdminen: | puhelintekniikka taydennyskoulutus

vastaanotot: 1a&kari
kunnan, kaupungin, | tai hoitaja ja kiiree- | luotettavan tiedonhaun | reklamaatioiden késit-
sairaanhoitopiirin ton tai Kiireellinen | osaaminen, tietokanto- | tely

hoitoketjut eri poti- jen hallinta.
lasryhmien kohdalla | eettisyys
séhkoinen palvelu
hoitoketjun yhteis- | vuorovaikutus

tyo tyévuorosuunnittelu ja
tiedon hallinta henkilékunnan maara

tyontekijan oikeudet

ja velvollisuudet hoitotyon ja tyo-

hoidon tarpeen arvi- | diagnoosin tekemi-

oinnissa nen

asiakkaan oikeudet | triage-luokittelu
ja velvollisuudet
kotihoitoon ohjaus

kirjaaminen

Sairaanhoitajan yleisid osaamistarpeita tarvitaan myos hoidon tarpeen arvioinnissa. Kuviossa 1, sivulla

12, on esitetty sairaanhoitajan yleiset osaamistarpeet. Hoidon tarpeen arvioinnissa eettinen osaaminen
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tarkoittaa sitg, ettd potilaat arvioidaan tasapuolisesti. Potilaan vaatimukset tai vastaanoton resurssit eivat
vaikuta hoitoon paasyyn. Sairaanhoitaja voi tarvittaessa kuitenkin joustaa ohjeissa, mikéli se on eduksi
potilaalle ja taméan terveydelle. Sairaanhoitaja tunnistaa osaamisensa rajat. Sairaanhoitaja haluaa edistaa
terveyttd. Sairaanhoitaja haluaa ohjata potilasta hoitamaan itsedan ja toimii néin terveytté edistéen. Teo-
reettista osaamista tarvitaan, jotta sairaanhoitaja voi arvioida kiireellisyytta ja hoidon tarvetta. Liséksi
sairaanhoitaja osaa edetd arviointia tehdesséan jarjestelmallisesti. Vuorovaikutusosaamista tarvitaan
haastateltaessa potilasta. Sairaanhoitaja toimii ammatillisesti myos silloin, kun potilaan vaatimukset ja
hoitajan tekemé arvio eivat kohtaa. Ohjaamisen osaaminen tarkoittaa sitd, ettd sairaanhoitaja osaa neu-

voa ja ohjata potilasta timan sairauden ja oireiden hoidossa. (Syvéoja ja Aijala 2009, 51-53.)

Y hteistydosaamista sairaanhoitaja tarvitsee hoidon tarpeen arvioinnissa erityisesti konsultoidessaan kol-
legoitaan tai yhteistydkumppaneitaan. Lisaksi sairaanhoitaja tiedostaa oman vastuunsa potilaan hoito-
ketjussa. Sairaanhoitaja kykenee tekemaan paatoksia hoidon tarpeen arvioinnissa ja osaa toimia talléin
my0s eettisesti. Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu myds kehittdmisosaaminen. Sairaanhoitaja haluaa
kehittaa itsedédn ja osaa kayttaa tutkittua tietoa hyvékseen tydssédén. Teknologiaosaamista tarvitaan eri-
tyisesti séhkoisen potilastietojarjestelmén hallinnassa. Lisdksi sairaanhoitajan tulee osata etsia luotetta-
vaa tietoa netistd, ja hén taitaa myos sahkoisen asiakaspalvelun. Asiakkuusosaaminen tarkoittaa sitd, etta
sairaanhoitaja tiedostaa erityispiirteet eri ikaryhmissa ja osaa ottaa nama huomioon tehdessaan hoidon
tarpeen arviointia. Monikulttuurisuusosaaminen tulee korostumaan erityisesti tulevaisuudessa. Vastaan-
otolla sairaanhoitaja osaa kohdata eri kulttuureista tulevia ihmisid, samoin kuin esimerkiksi puhevam-
maisia ja osaa palvella heit4. Sairaanhoitajan tulee ymmart&& hoidon arviossa tekeménsa paatoksen vas-
tuu ja seuraukset. Hoidon tarpeen arvioinnin tekija4 voidaan kutsua myos portinvartijaksi. Taméan ym-

martaminen on yhteiskunnallista osaamista. (Syvaoja & Aijala 2009, 51-53.)
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4 VASTAANOTON TULEVAISUUDEN NAKYMAT

Tasséa luvussa kerrotaan tulevaisuuden nakymisté vastaanotolla, vastaanottotydn kehittymisesté seké tu-

levaisuuden haasteista.

4.1 Vastaanottotyon kehittyminen

Tulevaisuudessa pyritdén tuottamaan laadukkaampia sosiaali- ja terveyspalveluita. Laadukkaampia pal-
veluita tuotetaan terveydenhuollon eri ammattilaisten yhteistyolla. Liséksi palvelut pyritdén keskitta-
maan niin, ettd asiakas saisi samasta toimipaikasta lahes kaikki tarvitsemansa palvelut. (Fors, Koivisto,
Merildinen, Sandelin & Sirvidé 2016.) Holappa ym. (2010, 54-55) Kirjoittavat, ettd monisairaita ja mo-
niongelmaisia asiakkaita varten voidaan nimetd kokenut sairaanhoitaja, joka toimii asiakkaille palve-
luohjaajana. Palveluohjaaja vastaa asiakkaiden palveluiden seka hoidon koordinoinnista. Talléin moni-
sairaiden hoidon kokonaisuudesta vastaa yksi henkild, ja ndin hoito ei ole pirstaleista eika vie resursseja
niin paljoa terveysasemilla. Tulevaisuudessa sairaanhoitajan tyonkuva tulee laajenemaan ja ty6 tulee
olemaan itsendisempéa. Potilaita tuetaan omahoitoon ja terveyden edistdmisen merkitys kasvaa. (Axelin,
Fagerstrom, Flinkman, Heikkinen, Jokiniemi, Korhonen, Kotila, Meretoja ja Suutarla 2016; Nurkkala
2010, 21-22.) Tulevaisuudessa sairaanhoitajan asiantuntijuutta tullaan hyédyntamaan enemman tervey-

denhuollossa. On myds ennustettu, ettd yha useampi sairaanhoitaja alkaa yrittajaksi. (Fors ym. 2016.)

Teknologiaa hyddynnetdén tulevaisuuden terveydenhuollossa entistd enemman. Digitalisaation avulla
julkisten palveluiden tuottavuutta parannetaan. Lisaksi ihmisen elaménlaatua voidaan mahdollisesti pa-
rantaa. Digitalisaatio tuo tullessaan erilaisia sovelluksia seka jarjestelmia. (Kaivo-Oja 2016, 74-83.)
Sahkoiset asiointipalvelut lisdantyvat ja Kanta-palvelut laajenevat. Tulevaisuudessa asiakas saa tietoa
seké voi itse osallistua hoitoonsa erilaisten informaatiopalveluiden kautta. (Fors ym. 2016.) Tietoa on
tulevaisuudessa helpompi saada kayttoon, kun alypuhelimien, tietokoneiden, erilaisten testien, sensorei-
den sekd monitoreiden kayttd kasvaa (Kaivo-Oja 2016, 82). Ihmisen voinnista on mahdollista saada
ajankohtaiset tiedot kayttoon ja teknologian avulla voinnin kehittymistd voidaan ennustaa (Mieronkoski,
Salanterd, Suhonen seka Teravé 2016). Asiakkaan terveystiedot voivat keraantya esimerkiksi aktiiviran-
nekkeeseen, josta asiakas saa tiedon kayttoonsa. Asiakas voi sitten itse paattad, kenelle han tiedot jakaa.
(Fors ym. 2016.)
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Palvelurobotisaatio on my6s osa tulevaisuutta. Robotisaatiota voidaan hyddyntéé terveydenhuollossa
mm. kotipalveluissa, sairaalassa sek& henkilokohtaisissa palveluissa. Robotit voivat diagnostisoida, aut-
taa hoitamisessa, siirroissa ja kantamisissa, toimia ladketieteellisten palveluiden jakajina seka avustaa

kirurgiassa monin eri tavoin. (Kaivo-Oja 2016, 80-83.)

4.2 Tulevaisuuden haasteet

STM (2010, 72-73) terveyskertomuksen mukaan haasteet perusterveydenhuollossa tulevat olemaan
laaja-alaisia. Tdmé johtuu siitd, ettd maaseudulta muutetaan kaupunkeihin asumaan, ladketieteellinen
teknologia kehittyy ja kansalaiset osaavat vaatia enemmaén. Taman vuoksi perusterveydenhuollon kehit-
tdminen tulee olemaan haasteellista. Paivystystoiminnan keskittdminen suurempiin kaupunkeihin tuo
paivystysvastaanotoille haasteita mm. tasavertaisten terveyspalveluiden saatavuuteen. (STM 2010, 72—
73.) Sairaanhoitajia tarvitaan enemman, mutta niiden saatavuudessa tulee olemaan myds haasteita (Fors
ym. 2016).

Haasteita tuovat myos mielenterveys- ja paihdeongelmat sekd monikulttuurisuus, joka tulee lisdéanty-
madn, kun pakolaisia, maahanmuuttajia ja turvapaikanhakijoita tulee olemaan enemman. Hoitotydssa
monikulttuurinen osaaminen seka Kieli- ja vuorovaikutustaidot korostuvat, jotta eri kulttuureista tulevia
asiakkaita voidaan auttaa ja hoitaa oikein. (Fors ym. 2016; Kaivo-Oja 2016, 188-189.) Monikulttuuri-
suuden myota myos eksoottiset sairaudet mahdollisesti lisdantyvat. Véesto ikaantyy, ja tulevaisuuden
haasteena voi olla pitk&aikaishoidon lisddntyminen ja tdmén koordinoiminen. (Kaivo-Oja 2016, 188—
189.) Haasteena tulevat olemaan myos saatilojen ja ympériston muutokset, energiavarojen seka ruoan
saatavuuden vaheneminen, terrorismi, kaupungistuminen ja arvojen muuttuminen (Mieronkoski ym.
2016, 92). Digitalisaation myota haasteena tulee olemaan tietoturvan ja tietosuojan asiallinen toteutumi-
nen (Kaivo-Oja 2016, 77). Robotisaation kehittyessé haasteina tulevat olemaan vuorovaikutuksen muu-
tos seké tyonkuvien uudistuminen, kun robotit korvaavat ihmisten tekemaa tyota (Kaivo-Oja 2016, 80—
83).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia hoidon tarpeen arvioinnista. Opin-
néytetyon tavoitteena on saada tietoa, jota voidaan hyddyntad hoidon tarpeen arvioinnin kehittdmisessa

ladkarinvastaanotolla.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten hoidon tarpeen arviointia toteutetaan ladkarinvastaanotoilla?
2. Mita osaamista sairaanhoitajilta vaaditaan?
3. Mitd haasteita sairaanhoitajat kokivat hoidon tarpeen arvioinnin tekemisessa?

4. Miten hoidon tarpeen arviointia voidaan kehitta4?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutettiin Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soiten kahdella la&ka-
rinvastaanotolla. Soite on Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymd, joka vastaa Keski-
Pohjanmaan alueella peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon jarjestamisesta. Soiten la&k&rinvastaan-
ottoja sijaitsee Kokkolassa, Kélvialla, Kruunupyyssd, Kannuksessa, Tunkkarissa, Lestijarvelld, Toho-

lammilla, Lohtajalla, Ullavassa, Perhossa, Teerijarvella ja Alavetelissé. (Soite 2019b.)

6.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmaksi valitsimme sairaanhoitajat, jotka tyoskentelevét kahdella Soiten l1&aakérin
vastaanotolla. Toisella 14&kérin vastaanotolla tydskentelee nelja paivystavéa sairaanhoitajaa, kolme sai-
raanhoitajaa ja yksi perushoitaja, ja toisella ladkarin vastaanotolla tydskentelee kaksi péivystavaa sai-
raanhoitajaa ja nelja sairaanhoitajaa. (Jarvenpaa 2017; Riihola 2017.) La&karin vastaanottojen osaston-
hoitajat valitsivat haastateltavat sairaanhoitajat antamiemme Kriteerien perusteella. Kriteereindmme oli,
ettd sairaanhoitaja on tehnyt ladkérin vastaanotolla hoidon tarpeen arviointia vahintdan vuoden ja ettei

héanella ole péivystavan sairaanhoitajan erikoistumisopintoja.

6.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelméan. Laadullisen tut-
kimusmenetelmén avulla voimme tarkastella saamiamme vastauksia syvéllisemmin. Laadullista tutki-
musmenetelmaa kayttamalla saimme tarvitsemamme tiedon sairaanhoitajilta, joilla on kokemusta tutkit-
tavasta aiheesta. Menetelmaé oli sopiva myds siksi, koska haastattelemamme kohderyhma oli pieni. Kva-
litatiivisella tutkimusmenetelmalla pyritaan tutkimaan, havainnoimaan ja ymmartdmaan ihmisten koke-

muksia, késityksia ja ndkemyksié (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65— 66).

