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TIIVISTELMA

Hoidon tarpeen arvio ja sairaanhoitajan osaaminen ovat keskeisessa osassa
terveydenhuoltojarjestelman toiminnan sujuvuuden kannalta. Hoidon tarpeen
arvion prosessin tulee olla johdonmukaista seka potilaan tarpeen mukaista.
Onnistunut hoidon tarpeen arvio lisaa potilasturvallisuutta ja vahentaa tervey-
denhuollon resurssien epatarkoituksen mukaista kayttoa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien osaamista
hoidon tarpeen arviossa Etela-Kymenlaakson alueella. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa, jota tyon tilaaja voi hyddyntaa toiminnan kehittamisessa.

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin tee-
mahaastattelun avulla. Haastatteluihin osallistui viisi Etela-Kymenlaakson alu-
een terveysasemilla tydskentelevia sairaanhoitajia, jotka toteuttavat tydssaan
hoidon tarpeen arviointia. Tutkimuksessa selvitettiin hoitajien osaamista hoi-
don tarpeen arviossa talla hetkella seka osaamisen kehittamista. Aineisto ana-
lysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan sairaanhoitajien osaaminen hoidon tarpeen arviossa on
laaja-alaista ja monipuolista, ja se koostuu muun muassa kokonaisuuksien
hallinnasta, kyvysta erotella potilaat kiireellisyysluokituksen mukaan, seka luo-
tosta omaan ammatilliseen osaamiseen. Osaamisen kehittamisen lahtdkoh-
tana tulisi olla hoitajien esittamat tarpeet ja koulutukset tulisivat olla samansi-
saltoisia. Tietoisuutta hoidon tarpeen arvion toteuttamisesta tulisi lisata, jotta
toiminta olisi yndenmukaista ja laadukasta. Tutkimuksen mya6ta ilmeni tarve
sairaanhoitajien osaamisen kehittamiselle ja yhtenaisille ohjeistuksille.

Asiasanat: perusterveydenhuolto, sairaanhoitajat, osaaminen, hoidon tarpeen
arvio
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ABSTRACT

The assessment of the need for care and the competence of nurses plays a
central role in ensuring the smooth operation of the healthcare system. The
process of assessing the need for care should be consistent and based on the
patient’s needs. A successful assessment enhances patient safety and
reduces the inappropriate use of healthcare resources.

The purpose of this thesis was to explore nurses' competence in assessing
the need for care in the South Kymenlaakso area. The goal was to produce
information that the commissioner of the study can use in operation develop-
ment.

The thesis was conducted as a qualitative study. The data was collected
through thematic interviews. The interviews involved nurses working at health
centres in the South Kymenlaakso area who carry out assessments of the
need for care as part of their work. The study examined nurses' current com-
petence in assessing the need for care, as well as the development of that
competence. The data was analysed using inductive content analysis.

According to the results, the competence of nurses in assessing the need for
care is broad and diverse. It consists of (multiple) skills such as managing
overall patient situations, the ability to prioritize patients based on urgency
classification, and confidence in their own professional expertise. The devel-
opment of this competence should be based on the needs expressed by the
nurses themselves, and the training should be uniform in content. Awareness
of how the assessment of the need for care is carried out should be increased
to ensure consistent and high-quality practice. As can be drawn from the re-
sults, the study revealed a need for further development of nurses’ compe-
tence and for standardized guidelines.

Keywords: primary health care, nurse’s competence, assessment of the need
for care
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolaissa on sdadetty siita, etta potilaan taytyy saada yhteys ter-
veyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon yksikkoon saadakseen
yksilollisen arvion hoidon tarpeesta laillistetun terveydenhuollon ammattilaisen
toimesta (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 51. §). Hyvinvointialueilla on
omavalvonta vastuu hoitoon paasyn enimmaisaikojen noudattamiseen (Hoi-

toon paasy s.a.).

Sairaanhoitajan osaaminen koostuu hoitotydn toimintakokonaisuuksien hallin-
nasta seka auttamismenetelmista, joiden avulla pyritdan vastaamaan potilaan
hoidon tarpeeseen. Osaaminen tarkoittaa kaytannon tietotaidon ja kokemuk-
sen seka vuorovaikutuksen hyddyntamista hoitoty6ssa. Osaamisen arvioin-

nilla on tarkea paino laadukkaan hoidon toteutuksessa. (Hutri 2019, 1-3.)

Opinnaytetyon kohderyhmana ovat terveysasemilla tydskentelevat sairaanhoi-
tajat, jotka tekevat hoidon tarpeen arviota. Hoidon tarpeen arviossa terveyden-
huollon ammattilainen haastattelee potilaan ja tekee haastattelun, seka esitie-
tojen mukaan paatoksen, millaisen hoidon tai tutkimuksen tarpeessa potilas

on (Haapakoski & Hamalainen 2024, 4; Hoidon tarpeen arviointi 2023).

Sairaanhoitajien osaamista hoidon tarpeen arviossa tulee tarkastella ja kehit-
taa, jotta hoidon laatu ja saavutettavuus olisi saumatonta. Tyon tarkoituksena
on kartoittaa sairaanhoitajien osaamista hoidon tarpeen arviossa Etela-Ky-
menlaakson alueella. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota tyon ti-
laaja voi hyodyntaa toiminnan kehittamisessa. Taman opinnaytetyon keskeisia
kasitteita ovat perusterveydenhuolto, sairaanhoitajan osaaminen seka hoidon

tarpeen arvio.



2 PERUSTERVEYDENHUOLTO

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan vuoden 2023 alusta sosiaali- ja tervey-
denhuollon seka pelastustoimen palveluiden jarjestaminen siirtyi kunnilta hy-
vinvointialueille. Hyvinvointialueen tehtaviin kuuluu muun muassa peruster-
veydenhuollon jarjestaminen kansalaisille yhteistydssa kuntien kanssa. Sosi-
aali- ja terveyspalveluja voidaan taydentaa yksityisilla toimijoilla ja jarjestoilla.
(STM 2023.) Valtion terveydenhuoltopalvelut on jaettu kahteen osaan: perus-
terveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Perusterveydenhuolto tarkoittaa henki-
I6iden ensimmaista yhteytta kansalliseen terveydenhuoltojarjestelmaan. Suo-
men perustuslaissa on maaritelty, etta valtion on tarjottava kansalaisille katta-

vat sosiaali- ja terveyspalvelut. (Maijala 2016, 5.)

Perusterveydenhuoltoa on paaasiassa saatavilla terveysasemilla, jossa on
mahdollisuus mm. yleislaakarin vastaanottoon seka ennalta ehkaisevaan ter-
veydenhuoltoon, kuten seulontoihin ja kontrolleihin. Perusterveydenhuoltoon
kuuluvat myds neuvola-, suunterveys- seka kouluterveyspalvelut. (Peruster-
veydenhuolto 2016.) Perusterveydenhuollossa tyoskennellaan paasaantoi-
sesti monialaisessa tiimissa, johon kuuluvat muun muassa yleislaakarit, sai-
raanhoitajat, fysioterapeutit seka lahihoitajat. Tiimin jasenilla on yhteisia arvos-
tettuja tavoitteita ja heidan taitonsa seka taustansa taydentavat toisiaan. (Gal-
dikiené 2016, 17.)

Terveysasemilla hoitajien vastaanotoista ja ajanvarauksista suurin osa sisal-
taa potilaalle tehtavaa hoidon tarpeen arviointia. Potilaiden akuuttien tilantei-
den tunnistaminen ja arviointi vaatii sairaanhoitajilta osaamista hoidon tarpeen
arvion tekemiselle. Tarpeiden perusteella potilas ohjataan oikean hoidon tai
palvelun piiriin. (Koponen 2023, 18-20.) THL:n tilastoraportin mukaan vuosina
2021-2023 sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien kirjaamia tavallisimpia asi-
akkaiden kéyntisyité olivat terveyden yllapito tai sairauden ennaltaehkéisy, ai-
kuistyypin diabetes, akuutti hengitysteiden infektio, haava tai laseraatio, kur-
kun tai nielun oireet ja muut hengitystieinfektiot (Perusterveydenhuollon avo-

sairaanhoidon... 2024).



8

3 SAIRAANHOITAJAN KOULUTUS JA OSAAMINEN

Sairaanhoitajat toimivat hoitotydn ammattilaisina. Myos katilGilla, ensihoitajilla,
seka terveydenhoitajilla on sairaanhoitajan koulutus Sairaanhoitaja voi tyos-
kennella perusterveydenhuollon, avoterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
tai yksityisen tyonantajan palveluksessa. Hoitotieteeksi kutsutaan hoitotyon
tutkimusta, ja sairaanhoitajana tyoskenteleminen vaatii perehtyneisyytta hoito-

tyon uusimpiin tieteellisiin tutkimuksiin. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 75.)

