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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kokemuksia hoidon tarpeen arvioinnista ja
silhen liittyvasta paatoksenteosta valmistuvan terveydenhoitajan nakokulmasta. Tavoit-
teenamme on tuottaa tietoa hoidon tarpeen arvioinnin haasteista naihin kokemuksiin perus-
tuen. Tavoitteena on myds tuoda kokemusten ja toiveiden pohjalta esille kehitysideoita, joita
Metropolia Ammattikorkeakoulu voisi hyodyntaa vaeston terveydenhoitajantydn-harjoitte-
luun valmistavan opintojakson sisaltda suunniteltaessa.

Hoidon tarpeen arviointi on terveydenhuollon ammattilaisen tekema arvio potilaan kokonais-
valtaisesta voinnista ja hoidon kiireellisyydesta. Tehokkaalla ja asiantuntevalla hoidon tar-
peen arvioinnilla pystytaan valttdmaan asiakkaan turha kaynti terveysasemalla, joka kulut-
taa henkildllisia ja taloudellisia resursseja. Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa asiakas
tulisi ohjata suoraan hanen tarpeitaan vastaavaan palveluun.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin haastattelemalla viittd valmistuvaa terveydenhoitajaa. Li-
saksi haastattelimme Metropoliassa aihetta opettavaa terveystieteiden lehtoria seka vuosia
avoterveydenhuollossa tyoskennellytta terveydenhoitajaa. Haastattelut toteutettiin syksyn
2019 ja talven 2020 valisella ajalla. Kriteereina oli, etta kaikki haastateltavat opiskelijat olivat
olleet terveysasemalla avoterveydenhuollon harjoittelussa. Terveydenhoitajaopiskelijoiden
haastattelut toteutettiin puhelinhaastatteluina ja haastattelutyypiksi valikoitui teemahaastat-
telu. Laadullisen tutkimusasetelman aineiston analyysiin kaytettiin induktiivista eli aineisto-
lahtoista sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon tulosten mukaan hoidon tarpeen arviointi koettiin haastavaksi, mutta merkit-
tavaksi osaksi terveysasematyota. Samat asiat korostuivat haastatteluissa, kuten esimer-
kiksi yhtenaisten ohjeistusten puute ja toiveet materiaalista, joka tukisi asiakkaan haastatte-
lua. Kollegiaalisuutta ja konsultoinnin mahdollisuutta pidettiin tarkedna. Erityisen hankalana
koettiin vuorovaikutukselliset asiat. Opiskelijoiden ja asiantuntijan haastattelujen perusteella
samat haasteet hoidon tarpeen arvioinnissa ja paatoksenteossa jatkuvat lapi tydelaman.
Kokemus tuo kuitenkin varmuutta niiden tekemiseen.
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The purpose of this thesis is to describe experiences of the assessment of the need for treat-
ment and making independent decisions, from the perspective of graduating public health
nurse students. The aim is to provide knowledge about challenges with the assessment of
the need for treatment based on these experiences. The aim is also to present development
ideas based on wishes and experiences of the students which then could be utilized in
Metropolia University of Applied Sciences when planning the content of the preparatory
course for the internship.

The assessment of the need for treatment includes an assess the need for treatment and its
urgency. It is performed by an authorized healthcare professional. Effective and professional
assessment of the need for treatment can avoid client’s unnecessary visit to a health center,
which consumes personnel and financial resources. The client should be guided directly to
a service that meets his or her needs.

The Data of this thesis was gathered by interviewing five graduating public health nurses, a
healthcare professional and a Lecturer in Health Sciences from Metropolia University of Ap-
plied Sciences. The Interviews were conducted between autumn 2019 and winter 2020. The
criterion for the interviewed students was that they must have completed an internship at a
health station. The interviews for graduating public health nurses were conducted by tele-
phone and by using a theme interview method. The material derived from the qualitative
research was analyzed through an inductive content analysis method.

The results showed that the assessment of the need for treatment was considered challeng-
ing but extremely important part of working at a health center.
The same issues were highlighted throughout the interviews, such as the lack of consistent
guidelines and wishes for material that would support the client’s interview. Collegiality and
the possibility of consultation were considered important. Interactive issues were found to
be particularly challenging. Based on interviews of students and the healthcare professional,
the same challenges in the assessment of the need for treatment and making independent
decision continues throughout the career. However, the work experience will give you more
confidence on doing them.

Keywords assessment of the need for treatment, public health nurse, stu-
dent, making independent decision

metropolia.fi ///Metropolia



Sisallys

1 Johdanto 1
2 Hoidon tarpeen arviointi 2
2.1 Hoidon tarpeen arviointi puhelimessa ja sdhkdisissa palveluissa 4

2.2 Hoidon tarpeen kiireellisyys 5

2.3 Paatoksenteko hoidon tarpeen arvioinnissa 5

2.4 Hoidon tarpeen arvioinnin hyodyt 7

3 Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen 8
3.1 Vaeston terveydenhoitajatyo-harjoittelu 9

3.2 Terveydenhoitotyon tutkinto 9

4 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 10
5 Opinnaytetydn toteuttaminen 11
5.1 Opinnaytetydn toimintaymparistd ja menetelman valinta 11

5.2 Tiedonhaku 12

5.3 Aineistonkeruu ja sisallonanalyysi 13
5.3.1 Puhelinhaastattelut ja niiden analyysi 13

5.3.2 Asiantuntijahaastattelut 16

6 Opinnaytetydn tulokset 18
6.1 Opiskelijoiden kokemuksia hoidon tarpeen arvioinnista 18

6.2 Opiskelijoiden kokemuksia paatoksenteosta 20

6.3 Opiskelijoiden ajatuksia oppituntien sisallosta 21

7 Pohdinta 22
7.1 Tyon tulosten pohdinta 22

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys 24

7.3 Kehittdmisehdotukset 27

7.4 Jatkotutkimusehdotukset 29
Lahteet 30

Liite 1. Opiskelijoiden haastattelukysymykset
Liite 2. Saatekirje

Liite 3. Tukimateriaali

metropolia.fi /77Metrop0|ia



1 Johdanto

Terveydenhuollossa on aina tehty hoidon tarpeen arviointia suunnitelmallisesti tai tiedos-
tamatta. Kasitteend hoidon tarpeen arviointi sai uuden painoarvon, kun se listtiin ter-
veydenhuoltolakiin vuonna 2005. Arviointia voidaan toteuttaa puhelimitse, vastaanotolla
kasvokkain ja sahkdisten palveluiden kautta. Jokaisessa toimintatavassa on omat haas-
teensa. Tarkoituksena on kuitenkin selvittda, minkalaisia oireita potilaalla on, mikd on
hanen nykyinen terveydentilansa seka paattda minkalaista hoitoa han tarvitsee ja milla

kiireellisyydella. Jokaisella on oikeus hoidon tarpeen arviointiin.

Tehokkaalla ja asiantuntevalla hoidon tarpeen arvioinnilla pystytaan valttdamaan asiak-
kaan turha kaynti terveysasemalla, joka kuluttaa henkil6llisid ja taloudellisia resursseja.
Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallisen tydryhman nadkemyksen mukaan olisi
hyva, etta potilas ohjattaisiin jo hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa suoraan asiakkaan
tarpeita vastaavaan palveluun. Hoidon tarpeen arvioinnin osuvuuden hyoétyja ovat muun
muassa yksittaisten hoitajien tyomaarien vaheneminen, oman tyon hallinnantunteen, po-
tilasturvallisuuden ja tyétyytyvaisyyden kasvaminen. Oikeaan aikaan toteutettu hoito tar-
koittaa myds vdhemman kustannuksia yhteiskunnalle. Osuvuudella tarkoitamme sita,
miten hoitaja on onnistunut asiakkaan kohdalla oikean paatoksen teossa seka hoitomuo-
don ja kiireellisyyden valinnassa. (Syvéoja — Aijala 2009: 56.) Keskitymme opinnayte-

tydssamme terveysasemalla tapahtuvaan hoidon tarpeen arviointiin.

Kasittelimme opinnaytetydssdmme valmistuvan terveydenhoitajan hoidon tarpeen ar-
vioinnista terveysasemalla. Kerasimme erilaisia kokemuksia tulevilta terveydenhoitajilta,
jotka valmistuvat Metropolia ammattikorkeakoulusta kevaalla 2020. Haastattelimme val-
mistuvien terveydenhoitajien lisaksi myOs aihetta opettavaa terveystieteiden lehtoria
seka avoterveydenhuollossa tydskentelevaa terveydenhuollon ammattilaista. Opinnay-
tetydmme tarkoituksena on kuvata kokemuksia hoidon tarpeen arvioinnista ja siihen liit-
tyvasta paatoksenteosta valmistuvan terveydenhoitajan nakodkulmasta. Opinnayte-
tydmme tavoitteena on tuoda esille hoidon tarpeen arvioinnin ja paatdksenteon haas-
teita, joita valmistuva terveydenhoitaja kohtaa harjoittelussa. Tavoitteena on myos tuoda
kokemusten ja toiveiden pohjalta esille kehitysideoita, joita Metropolia Ammattikorkea-
koulu voisi hyddyntad vaestdn terveydenhoitajantydn-harjoitteluun valmistavan opinto-

jakson sisadltda suunniteltaessa.



2 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi on yksi keskeisimpia asioita potilaan hoidossa. Se on tervey-
denhuollon ammattilaisen tekema arvio potilaan kokonaisvaltaisesta voinnista ja hoidon
kiireellisyydesta. (Syvaoja — Aijala 2009: 9.) Hoidon tarpeen arvion aluksi tulee selvittaa,
onko syy yhteydenottoon terveydellinen vai onko kyseessa jokin muu tarve, kuten todis-
tusasiat. Esitiedot, kuten perussairaudet, 1aakitykset ja mahdolliset muut hoidot kdydaan
lapi tarkasti. Taman jalkeen tehdaan oirekuvan kartoitus. Selvitetdan oireiden alku ja
kesto seka missa tilanteessa oireita esiintyy ja miten niita on hoidettu. Lopuksi tiedustel-
laan asiakkaan tamanhetkinen yleisvointi. Erityistd huomiota on kiinnitettava lapsi- ja
vanhusasiakkaisiin. (Syvaoja — Aijala 2009: 55-56.) Terveydenhuollon ammattihenkilolla
tulee olla tehtavan edellyttamat valmiudet, kuten osaamista ja kokemusta hoidon tarpeen
arvioinnista. Tyonantajan tulee varmistaa tehtavan edellyttamasta ohjauksesta, valvon-
nasta ja koulutuksesta. Tarkeaa on myds tuntea hoidon tarpeen arvioinnin taustalla oleva
lainsdadantd lapikotaisin. Arviointia voidaan toteuttaa kasvokkain, puhelimen valityksella
tai sahkoisesti. (Syvaoja — Aijala 2009: 9-17.)

Hoitoon paasysta saadetaan terveydenhuoltolaissa. Kunnan tulee jarjestaa toimintansa
siten, etta asiakas saa valittomasti yhteyden arkipaivisin virka-aikana terveysasemalle
tai muuhun terveydenhuollon yksikk66n. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 51§ mukaan
terveydenhuollon ammattilaisen tulee tehda hoidon tarpeen arviointi kolmen paivan si-
saan siita, kun asiakas on ottanut yhteytta terveysasemalle. Arvio tehdaan mahdollisuuk-
sien mukaan heti yhteydenoton aikana. Hoitoon on paastava viimeistaan kolmessa kuu-
kaudessa arvioinnista, joskin suun terveydenhuollossa aika voidaan ylittda kolmella kuu-
kaudella ilman, ettad potilaan terveydentila vaarantuisi. (Sosiaali- ja terveysministerid.)
Kiireellistd hoitoa tulee saada valittémasti, joten hoitoon paasya koskevat maaraajat ei-
véat kosketa kiireellista hoitoa tarvitsevia henkildita (Syvéoja — Aijala 2009: 20). Kansan-
terveyslakia uusittiin vuonna 2005, jolloin muutoksia tehtiin hoitoon paasyyn liittyen (hoi-
totakuu). Tavoitteena oli muun muassa hoidon saatavuuden paraneminen seka oikeu-
denmukaisuuden ja yhdenvertaisuuden lisdaminen hoitoon paasyssa. Potilaalla on oi-
keus hoidon tarpeen arviointiin, mutta ei valttamatta oikeutta saada hoitoa, jollei kyse ole
laaketieteellisesti tai hammaslaaketieteellisesti perustellusta hoidosta. Hoidon tarpeen
arviointi on siis ensimmainen vaihe koko hoitoprosessissa. (Syvaoja — Aijala 2009: 9-
19.)