Opinnadytetydssamme tutkimme sairaanhoitajien kokemuksia hoidon tarpeen arvioinnista laakérin vas-
taanotolla, sen haasteista, sairaanhoitajilta vaadittavasta osaamisesta seké sitd, miten hoidon tarpeen ar-
viointia voidaan kehitt&a la&karin vastaanotolla. Haastattelimme yksilohaastatteluna kolmea sairaanhoi-
tajaa, jotka tayttivat antamamme kriteerit. Aineiston opinndytetydohon kerdsimme teemahaastattelulla,


http://www.soite.fi/sivu/lestijarvi
http://www.soite.fi/sivu/toholampi
http://www.soite.fi/sivu/toholampi
http://www.soite.fi/sivu/lohtaja
http://www.soite.fi/sivu/ullava
http://www.soite.fi/sivu/perho
http://www.soite.fi/sivu/teerijarvi
http://www.soite.fi/sivu/alaveteli
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koska tavoitteena oli saada mahdollisimman selvét, kattavat, syventavat ja kokemusperéiset vastaukset
sairaanhoitajilta. Teemahaastattelurungon (LIITE 3) avulla pystyimme tarkentamaan kysymyksia tarvit-
taessa. Teemahaastattelussa teoriaan perustuvat kysymykset ovat haastattelua varten valmiina, mutta
haastattelun aikana voidaan esittdd mahdollisia lisakysymyksia tai pyytaa tarkennusta vastaukseen. Tee-
mahaastattelulle ominaista on, ettd aihepiiri ja teema ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja
esittdmisjarjestys puuttuvat. Haastateltavien omat tulkinnat ja merkitykset asioista korostuvat teema-
haastattelussa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 125.)

6.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssamme kaytimme induktiivista eli sisallénanalyysia. Analyysin avulla luodaan selked ku-
vaus tutkittavasta ilmiosta. Aluksi siséllonanalyysissé haastatteluiden materiaali kirjoitetaan auki sanasta
sanaan eli litteroidaan mahdollisimman pian haastattelun jalkeen. Tdmén jalkeen aineisto pelkistetaan,
minka jalkeen se ryhmitelladn. Lopuksi luodaan teoreettiset késitteet aineistolle. Analysointia ohjaavat

tutkimuskysymykset seka aineiston laatu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163-167.)
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Olemme jakaneet sairaanhoitajille tehtyjen haastatteluiden tutkimustulokset neljaan osaan tutkimusky-

symysten mukaisesti. Tuloksia havainnollistettiin sairaanhoitajien vastauksilla.

7.1 Sairaanhoitajien kokemukset hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamisesta ladkarinvastaan-

otoilla

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan hoidon tarpeen arviointia toteutetaan la&karinvastaanotoilla arvi-
oimalla asiakaslahtoisesti hoidon tarvetta. Hoidon tarpeen arviointi tapahtuu kdymalla vuorovaikutusta

potilaan kanssa, arvioimalla kiireellisyytta seké kayttamalla paatdksentekoa helpottavia tekijoitd apuna.

Vuorovaikutus potilaan kanssa tapahtuu puhelimessa, vastaanoton tiskilla tai hoitajan vastaanotolla. Po-
tilaan tilannetta kartoitetaan keskustelun kautta, haastattelemalla potilasta ja tutkimalla potilaan pape-
reita. Useissa vastauksissa nousi esiin tarkentavien kysymysten ja keskustelun tarkeys, jotta potilaalta
saadaan kaikki oleellinen tieto. Arvio pohjautuu suurimmaksi osaksi potilaan haastatteluun ja potilaan

kertomaan.

Haastattelu on siind kohdalla tarkein, etta saat poimittua kiireelliset asiat. Kéyttaa aikaa
siihen ja kysya, etta mitk& ne oireet ovat, onko akillisesti alkanut vai pikkuhiljaa ja mika
talla hetkella se tilanne on, parjaatko enaa.

Potilaan haastattelu on siiné kyllad tirkeimmé&ssd asemassa, ettd mihin se arvio pohjautuu

Kiireellisyytta arvioidaan tekemélla kiireellisyysluokitus seké arvioimalla hoidon tarve. Potilas voidaan
ohjata joko sairaanhoitajan, paivystavan sairaanhoitajan tai laékérin vastaanotolle. Sairaanhoitaja voi
konsultoida myds ladkéria tarvittaessa vastaanotollaan. Potilas voidaan ohjata my®s omahoitoon, jolloin
on tehty arvio, ettd vastaanottokdynnille ei ole tarvetta. Talloin potilaalle tulee antaa selkeét ja yksinker-
taiset ohjeet kotiin. Potilaalle on ohjeistettava, mihin hdnen tulee ottaa yhteyttd, mikali tilanne muuttuu,
ja tarvittaessa hén voi ottaa uudelleen yhteyttd. Kun kiireellisyysluokitus tehd&én, arvioidaan, pitaako
potilaan tilanne hoitaa paivystyksellisesti, kiireellisesti vai ajanvarauksella. Paivystyksellinen hoito vaa-
tii valitonta hoitoa, kiireellinen aika tulee antaa kolmen pdivan siséll ja ajanvaraus voidaan hoitaa ei-

kiireellisena.
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Jos se menee ladkarille, arvioidaan sitd, onko se kolmen paivan kiireellinen aika tai onko
paivystysaika.

Arvioidaan, onko paivystavan sairaanhoitajan potilas.

Pitdd osata sanoa se, etté jos tulee sitd, tata ja tuota, niin mité sitten ja mihin ottaa yhteytta.

Paatoksentekoa helpottaviksi tekijoiksi koettiin triage-ohje, kollegoiden konsultoinnit ja tydssé kaytet-
tavat tiedonlahteet. Hoitajilla on kaytdssaan kiireellisyysluokitusohje, jonka avulla he arvioivat Kiireel-
lisyytta. Lisdksi hoitajat pystyivat konsultoimaan toisiaan, ladkareitd, asiantuntijahoitajia sekd muiden
yksikoiden hoitajia, kuten kotisairaanhoitoa. Vastauksissa kaikilla nousi esiin, etta konsultointi ja kolle-
goiden kesken kéyty keskustelu koettiin suurena apuna. Lisdksi hoitajat kayttavat apuna tydssaan tie-
donléhteitd. Tiedonlahteinddn he kertoivat kdyttavansa intranettid, alan tutkittua tietoa, Kéypa hoito-

suosituksia, ladkekantaa, koulutuksista opittua tietoa seké lakia.

Tarkastetaan mitd K&ypé hoito sanoo.

Konsultoimme paljon toisiamme. Hoitajat toisiaan ja laakarit ja hoitajat puolin ja toisin.
Taalla pelaa hyvin yhteistyo.

7.2 Sairaanhoitajien kokemukset heilta vaadittavasta osaamisesta

Vastauksista nousi esiin, ettd sairaanhoitajalla tulee olla ammatillista osaamista. Vastauksista ei saatu

muodostettua yhdistavaa luokkaa, silla vastausten saturaatio ei ollut niin rikas.

Sairaanhoitajan ammatillista osaamista on vuorovaikutus- ja paatoksentekotaito seké eettinen osaami-
nen. Haastateltujen sairaanhoitajien mielesta potilas tulee kohdata asiakaslahtdisesti seka kunnioitta-
vasti. Potilaan kuuntelu ja ohjaus koettiin tarkeaksi osaamiseksi. Vastauksissa nousi esiin, ettd sairaan-
hoitajan tulee pystya itsendiseen paatoksentekoon. Sairaanhoitajalla tulee olla tietoa sairauksista ja ha-
nen tulee osata havainnoida potilasta. Tyokokemuksen koettiin myds auttavan paatoksenteossa. Sairaan-
hoitajan pitdd noudattaa ammattietiikkaa. Vastauksissa nousi esiin useita ominaisuuksia, joita sairaan-
hoitajalta vaaditaan, kuten inhimillisyytta, karsivallisyyttd, herkkyytté ja empatiakykyd. Sairaanhoitajan
tulee noudattaa saantdja ja normeja, joita hanen tydssaan vaaditaan. Tarvittaessa hoitajan tulee kuitenkin

pystya joustamaan. Sairaanhoitajan tulee noudattaa vaitiolovelvollisuutta.

Pitda osata kuunnella asiakasta, ottaa asiakaslahtoisesti vastaan.
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Pitad pystya itsendiseen paatoksentekoon.
Pitad osata lukea potilasta muustakin kuin vain kuunnella.
Pitaa olla sellaista joustoa asioissa ja pelisilmaa.

Herkkyytta tarvitaan.

7.3 Sairaanhoitajien kokemat haasteet hoidon tarpeen arvioinnin tekemisessa

Sairaanhoitajien kokemat haasteet olivat laaja-alaisia vastausten perusteella. Kokemuksissa hoidon tar-
peen arvioinnista nousi esiin, ettd arviointia hankaloittavat tekijat ovat haasteena. Vastauksista ilmeni,

etta tarpeisiin vastaaminen, resurssipula ja oikean tiedon saaminen on haasteellista.

Sairaanhoitajan ja ladkarin eri ndkemykset hoidon kiireellisyydesta seka asiakkaiden vaatimukset koet-
tiin haasteena. Lisaksi isot vélimatkat koettiin haasteellisiksi, jos potilas oli tullut paikan paalle soitta-
matta. Joskus néissa tilanteissa hoitajien on taytynyt joustaa ja potilas on saanut hoidon heti, vaikka
kiireellisyysarvio olisi ollut eri. Vastauksissa ilmeni myds, ettd ihmisten tietdmattémyys hoidon tarpeen
arvioinnista on eréénlainen haaste, koska potilaat saattavat jopa suuttua hoitajan kyselyistd, jotka ovat
kuitenkin osa hoidon tarpeen arvion tekemista.

Kylla se on tosi kova haaste tuo, ettd asiakkaat kyll& osaavat vaatia.

Taalla kun vélimatkat ovat aikamoiset, niin sitten kuitenkin on pakko joustaa sen mukaan.

Kaikissa vastauksissa nousi esiin, ettd oikean tiedon saaminen potilaalta on erittdin haastavaa. Puheli-
messa arvioiminen koettiin vaikeammaksi kuin kasvotusten tehty arvio. Arviointi on helpompaa tehda,
kun potilaan nakee. Osa asiakkaista liioittelee tai peittelee oireitaan, ja talléin hoidon tarpeen arviointi

on vaikea tehda. Oikeiden ja oleellisten kysymysten esittdminen potilaalle koettiin haastavana.

Se on melkein mahdottomuus tehd taydellista hoidon tarpeen arviointia puhelimessa.

Ihmiset saattavat puhua aivan mita sattuu. Kun ne tietdvat miten ne padsevat laakériin ja
ne tietdvat ne tietyt kohdat, kuten hengenahdistus, rintakipu. Kun lyd semmoisen kortin
peliin niin hoidon tarpeen arviointi kdantyy saman tien.
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Resurssipula koettiin haasteelliseksi hoidon tarpeen arviota tehtéessa. Ladkariaikoja koettiin olevan liian
vahan tarpeeseen néhden. Hoitajien kiireen vuoksi hoidon tarpeen arvioinnille ei vélttamatta ole niin
paljon aikaa kaytettavéaksi. Vastauksissa ilmeni, ettd potilaat ottavat usein yhteytta heti aamusta, vaikka
potilaan tilanne ei olisikaan aina kiireellinen. Hoitajien mielestd koulutuksia on liian vahan. Liséksi il-

meni, ettd koulutuksiin padseminen on vaikeaa, koska ei ole resursseja irrottaa ihmisia koulutukseen.

Se on hirveén raskasta, varsinkin jos niitd aikoja on vahan.
Meilla ei ole resursseja irrottaa niita ihmisia siihen koulutukseen.

Silloin kun on enemmaén aikaa panostaa hoidon tarpeen arviointiin, niin se tulee tehtya
paremmin.

7.4 Hoidon tarpeen arvioinnin kehittdminen

Vastauksista ilmeni, etté lisadmalla hoidon tarpeen arviointia helpottavia tekijoita voitaisiin kehittaa hoi-
don tarpeen arvioinnin tekemista. Lisddamalla resursseja seké parantamalla palveluita voitaisiin hoidon

tarpeen arviointia kehittaa.

Vastauksista kavi ilmi, etta resursseja toivottiin lisad koulutuksiin seka henkilékunnan méaraan ja laa-
kériaikoihin. Sairaanhoitajat toivoivat, ettd hoitajien ammattitaitoa yllapitavia koulutuksia liséttéisiin ja
la&kéareiden ja hoitajien yhteistyokoulutuksiin panostettaisiin. Sairaanhoitajat huomauttivat, etta koulu-
tukset tulisi tahdaté oikeille henkildille, eli koulutuksiin tulisi ohjata sellaiset henkil6t, jotka sité tyota
tekevat. Vastauksista nousi myos usein esille, etta ladkariaikoja toivottiin enemman ja ruuhka-aikoihin

toivottiin enemman hoitajien resursointia.