Sairaanhoitajakoulutuksen vahimmaiskesto, -osaamisvaatimukset seka teo-
rian ja kliinisen opetuksen maara on maaritelty Euroopan parlamentin ja am-
mattipatevyysdirektiivissa. Sairaanhoitaja koulutus kestaa 3,5 vuotta ja koulu-
tuksen laajuus on 210 opintopistetta. (Hyttinen 2020, 3—4; Kaihilainen 2020,
16.) Koulutuksen kaytyaan sairaanhoitajalla tulisi olla tarvittavat tiedot, taidot,
sekd ammatillinen patevyys harjoittaa ammattia. Sairaanhoitajalla on velvolli-
suus Yyllapitaa ja taydentaa osaamistaan. Sairaanhoitajien toimintaa ohjaavat

lait, asetukset ja sairaanhoitajien eettiset ohjeet. (Hyttinen 2020, 3—4.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd maarittelee sairaanhoitajan ammatti-
toimintaa ohjaavaksi tavoitteeksi parantaa sairaita, lievittda heidan karsimys-
taan, yllapitaa ja edistaa potilaan terveytta, seka ehkaista sairauksia. Ammatti-
toimintaa harjoittaessaan sairaanhoitajan on huomioitava toiminnan hyodyt ja
haitat potilaan kannalta, seka potilaan oikeuksista esitetyt sdadokset. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkilosta 28.6.1994/559, 15. §.)

Sairaanhoitajat ovat Suomen terveydenhuollon laajin ammattiryhma. Osaami-
sen maaritteleminen on osoittautunut haastavaksi hoitotydssa. Osaamisen
tunnistaminen on tarkeaa ja vaatimuksissa voi olla eroja riippuen tyotehta-
vasta seka tydpaikasta. Ammatilliseen osaamiseen kuuluu myds toimintakoko-
naisuuksien hallinta. (Hutri 2019, 1-3.)

Sairaanhoitajien osaamisella ja tydpanoksella on merkittava vaikutus hoitoon
paasyn, toiminnan tehokkuuden seka hoitokustannusten osalta (Puukari 2024,
9). Terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen ja osaamisenvarmistamisen
tueksi on erilaisia oppimismenetelmia, joista yksi kaytetyimmista menetelmista

on simulaatio. Simulaatiossa jaljitellaan konkreettisia tilanteita tydelamasta ja
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sen avulla pyritaan yhdistamaan teoriatieto kaytannon toimintaan. Simulaation
avulla kehitetaan ja yllapidetaan osaamista ja sen on todettu vaikuttavan suo-
rituksiin myonteisesti, vahvistavan oppimisprosessia seka tukevan nayttoon
perustuvaa kaytannon opetusta. (Lehikoinen 2024, 12.) Simulaatioharjoitukset
mahdollistavat esimerkiksi kriittisen ajattelun, arviointikyvyn, kadentaitojen,
seka paatoksenteon harjoittelemisen. Vaativiakin tilanteita voidaan harjoitella
aiheuttamatta potilaalle haittaa ja turvallisessa simulaatioymparistossa myos

virheiden tekeminen on sallittua. (Aliranta 2023, 10.)

Kokemattomilla hoitajilla taidot kliinisessa tyossa ovat viela puutteellisia, koska
pelkalla koulutuksella ei saada taydellista osaamista. Kokemattomien sairaan-
hoitajien voi olla hankalaa koostaa kokonaisvaltaista kuvaa potilaasta, kun
tyoskentely keskittyy paaasiassa tehtavan omaksumiseen. Jatkuvasti muuttu-
vassa terveydenhuollon ymparistdssa sairaanhoitajien jatkuva osaamisen ke-
hittaminen edistda myds hoitotydn laadukasta kehittymista. Tydssa ollessa
uutta tietoa saadaan muun muassa kollegoilta, teoriasta, kaytannossa tyos-

kentelysta seka koulutuksista. (Haapakoski & Hamalainen 2024, 9-10.)

4 HOIDON TARPEEN ARVIO

Lain mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava potilaalle mahdollisuus saada
yhteys saman vuorokauden aikana arkipaivisin terveysasemalle tai muuhun
perusterveydenhuollon yksikkdon, jossa han saa arvion tutkimusten tai hoidon
tarpeesta ja sen kiireellisyydesta seka siitd, minka terveydenhuollon ammatti-
henkildn antamaa hoitoa tai tutkimuksia potilas tarvitsee. Tarpeen arvion te-
kee laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 51. §).

Hoidon tarpeen arviossa ammattilainen selvittaa potilaan yhteydenoton syyn,
oireiden seka esitietojen mukaan arvion, millaista hoitoa potilaalle tulee jarjes-
taa ja milla kiireellisyydella hoito taytyy aloittaa. Arvioinnin tekijalla tulee olla
koulutus kyseiseen tyotehtavaan ja tarpeeksi tydbkokemusta, jotta hoidon tar-
peen arvion prosessointi ja kokonaiskuvan hahmottaminen olisi asianmukaista

ja potilaan tarpeen mukaista. (Janhunen 2014, 6—7.) Huolellisesti tehty hoidon
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tarpeen arvio parantaa potilasturvallisuutta, auttaa kohdentamaan terveyden-
huollon resursseja tarkoituksen mukaisesti ja tehostaa hoitoprosessia (Kivi-
maki 2025, 10).

Laissa on maaritelty enimmaisaika, jolloin potilaan tulee paasta hoitoon. Ta-
man ajan kuluessa kiireeton hoito tai tutkimus tulee toteuttaa. Enimmaisaikaan
vaikuttavat potilaan ika ja se, onko kyse ensimmaisesta hoitotapahtumasta vai
jatkohoidosta. Kuvassa 1 on esitetty edella mainitut ikakriteerit seka enim-

maisajat hoitoon paasysta. (THL 2025, 3.)

0—22-vuotiaat

23 vuotta tayttaneet

1. hoitotapahtuma  Jatkohoito 1. hoitotapahtuma  Jatkohoito
Perusterveydenhuolto Perusterveydenhuolto
14 vrk Laakari 7 vrk 3 kk ‘ Ladkari 3 kk*
3 kk Suun terveydenhuolto
Suun terveydenhuolto 6 kk Hammaslaakari 6 kk*
3 kk Hammaslaakari 4 vk Erikoishammaslaakari
tai 3 kk* 6 kk
Erikoishammaslagkari Hammaslaakari 4 vk
3 kk suun madrdaikaisesta
Hammas|azkan 4 vk terveystarkastuksesta**
suun maaraaikaisesta * alkuperiisesta tutkimuksen tai hoidon tarpeen
terveystarkastuksesta** arviosta.

vrk = vuorokautta, vk = viikkoa, kk = kuukautta

** neuvola, koulu- tai opiskeluterveydenhuolto

Kuva 1. Kiireettdmaan hoitoon paasyn enimmaisajat perusterveydenhuollon avohoidossa ja

suun terveydenhuollossa 1.1.2025 alkaen (Perusterveydenhuollon hoitoon paasyn tiedot

2025)

Hoidon tarpeen arviolla luodaan kuva potilaan terveydentilaan liittyvasta jo il-

menneesta ongelmasta tai mahdollisesti tulevasta ongelmasta, jota voidaan

lievittaa tai poistaa hoitotoimintojen avulla. Potilaan ongelmat voidaan jakaa

aktuaalisiin ja potentiaalisiin ongelmiin. Aktuaalisella ongelmalla tarkoitetaan

mitattavissa ja havaittavissa olevaa ongelmaa, kun taas potentiaaliset ongel-

mat ovat tulevaisuudessa mahdollisesti potilaan terveydentilaa uhkaavia ja

siksi ne tulee tiedostaa ja niita tulee ehkaista. Hoidon tarvetta selvitetdan ke-

raamalla tietoa esimerkiksi potilasta havainnoiden, haastatellen ja mittauksia

tehden, tarpeet asetetaan tarkeysjarjestykseen. (Rautava-Nurmi ym. 2020,

56-57.) Hoidon tarpeen arvio tehdaan yhteistydssa potilaan kanssa, potilaan

mielipide tulee huomioida hoidon tarvetta arvioidessa (Janhunen 2014, 6; Sy-

vaoja & Aijala 2009, 23). Potilaalla ei ole oikeutta saada haluamaansa hoitoa,
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vaan hoito perustuu hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioon (Niinihuhta
2025).

Hoidon tarpeen arviointi ohjaa potilaan valittomaan paivystykselliseen tai muu-
hun kiireelliseen tai kiireettomaan hoitoon, muun kuin terveydenhuollon esi-
merkiksi kolmannen sektorin tai sosiaalihuollon asiakkaaksi ohjaamiseen, itse-
hoitoon tai paatdkseen, ettei jatkotoimenpiteille ole tarvetta. (Hoidon tarpeen
arvio 2023.) Hoidon tarpeen arviota voidaan suorittaa terveysasemilla, puheli-
messa, chatissa tai paivystyksessa. Suomessa hoidon tarpeen arvion tukityo-
kaluina toimivat erilaiset sivustot, kuten Omaolo, Terveysportti, Hoidonperus-
teet.fi seka Kaypa hoito -suositukset, joiden perusteella voidaan varmistaa yh-
denvertainen ja tutkittuun tietoon pohjautuva hoidon tarpeen arvio. (Haapa-
koski & Hamalainen 2024, 10-12.)

Kiireettdmaan hoitoon ohjauksessa on havaittu olevan merkittavia eroja, Kii-
reettdmaan hoitoon on ohjattu eri puolilla maata erilaisin perustein. STM:n
verkkosivuilla on saatavilla kiireettoman hoidon perusteet -suositus, jonka ke-
hittdminen on aloitettu vuonna 2004 hoitoon ohjaamisen kaytanteiden yhte-
naistamiseksi. Suosituksia muokataan ja kehitetaan kokemusperusteisesti.
(Syvéaoja & Aijala 2009, 23.)