Hoitoon ohjaamisessa ja hoitokaytanndissa on ollut suuriakin vaihteluita. TA&man vuoksi,
osana kansallista hanketta vuonna 2004, laadittiin yhtenaisia kiireettdman hoidon perus-
teita. Niita on tehty monien erilaisten sairauksien hoitoon ja tutkimiseen. Perusteet ovat
luonteeltaan suosituksia ja niita korjataan seka kehitetaan kokemusten perusteella. Pe-
rusteet |6ytyvat muun muassa Sosiaali- ja terveysministerion sivuilta seka Terveyspor-
tista ja ne ovat koko kansan luettavissa. Hoidon tarpeen arvioijan tulee tuntea suosituk-
set tai ainakin tietad, mista ne |16ytyvat ja ohjata potilasta niiden mukaisesti. Hoitosuosi-
tusten tavoitteena on terveyspalveluiden kustannustehokkuus ja hoidon tasa-arvoisuus.
Hoitopaatdsta tehdessa tulee ottaa huomioon ohjeistusten lisaksi asiakkaan yksildllisyys
eli hdnen elamantilanteensa, hoidon tarve ja mielipide. Vaikka potilaalla ei ole rajatonta
oikeutettu saada mita tahansa haluamaansa hoitoa, terveydenhuollon ammattilaisen tu-

lee aina tehdé arvio hanen hoidon tarpeestaan. (Syvéoja — Aijala 2009: 23-25.)

Hoidon tarpeen arviointi harjaantuu vain sita toteuttamalla. Se on oma taitolajinsa. Ter-
veydenhuollon ammattilaiselta tulee I0ytya eettistd osaamista, joka tarkoittaa hoitajan
kykya tehda tasavertaisia paatdksia potilaiden valilld. Terveydentila tulee olla tarkeim-
pana kriteerina arvioinnissa. Hoitajan tuntemus omasta osaamisestaan ja sen rajoista
liittyy vahvasti hanen eettiseen osaamiseensa. Hoitajan tulee hallita teoreettinen puoli,
jotta han osaa arvioida hoidon tarpeen ja kiireellisyyden oikein. Vuorovaikutustaidot ovat
suuressa roolissa ja ne vaikuttavat potilaan suhtautumiseen hoitoonsa varsinkin, jos ha-
nen vaatimuksensa ja hoitajan tekema arvio ovat ristiriidassa keskenaan. Hoitaja tarvit-
see terveyden edistamisen osaamista seka ohjausosaamista, jotta kykenee ohjaamaan
eri sairauksien ja oireiden hoidossa sekd kannustamaan potilasta itsehoitoon. Yhtei-
sOosaamisella tarkoitetaan, ettd hoitaja tietdad merkityksensa hoitoketjussa. Han osaa
ohjata potilaan oikeaan paikkaan saamaan hoitoa ja kykenee noudattamaan yhteisesti
sovittuja toimintatapoja. Johtamisosaamista tarvitaan, silld ty6é on itsenaista ja hoitajan
tulee pystya johtamaan itsedan. Kaikki ndAma osaamisalueet nivoutuvat yhteen ja muo-
dostavat tarvittavan pohjan arvioinnille. Hoidon tarpeen arvioinnin tulos riippuu hoitajan
paatoksenteon osaamisesta, jossa kokemuksella, teoriatiedolla ja omalla intuitiolla on
roolinsa. (Sneitz-Varjakoski 2017: 25-26.)

Sairaanhoitoon liittyvaa dokumentointia ohjaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka
terveydenhuollon ammattihenkiloista. Potilasasiakirjat ovat potilaan hoidossa tai toteut-
tamisessa kaytettyja tai laadittuja asiakirjoja, jotka sisaltavat asiakkaan henkilékohtaisia

tietoja tai muuta arkaluontoista sisaltdd. Potilasasiakirjamerkinnat ovat tarkeita tervey-



denhuollon ammattihenkildn oikeusturvan kannalta, mutta toisaalta myds potilaan tie-
donsaantioikeuden nakékulmasta. Asiakkaalla on aina oikeus tarkastaa omat potilastie-
tonsa seké se, miten hanen henkildtietojaan kasitellaan. (Martikainen — Turunen — Aijala
2007: 10.)

2.1 Hoidon tarpeen arviointi puhelimessa ja sdhkoisissa palveluissa

Puhelinta on kaytetty terveydenhuollon apuvalineena sen keksimisesta lahtien eli vuo-
desta 1876. Puhelintoiminnalla on vastattu lisdantyneeseen palvelukysyntaan ja silla on
pystytty vahentamaan tarpeettomia vastaanottokaynteja terveydenhuollossa. (Syvaoja —
Aijjala 2009: 127.) Parhaimmillaan puhelimitse tapahtuvassa yhteydenotossa voidaan
asiakkaalle antaa yleista terveysneuvontaa, palveluohjausta ja hoitaa hoidon tarpeen ar-
viointiin perustuvat ajanvaraukset (Syvéoja — Aijala 2009: 19). Hoitotakuu on lisannyt
puhelinpalvelutoiminnan merkitysta ja nykyaan hoidon tarpeen arviointi tapahtuu paaasi-
assa puhelimitse, vaikka kaytdéssad on myds erilaisia sahkoisia palveluita, joiden kayttd
lisdantyy jatkuvasti. (Asiantuntijahaastattelu). Toisinkuin |&hikontaktissa, puhelimessa
tapahtuvassa arviossa hoitaja ei voi hyddyntda asiakkaan sanatonta viestintaa tai omia
nakdhavaintojaan. Siksi puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi voi asettaa jotkin
henkil6t, kuten kuulovammaiset, eri asemaan muihin asiakkaihin ndhden. Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen mukaan hoidon tarpeen arviointiin tulisikin olla useita eri menetel-

mia. Tama tukisi asiakkaiden yhdenvertaisuutta. (Sainio 2016.)

Sahkdisissa palveluissa tapahtuva hoidon tarpeen arvio ja oirearvio on nopeasti kasvava
palvelumuoto terveydenhuollossa. Sahkdiset palvelut kohdentavat terveydenhuollon re-
sursseja niihin, jotka sitd eniten tarvitsevat. Terveydenhuollon ammattilainen voi tehda
sahkdisen palvelun kautta asiakkaalle hoidon tarpeen arvion ja sen perusteella tehda
esimerkiksi laboratoriopyynnon asiakkaalle. Taman myota valtetaan turhia laakarikayn-
teja terveysasemalla. (Klinik health care solutions 2017.) Sahkdisten palveluiden haitta-
puolena on esimerkiksi ikdantyvien tai maahanmuuttajien haasteet niita kayttaessa. Kai-
killa ei ole siihen tarvittavia valineita tai kielitaitoa. (Sainio 2016). Helsingin kaupungilla
on kaytdssa sahkodisen asioinnin palvelu, jonka kautta voi varata aikoja esimerkiksi, om-
peleiden poistoa rokotuksia tai muita injektioita varten. Ympari Suomea on kaytéssa
myos muita sdhkodisen ajanvarauksen palveluita, kuten Klinik. Valtakunnallisesti kay-
tdssa olevasta Omakanta-palvelusta voi tarkastaa omat terveystiedot, hoito-ohjeet, la-
boratoriotulokset sekd sahkoiset reseptit. (Helsingin kaupunki 2019.) Sahkdisesti tehty

hoidon tarpeen arvio tekee toimintasuosituksen asiakkaalle oirekuvauksen perusteella



ja siten ohjaa asiakkaan kiireettdmaan ajanvaraukseen, itsehoitoon, paivystykseen tai
soittamaan hatakeskukseen. Sahkdisesti tehtava hoidon tarpeen arvio on suunniteltu

paadasiassa kiireeténta hoitoa tarvitseville. (Omaolo 2019.)

2.2 Hoidon tarpeen kiireellisyys

Hoidon kiireellisyyden arviointi on merkittava osa hoidon tarpeen arviointia. Terveyskes-
kuksissa tarjotaan kiireetonta hoitoa, mutta niissa on myos paivystysvastaanotot kiireel-
listd hoitoa varten (Hoitoon paasy). Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa arvioidaan
hoidon tarpeellisuus ja aika, jonka kuluessa hoitoon on paastava. Hoitaja arvioi tarvit-
seeko potilas kiireellistd hoitoa vai riittdako, ettd potilas pddsee hoitotakuun mukaisesti
hoitoon. Triage-luokitusta kaytetddn apuna erityisesti paivystyspotilaita seuloessa.
Triage-luokituksen avulla voidaan eritella potilaat, jotka kuuluvat paivystykseen ja joiden
hoitoon paasy voi odottaa. Kiireellisyyden asteikkona kaytetdan ABCDE-jarjestysta. As-
teikossa A tarkoittaa hatatilapotilasta, jonka hoito on aloitettava valittdmasti. B-luokituk-
sen saaneen potilaan hoito on kKiireellinen ja se on aloitettava 15-30 minuutin kuluessa.
C-ryhman potilaat ovat paivystyksellisia ja tarvitsevat hoitoa 1-2 tunnin kuluessa. D tar-
koittaa kiireellista, kahden tunnin kuluessa hoitoa tarvitsevaa potilasta ja E kiireettoman
hoidon potilasta, joka ei tayta paivystyspotilaan kriteereja. (Hoidon tarpeen arviointi ja
triage-luokitus 2018.) Luokittelun tarkoitus ei ole asettaa potilaita eri asemiin vaan taata

jokaiselle potilaalle oikeanaikainen hoito (Syvéoja — Aijala 2009: 93-106).

2.3 Paatdksenteko hoidon tarpeen arvioinnissa

Paatoksentekoon hoidon tarpeen arvioinnissa vaikuttavat monet asiat. Yksi tarkea asia
on vuorovaikutus potilaan kanssa. Vastaanotolla tapahtuvaa arviointia helpottaa nako-
yhteys potilaaseen ja sen tuoma lisatieto potilaan yleisvoinnista. Puhelimitse tehtavissa
arvioinneissa hoitajan tulee kiinnittdd huomiota potilaan ilmaisutapaan seka luotettava
siihen, mita potilas hanelle kertoo ja vietava asiaa sen mukaisesti eteenpain. Luottamuk-
sen tuominen vuorovaikutukseen helpottaa asiointia. Joissakin tapauksissa puhelinasi-
ointi voi olla luontevampi tapa asian selvittelyyn, silla potilaan voi olla helpompi uskaltau-
tua kertomaan henkil6kohtaisimmistakin asioista hoitajalle. Oikeilla kysymyksilla on tar-
kea merkitys hoidon tarpeen arvioinnissa tarvittavien tietojen saamiseen. Siksi on hyva
esittaa tunnustelevia, seka avoimia etta suljettuja, kysymyksia. (Syvéoja — Aijala 2009:
55-57.)



Hoitaja voi kohdata hoidon tarpeen arvioinnin vuorovaikutuksessa haasteellisiakin poti-
laita. Naista esimerkkeina voidaan antaa psyykkisistd ongelmista karsivia, aggressiivia
tai manipuloivia asiakkaita. Haasteellisia ovat my0s toistuvasti samoista oireista karsivat
henkil6t tai ihmiset, joiden on vaikea selittdd ongelmaansa tai ymmartaa annettuja oh-
jeita. Asiakkaalle tulisi jaada kuitenkin positiivinen ja ammatillinen tunne yhteydenotosta.
Hoitaja voi dadnensavyllaan, olemuksellaan ja sanoillaan ilmaista, ettd on todella kuun-
nellut ja ymmartanyt potilasta seka kunnioittaa potilasta oman elamansa asiantuntijana.
Paatdksentekoon johtavat perustelut on hyva kayda Iapi potilaan kanssa ja seisoa niiden
takana. (Syvéaoja — Aijala 2009: 58-59.)

Paatdksenteossa hoitaja tekee haastattelun ja potilaan mahdollisen tutkimisen perus-
teella paatoksen siitd, minkalaista hoitoa potilas tarvitsee ja milla kiireellisyydelld. Paatés
tulee tehda potilaan kanssa yhteisymmarryksessa, mutta paatdksentekoa ei tule jattaa
potilaalle itselleen. Joskus potilaan autonomian toteutuminen voi olla haasteellista, silla
hanella ei ole lainsdadanndllista oikeutta hoitoon vaan ainoastaan hoidon tarpeen arvi-
ointiin. Jos arvioinnin perusteella potilaalta evataan hoitoon paasy, on hoitajan osattava

kayttaa asiantuntemusta ja sen tuomaa valtaa oikein. (Syvéoja — Aijala 2009: 61-62.)

Paatoksentekokykyyn hoidon tarpeen arvioinnista vaikuttavat hoitajan tyokokemus ja
ammattitaito. Hoitajan kokema kiire, vasymys ja stressi vaikuttavat arviointikykyyn ja nain
ollen vaikuttavat haitallisesti paatoksentekoon. Rutiinit auttavat hoitajaa kdymaan lapi
potilaan oireistoa nopeasti, mutta rutinoituminen voi olla joskus myds haitallista. Se voi
vaikuttaa oireiden yksildlliseen huomioimiseen tai potilaan kokonaisvaltaisen tilanteen
selvittdmiseen. (Syvaoja — Aijala 2009: 62-63.) Jotta paatdksentekoon oppii, tarvitaan
omassa organisaatiossa aiheeseen liittyvaa koulutusta. Hoitajan tulisi myés saada pa-
lautetietoa hoidon tarpeen arvioinnin osuvuudesta. Terveysasemilla olisi hyva kerata eri-
laisia potilastapauksia, kasitelld niissa tehtyja paatoksia ja keskustella yhdessa paatos-

ten osuvuudesta ja laadusta. (Syvaoja — Aijala 2009: 63.)