Panostettaisiin ladkareiden ja hoitajien yhteistyokoulutukseen.

Silloin kun on enempi aikaa panostaa hoidon tarpeen arviointiin, niin se tulee tehtyé pa-
remmin.

Voisi olla viel4 jotain muita aikoja ja enemman soittoaikoja.

Palveluiden parantamisella toivottiin sahkoisen palvelun kehittamistd seka henkilékunnan ja alueen ih-
misten tiedottamista. Sairaanhoitajat toivoivat sahkoisté palvelua, jolla potilaat voisivat itse varata joi-
tain tietynlaisia aikoja, kuten aikaa ompeleiden poistoon. Lisdksi hoitajat toivoivat helposti saatavilla

olevaa tarkistuslistaa, jossa olisi selkeat kysymykset potilashaastattelua varten. Sairaanhoitajat nostivat
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vastauksissa esille epadkohdan tiedottamisen osalta, johon he toivoivat parannusta. He toivoivat, etta ih-
misille tiedotettaisiin yleisesti hoidon tarpeen arvioinnin tarkeydestd ja miksi sitd tehdaan, jotta potilaat
tietaisivat, miksi hoitajat kyselevat. Liséksi toivottiin julkista tiedottamista puhelimen ruuhka- ajoista,
jotta kaikki eivét soittaisi samaan aikaan aamusta, jos ei ole pakko. Hoitajat toivoivat tiedotusvaylaa
myos heille itselleen. He toivoivat, ettd henkilokunta pidettéisiin tietoisena kaikesta mitd missakin ta-
pahtuu, esimerkiksi aluekohtaisista tapahtumista, epidemioista tai sairauksista.

Sahkoiseen palveluun pitéisi enemman satsata.

Olisi tarkead, ettd henkilokunta pidettdisiin tietoisena kaikesta mitd missakin tapahtuu.
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8 POHDINTA

Hoidon tarpeen arviointi on aihe, joka ei vanhene koskaan ja on vield kuitenkin melko tuore asia tervey-
denhuollossa. Hoidon tarpeen arviointi tulee kehittymaédn varmasti vield paljon, kun teknologia kehittyy
ja tietoa ja kokemusta tulee lisdd. Hoidon tarpeen arviointi on tarked aihe, koska se on ensimmaéinen
vaihe potilaan hoidossa. Se méaarittaa potilaan jatkohoidon ja sen, miten potilas kokee tulleensa kuulluksi
ja hoidetuksi. Onkin tarkeaa, ettd hoidon tarpeen arvioinnissa potilasta kuullaan ja yritetdan toimia mah-
dollisimman pitkalle potilaan toiveita kuunnellen. Jos potilas kokee tulleensa kuulluksi ja hyvin hoide-
tuksi, voi tdmé jopa vahentéd yhteydenottoja, koska potilas on tyytyvdinen saamaansa hoitoon ja kokee,

ettd hanen asiansa tuli hoidetuksi. Tallin hénen ei tarvitse soittaa useita kertoja samasta asiasta.

Hoidon tarpeen arviointi heréttaé tunteita ja ajatuksia. Toisaalta voidaan ajatella, ettd jokaisen, joka ha-
luaa l&akariin, tulisi sinne paast4, huolimatta asiasta tai vaivasta. Toisille ihmisille l48ké&rin kannanotto
on iso ja tarked asia, vaikka hanen vaivansa ei valttamatta laakéaria tarvitse. Jos potilas vélttdmatta haluaa
paasta laakarin puheille, tulisi hdnen sinne péaésta, vaikka laissa sanotaan, ettd potilaalla ei ole oikeutta
saada mité tahansa haluamaansa hoitoa, mutta h&nella on oikeus hoidon tarpeen arviointiin. (Hallituksen
esitys Eduskunnalle laeiksi kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain sek& erdiden muiden lakien
muuttamisesta HE 77/2004.) Talldin potilaan tulisi kuitenkin ymmartaa, ettd vastaanottoaika voi menna
pitkankin ajan paahan, mikéli asia ei ole Kkiireellinen. Hoidon tarpeen arvioinnin ei kuitenkaan ole tar-
koitus estaa laakarille paasya. Toisaalta hoidon tarpeen arvioinnista on saadetty laissa nimenomaan juuri
siksi, etté erot hoitoon paasyssa vahenisivét ja hoidon saatavuus perustuisi tarpeeseen. (Syvaoja ja Aijala
2009, 9.)

Tulevaisuuden nédkymaét terveydenhuollossa ovat hyvin mielenkiintoiset. Vastaanottotoiminta tulee
muuttumaan digitalisaation my6td. Sairaanhoitajien vastuu kasvaa ja tyonkuva muuttuu. Muutosten
myota kansalaisten terveydentilan olettaisi kohenevan, kun potilaita kannustetaan ottamaan enemmaén
vastuuta omasta terveydestaan. Vaikka tulevaisuuden nakymat digitalisoitumisesta ja robotisaatiosta
nayttavat hienoilta, aiheuttavat ne myos huolta. Ajatus siitd, ettd roboteilla korvataan ihmiset, on pelot-
tava. Miten k&y ihmisten véliselle vuorovaikutukselle? Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu olennaisesti
vuorovaikutus sekd ihmisen kohtaaminen. Miten vuorovaikutuksen osaaminen muuttuu digitalisaation

myota?
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8.1 Tulosten tarkastelua

Tassa luvussa tarkastelemme ja pohdimme opinndytetydmme tuloksia. Peilaamme tutkimustuloksia
aiempiin samasta aiheesta tehtyihin tutkimuksiin seka tutkittuun tietoon. Opinndytetydmme tarkoituk-
sena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia hoidon tarpeen arvioinnista. Tutkimuksen tavoitteena oli

saada tietoa, jota voidaan hyddyntdd hoidon tarpeen arvioinnin kehittdmisessa ladkarinvastaanotolla.

Hoidon tarpeen arvioinnin sisélto ja toteutus olivat kaikilla vastaajilla l1&hes samanlaiset. Jokainen sai-
raanhoitaja tietdd, miten hoidon tarpeen arvioinnin prosessi etenee ja miten sita toteutetaan. Keskeisinta
on arvioida hoidon tarve ja kiireellisyys. Sairaanhoitajat kdyttivat arviointia tehdessaan apunaan kiireel-

lisyysluokitustaulukkoa, konsultointia seka tydssa kaytettyja tietoldhteita.

Syvéojan ja Aijilian (2009) mukaan hoidon tarpeen arviointia tehtaessé on aina selvitettava potilaan syy
yhteydenottoon, oireet, potilaan esitiedot, kuten mité sairauksia ja laakityksia potilaalla on, kartoitettava
tdman hetkinen tilanne oireiden suhteen sekéa potilaan yleisvointi. Erityisen tarkkana tulee olla lapsi- ja
vanhuspotilaiden suhteen, koska nadiden potilasryhmien kunto heikkenee helpommin. Verrattaessa sai-
raanhoitajien kokemuksia tutkittuun tietoon voidaan todeta, ettd sairaanhoitajilla on vahva tieto hoidon
tarpeen arvioinnin sisallosta. Tulokset tdsmaavét tutkittuun tietoon lahes taysin. Sairaanhoitajien vas-
tauksissa esitiedoista maininta jai kuitenkin ehk& hieman vaisuksi. Vastauksissa esimerkiksi potilaan
perussairauksien selvittelysté ei suoranaisesti ollut mainintaa, vaikkakin sairaanhoitajat kertoivat, etta
hoidon tarpeen arviointiin kuuluu potilaan papereiden tutkiminen. Liséksi vastauksissa ainoastaan yksi
sairaanhoitaja nosti lapsipotilaat erityisryhmaksi kiireellisyydesta kysyttéessa. Yksi sairaanhoitaja sanoi
vastauksessaan. ”Koitetaan suhteuttaa myos sitd, kuka tulee ja misté tulee.” Talld h&n saattoi tarkoittaa
erityispotilasryhmid. Luultavasti jokainen sairaanhoitaja tastd huolimatta tietad, ettd vanhus- ja lapsipo-
tilaiden suhteen tulee olla tarkempi, silla sairaanhoitajien vastauksissa korostettiin paljon mm. haastat-
telun tarkeytta.

Peltosen (2009) tutkimuksessa ilmeni, etté hoitajat ja ladkarit kayttavat ammattikirjallisuutta, tieteellisia
artikkeleita, nayttoon perustuvia suosituksia, Kaypa hoito -suosituksia ja Terveysporttia apuna tydssaan
vastaanotolla. Peltosen tutkimustulos on yhtendinen haastattelemiemme sairaanhoitajien vastauksiin.
Opinnéytetytssa sairaanhoitajat kertoivat, ettd he kayttavat tydssdan hyvakseen luotettavia tietolahteitd,
kuten tutkittua tietoa, alan padjulkaisuja, Kaypa hoito-suosituksia seké Terveysporttia. Opinndytetydssa
sairaanhoitajat kertoivat myds, ettd he perustavat paatoksensa lain mukaisesti. Lindfors-Niilolan (2014)

tutkimuksessa ilmeneekin, ettd hoidon tarpeen arvioitsijan tulee tuntea lakisdéddokset, jotka maarittavat
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hoidon tarpeen arvioinnin ohjeet. Haastattelemamme sairaanhoitajat kertoivat, etta heilld konsultoidaan
paljon puolin ja toisin ja ettd heilld on myos mahdollisuus konsultoida ladkaria aina tarvittaessa. Peltosen
(2009) tutkimuksessa hoitajat ja laékarit kayttivat myos konsultointimahdollisuutta melko paljon hyvak-
seen. Tutkimuksessa puhuttiin myds hoitajien ja ladkéreiden vélisesta puhelinkonsultaatiosta. Opinnay-
tety0ssé sairaanhoitajat, joita haastattelimme, kertoivat, etta heilla konsultointi tapahtuu joko potilastie-
tojarjestelman kautta, kaymalla suoraan laékérin huoneessa tai soittamalla l&akarille, jolloin ladkari on

tullut yleensa paikan péélle.

Sairaanhoitajien vastaukset olivat hyvin yhtenevéiset siitd, mitd osaamista he pitivat tarkein& hoidon
tarpeen arvioinnissa. Tuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitajalta vaaditaan ammatillista osaamista. Sy-
vanojan ja Aijalan (2009, 153-154, 158) mukaan sairaanhoitajan tulee omata vuorovaikutus-, ongel-
manratkaisu-, yhteistyo- ja paatoksentekotaitoja seka eettistd, yhteiskunnallista ja kehittdmisosaamista.
Sairaanhoitajan olisi hyva olla mm. tavoitteellinen, jamékka, oma-aloitteinen, nopea paatoksentekij,
ystavallinen, avoin, sosiaalinen, rauhallinen, kuunteleva, rehellinen, huolellinen ja jarjestelméllinen.
Opinnéaytetydssa sairaanhoitajien vastaukset ovat yhtendiset tutkittuun tietoon. Vastauksissa nousi esiin,
ettd sairaanhoitajan olemus on iso tekija siind, miten potilas tilanteen kokee. Sairaanhoitajat kertoivat,
ettd tarvittaessa pitéé osata sanoa, ettd on vaarassa tai ei tiedd asiasta tarpeeksi. 1so osa sairaanhoitajan

ammatillisuutta onkin se, ettd han tuntee oman rajallisuutensa ja osaamisensa.

Jotta hoidon tarpeen arvioitsija on Syvéojan ja Aijalan (2009, 213) mukaan pateva, tulisi hanella olla
tyokokemusta vahintédén yksi vuosi, mielelldan jopa 3—4 vuotta ja lisaksi sadnndllinen tdydennyskoulu-
tus. Opinndytety6ssa sairaanhoitajat kuitenkin kertoivat, etta heilla kysell&an toisilta paljon. Opinnéyte-
tyon vastauksissa ilmeni, etté erityisesti vahemman kokemusta omaavat hoitajat kyselevat paljon, miké
koettiin hyvaksi asiaksi vastauksissa. Se, etta tyoilmapiiri on sellainen, ettd uskaltaa kysya, on merki-
tyksellistd. Talla tavalla kokematon hoitaja vahvistuu paatoksissaan ja potilas saa mahdollisesti toden-
nékdisemmin oikean avun vaivalleen. Sairaanhoitajan osaamiseen vaikuttaa oleellisesti, miten hanet pe-
rehdytetadén tyohon. Peltosen (2009) tutkimuksessa selvisi, ettd perehdytys ei ole ollut riittdvaa vastaan-

otoilla. Meille ei selvinnyt, miten vastaanotoilla, joissa haastattelut teimme, perehdytys toimii.