Hoidon tarpeen arvion vaatimat osaamisedellytykset tulisi olla huomioituna
sairaanhoitajien ja ensihoitajien koulutuksen aikana. Haastetta hoidon tarpeen
arvioinnin opettamiseen luo potilastapausten keskinainen erilaisuus, ja amma-
tillinen kehittyminen on perustunut oma-aloitteisuuteen ja aktiivisuuteen. Hoi-
don tarpeen arvion toteuttaminen edellyttaa sairaanhoitajalta tiedoista, tai-
doista, ymmarryksesta ja asenteista koostuvaa asiantuntemusta. Hoidon tar-
peen arviossa tarvitaan monipuolista osaamista, kuten esimerkiksi yhteistyo-
taitojen hallintaa, teoreettista ja eettistd osaamista, taitoa ohjata ja opettaa,

seka paatoksentekokykya. (Haapakoski & Hamalainen 2024, 14.)

Kliininen asiantuntemus viittaa kykyyn hyodyntaa kliinisia taitoja ja aikaisem-
paa tyokokemusta potilaan terveydentilan, diagnoosin, yksittaisten riskien,
seka mahdollisten hoitojen hyotyjen arvioinnissa, ottaen huomioon myos poti-
laan henkilokohtaiset arvot ja odotukset. Kliininen paattely vaatii tilanteen ja

toiminnan tarkoituksen ymmartamista, ja se tapahtuu usein automaattisesti ja
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tiedostamatta kaytannon tilanteissa, joissa paatoksen teko on tarpeen. Vuoro-
vaikutustaidot ja tiedon kasittely kuuluvat osaksi kliinista paattelya, joka usein
tapahtuu epasuorasti ilman sanallista ilmaisua. Terveydenhuollon ammattilai-
sen on tarkeaa osata perustella paatoksentekoa seka potilaalle etta ammatti-
laiselle. Hoidon tarpeen arviossa ei maaritella sairautta, vaan arvioidaan hen-
kilon hoidon tarve ja luokitellaan hoidon kiireellisyys. (Hult & Rantanen 2018,
10-21.)

4.1 Sahkoinen hoidon tarpeen arvio

Talla hetkella Suomessa on kaytdssa Omaolo-palvelu, joka sisaltaa sahkadisia
oirearvioita, jotka on koottu yleisimpien terveysaseman kayntisyiden perus-
teella. Sahkoisen kanavan kautta potilaalla on mahdollisuus 16ytaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita ympari vuorokauden. Sahkoisessa oirearviossa
potilas vastaa paaoireen avulla digitaalisesti valittuihin kysymyksiin ja saa tu-
lokseksi hoidon tarpeen arvion seka oikea-aikaisen hoitoon hakeutumisen oh-
jauksen. Haastetta sahkoisessa palvelussa lisaa se, etta potilaat ohjautuvat
herkasti kiireellisemman hoidon piiriin kuin tarve olisi. Tutkimuksen mukaan di-
gitaalisia oirearvioita kayttavat potilaat ovat olleet tyytyvaisia palvelun kayton
helppouteen. (Liu ym. 2021, 102—-107.)

Sahkdisten palveluiden kaytto edellyttaa sairaanhoitajilta digiosaamista, joka
koostuu muun muassa ongelmanratkaisutaitoista, teknisista taidoista, harkin-
nanvaraisesta ajattelusta, luovuudesta, tietoturvallisuuden toteutumisesta
seka vuorovaikutustaidoista. Jatkuva digitalisaation eteneminen vaatii sairaan-
hoitajilta monipuolista digiosaamista ja sen kehittamista seka yllapitoa. Orga-
nisaation tulee varmistaa sairaanhoitajien riittava koulutus ja osaaminen tyo-

ympariston vaatimustasoihin ndhden. (Kainulainen 2024, 5-7.)

4.2 Puhelinohjaus osana hoidon tarpeen arviota

Puhelinkontakteilla on keskeinen rooli terveydenhuollossa ja niiden avulla on
pyritty vaikuttamaan kiireellisen ja kiireettoman hoidon koordinointiin, resurs-
sien oikein kohdentamiseen, seka tasavertaistamaan palvelujen saatavuutta.
(Orava ym. 2012, 219.) Puhelinyhteydenotolla turvataan potilaan oikeus

saada yhteys terveysasemalle tai terveydenhuollon palveluun, silla kiireellisen
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hoidon toteutumista varten hyvinvointialueen on jarjestettava vastaanottotoi-
mintaa niin, etta potilaalla on mahdollisuus saada arkipaivisin ilmoitettuna ai-
kana valiton ammattihenkilon arvio ja hoito. Puhelinohjauksen tulee olla nayt-
toon perustuvaa ja sisallollisesti ajantasaista, ja se vaatii terveydenhuollon
ammattilaiselta monipuolista osaamista ja organisaation kaytanteiden tunte-
musta. (Lastumaki & Sandstrom 2023.)

Terveyspalveluissa puhelinohjausta voidaan toteuttaa osana terveydenhuollon
omaa toimintaa tai ostopalveluna. Puhelinohjaus voi olla reaktiivista tai proak-
tiivista. Reaktiivinen puhelinohjaus ei perustu aiempaan potilaan aiempaan yh-
teydenottoon, vaan kyseessa on potilaan yhteydenotto akuutissa terveyson-
gelmassa. Akuuttiongelmille suunnattu puhelinpalvelu, joka toimii osana ter-
veysasemaa tai paivystystoimintaa, jossa ohjauksen tarkoituksena on hoidon
tarpeen arvio, seka potilaan ohjaus ja neuvonta toimii esimerkkina reaktiivi-
sesta puhelinohjauksesta. Proaktiivinen puhelinohjaus puolestaan pohjautuu
hoitosuhteeseen ja sita toteutetaan esimerkiksi pitkaaikaissairauden hoidossa.
(Lastumaki & Sandstrom, 2023.)

4.3 Hoidon tarpeen arvion kirjaaminen

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee kirjata potilaan hoidon vaiheet poti-
lasasiakirjoihin hoidon turvaamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sen (2022) mukaan potilasasiakirjoista tulee ilmeta potilaan hoidon jarjestami-
sen, suunnittelun, toteutuksen ja seurannan turvaamiseksi kaikki tarpeellinen
ja riittdvan laaja tieto. Merkinnoissa tulee kayttaa vain yleisesti hyvaksyttyja ja
tunnettuja kasitteita seka lyhenteita. Ohjeistuksen mukaan (kuva 2) kirjaus-
merkinnoista tulee kayda ilmi mm. potilaan tulosyy, esitiedot, havainnot, tutki-
mustulokset, ongelmat, taudinmaaritys/terveysriski, johtopaatdkset, hoidon
suunnittelu, toteutus ja seuranta seka sairauden kulku ja loppulausunto (STM
2022, 11. §; Yhteistyotilat 2025a.)
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Hoidon tarpeen arviointi

Taustatiedot Oirearviointi Lisatiedot
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Kuva 2. Hoidon tarpeen arvion asiakirja rakenne (Yhteistyétilat 2025a)

Hoidon tarpeen arviossa ja sen kirjaamisessa voidaan hyddyntaa ISBAR-me-
netelmaa, jossa potilaasta koskeva tieto kirjataan niin, etta se on ymmarretta-
vissa eri ammattiryhmien valilla terveydenhuollon yksikdissa. (Yhteistyotilat

2025b.) Kuvassa 3 on kuvattu ISBAR-mallin mukainen hoidon tarpeen arvio.
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Kuva 3. Hoidon tarpeen arvio ISBAR-mallin mukaan (Yhteistyétilat 2025b)

Ronkdn ym. (2016) tutkimuksen mukaan potilastietojen kirjaamisessa on ollut
puutteita, jonka vuoksi kehitettiin strategisen kirjaamisen kaytantd. Kirjausten
tulisi nakya jarjestelmissa systemaattisesti, jotta potilaalle jarjestettavien hoi-
don tarvetta vastaavien palveluiden valitseminen helpottuu. Organisaatiossa
olisi tarkeda maaritella, mita tietoa asiakkaista halutaan kerata, luoda asian-
mukaiset kirjaamiskaytannot tdman mahdollistamiseksi ja varmistaa, etta am-

mattilaisten tiedonhallinnan taidot ovat kunnossa.



15

4.4 Hoidon kiireellisyyden luokittelu

Hoidon tarve luokitellaan kiireelliseksi ja kiireettomaksi. Kiireellisella hoidolla
tarkoitetaan perusterveyden huollossa sita, etta potilaan oire tai vamma voi-
daan hoitaa 1-3 vuorokauden sisalla hoidon tarpeen arviosta. Sosiaali- ja ter-
veysministerio on julkaissut ammattilaisten kayttoon aikuisten ja lasten valta-
kunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet -suosituksen, joita ammatti-
lainen voi hyodyntaa kiireellisyyden arvioinnissa. Taulukoissa on selitetty kun-
kin fysiologisen ja psykologisen oireen kohdalla tarkempia oirekuvauksia seka
kysymyksia, joiden avulla ammattilainen voi kartoittaa asiakkaan tilannetta pa-
remmin. (STM 2020a.) Lasten yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet -suosi-
tus poikkeaa aikuisten omasta siten, etta taulukoissa on ikaluokittain maari-
telty kiireellisyys oireiden mukaan ja suosituksen lopussa on muun muassa IS-
BAR-raportointi ohjeistus, fysiologisten mittausten raja-arvoja seka PEWS-pis-
teytysjarjestelma. (STM 2020b.)