Erdassa Hoitotydn tutkimussaation tekemassa tutkimuksessa kuvattiin, minkalaisissa ti-
lanteissa hoitotydn ammattilaiset joutuvat tekemaan vaativia paatoksia potilaan hoidon
suhteen ja minkalaista tietoa he kayttavat naissa paatoksentekotilanteissa. Tutkimuksen
tavoitteena oli hyodyntaa alan ammattilaisilta tulevaa tietoa heidan paatoksentekonsa
tietoperustasta, jotta voidaan vahvistaa naytt6on perustuvaa toimintaa sosiaali- ja ter-

veydenhuollossa. Tutkimuksessa tuotiin esille, ettd paatoksien tulisi perustua luotetta-



vaksi arvioituun tutkimusnayttdéon. Jos tutkimusnayttéa ei ole, voidaan hyddyntda mo-
niammatillisen asiantuntijaryhman nakemyksen mukaista kaytantéa. (Oikarainen — Silta-
nen — Korhonen — Holopainen 2018: 5-12.) Hoitotyontekijat kuvasivat hankalimmiksi
paatoksentekovaiheiksi esimerkiksi kiireelliseen hoitoon, hyvaan saattohoitoon, itsenai-
siin paatoksiin seka potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen liittyvia tilanteita.
Tiedonlahteina kaytettiin ndyttéon perustuvaa ja internetista saatavaa tietoa seka orga-
nisaatiossa olevia ohjeita. Hoitotyontekijoiden toimintaa ohjasivat myos eri lait ja asetuk-
set. Paatoksenteon tueksi kaytettiin lisaksi kollegoilta tai moniammatilliselta tiimilta saa-
tavaa tietoa. Potilasta ja hanen omaisiaan hyodynnettiin, jotta saatiin kuva heidan toi-
veistaan ja potilaan taustasta potilastietojarjestelman tueksi. Tutkimuksessa selvitettiin
lisaksi missa paatoksentekotilanteissa hoitaja konsultoi kollegaa ja mista tunnistaa kol-
legan olevan luotettava tiedonlahde. Kollegaa konsultoitiin tilanteissa, joissa haluttiin
saada omalle paatdksenteolle varmistusta tai koettiin, ettd oma osaaminen ei aivan riita.
Eettisiin ja turvallisuuteen liittyviin tapauksiin haluttiin my6s useammin toisen ammattilai-
sen arviota. Luotettavan tiedonlahteen kriteereiksi valikoitui useissa vastauksissa pitka
tyokokemus ja koulutustausta seka into lisdkouluttautumiselle. My6s kollegan henkilo-
kohtaiset ominaisuudet, tapa kohdata potilaat ja tehdad paatdksid vaikuttivat siihen,

kuinka luotettavina heita pidettiin. (Oikarainen ym. 2018: 7.)

2.4 Hoidon tarpeen arvioinnin hyodyt

Hoidon tarpeen arvioinnin osuvuuden mittaaminen voi olla hankalaa muttei kuitenkaan
mahdotonta. Palveluiden maara on helposti mitattavissa, mutta se kuinka paljon arviointi
on vaikuttanut asiakkaan hyvinvointiin ja terveyteen on ongelmallisempaa. Vaikutusten
lisaksi tarvitaan tietoa siita, mita kyseiset toiminnat ovat kustantaneet. Kustannusvaikut-
tavuus nakyy esimerkiksi siten, ettad hoitajat ovat tehneet hoidon tarpeen arvioinnin jal-
keen paatdksen jatkohoidosta ja ohjanneet asiakkaat toteuttamaan omahoitoa tai kay-
maan vastaanotolla. Nain |aakarin rajalliset vastaanottoajat saastyvat sita eniten tarvit-
seville. (Syvaoja — Aijala 2009: 227-228.)

Toimivalla ja ammattitaitoisella hoidon tarpeen arvioinneilla hy6tyja saadaan niin yksil®-
tasolla kuin yhteiskunnallisella tasolla. Monet terveysasemalle soittavat asiakkaat par-
jaavat hoitajan antamilla kotihoito-ohjeilla. Esimerkiksi Mikkelissa puhelimen valityksella
tehtavien hoidon tarpeen arviointien on todettu vahentaneen noin 20 % paivystyskayn-
neista. Jos ajatellaan, etta nama kyseiset ihmiset olisivat tulleet kdymaan 1aakarin vas-

taanotolla tai paivystyksessa, olisivat kustannukset olleet ihan eri luokkaa. Tassa tulee



kuitenkin huomioida, ettd saastoa kustannuksista jaa vain silloin, kun asiakkaan hoidon
arviointi on suoritettu luotettavasti seka osuvasti ja asiakas parjaa kotona annettujen oh-
jeiden kanssa, eiké hakeudu esimerkiksi paivystykseen taman jalkeen. (Syvéoja — Aijala
2009: 231.) Hyotyja nakyy liséksi terveydenhuollon vastaanotoilla. Hoitopaikkojen tilojen
rauhoittuminen lisaa potilasturvallisuutta ja jonotusaikojen lyheneminen saastaa niin asi-
akkaan kuin terveydenhuollon tyontekijankin aikaa. Turhien laakarikayntien karsiminen
voi vahentaa heidan rekrytointitarvettansa ja nain ollen ostopalveluiden maara saattaa
pienentya. Asiakkaat saastavat rahaa, silla vastaanotolle tuleminen lisdd matkakulujen,
vastaanottomaksujen ja mahdollisten laskekustannusten maaraa. (Syvaoja — Aijala
2009: 231.)

Asiakkaat ja yhteiskunta hyotyvat hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa annetuista ter-
veys- ja palveluneuvonnasta seka kotihoito-ohjeista. Voidaan ajatella niin, etta jos tie-
tyssa kaupungissa annetaan terveysneuvontaa esimerkiksi 100 000 kertaa vuodessa,
on talla varmasti hyodyllisia vaikutuksia ihmisten terveyteen ja kokonaisvaltaiseen tietoi-
suuteen terveydesta pidemmalla aikavalilld. Hoidon tarpeen arvioinnin osuvuus on tar-
keaa ja arvioinnin tekijan onnistuminen tassa asiassa on hyvin oleellista. Yhteiskunnalli-
nen hyoty ja vaikuttavuus saadaan, kun kansalaiset saavat oikea-aikaista hoitoa oike-

assa paikassa. (Syvéoja — Aijala 2009: 232.)

3 Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen

Terveydenhoitajan keskeinen tavoite on terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka sai-
rauksien ja ongelmien ehkaisy. Vuonna 1980 maailman terveysjarjest6 WHO:n luo-
massa maaritelmassa terveyden edistdminen nahdaan prosessina, jossa yksi tarkeim-
mista tavoitteista on lisdta ihmisten mahdollisuuksia parantaa omaa terveyttdan. Tervey-
denhoitajan nykyinen rooli pohjautuu WHO:n laatimaan maaritelmaan. (Puro.) Tervey-
denhoitajan tehtavana on huolehtia ja aktivoida yksiloita seka ryhmia huolehtimaan ter-
veydestaan. Terveydenhoitaja voi tydskennelld muun muassa terveysasemalla, koulu-
terveydenhuollossa tai aitiysneuvolassa. Terveydenhoitaja tydskentelee itsendisesti
seka yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa, johon kuuluu esimerkiksi Iagkareita, psy-
kologeja, perushoitajia ja fysioterapeutteja. Vastaanotolla terveydenhoitaja tekee hoidon
tarpeen arvioinnin ja paatoksen itsenadisesti asiakkaan kanssa. Terveydenhoitajan tyo-

tehtaviin kuuluu erilaisia sairaanhoitotoimenpiteitd, esimerkiksi pienien vammojen ja



haavojen hoitoa. Lisaksi tydhon kuuluu tartuntatautien ehkaisy ja eri-ikaisten rokottami-
nen. Tyéhon kuuluu myds erilaiset terveysneuvonnat ja terveyskasvatukset seka raskau-
den ehkaisyneuvonta. (Terveydenhoitaja.) Terveydenhoitajaty6 vaatii rohkeutta itsenai-
seen paatdksentekoon, aktiivista tydotetta sekd rohkeutta ottaa kantaa asiakkaiden ela-
mantilanteisiin elamankulun eri vaiheissa. Ty perustuu tutkittuun tietoon ja uusimman
tiedon hyddyntamiseen. Arvot ja eettiset suositukset seka voimassa olevat sosiaali- ja
terveysalan lainsaddannét ohjaavat terveydenhoitajan toimintaa. (Terveydenhoitaja-
liitto.)

3.1 Vaeston terveydenhoitajatyo-harjoittelu

Terveydenhoitaja toimii yksilon, perheen ja yhteison tukena terveyden edistamisessa ja
sairauksien ehkaisemisessa. Terveydenhoitajaopiskelijat kayvat opintojensa aikana mo-
nenlaisissa eri tydharjoittelupaikoissa, joissa opetellaan kdytannoéssa terveydenhoito-
tyota. (Metropolia 2019.)

Vaeston terveydenhoitotydn-harjoittelu (5 opintopistettd = kolme viikkoa) antaa valmiuk-
sia ja hyvia tybelaman kokemuksia terveydenhoitajan ydinosaamiselle. Taman harjoitte-
lun jalkeen opiskelijan tulisi pystya arvioimaan vaeston terveyshaasteita ja -tarpeita eri-
ikaisten ihnmisten kohdalla. Osaamistavoitteisiin kuuluu muun muassa vaeston terveyden
edistdminen perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa, pitkdaikais- ja monisairai-
den aikuisten ja iakkaiden terveystarkastukset, seulontatutkimukset, nayttoon perustu-
van tiedon kayttod asiakaslahtbisessa terveyden edistdmisessa ja monitoimijaisen tydot-
teen kayttd. Opiskelijan tulee myods opetella kayttamaan joustavasti erilaisia terveyden
edistamisen tydmenetelmia elintapasairauksia ehkaisevassa tydssa ja huomioida ihmis-

ten yksilollisyys naissa asioissa. (Metropolia 2019.)

3.2 Terveydenhoitotyon tutkinto

Terveydenhoitaja on hoitoalan ammattilainen, joka keskittyy erityisesti terveyden edista-
misen, kansanterveystyon ja ennaltaehkaisevan tydn asiantuntijuuteen (Terveydenhoi-
taja on terveyden edistamisen ja hoitotydn asiantuntija). Terveydenhoitajaty6 on yksilon,
perheen, yhteisdn ja yhteiskunnan kokonaisvaltaista terveydenhoitoa, jossa korostuu eh-
kaiseva ja edistava nakdkulma seka itsendinen paatdksenteko. Tarkeda tydssa on myos
asiakkaiden voimavarojen vahvistaminen ja itsehoidon edistdminen. (Haarala — Honka-

nen — Mellin — Tervaskanto-Maentausta 2015: 19-21.)
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Terveydenhoitajan tutkinto koostuu 240 opintopisteesta, joista 60 opintopistetta koostuu
terveydenhoitajan ammattiopinnoista ja 180 opintopistettd sairaanhoitajan opinnoista.
Valmistuva saa seka sairaanhoitajan etta terveydenhoitajan patevyyden ja valmiudet toi-
mia molemmissa ammateissa. (Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen kuvaus
2014.) Terveydenhoitajan tutkinnosta valmistuvalla on ammatillisen osaamisen perustie-
dot ja -taidot, alan seuraamisen taidot, valmiudet jatkuvaan kouluttautumiseen, viestin-
nan ja kielitaidon perusteet seka kansainvalisen tyon edellyttama ammattitaito. Koulutus
antaa myo0s perusvalmiudet terveydenhoitajan eri tyotehtaviin ja tyon tekemiseen erilai-
sissa toimintaymparistdissa (Haarala ym. 2015: 19-21.) Naihin ymparist6ihin tutustutaan
kaytannon harjoittelujaksoilla, joita terveydenhoitajantutkinnossa keraantyykin 100 opin-
topistettd. Harjoittelujaksot toteutetaan keskeisissd hoitotydn toimintaymparistdissa ja
terveydenhoitajan ammattitaitoa edistavissa toimintaymparistoissa. Harjoitteluja voi to-

teuttaa myds vapaaehtoistydssa tai kolmannella sektorilla. (Haarala ym. 2015: 21.)

4 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata kokemuksia hoidon tarpeen arvioinnista
ja siihen liittyvasta paatoksenteosta valmistuvan terveydenhoitajan nakokulmasta. Ta-
voitteenamme on tuottaa tietoa hoidon tarpeen arvioinnin haasteista naihin kokemuksiin
perustuen. Opiskelijoiden kokemusten ja toiveiden pohjalta tuomme esille kehitysideoita,
joita Metropolia Ammattikorkeakoulu voisi hyodyntaa harjoitteluun valmistavan opinto-
jakson sisaltdéa suunniteltaessa. Lisdksi tavoitteena on tuottaa kirjallinen tukimateriaali,

jota harjoitteluun meneva tai valmistuva terveydenhoitaja voi hyddyntaa tyonsa tukena.

Opinnaytetydssamme haemme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Minkalaisia kokemuksia valmistuvalla terveydenhoitajalla on hoidon tarpeen ar-

vioinnista avoterveydenhuollon harjoittelussa?

2. Minkalaisia kokemuksia valmistuvalla terveydenhoitajalla on paatdksenteosta

avoterveydenhuollon harjoittelussa?