Nummelinin (2009) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kokeneet sairaanhoitajat pystyvéat nopeampaan paa-
toksentekoon ja tekevéat paatoksia enemman kokemukseen perustuen kuin kokemattomat. Lindfors-Nii-
lolan (2014) tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajan ammatillinen osaaminen ja kokemus vaikuttavat oleel-
lisesti onnistuneeseen hoidon tarpeen arviointiin. Opinndytetydmme tulokset ovat samansuuntaisia néi-

den tutkimusten tulosten kanssa..
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Peltosen (2009) tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitajien tydssa tarvittavaa osaamista arvioitiin kehityskes-
kusteluissa yhdessa lahiesimiehen kanssa. Tutkimuksen mukaan hoitajien osaamisen yllapitdminen var-
mistettiin sdannollisilla kehityskeskusteluilla esimiehen kanssa seké toimipaikka- ja ulkopuolisen kou-
lutuksen avulla. Taméa tutkimustulos poikkeaa opinndytetydomme tuloksista. Opinndytety0ssé sairaan-
hoitajat eivat maininneet, ettd heidan osaamistaan arvioidaan juurikaan. He toivoivat enemmaén tukea ja
koulutusta heidan osaamisensa kehittdmiseen. Opinndytetydssa sairaanhoitajat kertoivat, ettd heidén
paatdksentekoaan kuitenkin arvioidaan hyvin. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd he saavat palautetta usein

laékareilté ja kollegoilta tekemastaén hoidon tarpeen arvioinnista.

Opinnéaytetyon tuloksissa sairaanhoitajat kokivat haasteiksi kiireen seké vahaisen henkilékunnan méaa-
ran. Lisaksi sairaanhoitajat kokivat, ettd koulutuksia on liian vahén tai niihin on vaikea péaéasta. Peltosen
(2009) tutkimuksessa hoitajille oli tehty koulutussuunnitelma tdydennyskoulutuksille. Hoitajien osaa-
mista yllapidettiin saannollisilla koulutuksilla. Tutkimuksen tulos poikkeaa opinndytetyémme tulok-
sista. Opinndytety0ssa sairaanhoitajat toivoivat enemman koulutuksia. He kokivat, ettd heidan on vaikea
paasta koulutuksiin, koska hoitajia on vaikea irrottaa tyosta koulutuksen ajaksi henkildstoresurssien
vuoksi. Sairaanhoitajat kokivat mygs, ettei koulutuksista tiedoteta tarpeeksi. Ongelmana oli myds, etté
koulutuksiin eivét aina paasseet henkilot, jotka kyseista tyoté tekevat.

Lindfors-Niilolan (2014) tutkimuksessa kavi ilmi, etta Kiire, ladkérivaje ja potilaiden tietamattomyys
terveydenhuollon palveluiden kaytosta on koettu haasteeksi. Tutkimuksen mukaan potilaille tiedottami-
nen on ollut riittdmatonta kunnan osalta ja taten aiheuttanut turhaa ruuhkaa paivystykseen. Tutkimuksen
tulos on yhtenéinen opinnaytetyémme tuloksiin. Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta kiire on haaste.
Sairaanhoitajat kokivat, ettd kiire vaikuttaa hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseen negatiivisesti. Erityi-
sesti aamuisin, kun jonossa on monta puhelua, ei yhteen puheluun voi kayttaa paljoa aikaa, ja pitkét
jonot aiheuttavat ahdistusta. Sairaanhoitajat kuitenkin kertoivat, ettd pakolliset asiat on pakko kysyé eika
kiire saa nékya potilaalle. Hoitajilla tulisi olla enemman aikaa tehdd rauhassa ty6téan. Jos hoitajilla on
Kiire, potilaan haastattelu voi jaada pintapuoliseksi, jolloin hoidon tarpeen arviointi ei onnistu tai sielta
poimitaan vain valttdmaton tieto. Sairaanhoitaja voi aavistaa tai tietaa, etta potilaalla on monia ongelmia,
joihin hén tarvitsisi apua, mutta kiireen vuoksi han hoitaa vain sen asian, mista potilas on ottanut yh-
teyttd. Yhteydenottoja voi tulla samalta potilaalta useita, ja aina hoidetaan vain se yhteydenoton syy. Jos
sairaanhoitajilla olisi enemmaén aikaa kaytettavissa hoidon tarpeen arviointiin, voitaisiin potilaan tilan-
netta katsoa kokonaisvaltaisemmin. Tamé voisi véhent&é yhteydenottoja, kun potilaan asiat tulisi ker-

ralla hoidettua.
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Opinndytetytssa sairaanhoitajat kokivat, etté ladkariaikoja on liian vahan. Sairaanhoitajat kokivat tilan-
teet haasteellisiksi, kun potilas tarvitsee ladkariajan mutta aikoja ei ole. Talldin hoitajilla menee aikaa
tilanteen ratkaisemiseen. He Kkertoivat, ettd aina jotenkin he saavat ajan jérjestettya potilaalle, mutta se
on tyon takana. Joskus hoitajat joutuvat kayttdmaan hoidon tarpeen arviointiaikoja etukateen, jotka ovat
siis kiireellisia aikoja eika niitd saisi kayttd4 etuk&teen. Sairaanhoitajien kokemukset ovat yhtenéiset
myos taltd osin Lindfors-Niilolan (2014) tutkimuksen kanssa. Jos laakariaikoja olisi enemman, vapaut-
taisi se hoitajilta aikaa ja voisi jopa vahentda ruuhkaa ja kiirettd. Hoitajien ei tarvitsisi kayttaa niin paljoa
aikaa asian ratkomiseen. Sairaanhoitajille voisi lisaksi jadda myonteinen kokemus, etté he ovat palvelleet
asiakasta hyvin eiké heidan tarvitsisi kokea huonoa omaatuntoa, kun ovat antaneet ajan kiirevastaan-
otolta, mita ei saisi tehda. Tama palvelisi my0s asiakasta: hdn saisi ajan nopeasti selville, eik& hénen
tarvitsisi kokea olevansa vaivaksi hoitajalle, joka tekee kovan tydn loytaakseen potilaalle ajan. Laé&ka-
riaikoja lisadmalla myos kiirevastaanotot jaisivét kiireellisia tapauksia varten. Jos kiirevastaanotoista on
joutunut etukateen ottamaan aikoja, kostautuu se silloin, kun niitd kiireaikoja tarvitaan. Talloin ladkarit

ja hoitajat kuormittuvat, ketké joutuvat selviamaan vahaisilla ajoilla.

Tyyskén (2012) tutkimuksessa hoitajat kokivat haasteelliseksi, jos potilas itse ei soittanut, vaan potilaan
omainen. Tutkimustulos on yhtendinen opinnédytetydn tuloksen kanssa. Opinndytety®ssa sairaanhoitajat
kokivat timan myds haasteellisena. He kertoivat, etta usein omaiselta saatu tieto ei pitanyt taysin paik-
kansa vaan omainen kertoi omaa ndkemystaan. Opinnaytetyssa sairaanhoitajat kertoivat myaos, etta hoi-
don tarpeen arvioiminen puhelimessa on haasteellista. Opinnédytetydssa sairaanhoitajat kokivat haasteel-
liseksi my0s oikean tiedon saamisen potilaalta. T&ma tulos poikkeaa Janhusen (2014) tekemasta tutki-
muksesta, jossa sairaanhoitajat kokivat hoidon tarpeen arvioinnin melko vaivattomaksi. Tutkimuksen
mukaan arvioinnin tekeminen on sitd helpompaa, mitd enemman hoitajalle on kertynyt tyékokemusvuo-
sia. Opinnaytety0n sairaanhoitajat olivat samaa mielta siitd, ettd arvioinnin tekeminen on helpompaa,

mitd enemman tyokokemusta on karttunut.

Tyyskén (2012) tutkimuksessa hoitajat kokivat haasteelliseksi potilaat, joilla oli paljon erilaisia perus-
sairauksia, koska talloin potilaskertomuksesta joutuu selaamaan paljon tietoa. Myds iho-ongelmat, rok-
kotaudit sek& ihosairaudet koettiin haasteellisiksi, koska n&kokontakti puuttui puhelinarvioinnissa.
Haastattelemamme sairaanhoitajat kertoivat, ettd téllaisissa tilanteissa he ottavat potilaan aina vastaan-
otolle naytille, koska puhelimessa arviointi on vaikeaa. Siind haastattelemamme sairaanhoitajat olivat

kuitenkin samaa mieltd, etta tietojen haku potilastietojarjestelmastd on haastavaa ja aikaa vievaa.
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Opinnéaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat haluavat kehittd4 hoidon tarpeen arviointia ja
vastaanottotoimintaa. Sairaanhoitajat toivovat enemman laékériaikoja seké koulutuksia. Erityisesti toi-
vottiin ladkareiden ja hoitajien yhteistydkoulutusta, koulutusta hoidon tarpeen arvioinnista, uusista hoi-
totarvikkeista, haavanhoitotuotteista seké ladkehoidosta. Hoitajat kokivat, ettd koulutukset tuovat heille
varmuutta. Peltosen (2009) tutkimuksessa ilmeni, ettd vastaanotoille toivottiin lis&é henkilokuntaresurs-
seja niin laakareihin kuin hoitajiin. Tutkimuksen tulos on yhtendinen opinnaytetydomme tuloksiin. Opin-
naytetyossa sairaanhoitajat kokivat, ettd ajoittain on erittdin haasteellista, kun ladkariaikoja ei ole ja po-
tilas kuitenkin tarvitsee ajan ladkarille. Myos soittoaikoja toivottiin enemman laakérille. Hoitajamitoi-
tukseen resursointi edesauttaisi sité, ettd hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseen olisi kaytettavissa enem-
man aikaa ja kiire helpottuisi. Opinnédytety0ssé sairaanhoitajat toivoivat padsevansa enemman koulutuk-
siin. Resursoimalla hoitajamitoituksia ainakin koulutuspdivien ajaksi hoitajilla olisi kaikilla mahdolli-
suus paasta koulutuksiin. Syvéojan ja Aijalan (2009) mukaan sairaanhoitajan tulee saannollisesti kayda

taydennyskoulutuksissa, jotta tama olisi pateva hoidon tarpeen arvioitsija.

Tyyskén (2012) tutkimuksessa hoitajat tarvitsivat tarkistuslistaa tai jonkinlaista ohjeistusta, jonka avulla
hoitaja voisi varmistaa, ettd han on kysynyt potilaalta kaiken oleellisen tiedon. Liséksi tutkimuksessa
hoitajat tarvitsivat kuntayhtymén yhteisté intranettid, koska he kokivat, ettd sen puuttuminen hankaloitti
tiedonvalitystd. Lisdksi he tarvitsivat yhteisid Kkirjallisia ohjeita, jotka koskevat koko kuntayhtyméa.
Tama helpottaisi hoitajien yhdenmukaista ohjausta. Tutkimustulos on samansuuntainen opinnayte-
tyomme tuloksen kanssa. Haastattelemamme sairaanhoitajat tarvitsevat alueellisesti yhtendisia ohjeis-
tuksia hoidon tarpeen arvioinnista, koska he kokivat, etta talla hetkellda hoidon tarpeen arviointi ei ole
ihan samaa tasoa joka vastaanotolla. Haastattelemamme sairaanhoitajat tarvitsevat parempaa tiedonva-
litystd, vaikka heilla onkin intranet kdytdssa. Myds Peltosen (2009) ja Lindfors-Niilosen (2014) tutki-
muksissa ilmeni, ettd paremmalla tiedottamisella voidaan kehittad hoidon tarpeen arviointia. Opinnay-
tetyon tuloksista ilmeni, etta erityisesti aamuruuhkat ovat haasteellisia, kun kaikki ottavat yhteytta sa-
maan aikaan. Ruuhkien lieventamiseen voisi auttaa julkinen tiedottaminen, ett4 jos asia ei ole kiireelli-
nen, kannattaa yhteytta ottaa myohemmin. Liséksi tiedottamista tarvitaan epidemioiden ja silla hetkella
jylldavien sairauksien informoinnista alueen asukkaille. Tiedotteessa olisi hyva neuvoa myos yleiset
hoito-ohjeet. Tdma véahentaisi mahdollisesti turhia yhteydenottoja. Koulutuksista he tarvitsevat parem-
paa tiedottamista. Opinndytety0dssa sairaanhoitajat kokivat, etta julkinen tiedottaminen hoidon tarpeen

arvioinnista voisi olla hyvéksi, jotta ihmiset tietdisivat, miksi sita tehdaan ja miksi hoitajat kyselevét.