Kiireellisyys luokitteluun voidaan myoés kayttaa hyvaksi Hoidonperusteet.fi -si-
vustoa, joka perustuu edellda mainittuihin STM valtakunnallisiin suosituksiin.
Hoidonperusteet.fi on vain ammattilaisten kayttéon suunniteltu helppokayttoi-
nen palvelu, jossa oirekorttien avulla voidaan arvioida hoidon tarpeen kiireelli-
syytta. Palvelussa on myds ulkoisia linkkeja luotettaviin tietolahteisiin. Tama-
kin siis toimii apuna arviota tehtaessa, mutta lopullisen paatoksen hoidon tar-
peen arviosta tekee kuitenkin aina terveydenhuollon ammattihenkild. (DigiFin-

land s.a.)

4.5 Hoidon tarpeen arvio Etela-Kymenlaakson alueen terveysasemilla

Hoidon tarpeen arviointia toteutetaan terveysasemien hoidon tarpeen arvion
pisteella, kiirevastaanotoilla, seka tavallisilla vastaanotoilla. Lisaksi hoidon tar-
peen arviota toteutetaan terveysasemien puhelinpalvelussa, digitaalisilla alus-
toilla seka etavastaanotoilla. Hoidon tarpeen arvion asiointipisteella voi asioida
kuka tahansa terveysaseman aukioloaikojen puitteissa ja se toimii vuoronu-
mero periaatteella. Jokaisen terveysasemalla tapahtuvan vastaanoton takana
on tehty hoidon tarpeen arvio ja siksi sen toteuttaminen laadukkaasti ja yhteis-
ten kaytanteiden mukaan on ensiarvoisen tarkeaa, jotta potilas saa tarvitse-

mansa hoidon ja resurssien kayttd on tarkoituksen mukaista. (Mahénen 2025.)
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Terveysasemalla hoidon tarpeen arviota tekevat kaikki sairaanhoitajat, seka
lahihoitaja, joka on saanut perehdytyksen hoidon tarpeen arvion toteuttami-
seen. Hoidon tarpeen arvio on haastavaa ja vastuullista, sita toteuttaessa
pitka kliininen kokemus on avuksi ja osaaminen kasvaa kokemuksen myota.
Hoidon tarpeen arviointiin liittyvia lisakoulutuksia on mahdollista kayda haluk-
kuuden mukaan. (Mahonen 2025.)

Terveysasemilla hoidon tarpeen arvion toteuttamista ohjaa STM:n lasten ja ai-
kuisten valtakunnalliset yhteiset kiireellisen hoidon perusteet, jonka pohjalta
on kehitetty Hoidonperusteet.fi-sivusto, joka on terveysasemilla kaytossa. Li-
saksi hoidon tarpeen arvion toteutuksen tukena on organisaation ohjeet seka
mahdollisuus hyddyntaa esimerkiksi terveysporttia tai muuta ammattilaisten
luotettavaa lahdetta. (Mahonen 2025.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajien osaamista hoidon
tarpeen arviossa Etela-Kymenlaakson alueella. Tarkasteltavat kohteet ovat
Kotkansaaren, Karhulan, Lansi- Kotkan ja Haminan terveysasemat. Opinnay-
tetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota tydn tilaaja voi hyddyntaa toiminnan

kehittamisessa.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaista osaamista hoidon tarpeen arviota terveysasemalla toteutta-
villa sairaanhoitajilla on talla hetkella?
2. Miten hoidon tarpeen arviota terveysasemilla toteuttavien sairaan-

hoitajien osaamista voidaan kehittaa?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Hoidon tarpeen arvion merkitys korostuu terveysasematyossa, silla hoidon tar-
peen arvio toimii hyvan terveydenhuollon pohjana. Huolellisesti tehty hoidon
tarpeen arvio parantaa potilasturvallisuutta, auttaa kohdentamaan terveyden-

huollon resursseja tarkoituksen mukaisesti ja tehostaa hoitoprosessia (Kivi-
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maki 2025, 10). Aihe valikoitui osittain tutkijoiden mielenkiinnon mukaan ai-
hetta kohtaan seka organisaation tarpeesta tyolle, joka tuottaa tietoa, jota voi-
daan hyoddyntaa toiminnan kehittamisessa. Aihe rajattiin koskemaan hoidon
tarpeen arviota terveysasemilla, jotta pystyimme mahdollistamaan aiheen sy-
vemman tarkastelun perusterveydenhuollon nakdkulmasta ja nain ollen vas-
taamaan tyon tilaajan kehitystarpeeseen. Aiheeseen perehdyttiin ennen tutki-

musprosessin kaynnistamista.

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydossa Kymenlaakson hyvinvointialueen
kanssa ja aihe muokattiin kaikille sopivaksi yhteistyossa tyon tilaajan kanssa.
Halusimme tuoda tyossamme ilmi tyontekijoiden kokemuksia osaamisesta
hoidon tarpeen arviota toteuttaessa, seka kartoittaa tyontekijoiden ajatuksia
osaamisen kehittamiseksi. Aloitimme opinnaytetyon tekemisen syksylla

vuonna 2024.

6.1 Tiedonhankintaprosessi

Tiedonhankinta aloitettiin perehtymalla aiheeseen vapaamuotoisilla hakusa-
noilla Medicista, Finnasta seka Kaakkurista, joista pyrimme etsimaan suomen-
kielisia seka kansainvalisia tutkimuksia. Nopeasti oli havaittavissa, etta ka-
sainvalisia lahteita oli rajatusti ja kansainvaliset tutkimukset perustuivat paa-
asiassa paivystyksen ja ensihoidon tutkimuksiin aiheesta "hoidon tarpeen ar-

vio”.

Varsinaisessa tiedonhaussa muodostettiin tutkittavasta aiheesta paakasitteet,
jotka olivat: sairaanhoitajan osaaminen, hoidon tarpeen arvio ja perustervey-
denhuolto. Englanninkielisia hakusanoja olivat: nurse, health station, compe-
tence ja assessment of the need for treatment. Tietokantojen rinnalla etsimme

l&hteitd manuaalisesti hyodyntamalla valittujen aineistojen lahdeviitteita.

Tiedonhaussa rajattiin haku tutkimuksiin, artikkeleihin seka ylemman ammatti-
korkeakoulun opinnaytetdihin. Tutkimukseen valikoitui aineisto, joka oli jul-
kaistu enintaan kymmenen vuoden sisalla. Aineistoa, joka olisi kohdistunut ni-
menomaan perusterveydenhuoltoon, |0ytyi mielestdmme niukasti, minka

vuoksi kaytimme tyossa myos kahta yli kymmenen vuoden sisalla julkaistua
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teosta. Teoksista ei ole uudempia painoksia ja perehdyimme kriittisesti naiden

teosten asiasisaltoon ennen kuin paatimme kayttaa niita lahteina.

6.2 Kbvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus tarkoittaa tutkimusmenetelmaa, jonka
avulla keskitytaan tarkasteltavan ilmion syvallisempaan ymmartamiseen. Ai-
heen rajaus on tehtava selkeasti, jotta tarkasteltava ilmion syvallinen tutkimi-
nen mahdollistetaan. Hyvin rajattu tutkimus sisaltaa usein kahdesta kolmeen
tutkimuskysymysta. Menetelman tarkoituksena on kerata tietoa tutkittavien
henkildiden kokemuksista, ajatuksista ja tunteista. Tutkimukseen pyritdan
hankkimaan tietoa niilta henkil6ilta, jotka toimivat tarkasteltavan ilmion aarella.
(Puusa & Juuti 2020.) Tutkimusmuotoa voi hyddyntaa eri alojen keskuudessa
esimerkiksi osaamisen, asiantuntijuuden kehittymisen tai moniammatillisuu-
teen liittyvien kokemusten kartoittamiseen. Laadullisessa tutkimuksessa tutki-

taan ihmisen tuottamaa puhetta, kuvia tai teksteja. (Vilkka 2021, 68.)

Kaytetyimmat menetelmat tiedon hankinnassa laadullista tutkimusta toteutta-
essa ovat haastattelu, kysely, dokumenttiaineisto, seka havainnointi ja naita
menetelmia voidaan kayttaa vaihtoehtoisesti myos yhdisteltyna (Tuomi & Sa-
rajarvi 2017, 149). Laadullinen tutkimus mahdollistaa syventaa ymmarrysta
tutkittavaa ilmiota kohtaan. Monesti hoitoalan ilmion ymmartamisen tueksi tar-
vitaan ihmisten kokemuksia, eika pelkka ilmion mittaaminen maarallisesti tai
tiedon tutkiminen havainnoiden ole riittadvaa (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2017, 74).

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisen tutkimusmenetelman avulla, silla tarkoi-
tuksena oli tuottaa haastatteluista saadun aineiston kautta syvempaa tietoa

tutkittavasta aiheesta. Aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla.

6.3 Teemahaastattelu

Haastattelu on hoitotieteissa laadullisissa tutkimuksissa yleisimmin kaytetty ai-
neistonkeruumenetelma. Teemahaastattelua voidaan kutsua niin sanotusti
puolistrukturoiduksi haastatteluksi, teemahaastattelussa haastattelukysymyk-

set muodostuvat tutkimustehtavan ohjaamana aiemman tutkimustiedon poh-
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jalta muodostettuihin teemoihin. Teemahaastattelussa aineistonkeruu mene-
telmana annetaan tutkimukseen osallistuvalle tilaa omalle kerronnalle ja haas-
tattelutilanteessa korostuu turvallisen haastattelutilanteen luominen, seka vuo-

rovaikutuksellisuus. (Palonen & Kylma 2022.)