3. Miten avoterveydenhuollon harjoitteluun valmistavien tuntien sisaltéa voisi kehit-

taa hoidon tarpeen arviointia ja paatoksentekoa silmalla pitaen?
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5 Opinnaytetyon toteuttaminen

Teimme opinndytetydmme yhteistydssa Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa. Tutki-
musmenetelmaksi opinnaytetydbhomme valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus-
menetelma. Kaytimme aineistonkeruussa terveydenhoitajaopiskelijoiden, terveystietei-

den lehtorin ja terveydenhuollon ammattilaisen haastatteluja.

5.1 Opinnaytetydn toimintaymparisto ja menetelman valinta

Toimintaymparistémme oli Metropolian ammattikorkeakoulu ja haastateltavat olivat ter-
veydenhoitajaopiskelijoita, jotka olivat kayneet vaestonterveydenhoitotyon harjoittelun.
Lisaksi haastattelimme Metropoliassa aihetta opettavaa terveystieteiden lehtoria seka
avoterveydenhuollossa tydskentelevad terveydenhoitajaa. Haastateltavamme valikoitui
silld perusteella, keneltd saimme parhaan mahdollisen ja reaaliaikaisimman tiedon ka-

sittelemastamme aiheesta.

Menetelmat, joita haastatteluissa kaytetaan, valitaan haastatteluun osallistuvien luku-
maaran mukaan tai strukturoinnin mukaan. Tall6in haastattelut voidaan toteuttaa teema-
haastatteluina, strukturoituna tai avoimina haastatteluina. Strukturoidulla haastattelulla
tarkoitetaan haastattelutilannetta, jossa tilannetta varten on luotu lomake valmiilla vas-
tausvaihtoehdoilla. Kysymykset esitetdan aina samassa jarjestyksessa ja haastattelun
voin tehda joku muu kuin tutkija. Haastattelun kysymykset ovat tarkoin rajattuja. Silloin
haastattelija ei voi vaikuttaa lopputulokseen omilla mielipiteilldan tai toiminnallaan. Puo-
listrukturoidussa haastattelussa, jota voidaan myds kutsua teemahaastatteluksi, haas-
tattelun kysymykset ovat sovittu etukateen, mutta aineiston keruuseen liittyy vapauksia.
Kysymysten muotoiluun seka niiden jarjestykseen voi tulla muutoksia ja niitéd voidaan
myos tdsmentaa. Haastattelukysymykset on rajattu tutkimuskysymysten ymparille. Ai-
neistonkeruumenetelmissa voidaan kayttaa apuna tietotekniikkaa. Talloin haastattelut
voidaan nauhoittaa ja alkuperaiseen aineistoon voidaan palata myoéhemmin. Nykyaan
aineistonkeruun apuna voidaan kayttaa myos esimerkiksi internetin keskustelupalstoja

tai muita viestintatekniikan palveluja. (Kankkunen ym. 2013: 121-128.)
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Opinnaytetydmme toteutettiin kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa kayttaen. Kvalita-
tiivista tutkimusmenetelmaa kaytetdan silloin, kun halutaan ymmartaa jotain tiettya il-
miota tai ndkdkulmaa. Tassa tapauksessa terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
hoidon tarpeen arvioinnista. Kvalitatiivisella tutkimuksella ei pyrita yleistettavyyteen,
vaan tutkittavaksi pyritddn saamaan henkil6ita, jotka edustavat tarkasteltavaa teemaa
mahdollisimman hyvin. Laadullisen tutkimuksen menetelmd on perusteltu myds sen
vuoksi, ettd aiheesta ei ole aikaisemmin tehty tutkimusta, eika siitd sen vuoksi tiedeta

juuri mitdan. (Kankkunen — Vehvilainen — Julkunen 2013: 66-67.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoja voidaan kerata erilaisin menetelmin, joista kes-
keisimmat ovat havainnointi ja haastattelu (Kankkunen ym. 2013: 121). Koska tavoit-
teenamme oli kerata kokemuksia, aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui haastattelu.
Halusimme keskittyd jokaisen haastateltavan omiin henkilokohtaisiin kokemuksiin ja
mielipiteisiin, siksi paadyimme haastattelemaan kaikkia erikseen yksilina. Opiskelijoille
suunnatuissa haastattelukysymyksissa oli myos kartoitettu avoterveydenhuollon harjoit-
telua edeltdvaa opetusta ja sen antamia valmiuksia. Ajattelimme yksildhaastattelun so-
pivan aiheeseen paremmin, kun esimerkiksi luokassa tapahtuva ryhmahaastattelu, jossa
lasna olisi todennakdisesti myos opettaja. Yksilohaastattelut sopivat aineistonkeruume-
netelmiksi erityisesti tallaisissa edella mainituissa tilanteissa, jossa haastateltavan on
helpompi keskustella aiheesta kahden kesken haastattelijan kanssa. Haastattelutyypiksi
valikoitui teemahaastattelu, joka on strukturoidun ja avoimen haastattelun valimuoto.
Siind haastatteluteemat on laadittu etukateen, mutta kysymysten tarkka muoto voi vaih-
della ja tdsmennyksia kysymyksiin saa tehda. Teemahaastattelussa kysymyksilla pyri-
taan I6ytamaan vastauksia tutkimustehtavan ja ongelmaratkaisun mukaan. Tallaisessa
puolistrukturoidussa haastattelussa korostuu haastateltavien omat tulkinnat ja merkityk-
set. (Kankkunen ym. 2013: 123-126.)

5.2 Tiedonhaku

Aloitimme tiedonhaun kdymalla ensin koulussa jarjestettdvassa tiedonhaun tydpajassa.
Tybpajassa perehdyttiin erilaisiin luotettaviin tietokantoihin ja siihen, kuinka niitd kayte-
taan. Pohdimme opinnaytetydmme tutkimusaihetta kuvaavia kasitteita ja haimme tietoa
esimerkiksi suomalaisilla hakusanoilla terveydenhoitaja, valmistuva/vastavalmistunut
terveydenhoitaja, hoidon tarpeen arviointi, pdétéksenteko. Etsimme tietoa myo6s englan-
ninkielisilla sanoilla, kuten assessment of the need for treatment, public health nurse,

nursing assessment, mutta hakusanoilla ei 16ytynyt meitad hyddyttavaa tietoa.
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Etsimme teoriatietoa laajasti hoidon tarpeen arvioinnista ja siihen liittyvasta paatoksen-
teosta seka terveydenhoitajan tydnkuvista ja osaamisalueista. Tiedonhakua toteutettiin
koko opinnaytetydprosessin aikana. Teoria- ja tutkimustietoa haimme kirjallisuudesta

seka monista eri sahkaoisista tietokannoista, kuten Medic:sta, Hotuksesta ja Finnasta.

5.3 Aineistonkeruu ja sisallonanalyysi

Haimme opiskelijoiden haastatteluja varten luvan Metropolian osaamisaluepaallikdlta.
Kun lupa oli mydnnetty, saimme opinndytetydn ohjaajalta haastatteluun sopivien tervey-
denhoitajaopiskelijoiden yhteystiedot. Aineistonkeruu toteutettiin syksyn 2019 ja kevaan
2020 valilla.

Lahetimme opiskelijoille sdhkdpostitse saatekirjeen, jossa esitimme opinnaytetydn ai-
heen, haastattelukysymykset, haastateltavien oikeudet seka toivomuksen heidan osal-
listumisestansa haastatteluun. Ensimmaiseen sdhkdpostiin vastasi neljd haastatteluun
halukasta opiskelijaa. Laitoimme sdhkdpostin uudemman kerran, koska saimme osallis-
tujia haastatteluun liian vahan. Toisella kertaa sahkdpostiin vastasi kaksi opiskelijaa. So-
vimme jokaisen opiskelijan kanssa heidan omien aikataulujen puitteissa puhelinhaastat-
teluajan. Vastaajista yksi valikoitui haastattelun esitestaajaksi, jolle teimme ennen varsi-
naisia haastatteluja esihaastattelun. Opiskelija oli hyvaksi lukenut harjoittelun kesa-
tyossa avoterveydenhuollossa. Esitestauksella testasimme haastattelurungon ymmar-
rettavyytta ja toimivuutta. Esitestaaja antoi palautetta haastattelurungosta. Kaikki varsi-
naiset haastateltavat olivat suorittaneet avoterveydenhuollon harjoittelun terveysase-
malla. Lopullinen aineistomme otanta oli siis viisi terveydenhoitajaopiskelijaa. Koska
opiskelijoiden otanta jai pieneksi, paatimme tehda haastattelut myds aihetta opettavalle
terveystieteiden lehtorille seka terveydenhuollon ammattilaiselle saadaksemme muita

nakokulmia aiheeseen.

5.3.1 Puhelinhaastattelut ja niiden analyysi

Lahetimme saatekirjeen 25:lle valmistuvalle terveydenhoitajaopiskelijalle. Kaikista haas-
tattelupyynnoistd kuusi henkilda vastasi osallistuvansa haastatteluun, joten lopullinen
vastausprosentti oli 24 % kaikista opiskelijoista. Haastateltavien valinnassa kriteereina
oli, etta kaikki ovat olleet terveysasemalla avosairaanhoidonharjoittelussa. Haastattelu-

menetelmaksi olimme valinneet puolistrukturoidun haastattelun. Puhelinhaastattelun
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hyotyina olivat aikataulullinen joustavuus ja toisaalta haastateltavien helppo tavoitetta-
vuus. Puhelinhaastattelun riskeind oli, ettd haastateltavien vastauksia voitaisiin tulkita
vaarin seka haastattelujen taustalla olevat hairidtekijat tai patkiva yhteys voisi haitata
haastattelun tekemista. Nama tekijat olisivat voineet vaikeuttaa haastattelujen purka-

mista kirjalliseen muotoon ja saattanut aiheuttaa ongelmia vastauksien tulkitsemisessa.

Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina puhelimitse ja olimme varanneet niihin hyvin ai-
kaa. Haastattelurunko muodostui opinndytetydmme keskeisimmista teemoista. Haastat-
telukysymykset olivat etukateen mietittyja ja ne liittyivat hoidon tarpeen arviointiin seka
paatoksentekoon. Haastattelurunko on nahtavissa liitteessa (liite 3). Jokainen opinnay-
tetydhdn osallistuva teki kaksi haastattelua. Haastattelut toteutettiin syksyn 2019 seka
talven 2020 aikana. Valitsimme haastattelumenetelmaksi yksilohaastattelun, silla tavoit-
teena oli saada henkilokohtaisia kokemuksia. Haastattelut nauhoitettiin, jotta pystyi-
simme palaamaan aineistoon myéhemmin analysoinnin vaiheessa. Opiskelijoiden haas-
tatteluista materiaalia kertyi noin 118 minuuttia, mukaan lukien esihaastattelu. Haastat-
telut kestivat keskimaarin noin 26 minuuttia. Opiskelijoiden haastattelut ovat nimetty H-

kirjaimella ja aikajarjestyksessa niin etta ensimmaisen haastattelun tunnus on H1.

Tutkimusongelma maarittdd kuinka puhtaaksi haastattelut avataan. Jos analysoinnin
kohteena ei ole kielenkayttd, kieli tai tarkka analysointi vuorovaikutuksesta voi puhtaak-
sikirjoituksessa kayttdd muita ratkaisuja. Tarkeinta on, etta olennaiset lauseet ja virkkeet
tulee kirjattua yl6s. (Litterointi.) Kadytimme puhelinhaastattelujen litteroinnissa peruslitte-
roinnin menetelmaa. Kun puhelinhaastattelut olivat litteroitu eli puhtaaksikirjoitettu kay-

timme niita sisallonanalyysissa.

Sisalldbnanalyysi on menetelma, jolla kvalitatiivista tutkimussisaltéa voidaan analysoida.
Sen tarkoituksena on saada tiivistetty ja kattava kokonaisuus tutkittavasta asiasta, niin
ettei aineiston informaatiota meneteta. Sisallonanalyysissa kuvataan siis aineiston kes-
keisia asioita tiivistettyna sanallisessa muodossa. (Leinonen 2018.) Kaytimme induktii-
vista eli aineistolahtoista sisalldnanalyysia aineistomme analysoinnissa. Se tarkoittaa
sitd, ettd luomme teoreettisen kokonaisuuden keradmamme aineiston perusteella eika
analyysia ohjaa aikaisemmat teoriat, havainnot tai tiedot. Aineistolahtéinen sisallén ana-
lyysi etenee kolmessa eri vaiheessa, jotka ovat pelkistaminen eli tiivistaminen, ryhmittely
eli yhtenaisyyksien seka eroavaisuuksien etsiminen ja abstrahointi eli tutkimuksen kan-

nalta oleellisen tiedon erottaminen. (Kankkunen ym. 2013: 167.)
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Analyysivaiheen aluksi litteroimme eli puhtaaksikirjoitimme aanitallenteet tekstimuotoon.
Kirjallista materiaalia haastatteluista syntyi 39 sivua fonttikoolla 11 ja rivivalilla 1,5. Ana-
lyysivaihe eteni prosessin vaiheiden mukaisesti. Haastattelut tiivistettiin siten, etta niiden
sisaltd sailyi tutkimuskysymyksien kannalta oleellisena. Alkuperaisista haastatteluista
otettiin sivuun kohtia, joita kaytettiin lainauksina tulosten raportoinnin yhteydessa. Pel-
kistdmisen jalkeen ryhmittelimme pelkistetyt vastaukset haastattelukysymyksittain tau-
lukkoon ja etsimme vastauksista samankaltaisuudet ja eroavaisuudet. Samankaltaiset
vastaukset yhdistettiin omiin alaluokkiinsa, jotka nimettiin niiden sisaltéad parhaiten ku-
vaaviksi. Sisalléltaan samaan teemaan sopivat alaluokat yhdistettiin ja niistd muodostet-
tiin ylaluokkia ja niitd yhdistavia kasitteita. (Kuvio 1.)