Peltosen (2009) tutkimuksesta selvisi lisaksi, ett4 parantamalla ajanvarauksen toimivuutta, kehittdmalla

séhkaista palvelua, tehostamalla puhelinneuvontaa seké lisaamalla ja pidentdmalld vastaanottoaikoja
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voitaisiin vastaanottotoimintaa kehittdd. Tulokset olivat hyvin samansuuntaiset opinndytetydmme tulos-
ten kanssa. Puhelinneuvontaa voitaisiin lisata, miké&li hoitajilla olisi siihen enemman aikaa kaytettavissa.
Tahan voisi auttaa hoitajien lisdédminen ja julkinen tiedottamien puhelimen ruuhkahuipuista. Myos Lind-
fors-Niilolan (2014) tutkimuksessa sahkdinen palvelu nostettiin kehittavéksi tekijéksi hoidon tarpeen
arvioinnissa. Hoitajat olivat esitténeet, ettd terveydenhuollon palveluista voitaisiin tiedottaa sahkoisessa
palvelussa. Palvelun kautta potilaat voisivat itse etsid tietoa terveyspalveluista, ja palvelusta 10ytyisi
myos yleisimmaét Kiireettdmien sairauksien Kaypa hoito-suositukset. Opinnédytetydssa sairaanhoitajat
toivoivat véhan jotain vastaavaa palvelua, mistd ihmiset 16ytdisivét tiedotettavat asiat seka tietoa sai-
rauksien hoidosta. Opinndytetydssé sairaanhoitajat toivoivat myos séhkoista ajanvarauspalvelua, josta
potilas itse voisi varata ajan esim. ompeleen poistoon tai sairaanhoitajalle. Tekemamme haastattelun
jalkeen vastaanotoille onkin kehitetty sahkoinen palvelu ”Oireapu”, jossa hoidon tarvetta arvioidaan
séhkdisesti. Ohjelman kautta ei vield voi varata kuitenkaan aikaa itse (Soite 2019a). Jos jatkossa sah-
koisen palvelun kautta voisi varata itse aikoja, vahentdisi se puheluiden ja luukulla kavijoiden maaraa,
mika vapauttaisi hoitajalle lis&a aikaa. Esimerkiksi ompeleiden poisto ja ajokorttiajat olisivat sellaisia

aikoja, joihin ei tarvita hoidon tarpeen arviointia. My6s sairaanhoitajalle voisi olla jotain aikoja tarjolla.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja etiikka

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan, kuinka luotettavaa tietoa tutkimuksella on tuotettu. Tutki-
muksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisten kriteerien avulla. Uskottavuudella kuvataan, kuinka
tutkijan ja haastateltavan vélinen totuus on muodostunut, ja kuvataan tulokset niin selkeasti, ettd lukija
ymmértaa analyysin tekotavan, tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Todeksi vahvistettavuudessa tu-
lokset perustuvat aineistoon ja empiriaan. Merkityksellisyys tarkoittaa tutkittavan ilmion esiintymisté ja
merkitysta tutkimuskontekstiin. Toistuvuus tulee esille, kun samat vastaukset alkavat toistua tarpeeksi
usein. Tutkijan saadessa ilmiosta kaiken olennaisen esille kyseessa on kyllasteisyys. Siirrettavyys kuvaa,
kuinka tuloksia voidaan hyodyntéa toisessa samanlaisessa tutkimusymparistossa ja tilanteissa. Edelly-
tyksend on tutkimusympaériston kuvaus, osallistujien valinnan ja taustojen selvittdminen seka aineistojen
keruun ja analyysin tarkka kuvaus. Luotettavuuden kannalta on myos tarkeaa, etta haastateltavat ovat
sopivia tutkittavan aiheen kannalta, saturaatio tdyttyy ja haastateltavan oma nakodkulma tuodaan esille
totuuden mukaisesti. Liséksi luottamuksellinen suhde haastateltaviin, haastattelijoiden rehellinen poh-
dinta, tietdmys, rauhallinen haastatteluympadristo ja aineistonkeruun ajoitus seké siihen kaytetty aika ovat
tarkeitd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198; Soininen 1995, 123-125.)



35

Luotettavuus on tieteellisen tiedon keskeinen tunnusmerkki. Kehittdmistoiminnassa kayttokelpoisuus
nousee kuitenkin luotettavuutta tarkedmpéaan rooliin. Jos kehittdmistoiminnan seurauksena ei synny mi-
taan kayttokelpoista, ei kehittdmistoiminnalla ole varsinaista merkitysta. Tieteellisesta tiedosta voidaan
puhua vain silloin, jos tieto tayttaa tietynlaiset luotettavuuskriteerit. Keskeinen ero on siind, kuka toi-
minnan Kriteerit maarittelee. TukiyhteisO méérittelee ne tutkimuksen kohdalla, kun taas kehittajat ovat
keskeisessa asemassa méarittelemassé pelisdantoja kehittamistoiminnalle. Toisaalta taas tutkimukselli-
set asetelmat ja pyrkimys luotettavaan tiedontuotantoon palvelevat monella tavalla seké tulosten siirret-
tavyytté ettd kehittdmisprosesseja. (Toikko & Rantanen 2009, 121, 159.)

Kehittdmistoiminnassa kéytettdva tapa voi olla monimuotoinen ja luotettavuuden arviointi suuntautuu
suurimmaksi osaksi tiedon kayttokelpoisuuteen. Kehittdmistoiminnassa sovelletaan tieteellisen luotetta-
vuuden Kriteereita arvioitaessa luotettavuutta. Laadullista menetelméaé arvioitaessa kaytetaan hyvaksi
vakuuttavuuden kaésitettd, jolloin tutkijan on kerrottava aineistonsa avoimesti. Tutkimuksellisessa kehit-
tdmistoiminnassa kokemustietoa voidaan pitaa tasavertaisena tieteellisen tiedon kanssa. Kehittdmistoi-
minnassa tiedon kayttokelpoisuus on merkittavaa, kun taas tutkimuksessa tiedon kriteeriné on tutkimus-
menetelmien ja tutkimusprosessin luotettavuus. Kehittdmistoiminnassa toimijoiden tulee sitoutua kehit-
tdmiseen. Kehittdmistoiminta on sosiaalinen prosessi, jossa kehittajat ovat mukana toiminnassa ja toi-
mijat kehittdmassa. Molempien osapuolten sitoutumisella on vaikutus aineistojen, menetelmien ja tulos-
ten luotettavuuteen. On myds oleellista tietdd, missa vaiheessa toimijat eivét ole olleet aktiivisesti mu-
kana kehittamisessa. (Toikko & Rantanen 2009, 123-124, 156.)

Vastaanottojen osastonhoitajat valitsivat haastateltavat sairaanhoitajat antamiemme Kriteerien perus-
teella. Meistd kumpikaan ei tuntenut haastateltavia emmeké asu tai ole kotoisin paikkakunnilta, jossa
haastattelut tehtiin. Ennen haastatteluja lahetimme hoitajille sahkdpostitse saatekirjeet (LIITE 2), joissa
kerroimme, keitd olemme, haastattelun tarkoituksesta, haastattelun arvioidusta kestosta seka sen, etta
haastattelut nauhoitetaan, jos haastateltava antaa siihen luvan. Kerroimme myas, ettd kasittelemme vas-
taukset luotettavasti ja nimettébmind ja niin, ettei haastateltavaa voida tunnistaa tutkimuksesta. Ker-

roimme, ettd tuhoamme nauhat analysoinnin jalkeen.

Haastatteluissa kdytimme teemahaastattelurunkoa (LIITE 3), joten kysymykset oli tehty valmiiksi. Ky-
symykset laadittiin tutkittuun tietoon pohjautuen. Emme tehneet koehaastattelua, mutta valmistau-
duimme haastatteluihin muuten hyvin, miettiméalla valmiiksi haastattelun etenemistd ja mahdollisia haas-
teita useampaan otteeseen. Opinnéytetyon teoriaan perehtymisen lisdksi saimme opettajalta ohjeita tyon

etenemiseen. Lahdemateriaalina pyrimme kayttdmaan mahdollisimman tuoreita ja luotettavia lahteita.
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Liséksi toisella meisté oli lyhytkestoinen ty6historia vastaanotolta, ja timan pohjalta oli hyva tehdé tay-
dentéavia kysymyksié ja luoda keskustelua, kun aihe oli tuttu myds kokemuspohjalta. Haastatteluissa ei
kuitenkaan johdateltu kysymyksilla. Jalkeenpdin, tutkimustuloksia Kirjoittaessa, huomasimme, etté oli-
simme voineet tarkentaa kysymyksilla paria kohtaa, jotka jaivét tiedoiltaan hieman vaisuiksi. Ndiden
tietojen puuttuminen ei kuitenkaan vaikuttanut oleellisesti tutkimustuloksiin, mutta niista olisi saanut
rikkaampaa tietoa. Haastateltavat olivat vapaaehtoisesti mukana haastatteluissa, ja painotimme vield en-
nen haastattelua, ettd haastattelun voi keskeyttaa halutessaan milloin vain. Ennen haastattelua kysyimme

luvan haastattelun nauhoittamiseen.

Haastattelut toteutuivat sairaanhoitajien omilla tydpaikoilla, terveyskeskuksen vastaanotolla. Meille oli
varattu rauhallinen tydhuone, missd saimme toteuttaa haastattelut lahes héiriotta. Yksi haastattelu kes-
keytyi lyhyeksi hetkeksi, kun joku koputti oveen ja ovi avattiin, koska emme olleet muistaneet laittaa
oveen lappua, ettd huoneessa on haastattelu meneilldan. Henkil® pahoitteli héiriota ja lahti pois. Toisessa
haastattelussa tuli sahkohairio ja valot rapsivat hetken. Tamakin meni nopeasti ohi ja haastattelua pys-
tyttiin jatkamaan. Hairiot eivét vaikuttaneet haastatteluun suuremmin, ja pystyimme heti jatkamaan siita,
mihin jadimme, eiké haastateltavilla ei tullut ajatuskatkoksia hairiotekijoiden vuoksi. Haastattelut kestivat
yhdesté tunnista yhteen ja puoleen tuntiin. Haastattelut nauhoitettiin kahdella nauhurilla, ja toinen meista
teki myGs muistiinpanoja haastatteluista.

Kuuntelimme nauhat useampaan kertaan lapi kuulokkeilla, joten kenenkaan ulkopuolisen ei ollut mah-
dollista kuulla haastatteluja. Litteroimme eli kirjoitimme nauhoitukset auki. Puolet nauhoista saimme
litteroitua heti haastatteluiden jalkeen, mutta toinen puoli litteroitiin vasta vuoden péaasta haastatteluista.
Meilla oli kuitenkin hyvét muistiinpanot, ja nauhoja kuuntelimme vuoden jélkeen vielda useamman ker-
ran, jolloin haastattelut palautuivat muistiin hyvin. Kuuntelimme nauhat, luimme auki kirjoitetut tekstit
ja varmistimme, ettd ne tdsméaavat. Tutkimusprosessista emme pitaneet péivakirjaa, mutta kaikki mate-
riaali 10ytyi kirjallisena sek& tallennettuna. Niistd pystyimme milloin tahansa tarkistamaan tarvittavat
asiat.

Ennen analyysin tekoa meilld oli valmiina tutkimuskysymykset (LIITE 3), joihin etsimme vastauksia
auki kirjoitetuista haastatteluista. Jouduimme vaihtamaan ja muuttamaan tutkimuskysymyksia hieman,
koska alkuperaisiin kysymyksiin ei suoraan 16ytynyt vastauksia teksteistd. Etsimme ja poimimme yksi
tutkimuskysymys kerrallaan jokaisen lauseen tai sanan, joka vastasi tutkimuskysymykseen. Lauseet al-
leviivattiin tekstistd ja Kirjoitettiin ylos erilliselle asiakirjalle. Samaa tarkoittavat alkuperdislauseet ja

sanat ryhmiteltiin. Alkuperéislauseet muokattiin niin, ettd ne muutettiin kirjakielelle ja ett& niisté ei voida
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tunnistaa ketédan. Lauseen merkitykset pysyivat muokkauksista huolimatta samana. Samaa tarkoittavat
lauseet ja sanat yhdistelimme luokiksi, jotka nimesimme luokkia kuvaavilla sanoilla tai lauseilla. Yhdis-

tavien luokkien pohjalta muodostimme teoreettiset késitteet.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan sdéntojg, joita tutkimuksen tekijan tulee noudattaa koko prosessin ajan.
Eettisten vaatimusten mukaan tutkimuksen tekijan tulee olla kiinnostunut hankkimaan uutta tietoa ja
perehdyttava tunnollisesti tutkittavaan alaan sekd hankkimaansa tietoon. Tutkijan tulee noudattaa rehel-
lisyytta ja huolellisuutta seka olla tuottamatta vahinkoa tutkimusprosessin aikana. Tutkijan tulee kunni-
oittaa ihmisarvoa ja toimia moraalisesti oikein. Tutkija kaytta tieteellistd informaatiota asianmukaisesti.
Tutkijan tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida tutkimuksen prosesseista asianmukaisesti sekd arvostaa
virkaveljiaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.) Yhtenéa tarkeimpana eettisena pe-
riaatteina voidaan pitdé informointiin perustuvaa suostumusta, kun kyse on ihmisiin kohdistuvasta tut-
kimuksesta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20). Tutkimusetiikkaa ohjaa lainsaddanto, kuten laki laaketieteel-
lisestd tutkimuksesta (488/1999), laki ladketieteellisestd tutkimuksesta annetun lain muuttamisesta
(794/2010) ja asetus laaketieteellisesta tutkimuksesta (986/1999) (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 364).