Teemahaastattelun etuna on joustavuus ja haastattelijan on mahdollista kayda
avointa keskustelua seka ehkaista vaarinkasityksia. Haastattelussa sovitaan

etukateen paivamaara, missa haastattelu toteutetaan kasvotusten, joten haas-
tateltavan on mahdollisuus tutustua aiheeseen ennalta. Haastatteluun voidaan
valita ne henkil6t, joilla on kokemusta ja/tai tietoa tutkittavasta aiheesta. Haas-
tattelu eroaa esimerkiksi lomakekyselysta siten, etta avoimiin kysymyksiin voi-
daan saada tarkentavien kysymysten avulla laajempia vastauksia, kun taas lo-
makekyselyssa vastaukset avoimiin kysymyksiin voivat jaada lyhyiksi, jolloin

aineisto voi jdada niukaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 72-75.)

Haastattelussa hyddynnettiin teemahaastattelu runkoa (liite 1), johon kirjattiin

tutkijoille apukysymyksia tutkimuskysymysten pohjalta. Tutkimuskysymyksista
saatiin kaksi paateemaa, joiden jatkoksi muodostettiin tarkentavia kysymyksia.
Haastateltavien vastauksia ei rajattu vaan haastattelusta saatu materiaali litte-

roitiin, jolloin saatiin rajattua tutkimuksessa kaytettava konteksti.

6.4 Aineiston keruu

Haastateltavien valinta kannattaa perustaa kokemukseen tai asiantuntemuk-
seen, joka koskee tutkittavaa ilmiota perusteella tutkimusongelman mukai-
sesti, jolloin tutkittavalla on omakohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta
(Vilkka 2025, 88). Opinnaytety6ta varten tietoa kerattiin haastattelemalla sai-
raanhoitajia, jotka tydskentelevat terveysasemalla ja toteuttavat tydssaan hoi-
don tarpeen arviointia. Haastateltavien osallisuus tutkimukseen perustui va-
paaehtoisuuteen ja tutkimukseen osallistumisen keskeytys mahdollistettiin
missa vaiheessa tahansa. Haastateltavien anonymiteetista huolehdittiin koko

tutkimuksen ajan.

Opinnaytetyon toteuttamista varten tehtiin tutkimuslupahakemus, jolla haettiin
tutkimuslupaa Kymenlaakson hyvinvointialueelta. Hyvaksytyn tutkimuslupaha-
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kemuksen jalkeen yksikoiden esihenkildiden kautta lahetettiin kysely sairaan-
hoitajille, jonka kautta vapaaehtoisilla oli mahdollisuus esittaa halukkuutensa
haastatteluun osallistumiseen. Haastateltavat valittiin kiinnostuksen ja haluk-
kuuden mukaan osallistua tutkimukseen. Haastatteluun oli suunniteltu valitta-
vaksi 5 osallistujaa. Vapaaehtoisia osallistujia saimme yhteensa 10, joista sa-
tunnaisotannalla valittiin haastatteluun osallistujat. Haastateltavien valinnan
jalkeen valitettiin tutkijoiden toimesta haastateltaville saatekirje (liite 2), tieto-
suojaseloste, seka tietoisen suostumuksen lomake (liite 3). Haastateltavien

kanssa sovittiin etukateen haastattelujen ajankohta.

Haastattelut toteutettiin etayhteyden avulla Teams-sovelluksen valityksella.
Haastattelut tallennettiin kayttamalla Teams-videoyhteyden tallennustoimin-
toa. Videotallennustoiminnolla tallennetut keskustelut tallennettiin tutkijoiden
OneDrive palveluun, josta ne poistettiin litteroinnin jalkeen. Tassa tutkimuk-
sessa aineisto litteroitiin siten, etta siitd poimittiin tutkimuskysymykseen vas-
taava materiaali, jonka jalkeen aineistoa pelkistettiin ja tiivistettiin, jotta saatiin
muodostettua yleiskasitteet, jotka ryhmiteltiin aiheittain vastaamaan teema-
haastattelurunkoa. Pelkistetysta ja tiivistetysta materiaalista analysoitiin tutki-

mustulokset.

6.5 Aineiston analysointi

Analysointi toteutettiin induktiivisen sisallonanalyysin menetelmin. Sisal-
I6nanalyysi on menetelma, jota voidaan hyodyntaa kaikissa laadullisissa tutki-
muksissa. Sisallonanalyysin tavoitteena on tiivistaa ja selkeyttaa saatu ai-
neisto ilman, etta sen keskeinen sisaltdo muuttuu. Aineiston pelkistaminen ja tii-
vistaminen on valttamatonta, jotta hajanaisesta aineistosta saadaan yhtenai-
nen kokonaisuus. Analyysin avulla aineistoa selkeytetaan, jotta tutkittavan il-
midn johtopaatokset olisivat selkeita ja luotettavia. Aineiston analyysi voidaan
jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat pelkistaminen, ryhmittely ja kasitteellis-
tdminen. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 108.) Sisalldbnanalyysin avulla etsitaan ke-
ratysta aineistosta vastauksia tutkimuskysymyksiin (Elo ym. 2022, 217). Tama
menetelma valittiin opinnaytetyon analysointiin, silla lahtdkohtana aineiston

analysointiin oli haastatteluista keratty aineisto.
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Aineiston analysointi aloitettiin haastattelusta saadun materiaalin litteroinnilla.
Litterointi tarkoittaa esimerkiksi nauhoitettujen puheaineistojen tai tutkimuk-
seen osallistuneiden henkildiden kasikirjoittamien tekstien muuntamista selke-
aan muotoon (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 78). Ennen litteroin-
tia paatettiin, etta aineistosta analysoidaan vain ainoastaan ilmeinen sisaltd
eika piilossa olevaa sisaltda. Piilossa olevalla sisallolla tarkoitetaan esimer-
kiksi hiljaisuuden, eleiden tai ilmeiden tulkintaa. (Ks. Elo ym. 2022, 219.) Ana-
lyysiyksikkd maaritettiin ennen analyysin aloittamista, analyysiyksikko voi olla
yksittainen sana, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus (Ks. Tuomi & Sarajarvi
2017, 110). Valitsimme analyysiyksikoksi lauseen. Litterointi toteutettiin sa-

mana tai seuraavana paivana, kun haastattelu oli tehty.

Ensimmaisessa vaiheessa aukikirjoitettu materiaali pelkistettiin eli tiivistettiin
tai pilkottiin pienempiin osiin. Pelkistamisvaiheessa litteroitua materiaalia kay-
tiin 1api ja samalla karsittiin pois sellaista materiaalia, joka ei ollut oleellista tut-
kimuksen etenemisessa. Tama toteutettiin ylivivaamalla eri vareilla tutkimus-
kysymyksiin vastaavat vastaukset. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2017, 109.) Materi-
aalia pelkistaessa karsittiin pois taytesanoja ja muokattiin murresanat kirjakie-
len sanoiksi, kuitenkaan muuttamatta tiedonantajan kuvaamaa sisaltéa tai tuo-

matta tutkijan omia nakemyksia mukaan. (Ks. Elo ym. 2022, 220).

Seuraavaa vaihetta voidaan kuvata koodausvaiheeksi. Taman vaiheen avulla
aineistoa kaydaan lapi jasennellen materiaalia esimerkiksi alleviivauksia tai
muita merkintoja tehden. Koodauksen avulla aineistokokonaisuutta on hel-
pompi hallita. (Elo ym. 2022, 220.)

Ryhmittelyvaiheessa samaa tarkoittavat kasitteet luokiteltiin alaluokkiin, joista
mydhemmin muodostettiin ylaluokkia (lite 4). Nain aineistoa saatiin tiivistettya
ja kasitteet olivat helpommin hallittavissa. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 110.)
Muodostuneita pelkistettyja ilmaisuja verrattiin keskenaan etsien samankaltai-
suuksia ja eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut asetettiin sa-
maan alaluokkaan. Taman jalkeen alaluokka nimettiin mahdollisimman yksi-
tyiskohtaisesti, jotta pelkistetty sisaltd ei muuttunut. Muodostuneita alaluokkia
puolestaan verrattiin keskendan ja niistd saman sisaltdiset jaettiin ryhmiin el

ylaluokkiin ja yhdistelevaa luokittelua jatkaen paaluokkiin. (Elo ym. 2022, 220.)
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Kolmannessa vaiheessa aineisto kasitteellistettiin eli oleellinen tieto eroteltiin,
jotta pystyttiin luomaan teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. Johtopaatoksia
tehdessa tutkijat ymmarsivat asioiden merkittavyyden tutkittaville. (Tuomi &
Sarajarvi 2017, 111-113.)

7 TULOKSET

Tassa luvussa kasiteltiin haastatteluista saatua aineistoa. Tulosten esittelyssa
on seurattu teemahaastattelun teemojen jarjestysta. Haastatteluista on suora-
lainattu lauseita niin, etta puhekielella esitetyt ilmaisut on muutettu kirjakielelle,

jotta haastateltavan anonymiteetti sailytettiin.

7.1 Sairaanhoitajien osaaminen hoidon tarpeen arviossa télla hetkella

Tassa teemassa kasittelimme sairaanhoitajien osaamista hoidon tarpeen arvi-
ossa talla hetkella. Selvitimme hoitajien taustoja, kokemuksia yleisesti, sai-
raanhoitajien osaamista, tarvittavia tietoja ja taitoja seka saatua koulutusta

hoidon tarpeen arvioon.