Kysymys:

Mitka asiat olet kokenut haastavimmiksi hoidon tarpeen arvioinnissa?

! 1 1 ! !

/ \ / Et osaako \

Yhteinen kieli ja

) . Samat asiakkaat, Itseniisen Ku puuttuu se
vuorovaikutuksellis jotka soittelevat pastéksenteon kokemustieto, kysya kaikki
et asiat k.om_ useasti eri vaivoista epavarmuus. nii joutuu aina oleelliset jutut ja et
vaikeimmiksi, ja vaatii hoitoa (haastattelu 3) selvittavat, etta miten osaako potilas
(haastattelu 1) itselleen. nyt tassa kuvata omia oireita
Kiireellisyyteen oireessa toimittiinkaan realistisesti, myos
liittyvat eettiset asiat ja mitka olivat niité hoidon laatu voi
haastavia, kuten huolestuttavia vaihdella
tarvitseeko asiakas merkkeja. Ja sitten puh arvioijasta. Varsinkin
hoitoa tdman sita elimes oli vaikeinta, puhelimen
vaatiessa useasti. jos toinen ei vaikka vilityksella
Laakariaikojen kuule hyvin tai suomen tehtavalle hoidon
vdhyys haastavaa. kieli ei ole oma tarpeen
(haastattelu 2) aidinkieli. Eika arviolle tama luo
;/ aina tiennyt mihin haasteita, kun ei
tarttuu, jos oli pysty ndkee
joku kummallinen oire, potilasta.
niin n&ihin joku \ (haastattelu 5) )
tyokalu olisi ollut hyva.

(haastattelu 4)

Vaikeus luottaa
omaan

Oikea-aikainen ja

Kielelliset Kiireel.lis'yyt':Ien paatoksentekokykyy N‘ékéyhtszden tasa-arvoinen
ongelmat arviointi n kokemustiedon puutos asiakkaaseen hoito kaikille
puuttuessa
Itsendisen . . Eettiset
pastoksenteon Vuorovalkljitukselllset nékokulmat hoidon
tekeminen asiat tarpeen

arvioinnissa

Kuvio 1. Esimerkki sisdlldnanalyysista. Luokittelimme haastattelukysymysten vastaukset
ala- ja ylaluokkiin seka niita yhdistaviin kasitteisiin.
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5.3.2 Asiantuntijahaastattelut

Asiantuntijahaastattelujen kohdalla pdadyimme tydskentelymenetelmaan, jossa yksi
meista vastasi nauhoittamisesta seka muistiinpanojen tekemisesta haastattelun aikana
ja kaksi meista keskittyi haastattelemaan. Nauhoittamisen ja muistiinpanojen vastuun
siirtdminen muille kuin haastattelijoille on hyodyllista silloin, kun haastattelu toteutetaan
kasvokkain. Nauhoite sisaltdd haastattelun tarkan sisallon, jolloin haastattelijoiden ei tar-
vitse huolehtia keskustelun muistamisesta, vaan he pystyvat ottamaan katsekontaktin ja

antamaan tdyden huomionsa haastateltavalle. (Holloway — Galvin 2017: 96.)

Selvitimme Metropolia ammattikorkeakoulussa aihetta opettavalta terveystieteiden leh-
torilta, minkalaista teoriatietoa ja kaytdnnon harjoittelua opiskelijat saavat ennen vaeston
terveydenhoitajatydn-harjoittelua. Lahestyimme hantd sahkdpostilla, jossa esittelimme
opinndytetydbmme aiheen, tavoitteen ja tarkoituksen. Haastattelu tapahtui meille vara-
tussa luokkahuoneessa. Kavimme aihetta opettavan terveystieteiden lehtorin kanssa
viela lapi haastateltavan oikeudet seka varmistimme luvan haastattelun nauhoittami-
seen. Haastattelumenetelmaksi valitsimme puolistrukturoidun teemahaastattelun, jota
ohjasi ennalta mietityt kysymykset opetuksen sisallostd ja materiaalista. Haastattelu
kesti yhteensa noin 32 minuuttia. Haastattelun purimme kirjalliseen muotoon seka tutus-
tuimme tarkemmin lehtorilta saatuun Moodle-oppimisymparistoon, jota opiskelijat kayt-

tavat opintojakson aikana ennen harjoitteluun menoa.

Aihetta opettava terveystieteiden lehtori kertoi, etté heilld on pakollinen orientaatiotunti,
jossa kaydaan teoriassa lapi hoidon tarpeen arviointia. Opiskelijat jaetaan tunnilla ryh-
miin, ja he saavat ryhmatehtavat, jotka liittyvat toimenpiteisiin mita avoterveydenhuol-
lossa tulee hyvin todennakdisesti vastaan. Orientaatiotunnilla kdydaan viela lopuksi yh-
teisesti lapi erilaisia case-tehtavia ja mietitdan kuinka niissa tulisi terveydenhoita-

jana toimia. Opiskelijat paasevat Moodle-tyétilaan, josta 16ytyy teoriatietoa hoidon tar-
peen arvioinnista, siihen liittyvista laista ja sdhkdisista palveluista. Opintoihin kuuluu
myos haavanhoito-kurssi. Terveystieteiden lehtori kertoi, etta opiskelijan oppiminen
opintojakson aikana on pitkalti itsenaista ja omasta motivaatiosta riippuvainen. Opiske-
lijoille on my6s noin neljan tunnin mittainen laboraatio, jossa kdydaan lapi ryhmatehta-
vien aiheet niin, etta jokainen opiskelija ryhma opettaa oman aiheensa muulle ryhmalle.
Talldin opiskelijat harjoittelevat myds ohjausosaamista. Tarkoituksena on tehostaa oh-
jausnakdkulmaa opituissa aiheissa ja syventaa sita. Asiakkaiden kohtaamista ei harjoi-

tella erityisemmin talla hetkella nailla tunneilla, mutta terveystieteiden lehtorin mukaan
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ensi syksysta 2020 Iahtien opetukseen lisataan neljan tunnin pituinen simulaatioharjoi-
tus, jossa opiskelijat harjoittelevat asiakkaan kohtaamista seka hoidon tarpeen arvion
tekemista. Talla hetkelld hoidon tarpeen arvioinnista ei ole opintosuunnitelmassa opin-

tojaksojen sisalldissd omaa kokonaisuutta.

Terveysalan-asiantuntijahaastattelun antoi meille vuosia avoterveydenhuollossa ty0s-
kennellyt hoitaja. Haastatteluun osallistuva asiantuntija valikoitui yhden opinnaytetyon
tekijan lahipiiristd. Haastatteluymparistoksi sovittiin haastateltavan ehdotuksesta taman
oma koti, joka loi haastattelutilanteeseen turvallisen ja rennon ilmapiirin. Haastattelun
aluksi kerroimme opinnaytetyon aiheen, tarkoituksen ja tavoitteen haastateltavalle ja ka-
vimme lapi hanen oikeutensa haastatteluun liittyen seka varmistimme nauhoittamiseen
tarvittavan luvan. Haastattelumateriaalia syntyi 34 minuuttia. My6s asiantuntijahaastat-
telun menetelma oli puolistrukturoitu teemahaastattelu. Pohdimme ennalta teemakysy-
myksia liittyen terveydenhoitajan tyonkuvaan seka kysymyksia, jotka liittyivat opiskelijoi-

den ohjaukseen ja heidan valmiuksiinsa avoterveydenhuollon harjoittelussa.

Asiantuntija kertoi tydskentelevansa avosairaanhoidossa terveydenhoitajana. Avosai-
raanhoidossa terveydenhoitajan ty0 sisaltaa vastaanottoty6ta, puhelinty6ta ja ajanva-
rausta. Asiantuntija kertoi haastattelussa, etta on juuri valmistunut sydanhoitajaksi ja

hanen tydnkuvaansa kuuluu lisdksi muita erikoisosaamisalueita, kuten painonhallinta-

ryhman vetadminen seka Cystofix®-katetrien vaihdot.

Haastateltavan mukaan hoidon tarpeen arvioin apuna voidaan kayttaa erilaisia hoitova-
lineita. Niilla tehdaan kliininen arvio asiakkaasta. Muuten hoidon tarpeen arviointia to-
teutetaan paasaantoisesti puhelimessa tai netissa. Akuutteihin infektioihin on tehty hei-
dan yksikdssaan erilaisia oirekuvauksia seka lyhyt ohjeistus asiakasta salmonella- ja
sukupuolitesteihin ohjatessa. Yhteistd muistilistaa hoidon tarpeen arvion tekemiseen ei

kuitenkaan ole kaytossa.

Asiantuntijan mukaan hanen yksikdssaan tehdaan puhelimitse tai séhkdisesti noin 70%
hoidon tarpeen arvioinnista ja keskimaarainen puhelinaika on seitseman minuuttia. Han
sanoi, etta puheluihin on vaikea valmistautua valmiiksi luoduilla kysymyksilla, useimmi-
ten puhelut ohjautuvat spontaanisti. Konsulttilaadkarid saa aina konsultoida hankalissa

tilanteissa ja tdman jalkeen hoitaja voi ohjata asiakasta eteenpain.
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“Hoidon tarpeen arvion ja pdétbéksenteon haasteina on asiakkaiden rajaa-

minen. Jotkut osaavat vaatia hoitoa paremmin kuin toiset.” (Asiantuntija)

Asiantuntijan mielesta olisi hyva, etta kaikilla yksikdssa olisi samanlainen kaava hoidon
tarpeen arvion tekemiseen. Paatoksenteossa haastavaksi asiantuntija koki epaselvat
tilanteet, joissa pitda arvioida voiko asiakkaan ohjata omahoitoon vai olisiko hyva, etta

asiakas tulisi kdymaan terveysasemalla.

Asiantuntija koki, ettd keskeisin asia, jota harjoitella ennen harjoitteluun tulemista

on asiakkaan kohtaamisen taito. Hanen mielestaan kliinisten toimenpiteiden tekemista
ja kadentaitoja oppii aina harjoittelun aikana. Koulussa olisi hyva kayda ennen harjoitte-
lua hoidon tarpeen arviointiin liittyvaa teoriatietoa ja kerrata sisatautiopintoja, silla ne

tukevat opiskelijaa arvioinnin tekemisessa, han jatkoi

"Olisi hyva, etté opiskelija osaisi tunnistaa erilaisia oireita ja asioita, jotka

tarvitsevat nopeaa reagointia.” (Asiantuntija)

Simulaatioiden avulla olisi hyva harjoitella puhelimessa tehtavaa hoidon tarpeen arvi-
ointia ja kiireetonta kohtaamista. Kun kysyimme, millaiset apuvalineet voisivat tukea
hoidon tarpeen arviointia asiantuntija vastasi, ettd muistilista voisi olla hyva apuvaline
opiskelijalle ja uudelle tyontekijalle. Lisaksi han mainitsi, etta asiakasta kohdatessa on
tarkeaa kysya, miten oire on muuttunut viime aikoina ja missa ajassa. Puhelimessa hoi-
tajan on hyva tarkkailla asiakkaan puhetapaa, hengitysta ja @anenpainoja. Jos asiak-

kaan pystyy ndkemaan, asiantuntija neuvoi tarkkailemaan ilmeita, eleita ja olemusta.

6 Opinnaytetyon tulokset

6.1 Opiskelijoiden kokemuksia hoidon tarpeen arvioinnista

Opiskelijoiden haastatteluista kavi ilmi, ettd hoidon tarpeen arviointi koettiin haasteel-
liseksi, mutta isoksi osaksi terveydenhoitajan tyota terveysasemalla. Monet opiskelijat
toivat ilmi, ettei yhtenaisia menetelmia hoidon tarpeen arviointiin ole kaytéssa. Muutamat
kayttivat paivittain harjoittelupaikassaan erilaisia kirjallisia materiaaleja arvioinnin tukena

ja kokivat ne erittain hyviksi apuvalineiksi tydssaan. Opiskelijat kertoivat oppineensa par-
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haiten hoidon tarpeen arvioinnin tekemistd seuraamalla omia ohjaajiaan seka toteutta-
malla sitd myohemmin ohjatusti. Tarkeaksi oppimisen kannalta koettiin ohjaajan tuki

seka lasnaolo ja tilanteiden Iapikayminen jalkikateen ohjaajan kanssa.

Erityisen haastavaksi vuorovaikutukselliset asiat. Yhteisen kielen puuttuminen ja erilai-
set kommunikaatiovaikeudet, kuten heikon kuulon omaavan asiakkaan kanssa tehtava

hoidon tarpeen arviointi, oli vaativaa. My0s eettiset asiat mietityttivat opiskelijoita.