Tutkimuksen ohjeiden periaatteena ja l&htékohtana on sen hyddyllisyys. Tutkimustuloksia voidaan hyo-
dyntdd nykyhetkessa tai tulevaisuudessa. Tutkittavalla on itsemadradmisoikeus ja tutkimukseen osallis-
tuminen on vapaaehtoista. Tutkittavan tulee saada riittavasti tietoa tutkimuksen luonteesta ennen tutki-
mukseen osallistumista. Tutkittavat tulee valikoida oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoa noudattaen. Tutki-
muksen aikana tulee huomioida anonymiteetin toteutuminen. Plagiointi tarkoittaa suoraa lainaamista
toisen henkilon tekstistd ilman ldhdeviitetta ja tata tulee valttdd. Suoria lainauksia kaytettaessa teksti tu-
lee sijoittaa sitaattimerkkien sisélle. Tutkimustulosten sepittdminen tarkoittaa tekaistuja tuloksia, jol-
loin tutkija ei ole perustanut tuloksia aineistoon pohjautuen, tai hdn muuttaa saamiaan tuloksia. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-226.) Tutkimuslupa tulee hakea ylihoitajalta tai johtavalta
la&karilta ja tutkimukseen osallistuvan suostumus kohdeorganisaatiolta (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 217-226; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

Tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikriteerit kuuluvat osaksi eettisyyttd (Tuomi & Sarajarvi 2009,
127). Tutkimuksen tekijan on otettava huomioon, ettd tutkimuksen tekemiseen liittyy eettisid periaat-
teita. Periaatteiden mukaan toimiminen on jokaisen yksittaisen tutkijan omalla vastuulla. Eettisesti hy-
van tutkimuksen edellytyksend on noudattaa hyvaa tieteellistd k&ytantoa. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
23.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) mukaan tieteellisen tutkimuksen tulokset ovat uskot-

tavia ja eettisesti hyvaksyttavid, jos tutkimus on tehty hyvéa tieteellista k&ytantod noudattaen. Hyvéssa
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tieteellisessé kaytannossa tutkimuseettisia lahtokohtia ovat, ettd tutkimus on toteutettu tarkasti, huolel-
lisesti ja rehellisesti. N&ita periaatteita sovelletaan tutkimustydssé, tiedon hankinnassa, tulosten tallenta-
misessa, esittdmisessa ja tulosten arvioinnissa. Julkaistaessa oman tutkimuksen tuloksia otetaan muiden
tutkijoiden tyo6 ja saavutukset huomioon ja annetaan niille kuuluva arvo seka merkitys. Tutkimus suun-

nitellaan, toteutetaan ja raportoidaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan.

Kehittamistoiminnalla pyritaén positiivisiin tuloksiin, kuten esimerkiksi kehittdmééan hyvia kaytantoja.
Saavutuksia ja onnistumisia korostaen kirjoitetut raportit voivat vieda kehittdmistoimintaa epaluotetta-
vaan suuntaan. Usein kehittdmistoimintaa raportoidessa on tarkedd analysoida sekd epavarmuusteki-
JOIta, etta ristiriitoja. Kehittdmistoiminnassa on tarked4 tiedostaa, kenen ajatuksesta kehittaminen ja ke-
hittdmistyon arviointi lahtee. (Toikko & Rantanen 2009, 128-129.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(2012, 6) ilmoittaa, etta tutkimuksen sidonnaisuuksien ilmoittaminen on tarkeé osa tutkimuksen etiikan

arviointia.

Opinnéaytetyoprosessissamme oli tarkoituksena hyvan tieteellisen kdytdnnon noudattaminen. Olemme
hankkineet luvat asianmukaisesti ja kuvanneet prosessin mahdollisimman tarkasti. Opinndytetyon ai-
heen 16ysimme Centria-ammattikorkeakoulun aihepankin kautta. Haastattelut toteutettiin taysin anonyy-
misti. Haastateltavilla oli mahdollisuus esittaa lisakysymyksia ja keskeyttdd haastattelu. Kunnioitimme
haastateltavien vastauksia vahattelematta niitd. Pyysimme luvan nauhoittamiseen, mutta emme kuiten-
kaan kirjallista suostumusta. Yritimme saada toteutettua haastattelusta rauhallisen tilanteen, jossa haas-

tateltavalla ei olisi tullut missaan vaiheessa kiireen tunnetta.

Aineistosta saadut tutkimustulokset toimme selkeasti ja rehellisesti esille. Emme liioitelleet tai vahatel-
leet tuloksia. Opinndytetyon tutkimustuloksista kayvat ilmi sairaanhoitajien kokemukset, haasteet seké
kehittdmistarpeet ja se, miten he toteuttavat hoidon tarpeen arviointia laékérivastaanotolla. Tulosten pe-
rusteella hoidon tarpeen arviointia voidaan kehittadd. Haastattelemamme sairaanhoitajat kokivat opinndy-
tetyon aiheen tarkeéksi ja merkitykselliseksi. Opinndytetydn valmistuttua tuhosimme aineiston asian-

mukaisesti.

Tutkimustietoja ei luovutettu ulkopuolisille, jolloin noudatimme salassapitovelvollisuutta. Sailytimme
aineiston tietokoneella, muistitikulla ja puhelimessa, joihin paasee késiksi vain salasanojen avulla. Haas-
tatteluiden alkuperéisilmaukset kirjasimme niin, etta niista ei voitu tunnistaa vastaajaa. Tutkimustulok-
sissa ei vertailtu paikkakuntakohtaisia eika terveyskeskusten valisié eroja. Tuloksista kukaan ei voi tun-

nistaa tutkittavia.
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Opinnéaytetyoprosessin Kirjoittamisessa pyrimme tdsmaéllisyyteen ja esitimme tulokset huolellisesti sek&
rehellisesti. Emme kopioineet toisten teksteja ja lahdeviitteet merkitsimme asianmukaisesti. Suoria lai-
nauksia emme kayttaneet lainkaan tietoperustaa Kirjoitettaessa. Opinnaytetyon tuloksissa kaytimme kui-
tenkin suoria lainauksia haastatteluista. Suorien lainausten avulla tuloksia saatiin avattua enemman lu-
kijalle. Toteutimme opinndytetyon Centria-ammattikorkeakoulun sdddosten mukaisesti. Opinnéytetyon
valmistuttua lahetdmme tulokset esimiehille ja palvelualuejohtajalle. Niiden avulla he ja sairaanhoitajat

voivat halutessaan kehittda hoidon tarpeen arviointia.

8.3 Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen perusteella esitimme seuraavat johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

1. Sairaanhoitajilla on vahva tieto hoidon tarpeen arvioinnin siséallosta. Jokainen sairaanhoitaja tie-
taa, mité hoidon tarpeen arvioinnin prosessi sisaltaa ja miten sitd toteutetaan. Sairaanhoitajilla on

hoidon tarpeen arvioinnissa tarvittavaa ammatillista osaamista.

2. Laakareiden ja hoitajien yhteistyon kehittdminen nousi kehittdmiskohteeksi. Y hteistyota voidaan
kehittdd panostamalla koulutuksiin. Tyopaikalla voisi sdédnnollisesti jarjestaa laakéareiden, esi-
miesten ja hoitajien kesken, esimerkiksi koulutusiltapaivia. Koulutusmateriaalina voisi kayttaa

oikeita potilastapauksia. Nain hoidon tarpeen arviointia voidaan kehittaa.

3. Sairaanhoitajien osaamista taytyy tukea. Hoitajien osaamista voidaan yllapitaa saannollisilla tay-

dennyskoulutuksilla seka kaymalla sdéannollisia kehityskeskusteluja esimiehen kanssa.

Nykyadan séhkoiset palvelut lisdéntyvét jatkuvasti ja digitalisaatiota kehitetddn. Talla hetkelld kaytdssa
olevia sdhkdisia palveluita voitaisiin kehittdd monipuolisemmiksi ja toimivammiksi. Sdhkdinen palvelu
voisi siséltaa tiedotuskanavan seka ajanvarauspalvelun. Talla hetkelld Soiten vastaanotoilla on ollut kdy-
t0ssé vuodesta 2018 lahtien sahkdinen Oireapu-sovellus, jonka kautta voidaan tehdé hoidon tarpeen ar-
viointi, mutta sitd kautta ei voi varata aikoja. Jos jatkossa sédhkdisen palvelun kautta voisi varata itse

kiireettdmia aikoja, kuten esimerkiksi ajan ompeleiden poistoon, voisi tdma véhentda puheluiden maa-
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rad, mika vapauttaisi hoitajille liséa aikaa. Tiedotuskanavan kautta potilaille ja hoitajille voitaisiin tie-
dottaa reaaliaikaisia tietoja esimerkiksi alueellisista epidemioista. Palvelusta voisi 16ytyd myos yleisim-

maét Kiireettémien sairauksien kaypahoito-suositukset.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, miten séhkdisten palveluiden kehittdminen on vaikuttanut vastaan-
ottotoimintaan ja onko se vahentényt yhteydenottojen maaréa. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia, miten
asiakkaat ovat kokeneet sdhkdisen palvelun vastaanotolla. Hyppésen, Hyryn, Valtan ja Ahlgrenin (2014)
tutkimuksen mukaan sahkoiset verkkopalvelut on koettu hyddylliseksi niin asiakkaiden kuin myds sosi-
aali- ja terveydenhuollon nakokulmasta. Tutkimuksen mukaan vuodessa vaheni 1,37 kayntié tai yhtey-
denottoa terveydenhuollossa sahkodisten palveluiden ansiosta. Sama tutkimus on toteutettu myos vuonna
2017 (Hypponen ym. 2017), jolloin tulosten mukaan kayntien méarissa on selvasti saastetty. Tutkimuk-
sen mukaan saastoja syntyi myos sahkoisesti tarjolla olevan luotettavan terveystiedon ansiosta, kun po-

tilaat ovat hoitaneet itseddn enemman tarjolla olevan tiedon mukaisesti.

8.4 Oppimiskokemukset

Tamaéan opinndytetydn tekeminen oli antoisaa mutta ajoittain haastavaa. Opinndytetyon aiheen valitsi
Kivipuro, ja myéhemmin Pohjonen tuli tydhon mukaan. Molempia meita kiinnosti hoidon tarpeen arvi-

ointi vastaanotolla.

Tietoperustaa kirjoittaessa saimme paljon lisad tietoa sairaanhoitajalta tarvittavasta osaamisesta vastaan-
ottotydssé seké hoidon tarpeen arvioinnin haasteista. Tutkimukseen saimme mielestdmme hyvin aineis-
toa ja aineiston sisalté on hyvin mielenkiintoista. Saturaatio tayttyi tutkimuksessa hyvin. Opinnéytetydn

tuloksia voidaan hyddyntaa vastaanottotydn kehittdmisessa. Olemme tyytyvaisia saamamme aineistoon.

Tutkimusta tehdessimme koimme haasteeksi tutkimuksen kohteena olleen organisaation muutokset.
Opinnaytetyon tekemisen aikana opinndytetyon kohteemme, peruspalveluliikelaitos Jyta, yhdistyi Soi-
teen, joka on kuntayhtym4, johon siséltyy maakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Tdma
tuotti hankaluuksia erityisesti tutkimussuunnitelman teossa, koska suunnitelma oli jo pitkalle tyostetty,
kun muutos tuli. Suunnitelma pysyi silti melko samana, vaikkakin tutkimuksen nimi ja kohde hieman

muuttuivat.
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Y hteistydmme on sujunut padsaantoisesti hyvin. Aikataulujen yhteensovittaminen on ollut haastavaa ja
tyon eteneminen on ajoittain ollut hidasta. Olemme pyydettdessé saaneet apua tilanteeseen nédhden hy-
vin. Ohjausaikojen saaminen on ollut vélilla haastavaa, kun tydn eteneminen viivéstyi niin paljon. Kii-
reen vuoksi olemme joutuneet jatkamaan tyota sahkopostitse tapahtuvan ohjauksen avulla, koska opet-
tajan aikataulut tayttyvat nopeasti ja tyossa oli edettdva nopeasti. Opinndytetyon ohjaus on kuitenkin
ollut laadukasta ja opettaja on aina ollut saatavissa. Opinnaytetyon tekeminen on ollut uuvuttavaa, mutta
olemme oppineet paljon uutta niin aiheesta kuin opinndytetyon prosessista. Opinndytetydn prosessin

aikana olemme kehittyneet paljon ammatillisesti.