Haastattelussa kokemuksista kavi ilmi, etta sairaanhoitajien tydnkuva hoidon
tarpeen arviossa on laaja-alaista ja haastavaa. Lisaksi haastatteluissa kuvat-
tiin tarkeaksi kokonaisuuksien hallinta, ihmislaheisyys, sairauksien tuntemus,

seka kyky erotella potilaat kiireellisyyden mukaan:

Aika laajasti pitédé tuntea erilaisia sairauksia, ettéd osaa arvioida

onko asia kiireellinen vai ei.

... Tarvitseehan siiné toki olla téllaisia sosiaalisia taitoja ja ymmar-

téé se potilaan tilanne.

...Etta siné osaat ne oikeasti sairaat ja nopeasti hoitoa tarvitsevat

erotella kaiken sen massan seasta.

Sairaanhoitajat toivat myos ilmi ominaisuuksia, joita he hyddyntavat hoidon
tarpeen arviossa. Naita olivat muun muassa paineensietokyky, rauhallisuus,
vuorovaikutustaidot ja varmuus omista paatoksista. Myds omien paatosten pe-

rustelu nostettiin esiin tarkeana osana sairaanhoitajan ammattitaitoa:
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... Taytyy pystyé pitéméén paa kylména, etta pystyy hoitamaan
sen yhden potilaan ihan rauhassa ja tekemé&éan kunnolla hoidon

tarpeen arvion.

...Slin& pitd& pystyd olemaan tosi varma niisté p&éatoksisté mita

teet.

Haastateltavat toivat ilmi myds tyokokemuksen tarkeyden hoidon tarpeen ar-
vion toteuttamisessa. Haastatteluissa selvisi, etta kokeneemmat hoitajat luot-
tavat paljon omaan ammattitaitoon ja vahemman hoidon tarpeen arviota teh-
neet kokivat digitaalisten apuvalineiden kayton hyodylliseksi. Haastateltavien
tyokokemusten pituudet vaihtelivat muutamasta vuodesta muutamiin kymme-

niin vuosiin, joka toi erilaista nakdkulmaa vastauksiin:

...Arvioin oman osaamiseni melko hyvéksi kertyneen kokemuksen

perusteella.

...On tarkeaéa osata hyoédyntaa apuvélineité siind hoidon tarpeen

arviossa.
Usea haastateltava toi ilmi, etta luottaa omaan ammattitaitoon, mutta toisaalta
moniammatillisen tydyhteison tuki hoidon tarpeen arviota toteuttaessa koettiin

turvalliseksi. Sairaanhoitajat kertoivat myos, ettd konsultointi on helppoa, kun

tyoyhteisOsta on joku aina saatavilla:

...Luotan omaan ammattitaitooni.

Aina on joku, jolta kysya ja joku, jota konsultoida.

Perustyd toimii, jokainen tavallaan tietdéd mité pitéé tehda ja

kuinka ohjata potilasta.
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7.2 Sairaanhoitajien osaamisen kehittaminen hoidon tarpeen arviossa

Toisena kasiteltavana teemana tyossamme oli sairaanhoitajien osaamisen ke-
hittdminen hoidon tarpeen arviossa. Selvitimme sairaanhoitajien osaamisen
kehityskohteita seka sairaanhoitajien ehdotuksia toimenpiteille, joiden avulla

osaamista voidaan kehittaa.

Sairaanhoitajat toivat haastatteluissa ilmi tarpeen ammatillisen osaamisen ke-
hittamisesta. Haastatteluissa korostuivat esimerkiksi tarve koulutuksista ja

toive yhtenaisista ohjeistuksista:

...Konkreettisia ja samansiséltoisid koulutuksia, missé kaytéaisi

lapi, mitad hoidon tarpeen arviointi on.

...Hoitajat voisivat tarvita tietopaketteja eri sairauksista ja niiden
hoitoketjuista ja siitéa voisi olla hybtya, etté niitéd kaytéisi yhdessé

lapi, ettéd miten joku hoitoketju toimii, ihan muistutuksena.

...Kéytanteita pitéisi yhdenmukaistaa, esimerkiksi
puhelinpalvelussa ja meillé terveysasemalla pitédisi enemmaén

yhdenmukaistaa ja saada selkedmmét ohjeet.

...Sellainen selkeys yhteisiin pelisdéntéihin vieléd korostetusti, kun

meilld on tosi iso organisaatio.

Vastauksista kavi myos ilmi, etta kyky hyodyntaa erilaisia apuvalineita ja oh-
jeita hoidon tarpeen arviossa katsotaan tarkeaksi, silla ne mahdollistavat yhte-
naisen hoidon tarpeen arvion toteutumisen ja potilaiden tasavertaisen kohte-

lun:

...On tarkeaa osata hybdyntéaé apuvélineitd hoidon tarpeen

arviossa.

...Esimerkiksi hoidonperusteet.fi pitéisi olla kdytéssé, jotta
oireeseen liittyvét strukturoidut kysymykset tulisivat kysyttyéa ja

lopputulema olisi kaikilla sama.
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...Ettd saamme kaikki toimimaan ldhes samalla toimintaperiaat-

teella.

...Kokemuksen kauftta olen oppinut paljon, mutta onneksi on hyvié
tybkaluja, joita kédyttadé apuna hoidon tarpeen arviossa, niissé on
paljon kertausta itselle ja niiden avulla pédésee eteenpéin asiak-

kaan kanssa.

Eras huomio nousi selkeasti esiin haastatteluissa: sairaanhoitajat ovat koke-
neet, ettei tyodyksikdssa aina valttamatta tiedosteta, mita hoidon tarpeen arvio
tarkoittaa tai missa tilanteissa sita kaytetaan. Hoitajat toivat haastatteluissa
ilmi ehdotelmia, joiden avulla voitaisiin kehittaa sairaanhoitajien osaamista
hoidon tarpeen arviossa. Vastauksista kavi ilmi, ettd koulutusten toivotaan ole-

van kaytannonlaheista, eika niinkaan teoriakeskeista itseopiskelua:

...Case-tyyppinen harjoittelu voisi auttaa monia ymmaéartamaan,

mité hoidon tarpeen arviointi on.

...Hoidon tarpeen arvion fraasia voisi kehittaa, jotta

kysymys patteristo olisi kaikilla sama.

...Se, ettd ndkee mité sellainen kokenut hoitaja tekee, niin sillé

tavalla oppii.

...Koulutusta voisi olla enemmén jo opintojen aikana.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon prosessi eteni suunnitellussa aikataulussa ja tydn avulla tuotet-
tiin konkreettisia kehitysehdotuksia yhteistyo organisaation tarpeisiin. Tutkijoi-
den kokemattomuus haastatteluissa tuotti haastetta tutkimuksen toteuttami-
seen, mutta tutkijat ovat aktiivisesti etsineet tietoa ja pyytaneet ohjausta. Teo-
riatietoa saatiin kattavasti, mutta englanninkielinen aineisto jai suppeaksi, silla
tutkittua tietoa aiheesta oli vahanlaisesti saatavilla tai sen sisalto ei vastannut

tarvetta. Haastatteluiden avulla saatiin monipuolisia ja realistisia vastauksia
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teemoittelua hyodyntaen. Hyva valmistautuminen ja esimerkiksi apukysymyk-
set auttoivat aineiston keruussa. Aineiston analyysia tehdessa kavi ilmi, etta
haastattelukysymyksia olisi voitu asetella tarkemmin vastaamaan tutkimusky-
symyksiin. Aineiston analysointiin taytyi perehtya teoriatiedon avulla ja ohjaa-
valta opettajalta pyydettiin apua, silla tutkijoilla ei ollut aiempaa osaamista
asian tiimoilta. Aineiston kokonaisvaltainen ja jatkuva tarkastelu kuitenkin toi

apua kokonaisuuden hallintaan.

8.1 Tulosten tarkastelu

Tassa osiossa tarkastelemme tuloksia tutkimuskysymysten mukaisessa jarjes-
tyksessa ja pohdimme tuloksia suhteessa tutkimuskysymyksiimme, seka tyon

tavoitteen ja tarkoituksen toteutumista.

Tuloksista kavi ilmi, ettd sairaanhoitajien osaaminen hoidon tarpeen arviossa
on laaja-alaista ja tyd on haastavaa ja tulosten mukaan omaa osaamista pi-
dettiin luotettavana, mutta mahdollisuus konsultoida moniammatillista tyoyhtei-
s6a nostettiin myds esille. Sairaanhoitajan tulee kartoittaa potilaan yhteyden-
oton syy ja muodostaa arvio esitietojen ja oireiden perusteella hoidon tar-
peesta (Janhunen 2014, 6-7). Sairaanhoitajien osaaminen ja tydpanos ovat
merkittavassa roolissa hoitoon paasyn, hoitokustannusten ja toiminnan tehok-
kuuden kannalta (Puukari 2024, 9). Pohdimme, etta tulokset tukevat nake-
mysta siita, etta hoidon tarpeen arviointi on sairaanhoitajalle vastuullinen, jat-
kuvaa paatoksentekoa ja ammatillista harkintaa vaativa tehtava, mutta hoitajat
pitavat omaa osaamistaan luotettavana. Hoidon tarpeen arvion onnistumisella
on vaikutuksia muun muassa hoitoon paasyn ja hoitokustannusten kannalta,
joten paatoksenteon tulee pohjautua laaja- alaiseen osaamiseen ja ajantasai-
seen tietopohjaan, mutta toisaalta tulee sailyttdda mahdollisuus konsultoida
tydyhteison jasenia matalalla kynnyksella. Oman nakemyksemme mukaan
haastava tyonkuva lisda sairaanhoitajien tyon mielekkyytta ja tukee hoitajan
halua kehittaa omaa ammattitaitoa.