”...Jotkut osaa vaatia hoitoa ja laékérille péésyé, toiset tyytyvét seuraile-
maan tilannetta vielé kotona. Jotenkin et miten pystyisi itse pitda péén Kyl-
méné ja olemaan napakka, ettei taipuisi siihen asiakkaan painostuksen

alle, etté tasapuolisuus ja tasa-arvoisuus kaikkia kohtaan séilyisi.” (H1)

Opiskelijat pohtivat myds esimerkiksi voiko hoidon laatu vaihdella arvioinnin tekijan mu-
kaan. Opiskelijat olivat epavarmoja kyvyistaan esittaa oikeanlaisia kysymyksia ja siita,
miten realistisesti asiakkaat itse osaavat kuvailla oireitaan. Opiskelijoiden mielesta
tasa-arvoista hoitoa tukisi yhtenaiset ohjeistukset ja kysyttavat asiat. Toiveina olikin,
etta arvioinnin tueksi olisi yhtenaisia toimintaohjeita, kuten haastattelurunko oirearvion

tekemiseen.

“Joku yhtenéinen Kyselymalli olisi ollut hyvé, etta tulisi Kysyttyé aina tietyt
asiat.” (H3)

"Sellainen muistilista missé olisi yleispétevéat  kysymykset olisivat erittéin

hyvid, varsinkin néin alkuvaiheessa tyéuraa.” (H5)

Puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin haastavuus tuli esille monien opiskeli-
joiden haastatteluissa, koska nakoyhteytta asiakkaaseen ei talldin ole. Opiskelijat kui-

tenkin kokivat, etta kokemuksen tuoma tieto tulee auttamaan arvioinnin tekemisessa.

"Ku puuttuu se kokemustieto, nii joutuu aina selvittda et miten nyt tdssé
oireessa toimittiinkaan ja mitké oli niitd huolestuttavia merkkeja. Ja puheli-
messa oli vaikeinta, jos toinen ei vaikka kuule hyvin tai suomen kieli ei 0o
oma é&idinkieli. Eik& aina tiennyt mihin tarttuu, jos oli joku kummallinen oire,

niin néihin joku tybkalu olisi ollut hyvé kylla.” (H4)
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6.2 Opiskelijoiden kokemuksia paatdoksenteosta

Opiskelijat yllattyivat siita, miten itsenaista paatoksenteko on terveysasemalla ja kuinka
paljon erilaisia tilanteita siella voi tulla vastaan. Lisaksi opiskelijat kyseenalaistivat sen
pystyvatkd he luottamaan omaan paatdoksentekokyynsa, koska tydkokemuksen tuomaa
itsevarmuutta ei ollut vield paassyt kehittymaan. Opiskelijat olivat sitd mielta, ettd aiem-

min koulussa kaydyt teoriaopinnot valmistivat paatoksentekoon harjoittelussa.

"Laadukkaat teoriaopinnot sairaanhoitajavaiheessa ovat valmentaneet

péaétdéksenteko-osaamistani.” (H2)

Opiskelijat mainitsivat kayttdneensa hyvin erilaisia menetelmia paatdksenteossa. Paa-
toksentekoa tuki mahdollisuus konsultoida kollegoita seka kirjalliset ohjeistukset. Oman
alueen palveluiden tunteminen helpottaa asiakkaan ohjaamista oikeaan paikkaan. Haas-
tatteluissa kavi ilmi, ettd paatdksentekoon ei ole yhtenaisia ohjeistuksia harjoittelupaik-

kojen valilla.

"Harkkapaikkaani oli tulossa sellainen yhtendinen kaavio niisté yleisim-
mistd haastattelukysymyksisté ja voiko olla vield omahoidolla kotona vai
tuleeko vastaanotolle, mutta viela ei ollut mitdén yhtenéisté kédytantéa. Tie-

tyissé tilanteissa konsultoitiin pdatéksenteossa laékaria.” (H3)

"Kéaytin harjoittelupaikkani omaa kirjallista ohjeistusta.” (H1)

”Otin aika paljon mallia ohjaajalta. On hyvéa oppia tuntemaan kaupunki koh-
taisia palveluita. Kyllé jotain lappusia oli, ettd jos oli vaikka silmétuleh-
dus, niin pysty katsomaan tarvitseeko menné  lddkérin  kautta  vai

ei. Mutta tdhéankin olisi hyvé jotakin selkedmpéé listaa.” (H5)

Haastaviksi asioiksi koettiin erityisesti asiakkaiden tasa-arvoinen kohtelu ja jatkohoidon
suunnittelu. Opiskelijat kertoivat, ettd paatoksentekoa helpottaisi organisaation yhtenai-
set ohjeistukset, tydkokemus ja konsultoimisen mahdollisuus. Kun kysyimme opiskeli-

joilta mika helpottaisi heidan paatdksentekoansa, eras opiskelija kuvasi nain:
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"Etté olisi selkeét ohjeet hoitopoluista ja oman paikan peliséénnoéista. Ja
tdhan alkuun se, ettg pystyy konsultoimaan kollegoita. Toki omaa intuitiota

pitdd myds kéyttdd. Kokemuksen tuoma varmuus on myés iso asia. ” (H4)

6.3 Opiskelijoiden ajatuksia oppituntien sisallosta

Opiskelijat kertoivat, etta harjoittelussa tuli paljon uusia tilanteita vastaan. He olivat sita
mieltd, ettd saivat koulussa teoriatasolla jonkin verran valmiuksia, mutta kokivat haas-
teelliseksi tuoda opittuja asioita kaytannon tyohon. Haastatteluissa tuli ilmi vaihtelevia
ajatuksia siitd, minkalaisia valmiuksia he saivat hoidon tarpeen arvioinnista ja paatok-

senteosta koulussa. Harjoittelut koettiin tarkedksi oppimisen kannalta.

”"Sain kyllé valmiuksia, mutta liian vdhan verrattuna siihen miten laajasta ja

vaativasta asiasta on kyse. Koin, etta jai liian teoriatasolle.” (H1)

"Koin, ettd en saanut valmiuksia erityisesti pdétbéksenteosta koulussa.
Muistan, etté opettaja on sanonut, ettd avoterveydenhuollossa tulee olla

hyvin napakka. Kyllédhén teoriatieto tukee pdétéksenteossa.” (H1)

"Haluaisin, etté koulussa olisi ihan oma kurssinsa hoidon tarpeen arvioin-
nista, jossa kéytéisiin lapi haastattelumallia tai -pohjaa siihen liittyen. Har-

Joittelut ovat kuitenkin todella térkeitd oppimisen kannalta.” (H2)

Suurin osa opiskelijoista toivoi simulaatioharjoituksia hoidon tarpeen arvion ja paatok-
senteon tekemiseen vastaanottotilanteessa. Lahiopetustunnit koettiin tarkeiksi ja opetta-
vaisiksi. Tyoelaman kokemuksia toivottiin tunneille enemman, silla niiden koettiin jaavan
hyvin mieleen. Liséksi yleisimpien sairauksien ja infektioiden kertaaminen koettiin tar-

peelliseksi ennen harjoittelua.

"Olisi voinut olla enemmén sellaista simulaatiotyylistd. Se olisi selkeyttényt
sitd, miten tehdéa niitd péétbksia ja arvioida tilannetta. Vois jatkossa olla

enemmén vastaanottotydnharjoittelua.” (H3)

"Enemmén ainakin niitd aiheeseen liittyvid oppitunteja. Vois olla enemmén
ihan konkreettisia tilanteita esimerkiksi néyteltynd. Et minkélaista ohjeis-

tusta annettaisi ja miten haastattelu tapahtuisi.” (H1)
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"Minun mielesténi terveysasema on enemmén sairauskeskeista, kun ter-
veyden edistémista, nii olisi kylld hyvé kerrata yleisimpi& sairauksia ja oi-
reita mité vois terveysasemalle tulla. Siitd on nii pitké aika, kun niitd opis-
keltiin.” (H5)

7 Pohdinta

7.1 Tyon tulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata opiskelijoiden kokemuksia hoidon tarpeen
arvioinnista ja paatoksenteosta avoterveydenhuollon harjoittelussa. Opiskelijoiden haas-
tattelujen perusteella pyrimme Ioytamaan vastauksia asettamiimme tutkimuskysymyk-
siin. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kehitysideoita, joita voidaan hyddyntaa avo-
terveydenhuoltoon valmistavilla tunneilla. Haastatteluista saatujen vastausten ja opin-
naytetydbmme tulosten perusteella oppitunnit voidaan rakentaa niin, ettd ne palvelevat

mahdollisimman hyvin opiskelijoiden tarpeita.

Opinnaytetydémme aiheesta l6ytyi vahan tutkittua tietoa, mutta aihetta sivuavia tutkimuk-
sia [6ytyi jonkin verran. Taman vuoksi tutkimustuloksiamme oli hankala verrata aiempiin
tutkimuksiin. Hoitotydn tutkimussaation tutkimuksessa (Oikarinen ym. 2018) ja opiskeli-
joiden haastatteluissa 16ytyi muutamia samankaltaisia vastauksia. Yhtenaista oli se, etta
ammattilaiset ja opiskelijat kertoivat kayttavansa paatoksenteon tukena kollegoita tai mo-
niammatillista tiimiltd saatavaa tietoa. Lisdksi ammattilaisten, etta opiskelijoiden mielesta

pitka tyokokemus ja koulutustausta tuki paatoksentekoa.

Opiskelijoiden haastatteluista I0ytyi yllattavan paljon yhtenevaisyyksia. Samat asiat ko-
rostuivat useiden opiskelijoiden haastatteluiden kohdalla, kuten esimerkiksi yhtenaisten
ohjeistusten puute ja toiveet materiaalista, joka tukisi asiakkaan haastattelua. Hoidon
tarpeen arviointi koettiin hyvin haastavaksi ja isoksi osaksi terveysasematy6ta. Opiskeli-
joiden ja asiantuntijan haastattelun perusteella samat haasteet hoidon tarpeen arvioin-
nissa ja paatoksenteossa jatkuvat 1api tydeldman, mutta kokemus tuo kuitenkin var-

muutta itsenaiseen paatdksentekoon.

Haastatteluista nousi esille, ettd hoidon tarpeen arvioinnista kaivattaisiin omaa kurssia.
Talla hetkelld opintosuunnitelmassa ei sellaista ole. Aihetta kdydaan opiskelijoiden mu-

kaan tunneilla lyhyesti 1api etayhteyden avulla. Aihetta opettava terveystieteiden lehtori
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mainitsi haastattelussaan, ettd olemme siind vaiheessa opintoja, ettéd opiskelijalla tulisi
olla omatoimisuutta seka valmiuksia itsenaiseen opiskeluun. Vaikka opinnoissa korostuu
itseohjautuvuus, niin koemme ettd hoidon tarpeen arviota ja paatdksentekoa on hankala
oppia vain teoriaa opiskelemalla. Myos vahvaa tieteellista nayttoa I0ytyy siita, etta oppi-
mista edistdd, kun opittavaa asiaa pohditaan aktiivisesti ja sen parissa tydskennellaan
mahdollisimman monipuolisesti eri tehtavin (Virkkula 2018). Toisi itsevarmuutta harjoit-
teluun, jos valmistavilla tunneilla harjoiteltaisiin itsenaista paatoksentekoa ja asiakkaan
kohtaamista sekd haastattelemista kaytdnndssa. Koulussa myos oppimisymparistd on
rennompi ja kiireettdmampi kuin terveysasemalla. Liséksi aihetta opettava terveystietei-
den lehtori kertoi haastattelussaan, ettéd on lisdnnyt opetukseensa muun muassa haa-
vanhoitokurssin opiskelijoiden toiveesta. On hienoa, ettd opiskelijoiden kokemuksia

kuunnellaan ja niiden perusteella oppitunteja kehitettaan.

Yllatyimme siita, kuinka tarkeitd sisatautiopinnot ovat avoterveydenhuollossa. Ajatte-
limme, etta terveysasemalla terveydenhoitajan tyd keskittyy enemman terveyden edis-
tdmiseen ja sairauksien ennaltaehkaisyyn. Opiskelijoiden ja asiantuntijan haastatteluissa

kuitenkin korostui se, kuinka sairauskeskeista tyd avoterveydenhuollossa on.

Yhteisid menetelmid hoidon tarpeen arvioinnissa ja paatdksenteossa ei juuri ollut tai niita
oli vasta tulossa harjoittelupaikkoihin. Monet opiskelijat toivoivatkin sellaisia varsinkin
tyduran alkuvaiheessa, koska rutiinia ja varmuutta tekemiseen ei viela ollut. Niin kuin
tuloksista nousi esille, myés me olemme sitad mielta, ettd Hoidon tarpeen arviointiin olisi
muutenkin hyddyllistd kehittdd joku yhtendinen opastus tai suuntaus, jota kaytettaisiin
valtakunnallisesti. Yhtenaiset kirjalliset menetelmat voisivat ehkaista asiakkaiden epa-
tasa-arvoista hoitoa, koska haastattelut ja arviointi toteutuisivat pddasiassa saman kaa-
van mukaisesti jokaisen haastattelijan kohdalla. Esimerkiksi sahkodisesti tehtyja hoidon
tarpeen arviointeja on Kiitelty niiden tasalaatuisuuden ja tasa-arvoisuuden osalta. Jos
sahkoiset palvelut toimivat tehokkaasti, voisi olla taysin mahdollista siirtaa strukturoitu

hoidon tarpeen arviointi myos kaytannon tyohon.