Kiitimme meidan opinndytety6tdmme ohjanneita opettajia joustavuudesta, ystavéllisyydesta ja ammat-
timaisesta ohjauksesta. Kiitimme myds opinndytetydhon osallistuneita sairaanhoitajia, osastonhoitajia,
palvelualuejohtajaa Annika Ollikaista, joka alun perin teki aiheesta tyotilauksen, sekd muita yhteistyo-

tahoja, jotka mahdollistivat meille ndin mielenkiintoisen tutkimusaiheen.

Kivipuron ammatillinen oppiminen

Taman opinndytetydn tekeminen on ollut antoisaa ja kasvattanut omaa ammatillisuutta. Opinndytetyon
tekemisessé on joutunut ottamaan vastuuta ja pohtimaan asioita laajemmin ja monen ihmisen nakokul-
masta. Opinndytetydn tekemisen seké tydelaman myota oma ammatillisuus on joutunut koetukselle ja
lopulta kasvanut paremmaksi. Opinnédytetydn suunnitteluvaiheessa tavoite oli korkealla, vaikka ei oikein
tarkalleen tiennyt, mitd on tulossa ja miten opinnéytetyon vaiheet toteutetaan. Koskaan en oikein taysin
luennoilla tai teoriasta luettuna ymmartanyt, mita opinndytetyon tekeminen tarkoittaa. Opinnaytetydn
suunnitelmavaiheeseen menikin kauan aikaa, ja tdima oli ahdistavaa aikaa, kun ei tiennyt, mita kohti
edetd eikéd osannut hahmottaa omaa polkuaan, mita kohti edetd. Ajoittain opinndytetyon tekeminen jaikin
hyllylle odottamaan parempaa aikaa tasté seka muista elamantilanteista johtuen. Tiedotin opinndytety6n
viivastymisesta tydelamaan, ja tdmé on osa vastuunkantoa, ettd osaa toimia tydyhteisotaitojen mukai-

sesti.

Opinndytetyon tekeminen on ollut todella innostavaa ja mielenkiintoista, kun itselleni hahmottui, mita
minulta odotetaan ja mita tavoitella. Olen ymmartanyt opinnédytetydn prosessista, ettd minun tekemisel-
1ani on merkityst4, mikd on kasvattanut vastuuntuntoa ja ammatillisuutta. Opinndytetyon tekijéna ja sai-
raanhoitajana minulla on velvollisuuksia mutta myos oikeuksia. Oikeuksiensa puolustaminen on osa

sairaanhoitajan velvollisuutta, ett4 osaa tuoda asiat rakentavasti ja avoimesti julki. Erityisesti oikeuksieni
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puolustaminen on ollut minulle vaikeaa. Ty0eldamassa omista oikeuksistaan on kuitenkin pidettavé kiinni
tai muuten véaséhtad ja voi katkeroitua tyohon tai muita tyOkavereita kohtaan. Sairaanhoitajan velvolli-
suuksiin kuuluu itsensé ja oman ammattitaidon kehittdminen. Koen kehittyneeni opinnaytetyén proses-
sin aikana ammatillisesti, mutta kasvun paikkoja on viel& paljon. Jossain vaiheessa olin sitd mielta, etta
opinndytetyon tekeminen on turhaa eikd edisté sairaanhoitajan ammatillisuutta mitenk&an. Nyt jalkikéa-
teen, kun asiaa tarkastelee, olen sitd mieltd, ettd opinndytetyoprosessi on suuri ammatillinen kasvattaja.
Opinnéaytety®n prosessissa joutuu arvioimaan itseddn ja omaa toimintaansa seka sitd, miten oma toiminta
vaikuttaa muihin. Joutuu myods kantamaan vastuuta tyoelaman ammattilaisena, ettd toimii eettisesti oi-

kein.

Oman itsensé tarkasteluun ei saa liittya liiallista kriittisyyttd, mihin itse olen taipuvainen. Inhimillisyys
mya0s itseddn kohtaan on tervettd ammatillisuutta. Se, etté arvioi itseddn, kuten arvioisi kollegaansa, on
hyva peliséanto. Itsensd ja muiden arvostaminen nakyy myos muille ammattimaisena kéytoksena. Itsel-
leni on hyvin vaikeaa arvostaa omaa ty6tdan. Opinnéytetyssa tdmé on osoittautunut haasteeksi tulosten
ja johtopaatosten tuotoksessa. Olen Kriittisesti arvioinut tekemaani tyota, ja siitd on noussut epavarmuus,
olenko varmasti tehnyt oikein ja voinko ndma tulokset laittaa tdhan tyohon nain. Vaikka tiedan varmuu-
della, ettd opinnaytetyon vaiheet on toteutettu ohjeiden mukaisesti, silti oma Kriittisyys saa ajattelemaan
nain. Vaikeaa oli muotoilla johtop&&atokset varmaan muotoon, kun mieluummin kayttéisin konditionaa-
lia, kuten pitéisi, olisi tirkedd...”. Talloin johtopéaatokset eivat kuitenkaan olisi varmoja ja niista pais-

taisi lukijalle tutkijan epavarmuus.

Pohjosen ammatillinen oppiminen

Hoidon tarpeen arvioinnin tekeminen ei ollut minulle ennestaén tuttua. Tein opinnaytetydn parin kanssa.
Hén oli valmiiksi valinnut aiheen ja ehtinyt vdhan miettia seka aloitella tyota. Otin kuitenkin mielen-
kiinnolla haasteen vastaan ja ldhdin jatkamaan h&nen kanssaan opinnédytetyttd. Jossain vaiheessa mi-
nusta tuntui, ettei aihe kuitenkaan ollut minulle sopiva, mutta loppua kohden taas se alkoi tuntua lahei-
semméltd. Koska aihe ei ollut minulle ennestéén tuttu enka ollut oikeastaan kuullutkaan siitd aiemmin,
vei aiheeseen perehtyminen minulta kovasti aikaa. Opinnéytetyén edetessa opin, milla tavalla tutkimus-
prosessi etenee kaytannossa. Oppitunnilla néité oli kovasti kayty l&pi, mutta silloin en ymmartanyt siita
juurikaan mitaan. Viel& opinndytetyon alkuvaiheessa olin aika hukassa, mutta loppusuoralla aloin ym-

mMartad, miten se etenee. Jos joskus teen uuden opinnédytetyon, niin osaan varmasti edetd siind paremmin
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ja luottaa omaan osaamiseeni. Lisdksi opin, ettd tutkimuksen toteuttaminen vaatii tekijélta pitk&jantei-

syyttd. Opinndytetyon tekeminen opetti minulle myds atk-taitoja.

Minulla on ollut matkan varrella haasteita motivaation suhteen, mutta parin kanssa olemme kuitenkin
vuorotellen motivoineet toisiamme. Osittain tast4 johtuen tydmme on viivastynyt ja pitkittynyt. Molem-
milla meilld on ollut perhe-elamaan liittyvié asioita, jotka ovat myos viivastyttdneet opinndytetyétamme.
Minulla oli opinnaytetyon ohella aivan lilan monta asiaa menossa samalla, ja tdmaé teettikin ajankaytol-
lisid haasteita. En ehtinyt antamaan tarpeeksi aikaa opinnaytetyolle, ja loppujen lopuksi opinnaytetyon
kanssa tulikin kiire. Olisin voinut tehdd oman osani paremmin, jos aika olisi antanut my6ten. Harmittaa
kovasti, koska aika kavi niin vahiin, emmeka ehtineet kunnolla tarkistella ty6ta emmeké tehda kaikkea,

mitéd olimme etukateen ajatelleet tydhon.

Ennen opinnéytetyon aloittamista koin omat tiedonhankinnan taitoni tyydyttaviksi, mutta yllatyin tyon
edetessd, kuinka hyvin olen kehittynyt etsimaan luotettavaa tietoa ja etenkin tutkimuksia. Minulla oli
valtavasti kirjoja ym. lahteitd opinnédytetydhon liittyen, mutta loppujen lopuksi kéaytin paljon vahemman
niitd itse tydssa. Opintojen aikana kaytetyn PBL-opetusmenetelmén ansiosta tiesin kuitenkin paikat,
joista 10yt&4 luotettavia lahteitd sekd tutkimuksia. Suurin haaste minulle oli tekstin saaminen sujuvaksi
seké se, etta luotan omaan ulosantiini. Koulutuksen seké etenkin tdmén opinnéytetyon aikana oma é&i-
dinkieleni on kehittynyt valtavasti. Minulla on vaikeuksia saada lopetettua aiheesta Kirjoittaminen. Uusia
tyohon liittyvia asioita, joita en ole vield kasitellyt, tulee jatkuvasti mieleen. Se saa minut vaatimaan

itseltani, ettd on l0ydettavé liséa aiheeseen liittyvad materiaalia, ettd voin Kirjoittaa siita vield.

On ollut mukavaa tehda tyota parin kanssa, jotta aivan kaikkea ei ole tarvinnut Kirjoittaa yksin, ja etenkin
haastatteleminen oli mukavaa kahdestaan. Haastattelut jannittivat minua kovasti, mutta ne sujuivat mie-
lestani hyvin. Litteroinnissa oli kovasti tyotd, ja vaikka teimme ne kahdestaan, kului niihin useampia
paivid. Haastatteluiden kuuntelemisen ja kirjaamisen suhteen olin aivan liian tarkka. Kelasin ja kuuntelin
nauhoja edestakaisin, jotta sain varmasti kaikki ”mmm”—&anteet ym. poimittua. Parin kanssa yhteisty0
on sujunut paasaantoisesti hyvin, mutta vélilla ajankéytosta on tullut erimielisyyksid. Loppuvaiheessa
oli myos hieman ndkemyseroja opinndytetydn sisallosta ja rakenteesta. Opin valtavan paljon tietoperus-
taa Kirjoittaessani hoidon tarpeen arvioinnista. Nyt min& olen yksi niista kansalaisista, jonka ei tarvitse
la&kariaikaa varattaessa ihmetelld hoitajien kysymyksié ja sitd, miksi niitd esitetddn. Hoidon tarpeen

arviointia tulen kuitenkin tarvitsemaan tulevana sairaanhoitajana jossain vaiheessa tyéurani aikana.
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SAATEKIRJE
KOKKOLA 29.9.2017

HYVA VASTAANOTTAJA

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Centria ammattikorkeakoulusta Kokkolasta. Teemme opin-
naytetyon haastattelemalla sairaanhoitajia Kannuksen ja Tunkkarin ladkarinvastaanotoilla.
Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia hoidon tarpeen arvioinnista.
OpinnaytetyOn tavoitteena on saada tietoa, jota voidaan hyddyntda hoidon tarpeen arvioinnin
kehittamisessa ladkarinvastaanotolla.

Opinnaytetyo toteutetaan yksilohaastatteluna tyopaikallanne tydaikanasi, johon kutsumme tei-
dat osallistumaan. Haastatteluun on varattu aikaa n. 1 tunti. Osallistuminen haastatteluun on
luottamuksellista, vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd missa vaiheessa tahansa. Haastattelu
nauhoitetaan luvallanne. Kun tutkimus on valmis, havitdmme &aninauhat ja muistiinpanot. Tut-
kimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Antamanne vastaukset kasitellaan nimet-
tomin& ja ehdottoman luottamuksellisesti. Kenenkdan vastaajan tiedot eivat paljastu tulok-
sissa. Valmis opinnaytety0 tutkimustuloksineen 16ytyy valmistuttuaan Centrian koulutuskirjas-

tosta.

Kiitos osallistumisesta opinnaytetydmme toteuttamiseen.

Voitte ottaa yhteytta meihin, jos haluatte lisatietoja tutkimuksesta.

Ystavallisin terveisin

Sairaanhoitajaopiskelija
Salla Kivipuro
salla.kivipuro@cou.fi
Sairaanhoitajaopiskelija
Sanna Pohjonen

sanna.pohjonen@cou.fi
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HAASTATTELURUNKO

1. Kerro, miten hoidon tarpeen arviointia toteutetaan?
2. Miten arvioit hoidon tarpeen kiireellisyyden?

3. Kerro, minkalaisia ominaisuuksia/taitoja sinulla on hoidon tarpeen arviointiin?

e mita vuorovaikutustaitoja tydssasi vaaditaan ja miten se tulee esille?
¢ mihin perustat omat paatokset hoidon tarpeen arvioinnissa?
e miten paatoksentekoa arvioidaan?

e miten eettinen osaaminen tulee esille tydssasi?
4. Mitka asiat auttavat tai tukevat sinua hoidon tarpeen arvioinnissa?
« konsultoitko paatoksissa muita?
« onko mahdollisuutta konsultoida ladkaria ja miten se on toteutettu?