Tuloksista selvisi, ettd sairaanhoitajien on eroteltava potilaat kiireellisyyden
mukaan hoidon tarpeen arviota tehdessa. Hoidon tarve luokitellaan kiireel-
liseksi tai kiireettdmaksi. Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut aikuisten

ja lasten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet- suosituksen
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ammattilaisten kayttoon hyodynnettavaksi. (STM 2020a.) Tuloksissa korostui
my0s laaja sairauksien tuntemus, ihmislaheinen tyotapa seka kokonaisuuk-
sien hallinta. Kliinisen paattelyn toteutuminen edellyttaa tilanteen, seka toimin-
nan tarkoituksen ymmartamista ja monesti se tapahtuu tiedostamatta paatok-
sia tehdessa. Hoidon tarpeen arviossa ei tehda diagnoosia vaan arvioidaan
hoidon tarvetta ja maaritellaan kiireellisyys. (Hult & Rantanen 2018, 10-21.)
Tuloksiin ja teoriaan nojaten voimme todeta, etta sairaanhoitajan osaaminen
koostuu teoriatiedosta, kokemuksesta, kliinisista taidoista seka paatoksente-
kokyvysta. Vaikka hoidon tarpeen arviointi ei sisalla varsinaista diagnoosin te-
kemista, se edellyttaa hoitajalta vahvaa osaamista ja kykya perustella tekemi-
aan ratkaisuja, jotta toiminta sailyy tarkoituksenmukaisena. Nain ollen var-

muus hoidon tarpeen arvion tekemiseen vahvistuu kokemuksen myota.

Haastatteluista voitiin todeta, etta tydkokemus koettiin tarkeaksi osana hoidon
tarpeen arvion toteutusta. Haastatteluissa ilmeni, etta kokeneilla hoitajilla on
luottamus omaan ammattitaitoon, kun taas vahemman tyokokemusta omaavat
kokivat digitaalisten apuvalineiden olevan hyddyllisia ja tarpeellisia. Kokonais-
avaltaisen kuvan muodostaminen potilaasta on haastavampaa kokematto-
malle hoitajalle, silla tydskentelyn paapaino on omaksua tehtava. Taidot kliini-
sessa tyossa ovat kokemattomilla hoitajilla puutteelliset, silla pelkan koulutuk-
sen avulla ei saavuteta kattavaa osaamista. (Haapakoski & Hamalainen 2024,
9-10.) Pohdimme, etta tyokokemus vahvistaa sairaanhoitajan osaamista to-
teuttaa hoidon tarpeen arviota. Kokemattomuus altistaa epajohdonmukaiselle
toiminnalle ja laadun vaihtelulle, tasta syysta kokemattomilla sairaanhoitajilla
korostuvat selkeiden toimintaperiaatteiden merkitys ja kattavan perehdytyksen
tarpeellisuus, jotka edesauttavat myds kokemattomampaa muodostamaan
mahdollisimman kokonaisvaltaisen kuvan potilaan tilanteesta ja tukevat tasa-

laatuisen hoidon toteutumista.

Tutkittavat nostivat haastatteluissa esiin toiveita osaamisen kehittdmiseen
koulutusten ja yhtenaisten ohjeistuksien avulla. Kiireettdmaan hoitoon ohjauk-
sessa on huomattavia eroja, ja eri puolilla maata potilaita on ohjattu kiireetto-
maan hoitoon erilaisin perustein. STM on julkaissut suosituksen, jonka avulla
kaytantoja saataisiin yhtenaistettya. (Ks. Syvaoja & Aijala 2009, 23.) Tervey-

denhuollon ymparistd muuttuu jatkuvasti, jonka vuoksi sairaanhoitajien jatkuva
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osaamisen kehittaminen edistaa laadukasta hoitotyon toteutumista (Haapa-
koski & Hamalainen 2024, 9—10). Pohdimme aiheen vaikutusta tyoelamassa.
Mielestamme potilaiden yhdenvertaisen kohtelun toteutumista voitaisiin edes-
auttaa yhtenaisilla hoitolinjauksilla ja suosituksilla. Kun koulutustarve tulee sai-
raanhoitajilta, mielestamme se tulisi huomioida tyon kehittamisessa. Tama li-
saisi sairaanhoitajien taitoa toteuttaa nimenomaan suositusten mukaista hoi-
don tarpeen arviota. Haastateltavien kokemuksen mukaan koulutusta tahan
aiheeseen ei kuitenkaan ole ollut riittavasti saatavilla. Pohdimme, etta koulu-
tuksiin osallistuminen saattaa myos olla haaste koulutusten kustannusten tai
kiireen vuoksi, jolloin osaamisen kehittdaminen jaa herkasti ammattilaisen

omalle vastuulle.

Vastausten perusteella tutkittavat kokivat tarkeaksi mahdollisuuden hyddyntaa
erilaisia apuvalineita, silla niiden koettiin parantavan yhdenvertaisuutta hoidon
tarpeen arviossa. Kiireellisyysluokitteluun voidaan hyddyntaa Hoidonperus-
teet.fi -sivustoa, joka ohjaa ammattilaista oirekorttien avulla. Lopullisen paa-
toksen potilaan hoidosta tekee kuitenkin terveydenhuollon ammattilainen. (Di-
giFinland s.a.) Digitaalisten palveluiden kaytdssa tuo haasteita se, etta potilaat
ohjautuvat herkemmin kiireellisemman hoidon piiriin kuin olisi tarve (Liu ym.
2021, 102—-107). Kokeneille hoitajille muodostuu herkemmin ajatus potilaan ti-
lanteesta ilman teknologian tuomaa ohjausta, mutta esimerkiksi teknologian
tuomien strukturoitujen kysymys patteristojen hydédyntaminen edesauttaa yh-
tenaisten linjausten toteuttamisessa. Mielestamme digitaalisten apuvalineiden
kayttd edesauttaa hoitajia noudattamaan yhdenmukaisia periaatteita hoidon
tarpeen arviota toteuttaessa, ja ne toimivat hyvana tukena etenkin kokematto-
malla hoitajalla. Toisaalta niiden hyddyntaminen ei ole yksiselitteista, koska
paatoksen tekoa ei voi taysin nojata apuvalineiden ehdottamiin linjauksiin esi-
merkiksi hoidon kKiireellisyyden luokittelussa, joten apuvalineita voi hyddyntaa
kriittisesti ja tukena paatoksen teossa, mutta niiden kaytto ei voi korvata am-

matillista paattelya.

Haastatteluissa nostettiin esille, etta kaikki sairaanhoitajat tyoyhteisdssa eivat
valttamatta tiedosta, mita hoidon tarpeen arvio tarkoittaa ja missa tilanteissa
sita kaytetaan. Hoitajat toivat esille kehitysehdotuksia, jotka voisivat auttaa ke-
hittdmaan sairaanhoitajien osaamista hoidon tarpeen arviossa. Ehdotusten

perusteella toivottiin koulutusta, joka olisi kaytannonlaheista, seka esimerkiksi
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kirjauksen tukena kaytettavan fraasin kehittamista. Hoidon tarvetta selvitetaan
keraamalla tietoa potilaasta erilaisia menetelmia, kuten haastattelua ja havain-
nointia hyodyntaen, jonka jalkeen tarpeet luokitellaan niiden kiireellisyyden
mukaan (Rautava-Nurmi ym. 2020, 56-57). Potilaan mielipiteet tulee ottaa
huomioon hoidon tarpeen arviossa, arvio tehdaan yhteistyossa potilaan
kanssa (Janhunen 2014, 6; Syvaoja & Aijala 2009, 23). Potilaalla ei ole sub-
jektiivista oikeutta valita hoitoa, vaan hoito muodostuu hoidon tarpeen ja Kkii-
reellisyysarvion mukaan (Niinihuhta 2025). Mielestamme se, etta sairaanhoita-
jat tuovat ilmi, ettei kaikille tyoyhteison jasenille ole valttamatta selvaa hoidon
tarpeen arvion kokonaisuus, korostaa tarvetta kehittaa sairaanhoitajien osaa-
mista ja kerrata tarkoituksia ja tavoitteita kaytannon laheisin keinoin. Pohjalla
olevan koulutuksen maara toki vaikuttaa perehdytyksen ja kertauksen maa-
raan, mutta toisaalta pitkaan alalla olleille muodostuu herkasti rutiineja ja

omaa kehittamistarvetta ei valttamatta pystyta arvioimaan kriittisesti.

Haastateltavien vastaukset kysymyksiin olivat hyvin samankaltaisia huolimatta
esimerkiksi tyokokemuksen maarasta tai yksikosta, jossa haastateltava tyos-
kentelee. Haastateltavat antoivat palautetta, etta kokevat tutkittavan aiheen

tarkeaksi, ja toivomuksen siita, etta toimintaa yksikoissa voitaisiin kehittaa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien osaamista hoidon
tarpeen arviossa Etela-Kymenlaakson alueella. Tutkimuksen tarkoitus toteutui
ja haastatteluista saatiin kerattya riittavasti materiaalia, joiden avulla saatiin
vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jota tydn tilaaja voi hyédyntaa toiminnan kehittamisessa. Sairaanhoitajien
osaamisen kehittamista koskevan tutkimuskysymyksen myota tuli ilmi konk-

reettisia toimenpiteita, joiden avulla toimintaa voidaan kehittaa.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Korkeakouluopiskelijoille ja tutkijoille on laadittu malli Suomessa noudatetta-
vasta hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkaamisepailyjen kasitte-
lysta. Malli on ollut kdytéssa vuodesta 1994 |ahtien, ja sen on laatinut Tutki-
museettinen neuvottelukunta yhdessa tutkimusyhteison kanssa. (Tenk 2023,
4.)
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Opinnaytety0ssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa, jossa perusperi-
aatteita ovat rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja vastuu (TENK 2023, 12).
Tiedonhaussa kaytettiin tutkimuksia, kirjoja, artikkeleita seka ylemman ammat-
tikorkeakoulun teoksia. Tekijat ovat kayttaneet tiedonhaussa virallisia, luotetta-
via seka relevantteja lahteita ja valittuja lahteita on tarkasteltu kriittisesti. Myos
vertaisarvioituja lahteita pyrittiin kayttamaan. Tekijoiden kielitaidot maarittivat

kaytettyjen aineistojen julkaisukielet, jotka olivat suomi ja englanti.