Koimme opinnadytetydmme aiheen tarkeaksi ja valmentavaksi tulevaisuuttamme ajatel-
len. Aloittaessa opinnaytetyon tekoa ajattelimme, etta tiedamme mita hoidon tarpeen ar-
viointi kaytdnnossa tarkoittaa, mutta tydn edetessa kasite tarkentui ja syventyi. Kyseinen
avoterveydenhuollon harjoittelu on meilla viela edessa ja tybomme on antanut meille erit-

tain hyvat lahtdkohdat sita varten.
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Opinnaytetydémme voi hyodyttaa terveysalalla tydskentelevia hoitajia nakemaan opiske-
lijoiden nakdékulmaa. Opiskelijoiden kokemusten pohjalta harjoittelun ohjaajat voivat kiin-
nittdd huomiota opiskelijoiden ohjaukseen ja vastata paremmin heidan tarpeisiinsa. Li-
saksi opinnaytetydmme voi auttaa aihetta opettavia opettajia tdydentamaan vaeston ter-
veydenhoitajatyo-harjoitteluun valmistavia tunteja naiden opiskelijoiden ajatusten poh-

jalta.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta ja laatua voi arvioida monella eri tavalla. Koska kaytimme
aineiston ja tiedon keraamiseen kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, arvioimme myos sen
luotettavuutta kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteereiden avulla. Nama kriteerit
ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma — Juvakka 2007:
128-133.)

Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen tulos ja tutkimus itsessaan on luo-
tettava ja se osoitetaan aineistossa (Kylma — Juvakka 2007: 127-128). Opinnaytetyds-
samme kaytetty teoriatieto perustuu tutkittuun tietoon ja luotettaviin tietokantoihin, kuten
Medic, Hotus ja Finna. Kayttamamme kirjallisuus on korkealaatuista ja tutkimukset ja
artikkelit ovat mahdollisimman tuoreita. Hyvaksyimme opinnaytetydmme lahteiksi myds
muutaman yli 10 vuotta vanhan teoksen, silla niihin viitattiin uusimmissa artikkeleissa ja
tutkimuksissa. Hyvaa tutkimustapaa ja lainsdadantda noudattaen kirjasimme yl6s tausta-

aineistomme alkuperan, tekijat ja lahteet.

Aineiston keruuseen osallistuneiden haastateltavien otanta oli pieni (n=5), mutta mieles-
tdmme maara oli menetelman kannalta sopiva, silla laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita
tilastolliseen yleistdmiseen, vaan ymmartamaan tutkittavaa ilmioéta syvallisesti (Kankku-
nen ym. 2013: 67). Materiaalia kertyi riittdvasti ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Kaikki haastatteluun osallistuneet olivat aiheen asiantuntijoita ja sopivat opinnayte-
tydomme aiheen teemaan. Aineistot kerattiin teemahaastattelun avulla, joka sopii hyvin
kokemusperaisen tiedon hankintaan laadullisessa tutkimuksessa. (Kankkunen ym.
2013: 125-126.)

Esitestasimme opiskelijoille suunnattua haastattelua terveydenhoitajaopiskelijalla, joka

oli hyvaksi lukenut harjoittelun tehden t6ita kesalla avoterveydenhuollossa. Esitestauk-
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sella pyrimme saamaan selville, onko kysymykset helposti ymmarrettavissa ja saam-
meko niiden avulla tutkimuskysymyksiimme tarvittavaa tietoa. Pyysimme haastatelta-
valta palautetta ja kommentteja haastattelun jalkeen. Esitestauksella oli tarkoitus lisata
tutkimuksemme luotettavuutta, mutta huomasimme varsinaisten haastattelujen myota
pienida ymmartamisvaikeuksia kysymyksien yhteydessa. Jalkeenpain asiaa pohdittu-
amme tulimme tulokseen, etta esihaastatteluja olisi tarvittu enemman, jotta olisimme voi-
neet muotoilla haastattelukysymykset paremmin ymmarrettaviksi. Haastattelukysymyk-
sien lisdksi pohdimme, etta johdatteliko kysymyksen viisi (liite 3) tarkennukset ”...muis-
tilista tai opas...” haastateltavaa lilkaa. Terveydenalan ammattilaisen haastattelussa
emme tarkentaneet kysymysta, jonka vuoksi haastateltava mielsi "apuvalineet” -sanan
kliiniseksi apuvalineeksi. TAman vuoksi olisimme voineet kayttaa esimerkiksi ” kirjallinen-

tai tukimateriaali” -sanaa "apuvaline” -sanan sijaan.

Haastatteluja varten loimme haastattelurungon, jota jokainen haastattelija kaytti. Nain
varmistimme, ettd jokainen haastattelija kayttdd samoja kysymyksia ja haastattelun ra-
kenne pysyy samana kaikissa haastatteluissa. Aanitimme puhelinhaastattelut, jotta pys-
tyimme tarkastelemaan vastauksia yhdessa. Puhtaaksikirjoitimme &anitteet. Puhtaaksi-
kirjoitukseen yhteydessa toimme esille haastattelun keskeisimmat asiat. Jatimme pois
haastattelusta tdytesanat ja 4dnnahdykset. Tassa riskina oli se, etta jotain tarkeaa olisi
voinut jAada pois. Sen vuoksi aanitteet olivat toistemme kuultavissa ja jokainen pystyi
tarkastamaan, ettd aanitteiden keskeisimmat asiat oli tuotu esille. Opinnaytetyémme tu-
losten analysoinnin riskind oli myds, ettd otos olisi liilan vajavaista ja materiaali johtopaa-
toksien tekemiseen liilan vahaista. Taman vuoksi, saadaksemme lisaa nakokulmaa ai-
heeseen, haastattelimme opiskelijoiden lisaksi myos aihetta opettavaa terveystieteiden
lehtoria ja terveydenhuollon ammattilaista. Terveydenhuollon ammattilainen valikoitui
erdan opinnaytetydn tekijan lahipiirista, mutta toteutimme haastattelun siten, ettd han oli
mukana vain nauhoittamassa aineiston ja tekemassa muistiinpanoja siitd. Katsoimme,
etta tulosten luotettavuuden kannalta oli parempi, ettd haastattelija ei tuntenut ennalta

haastateltavaa, ettei ennakkoasenteita tai johdattelua kysymyksissa tapahtuisi.

Vahvistettavuutta tukee se, ettd tutkimusprosessi on kuvattu siten, etta toinen tutkija
kykenee seuraamaan prosessin kulkua kuvausta lukemalla (Kylma — Juvakka
2007:129). Toimme esiin haastattelujen analysoinnin prosessia esimerkkikaaviolla. Luo-
tettavuuden lisdamiseksi haastatteluista on myos poimittu suoria lainauksia tulosten yh-
teyteen, jotta lukijan olisi helppo niiden perusteella seurata aineiston analysointia ja muo-

dostaa itse kasitysta tutkittavasta ilmiosta. Toimme opinnaytetydssamme selkeasti esiin
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kaikki kayttamamme lahteet Metropolian laatimien lahdeviittausohjeita noudattaen. Kir-
jallisuuskatsauksemme ja tieto opinnaytetydssa perustuu luotettaviin tietokantoihin, eika

tietoa ole vaarennelty.

Tutkimusprosessissa reflektiivisyydella tarkoitetaan omien lahtokohtien vaikutusten
ymmartamista ja arviota siitd, miten tutkija itse vaikuttaa aineistoon (Kylma — Juvakka
2007:129). Reflektiivisyytta luotettavuuden kriteering lisda se, ettei meistd kukaan ole
ollut viela avoterveydenhuollon harjoittelussa tai toissa terveysasemalla, joten Iahdimme
keraamaan aineistoa opinnaytetydohomme ilman ennakkokasityksia. Toisaalta kokemat-
tomuutemme seka tutkimuksen tekijoina, etta terveysalan ammattilaisina voi vaikuttaa

heikentavasti opinnaytetyomme kokonaisluotettavuuteen.

Koska kyseessa oli ensimmainen tutkimuksellinen tydomme, osallistuimme sen tekemi-
sen aikana erilaisiin pajoihin, opinnaytetydseminaareihin ja tyonohjaustapaamisiin.
Opinnaytetydéseminaareissa reflektoimme opiskelijakollegoidemme kanssa toistemme
toita ja saimme siten palautetta tutkimusprosessistamme. Palautteen perusteella teimme

muutoksia opinnaytetydhdomme.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tulokset voidaan siirtdd muihin vas-
taavanlaisiin tilanteisiin. Esimerkiksi tutkimuksen osallistujista ja ymparistéstd on annet-
tava mahdollisimman tarkkaa tietoa, jotta tulosten siirrettavyyttd voidaan arvioida.
(Kylma — Juvakka 2007: 129.) Opinnaytetydmme tuloksia voidaan kayttaa ja hyédyntaa
missad tahansa terveysasemalla, jossa on terveydenhoitajaopiskelijoita avoterveyden-
huollon harjoittelussa. Tuloksia voidaan hyddyntdaa samankaltaisissa ymparistdissa ja

asiayhteyksissa.

Kaiken tieteellisen toiminnan perusta on tutkimuksen eettisyys. Aito kiinnostus ja halu
tiedon etsimiseen on yksi eettisyyden vaatimuksista. Lisaksi aiheeseen tunnollisesti pe-
rehtyminen seka rehellisyys on tarkeaa eettisestd nakokulmasta. Tutkimus ei saa lou-
kata ihmisarvoa eika minkaan ihmisryhman moraalista arvoa. Tutkimukseen osallistumi-
nen ja siita kieltdytyminen on turvattava aina ja sen tulee olla aidosti vapaaehtoista.
(Kankkunen ym. 2009: 49-61, 172-177.) Lisaksi hyvan tieteellisen kdytannén lautakun-
nan mukaan tutkimustydssa tulee noudattaa erityista huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutki-

mus tulee suunnitella, jonka jalkeen se toteutetaan ja raportoidaan. Hankittu materiaali
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tulee tallentaa ja havittaa tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Jokai-
nen tutkija vastaa itse tutkimusryhmansa kanssa hyvien tieteellisten kaytantdjen noudat-

tamisesta. (Tutkimus eettinen neuvottelulautakunta 2012: 6-7.)

Helsingin julistuksen mukaisesti Suomessa on sitouduttu turvaamaan tutkimuksen eetti-
syys. Julistus on tutkimusetiikan ohjeistus ja se on kansainvalisesti hyvaksytty. Julistus
on alun perin laadittu |&8ketieteellisiin tarpeisiin, mutta se soveltuu myos hoitotieteellis-
ten tutkimusten eettiseksi ohjeeksi. Vuonna 1991 perustettiin tieteellinen neuvottelu-
kunta, joka edistaa tutkimusetiikkaa ja kasittelee tutkimuksiin liittyvia eettisia kysymyksia.
Neuvottelukunta on hyvaksynyt korkeakouluihin tieteellisen kdytdnnon menettely ohjeet,
joita yleisesti kaytetaan. (Kankkunen ym. 2009: 49-61, 172-175.) Opinnaytetydbmme nou-
dattaa hyvia tieteellisia kaytantoja ja olemme noudattaneet Metropolia ammattikorkea-
koulun tieteellisen menettelyn ohjeita. Lisaksi olemme hakeneet tutkimusluvan Metropo-

lia ammattikorkeakoulun kaytantdjen mukaisesti.

Toteutimme aineiston kerdamisen, kasittelyn ja havittamisen hyvia eettisia toimintata-
poja noudattaen. Haastateltaville 1ahetettiin etukateen saatekirjeet haastattelukysymyk-
sineen. Kerroimme saatekirjeessa haastattelun tarkoituksesta, sen vapaaehtoisuudesta
ja luottamuksellisuudesta. Haastatteluun osallistuneet opiskelijat eivat olleet meille en-
nalta tuttuja. Tarkastelimme kriittisesti tydtdmme ja saamiamme vastauksia haastatte-
luista. Kaytimme saamiamme tietoja haastateltavista henkiloista luotettavasti tietoko-
neella ja puhelimella, joihin vaadittiin salasana ja paasykoodi. Havitimme ne heti, kun

emme niitd enaa tarvinneet.

7.3 Kehittdmisehdotukset

Ajattelimme, ettd opinnaytetydmme tulosten avulla pystyisimme tuomaan esille kehitys-
ideoita, joita Metropolia ammattikorkeakoulun hoitotydnopettajat voisivat hyédyntaa har-

joitteluun valmistavilla tunneilla.

Opiskelijat toivat esille haastatteluissa toiveen, ettd lahiopetustunteja olisi nykyista
enemman. Useat opiskelijat toivoivat lahiopetustuntien sisdltdvan simulaatioharjoituksia
liittyen hoidon tarpeen arvion tekemiseen ja paatoksentekoon. Simulaatiotunneilla opis-
kelijat pystyisivat harjoitella kiireettdomasti ja ilman paineita asiakkaan haastattelua seka

kiinnittdmaan tarkeisiin asioihin huomiota opettajan johdolla. Yksi opiskelija toi haastat-
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telussa esille kayttdneensa harjoittelussa ohjaajansa kanssa "tupla” kuulokkeita. Opis-
kelija sai haastatella asiakasta ja ohjaaja pystyi toisten kuulokkeiden avulla ohjaamaan
opiskelijaa hoidon tarpeen arvion ja paatoksenteon tekemisessa. Opiskelija oli kokenut
taman erittain hyvaksi oppimistavaksi. Tallaista oppimistapaa voisi hyddyntada myoés avo-
terveydenhuollon harjoitteluun valmistavilla tunneilla, jos taman kaltaiseen oppimiseen

olisi mahdollisuus.