5. Minkalaisia haasteita koet hoidon tarpeen arvioinnissa?

6. Miten kehittaisit hoidon tarpeen arviointia?
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Tutkimus- Alkuperéisilmaukset Pelkistetty ilmaisu Alaluokka P&aluokka Yhdistava
kysymys luokka

”Me toteutetaan sitd joko puhelimitse tai sitten | Puhelimessa tai luukulla. Puhelimessa, luu-

niin ettd ne tulevat tuohon luukulle” Hoitajan vastaanotolla tar- kulla tai hoitajan

”Sitd tehdddn myos hoitajan vastaanotolla....” kempi arvio. vastaanotolla

”"Ne kysymykset ovat tirkeitd, mitd sille | Kyselemalld kysymyksid.

potilaalle esittda...”

”Se perustuu  puhelimessa ihan sithen | Keskustelemalla ja kysele-

keskusteluun, ja niihin tarkentaviin | mélla puhelimessa.

kysymyksiin”

”Haastattelemalla potilasta, paljon kysymyksid, | Haastattelemalla potilasta ja Haastattelemalla

papereiden tutkimista...” tutkimalla taustoja. potilasta

”Potilaan haastattelu on siiné kylld tarkeimméssé | Haastattelemalla potilasta. Kéaymalla vuorovai- Arvioimalla asia-
Miten hoi- asemassa...” kutusta potilaan kaslahtdisesti hoi-
don tarpeen | “Haastattelu on siini kohdalla tirkein, ettd saat Haastattelemalla ja kartoitta- kanssa. don tarvetta
arviointia to- | poimittua kiireelliset asiat...” malla potilaan tilannetta.
teutetaan ter-
veyskeskuk- | » Me tehdaan arvio tarkentavien kysymysten Tarkentavilla kysymyksill.
sen laakarin- | kautta”
\(;tag;‘ﬁzg' ”Pitd4d osata sanoa se, ettd jos tulee sité, tétd ja Antamalla potilaalle jatko- oh-

tuota, niin mit4 sitten ja mihin ottaa yhteytta.”
”selkedt yksinkertaiset ohjeet”

“arvioidaan, onko pédivystivdn sairaanhoitajan
potilas.”
ro st 1 psiss . . .

paddytddn  sitten  joko  ajanvarakseen,
seurantalinjalle tai sit jos on epéselva tapaus, niin
otetaan esim sairaanhoitajan vastaanotolle”

jeet kotiin

Antamalla selkeét ohjeet poti-
laalle omahoitoon
Arvioimalla, onko péivystévan
sairaanhoitajan potilas
Arvioimalla, meneekd potilas
sairaanhoitajalle vai laakarille
vai riittddko seuranta kotona.

Arvioimalla hoi-
don tarve

arvioidaan sit4, onko se kolmen péivén kiireel-
linen aika tai onko péivystysaika.”

”Pitddko tilata ambulanssi suoraan kohteeseen..”
.. ladkérille ajanvarauksella, pdivystykseen tai
riittddko esimerkiksi konsultaatio asiasta

Arvioimalla kiireellisyytta.

Arvioimalla kiireellisyytta.
Arvioimalla kiireellisyytta

tekemalld kiireelli-
syysluokitus

Arvioimalla kiireelli-
syytta

”Konsultoimme paljon toisiamme...”

”Meilld on ladkarin konsultointiaikojakin sielld.”
”Hoitajat me puhutaan ja kysellaén.
”Kotisairaanhoidot ja muut on kylld niin suuri
apu, etté pystyt soittamaan ja kysymaan.

Konsultoimalla kollegoita.
Konsultoimalla laakaria.
Keskustelemalla hoitajien kes-
ken.

Konsultoimalla hoitoalan am-
mattilaisia.

Konsultoimalla
kollegoita
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”Meilld on talossa astmahoitaja, sydédnhoitaja,
diabeteshoitaja, reumahoitaja, niin jos on jotain
johonkin tiettyyn potilasryhméén, niin pystytdén
sitten sitd kautta saada tukea siihen.

Konsultoimalla asiantuntija-
hoitajia.

”Paastddn ndille sivuille, missd on sitd tutkittua
tietoa.”
”ladkekanta.”

”Intranetti.”

”Lain mukaan menndéin.”

”Tarkastetaan miti kiypéhoito sanoo.”

” Viime aikoina meilld on ollut vain néitd hoidon
tarpeen arviointi koulutuksia.”

”Meilld on sellainen iso runko, ettd mikd on
paivystystapaus ja niin poispéin. Se triage.

Kayttamalla tutkittua tietoa.
Hyodyntamalla l1a&kekantaa.
Hyodyntamalla intranettia.
Toimimalla lain mukaisesti.
Tarkastamalla K&ypahoito-
suositukset.

Paivittdmélla tietoja koulutuk-

sissa.
Kiireellisyysluokituksen avulla

Kayttamalla hyo-
dyksi tydssa kay-
tettavia tiedonlah-
teitéd

Kéayttamalla apuna
paatoksentekoa hel-
pottavia tekijoita.
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Tutkimus-
kysymys

Mita osaa-
mista sai-
raanhoita-
jalta vaadi-
taan hoidon
tarpeen arvi-
oinnissa?

Alkuperiisilmaukset

”Osattava ohjata, ettd jos se ei ole nyt akuuttiasia,
niin miten tdstd eteenpdin siihen asti, kun se
hoidetaan”

”Vuorovaikutustaidot”

”Sosiaaliset taidot ovat tirkeitd.”

”Pitaa osata kuunnella asiasta, ottaa asiakaslah-
toisesti vastaan.”

”Sind otat sen vastaan sellaisena, kun hén on ja
sind sen arvoja kunnioitat.”

”Pitdd osata lukea potilasta muustakin kuin vain
kuunnella.”

” Pitd4 olla sellaista joustoa asioissa ja pelisil-
maa”

”Kérsivallisyys”

Pelkistetty ilmaisu
Potilaan ohjaamista.

Vuorovaikutustaitoja
Sosiaalisia taitoja
Asiakaslahtoista potilaan koh-
taamista.

Ihmisen kunnioittamista.

Havainnointikykya
Joustavuutta

Kérsivalisyytta

Alaluokka

Vuorovaikutustai-
toja

”Pitdd osata sanoa etti olen vadrdssd” Inhimillisyytta
”Pitdd olla empaattinen” Empaattisuutta
“Herkkyytti tarvitaan” Herkkyytta

”Pitdd pystyd itsendiseen Paatoksentekokykya.

paatoksentekoon.”
”osattava myos sanoa ei.”
99 T es s - : 1 2
Pitéé olla tietoa sairauksista.
”Vuosien tyokokemus tuo siihen koko ajan li-
sdd.”

Kieltdytyminen tarvittaessa.
Tietoa sairauksista.
Tyokokemusta.

Paatoksentekotai-
toja

”Meilld on ne tietyt sddnndt. Se on sitd meidan
ammattitaitoa, ettd me pystytaddn toimimaan nii-
den normien mukaan.”
”Vaitiolovelvollisuus.”

Séantdjen noudattamista.

vaitiolovelvollisuuden noudat-
taminen

ammattietiikan
noudattamista

Paaluokka

Ammatillista osaa-
mista

Yhdistava
luokka
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Tutkimus-
kysymys

Mita haas-
teita sairaan-
hoitajat ko-
kivat hoidon
tarpeen arvi-
oinnin teke-
misessa?

Alkuperéisilmaukset

”..asiakkaat kylla osaavat vaatia.”

”Hoitajilla ja lddkéareilld on eri ajatus kiireellisyy-
destd.”

”Minun mielestd se on ongelma, ettd ihmiset ei-
vat oikeasti tiedd, mitd hoidon tarpeen arviointi
on ja miksi sitd tehddéan.”

Pelkistetty ilmaisu
Asiakkaiden vaatimukset.

Hoitajien ja laékareiden eri na-
kemys Kiireellisyydesté.
Ihmisten tietdmattomyys.

Alaluokka

Eri ndkemykset
hoidon kiireelli-
syydesta

”Vilimatkat ovat aikamoiset.”
”Taalld kun vialimatkat ovat aikamoiset, niin sit-
ten kuitenkin on pakko joustaa sen mukaan.”

Valimatkat pitkat
Pitkien valimatkojen vuoksi
joutuu joustamaan.

Valimatkat pitkat

Paaluokka

Tarpeisiin vastaami-
nen haastavaa

“Puhelimessa on  todella vaikea tehdd
hoidontarpeen arviointia sekd luukulla monesti”
”Se on melkein mahdottomuus tehdé taydellista
hoidontarpeen arviointia puhelimessa.”

Hoidon tarpeen arviointi on
vaikeampaa puhelimessa kuin
kasvotusten.

Puhelimessa hoidon tarpeen
arviointi vaikeampaa.

Puhelimessa arvi-
oiminen vaikeaa

”Se kysymysten esittiminen on haastavan vai-
keaa, ettd osaa kysyé kaiken oleellisen.”

”On niit4, jotka peittelevét oireitaan.”

”Thmiset saattavat puhua aivan miti sattuu. Kun
ne tietdvat miten ne padsevat laakariin ja ne tie-
tavat ne tietyt kohdat, kuten hengenahdistus, rin-
takipu. Kun lyé semmoisen kortin peliin niin hoi-
dontarpeen arviointi kdéntyy saman tien.”

Oikeiden kysymysten esittdmi-
nen haastavaa.

Potilaan oireiden peittely.
Potilaan oireiden liioittelu.

Oikean tiedon saa-
minen haastavaa

Oikean tiedon saami-
nen haastavaa

”Se on hirvedn raskasta, varsinkin jos niita
aikoja on véhén.”

”Hoitajaresurssit on haaste ja ladkaritilanne on
haaste.”

Aikoja laakarille véhan.

Henkilokuntaresurssit vahai-
set.

”Kylld koulutuksia on, mutta etté aika vdhén lop-
pujen lopuksi.”

”Meillé ei ole resurssia irrottaa niitd ihmisia sii-
hen koulutukseen.”

Koulutuksia vahan.

Resurssit hankaloittavat koulu-
tuksiin paasya.

Liian véhan henki-
I6kuntaa tarpee-
seen nahden

”Kiire on haaste.”

”Meilld on ruuhkaisin aika kahdeksasta yhdek-
sdan, koska silloin soittaa kaikki.”

”Silloin kun on enemmén aikaa panostaa hoidon
tarpeen arviointiin, niin se tulee tehtya
paremmin.”

Kiire.

Potilaiden yhteydenotto sa-
maan aikaan.

Kiire

Koulutuksiin pééa-
seminen vaikeaa.

Kiire

Resurssipula

Yhdistava
luokka

Laaja- alaisia
haasteita
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Tutkimus-
kysymys

Miten hoi-
don tarpeen
arviointia
voidaan ke-
hittaa?

Alkuperéisilmaukset
”Koulutukseen sellainen, joka sitd tyota tekee.”

”Se, ettd niiden hoitajien ylldpitdvadn
koulutukseen panostettaisiin.”

” Panostettaisiin ladkéareiden ja hoitajien
yhteistyokoulutukseen.”

Pelkistetty ilmaisu
Tahtddmalla koulutukset oi-
keille henkildille.
Panostamalla hoitajien yllapi-
tévadn koulutukseen.
Panostamalla l4&kareiden ja
hoitajien yhteistyokoulutuk-
seen.

Alaluokka

Kouluttamalla
henkilékuntaa

”Silloin kun on enempi aikaa panostaa hoidon
tarpeen arviointiin, niin se tulee tehtya
paremmin.”

”Voisi olla vield jotain muita aikoja ja enemmén
soittoaikoja.”

Resursoimalla niin, etta hoi-
don tarpeen arvioinnin tekemi-
seen on enemman aikaa.
Lisdadmalla ladkariaikoja.

Lisaamalla resurs-
seja

Paaluokka

Lisdamalla resursseja

”Sdhkdiseen palveluun pitdisi enemméin
satsata.”

” Tsekkauslista. Olisi sellaiset selkeét
kysymykset”

”Enemmén netistd voitaisiin varata, ettd voisit
vaikka itse varata ompeleiden poiston.”

Kehittamalla sahkoista palve-
lua.

Helposti saatavilla olevalla
tsekkauslistalla, jossa selkeat
kysymykset.

Sahkoisella palvelulla, jossa
voisi itse varata aikoja.

Kehittdmalla séh-
koista palvelua

”Haluaisin, etti jossain lehdessi olisi puhetta
siitd miksi sitd tehddén...”

”Julkinen tiedottaminen ettd kun soitat
kymmenen ja kahdentoista vélilld niin padset
todenndkoisemmin lépi linjalta.”

”Olisi tarkedd, ettd henkilokunta pidettéisiin
tietoisena kaikesta mitd missdkin tapahtuu.”

Tiedottamalla ihmisia hoidon

tarpeen arvioinnin tekemisesta.

Tiedottamalla ihmisille puheli-
men ruuhka-ajoista.

Pitdmalla henkildkuntaa ajan
tasalla.

Tiedottamalla hen-
kilékuntaa ja alu-
een ihmisia.

parantamalla palve-
luita

Yhdistava
luokka

Lisaamall hoidon
tarpeen arviointia
helpottavia teki-
joita