Asiantuntija toi esille, etta opiskelijan on tarkeaa osata tunnistaa oireita, joihin on reagoi-
tava nopeasti. Osa opiskelijoista mainitsi, ettd heidan ohjaajansa kaytti hoidon tarpeen
arviossa paivystysavun ohjetta. Paivystysavunohje olisikin hyva l6ytya harjoitteluun val-
mistavista Moodle-materiaaleista. Tunneilla voisi kerrata mista 16ytyy terveydenhuollon
tietokannat ja miten niitd kaytetdan tiedon etsimiseen. Opiskelija voisi tutustua naihin

ennalta ja hyddyntaa niita sitten harjoittelussa.

Opiskelijoiden ja asiantuntijan haastatteluista kavi ilmi, ettéd harjoittelussa hyddyttaisi
hyva sisatautien teoriaosaaminen. Sisatautiopintoja opiskeltiin opintojen alkuvaiheessa
ja siitd on sen verran aikaa, ettd kertaaminen tuntuu tarpeelliselta osaamisen kannalta.
Siksi olisi perusteltua, etta sisatautiteoriaa kaytaisiin oppitunneilla lapi. Jos lahituntien
resurssit ovat vahaiset, voisi Moodle oppimisalustalle lisata tahan liittyvaa materiaalia ja
korostaa, etta niita olisi hyva kerrata itsenaisesti ennen harjoittelun alkua. Opiskelijat toi-
voivat tunneille simulaatioharjoitteita ja haastattelumallien 1api kaymista. Haastatteluissa
korostui, ettd opiskelijat oppivat harjoittelussa parhaiten seuraamalla ensin ohjaajaansa
ja sen jalkeen tekemalla itse. Tata menetelmaa voisi hyodyntaa myos valmistavilla tun-
neilla simulaatioharjoitusten muodossa. Koemme myds itse, ettd parhaiten oppii teke-
malla. Asiantuntija painotti asiakkaan kiireettdoman kohtaamisen osaamisen taitoja. Ta-
mankin vuoksi simulaatioharjoitukset valmistaisivat opiskelijaa monin tavoin tulevaa har-

joittelua varten.

Opiskelijoiden haastatteluista saamien vastausten perusteella paatimme luoda kirjallisen
tukimateriaalin hoidon tarpeen arvion tekemiseen. Tukimateriaali (lite 4) auttaa opiske-
ljaa haastattelemaan asiakasta vastaanotolla seké puhelimessa. Sen tarkoitus on, etta
opiskelija voi tarkastaa tukikysymysten avulla onko olennaiset asiat kysytty asiakkaalta.
Tukimateriaalin Iahteena kaytimme asiantuntijan haastattelussa esiin tulleita asioita seka

Syvaojan ja Aijalan kirjoittamaa Hoidon tarpeen arviointi -kirjaa. Tukimateriaalia voi hyo-
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dyntaa opetuksen tukena ja sen voi esimerkiksi jakaa Moodle-oppimistilaan, josta opis-
kelijat voivat halutessaan tulostaa sen harjoitteluun mukaan tai kayttaa sita apuna opin-

tojakson aikaisissa opinnoissa.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Hoidon tarpeen arvioinnista ja siihen liittyvasta paatdksenteosta oli saatavilla hyvin sup-
peasti nayttdon perustuvaa tietoa. Hoidon tarpeen arviointi on suomalainen kasite ja vas-
taavaa termia kansainvalisista artikkeleista oli hankala 16ytaa. Kansainvalisista artikke-
leista paatellen muualla maailmassa kaytetdan arviointiin 1ahinna triage-luokitusta, mika

on hieman eri asia kuin kasittelemamme aihe.

Hoidon tarpeen arvioinnista olisi tarkeaa tehda enemman tutkimuksia, jotta sen tekemi-
sesta saataisiin yhtendisempaa ja osuvampaa riippumatta asuinalueesta tai sen teki-
jasta. Monipuolisemman kuvan saamiseksi, aihetta olisi hyva tutkia suuremmalla otan-
nalla ja laajemmalla nakokulmalla. Taman opinnaytetyon tulosten perusteella ehdote-

taan seuraavia jatkotutkimusaiheita:

1. Avoterveydenhuollossa tyoskentelevien hoitajien kokemuksia hoidon tarpeen ar-

vioinnista

2. Tehokkaan hoidon tarpeen arvioinnin taloudelliset ja yhteiskunnalliset hyodyt

3. Hoidon tarpeen arvioinnin ja itsendisen paatdksenteon menetelmat eri terveys-

asemilla

4. Miten hoidon tarpeen arviointia toteutetaan muissa pohjoismaissa?
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Liite 1

Haastattelukysymykset
Hoidon tarpeen arviointi
1. Minkalaisia valmiuksia koit saaneesi hoidon tarpeen arvioinnista koulussa?

2. Onko harjoittelussa tullut vastaan asioita, joita koulussa ei kayty lapi (liittyen hoi-
don tarpeen arviointiin). Jos on, niin mita?

3. Mita menetelmia hoidon tarpeen arvioinnissa olet kayttanyt harjoittelussa? / Onko
harjoittelu organisaatiossasi ollut jotain yhtenaisia menetelmia kaytdssa? Minka-
laisia?

4. Mitka asiat olet kokenut haastavimmiksi hoidon tarpeen arvioinnissa?

5. Minkalaisesta apuvalineesta kokisit olevan hydtya hoidon arvioinnissa (esimer-
kiksi muistilista, opas tms.)?

6. Minkalaista tukea sait harjoittelussa ohjaajaltasi/ohjaajiltasi liittyen hoidon tar-
peen arviointiin?

Paatoksenteko
7. Minkalaisia valmiuksia koit saaneesi paatoksenteosta koulussa?

8. Onko harjoittelussa tullut vastaan asioita, joita koulussa ei kayty lapi (liittyen paa-
toksentekoon)? Jos on, niin mita?

9. Mita menetelmia paatoksenteossa olet kayttanyt harjoittelussa? / Onko harjoittelu
organisaatiossasi ollut jotain yhtenaisia menetelmia kaytéssa? Minkalaisia?

10. Mitka asiat olet kokenut haastavimmiksi paatoksenteossa?
11. Mika voisi helpottaa /tukea paatdksentekoa?

12. Minkalaista tukea sait harjoittelussa ohjaajaltasi/ohjaaijiltasi liittyen itsenaiseen
paatdksen tekoon

Muuta

13. Minkalaisia asioita olisit toivonut, ettéd oppitunnilla kdydaan ennen harjoittelun al-
kua?

14. Tuleeko sinulle jotain tarkeda sanottavaa, mita ei ole viela tullut esille?
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Saatekirje

Hei!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Metropoliasta. Teemme opinndytetyétamme
Metropolia ammattikorkeakoululle. Saimme opinndytetyénohjaajaltamme Marita Rasa-
selta teidan yhteystietonne.

Opinnadytetydomme kasittelee valmistuvien terveydenhoitajien kokemuksia hoidon tar-
peen arvioinnista avosairaanhoidon harjoittelussa. Olisi hienoa, jos sinulla olisi viikolla
42 antaa hetki aikaasi ja osallistua puhelinhaastatteluun, jonka teemme opinndytety6-
hon liittyen. Vastaaminen puhelinhaastatteluun on vapaaehtoinen ja kasittelemme an-
tamiasi vastauksiasi luottamuksella. Tavoitteemme on saada vastausten perusteella in-
formaatiota, jolla voimme kehittda Metropolian oppitunnin sisaltéa liittyen hoidon tar-
peen arviointiin ja silla lisdta valmiuksia avosairaanhoidon harjoitteluun, seka tulevaa
ty6elamaa varten. Jos haluat auttaa meita opinndytetydmme kanssa, niin vastaathan ta-
han sahkopostiin. Sovitaan sinulle sopivaan aika puhelinhaastatteluun @

Ohessa on haastattelukysymyksen, johon voit perehtya ennen puhelinhaastattelua.

Haastattelukysymykset

Hoidon tarpeen arviointi
1. Minkalaisia valmiuksia koit saaneesi hoidon tarpeen arvioinnista koulussa?
2. Onko harjoittelussa tullut vastaan asioita, joita koulussa ei kdyty lapi (liittyen hoi-
don tarpeen arviointiin). Jos on, niin mita?
3. Mitd menetelmiad hoidon tarpeen arvioinnissa olet kayttanyt harjoittelussa? /
Onko harjoittelu organisaatiossasi ollut jotain yhtendisia menetelmia kaytéssa? Min-
kalaisia?
4. Mitka asiat olet kokenut haastavimmiksi hoidon tarpeen arvioinnissa?
5. Minkalaisesta apuvalineesta kokisit olevan hyodtya hoidon arvioinnissa (esimer-
kiksi muistilista, opas tms.)?
6. Minkalaista tukea sait harjoittelussa ohjaajaltasi/ohjaajiltasi liittyen hoidon tar-
peen arviointiin?
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Paatoksenteko
7. Minkalaisia valmiuksia koit saaneesi paatoksenteosta koulussa?
8. Onko harjoittelussa tullut vastaan asioita, joita koulussa ei kdyty lapi (liittyen paa-
toksentekoon)? Jos on, niin mita?
9. Mitad menetelmia paatoksenteossa olet kdyttanyt harjoittelussa? / Onko harjoit-
telu organisaatiossasi ollut jotain yhtendisia menetelmia kaytéssa? Minkalaisia?
10. Mitka asiat olet kokenut haastavimmiksi paatoksenteossa?
11. Mika voisi helpottaa /tukea paatoksentekoa?
12. Minkalaista tukea sait harjoittelussa ohjaajaltasi/ohjaajiltasi liittyen itsendiseen
padtdksen tekoon

Muuta
13. Minkalaisia asioita olisit toivonut, etta oppitunnilla kdyddaan ennen harjoittelun
alkua?
14. Tuleeko sinulle jotain tarkeda sanottavaa, mita ei ole viela tullut esille?

Olisimme todella kiitollisia antamastasi ajasta. Jos sinulla on kysymyksia liittyen puhelin-
haastatteluun tai haastattelukysymyksiin, niin vastaamme mielellamme sahkdpostilla.

Ystavallisin terveisin

Saaga Salla saaga.salla@metropolia.fi

Julia Haapalehto julia.haapalehto@metropolia.fi
Matjoi Maki-Jussila matjoi.makijussila@metropolia.fi
SXQ17S1, Metropolia AMK
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Tukikysymyksia ja vinkkeja hoidon tarpeen arvion tekemiseen

Miksi asiakas ottaa yhteytta?

Mika on asiakkaan yleistila yhteydenoton hetkella tai kun kohtaat asiakkaan vastaan-
otolla? Kuuntele rauhassa asiakkaan kertomat asiat ennen kuin kysyt tarkennuksia.

Pyyda kuvailemaan oireita ja tuntemuksia? Missa tilanteessa ne esiintyvat?
Esim. “Sdteileeké kipu hartioihin tai kdsivarsiin? Onko teilld hengenahdistusta tai rinnalla puris-
tavaa tunnetta?”

Onko kyseisia oireita ollut aiemmin? Milloin oireet ovat alkaneet?

Selvita asiakkaalta, onko han hoitanut oireitansa jollakin tapaa.
Lddkkeelliset ja lddkkeettémdt tavat

Esitd myés tarkentavia kysymyksid asiakkaalle

Esim. “Sanoitte, ettd jalkanne on kiped, tarkoitatteko tdlld jalkanne mitd osaa? Polvea, nilk-
kaa jne.”

Esim. “Onko kipu muuttunut viime aikoina, pystytké kuvailemaan sitd”

Esim. “Onko patin koko muuttunut? Onko se minkd kokoinen kananmunan, sormenpdcn jne.”

Selvita perustiedot

Perussairaudet

Mitd ladkityksid on kéytdssd? Sadnnélliset ja tilapdiset lddkitykset? Onko kéytdssd luontais-
tuotteita?

Suorita kliiniset tutkimukset
Esim. “Olisiko teilld mahdollisuutta nyt mitata siellé kotona kuumetta?”
Esim. ”Mittaan teiltd nyt verenpaineen”

Anna omahoito-ohjeita tai ohjaa asiakas jatkotutkimuksiin, jos tarve vaatii.

Asiakkaalta on hyvd kysyd hdnen omaa ndkemystdnsd, misté hdnen tilanteensa johtuu sekd
kuinka hén toivoisi asian etenevdn.

Lopuksi asiakkaalle tulisi jaddd tunne, ettd hdntd on kuunneltu ja etté hoitopdiéitds on tehty yh-
teisymmdirryksessdi.

Huomioi liséksi nama asiat vuorovaikutuksessa...

Tarkastele asiakkaan puhetapaa, hengitystd, ddnenpainoa seké olemusta, ilmeitd ja eleitd, jos
sinulla on nékéyhteys asiakkaaseen.

MUISTA DOKUMENTOIDA TARKASTI KAIKKI ASIAKKAAN KANSSA KAYDYT ASIAT!
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