Ohjaavalta opettajalta on pyydetty ohjausta seka vinkkeja prosessin aikana
muun muassa aiheen rajaukseen, tutkimus prosessiin, tutkimussuunnitelmaan
seka tutkimuslupahakemukseen, joka tukee tydon avoimuutta ja lapinakyvyytta.
Opinnaytetyossa ei plagioitu tietoa lahteista ja tyd kaytettiin tarkastuksessa

ennen varsinaista palautusta plagiaatintunnistusjarjestelma Turnitissa.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset voidaan jaotella piittaamattomuu-
teen ja tieteellisessa toiminnassa kaytettavasta vilpista. Naista piittaamatto-
muudella tarkoitetaan esimerkiksi puutteellista viittausta aikaisempaan tutki-
mustietoon. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 25.) Hyvan tieteellisen
kaytannon periaatteiden mukaan lahdeluettelo seka lahdeviitteet merkittiin tar-
kasti Kaakkois-Suomen korkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti, minka avulla
osoitimme kunnioitusta muiden tutkijoiden tekemaa tyota kohtaan. Lahteet
merkittiin heti [ahdetta kaytettdessa, jotta virheellisia lahdemerkintoja ei syn-

tyisi.

Ennen aineiston keruun aloittamista tulee huolehtia esimerkiksi suostumuk-
sista ja luvista, joita tarvitaan tieteelliseen toimintaan (TENK 2023, 14). Tutki-
muksen toteutuksesta kirjattiin sopimus toimeksiantajan edustajan kanssa yh-
dessa opiskelijoiden ja tutkimuksen ohjaavan opettajan valilla. Kymenlaakson
hyvinvointialueelta haettiin tutkimuslupaa alueelle, johon tutkimus kohdistui.
Haastateltavia lahestyttiin vasta, kun tutkimuslupahakemus hyvaksyttiin ja tut-

kimuslupa oli kirjallisena tutkijoilla.

Laadullisen tutkimuksen yksi eettisista periaatteista on suojella tutkimukseen
osallistujia. Eettisten tutkimusperiaatteiden mukaisesti haastattelusta ei saa ai-
heutua haittaa haastatteluun osallistujille. Haastatteluajankohdan, -paikan

seka keston paattaminen etukateen minimoi osallistujalle aiheutuvaa stressia
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tutkimukseen osallistumisesta. (Palonen & Kylma 2022, 9—10.) Haastatelta-
vien anonymiteetin sailyminen huomioitiin koko prosessin ajan. Henkilotietoja
kerattiin vain tietoisen suostumuksen lomakkeella, johon haastateltavat kirjasi-
vat ainoastaan etu- ja sukunimet. Haastateltaville kerrottiin haastattelun tallen-
nuksesta etukateen sahkopostitse. Tutkimuksen sisallosta kerrottiin tutkitta-
ville mm. tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Haastatteluun osallistuville lahetet-
tiin teemahaastattelurunko nahtavaksi ennen haastattelujen toteutumista.
Haastattelut suunniteltiin toteutettavaksi vuoden 2025 huhti-toukokuulle. Osal-
listuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista ja tutkittava pystyi keskeyttamaan
osallistumisensa tutkimukseen missa vaiheessa tahansa. Haastattelut jaettiin
tekijoiden kesken siten, etta tutkijat haastattelivat niiden yksikdiden sairaan-
hoitajia, joissa tutkijat itse eivat tyoskentele, jotta saatiin minimoitua riski siita,
etta tutkijan ja haastateltavan valinen yhteys vaikuttaisi haastateltavan vas-

taukseen.

Jotta tutkimus olisi luotettava, tulisi tutkimuksen toteutus kuvata mahdollisim-
man avoimesti (Palonen & Kylma 2022, 10). Kvalitatiivisen tutkimusmenetel-
man luotettavuutta voidaan arvioida luotujen kriteerien perusteella, joista yksi
on uskottavuus. Taman toteutuminen edellyttaa tulosten kuvaamista selkeasti
ja siten, etta lukijalle selviaa kootun aineiston prosessi, seka tutkimuksen rajoi-
tukset ja vahvuudet. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198.) Pereh-
dyimme tydn aiheeseen ja tutkimusprosessiin huolellisesti, seka hyddynsimme
ohjaajalta satua palautetta prosessin aikana. Olemme pyrkineet lisdamaan tut-
kimuksen uskottavuutta kuvaamalla analyysin etenemista sanallisesti mahdol-
lisimman tarkasti. Toteutimme ensimmaista kertaa tutkimuksellista opinnayte-
tyota, joten on mahdollista, etta tutkijoiden kokemattomuus vaikutti heikenta-

vasti tyon uskottavuuteen.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tulosten pohjalta voidaan tehda seuraavanlaiset johtopaatokset:
o Sairaanhoitajien osaamista ja tietoisuutta hoidon tarpeen arviosta tulee
kehittaa, jotta toiminta sailyy tarkoituksenmukaisena
o Teknologian hydodyntamisen paatdoksenteon ja systemaattisen arvioin-
nin tukena oman ammattitaidon ohella on koettu parantavan yhdenmu-

kaisuutta hoidon tarpeen arviossa
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o Hoidon tarpeen arvion laatua voidaan parantaa panostamalla koulutuk-
siin ja saatamalla yhtenaisia ohjeistuksia, jotta toiminta sailyisi yksi-

kosta riippumatta samanlaisena.

Jatkossa voitaisiin tutkia esimerkiksi digitaalisten apuvalineiden vaikutusta sai-
raanhoitajan kliiniseen paatoksentekoon hoidon tarpeen arviossa. Nakokul-
mana voitaisiin kayttaa esimerkiksi teknologian tuomien hyotyjen ja haittojen
tarkastelua. Tutkimuksen voisi toteuttaa laadullisen tutkimuksen menetelmin,
sillda menetelma soveltuu kaytettavaksi, kun tarkoituksena on kerata tietoa ko-
kemuksista, nakemyksista ja tunteista tutkimukseen osallistuvilta. Mieles-
tamme teknologian kaytto hoitotydssa on ajankohtainen aihe, silla teknologia
kehittyy jatkuvasti ja sita hyodynnetaan yha enemman, joten sen kayton vaiku-

tuksia on aiheellista tarkastella.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena olisi selvittda valmistuvien sairaanhoitajien
kokemuksia siita, millaisia valmiuksia heilla on toteuttaa hoidon tarpeen arvi-
ointia. Tutkimuksen avulla voisi tuottaa tietoa esimerkiksi ammattikorkeakou-
luille opetuksen kehittamiseksi, silla hoidon tarpeen arviointia toteutetaan eri-
laisin tavoin I&hes kaikissa terveydenhuollon yksikdissa. Taman tutkimuksen
aikana nousi esille koulutuksen tarve hoidon tarpeen arvion toteuttamiseen jo
opintojen aikana. Kyseisen tutkimuksen toteuttamiseen voisi hyodyntaa esi-

merkiksi kyselylomaketta tai haastatteluja.
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Teemahaastattelun taustalla olevat tutkimuskysymykset:
1. Millaista osaamista hoidon tarpeen arviota terveysasemalla toteuttavilla
sairaanhoitajilla on talla hetkella?
2. Miten hoidon tarpeen arviota terveysasemilla toteuttavien sairaanhoita-

jien osaamista voidaan kehittaa?

Teemat:
Osaaminen hoidon tarpeen arviossa talla hetkella
- Kokemuksia yleisesti
o Kuinka kauan olet tydskennellyt sairaanhoitajana?
o Kuinka kauan olet tehnyt hoidon tarpeen arviointia?
o Millaista osaamista sairaanhoitajilla on hoidon tarpeen arviossa?
o Miten arvioisit omaa osaamistasi talla hetkella hoidon tarpeen
arviossa?

o Mita tietoja tai taitoja pidat tarkeina arviointiprosessia toteutta-

essa?

Osaamisen kehittaminen
o Millaisia kehityskohteita sairaanhoitajan osaamisessa on mieles-
tasi hoidon tarpeen arviossa?
o Mitka asiat mielestasi toimivat hoidon tarpeen arviossa?
o Minkalaisia konkreettisia toimenpiteita ehdottaisit, joilla voitaisiin

kehittda sairaanhoitajien osaamista hoidon tarpeen arviossa?



Liite 2
SAATEKIRJE

Arvoisa vastaanottaja!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa (AMK) Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakolussa ja teemme opinnaytetyota aiheesta “Sairaanhoitajien osaaminen
hoidon tarpeen arviossa terveysasemilla”. Tyon tilaajana toimii Kymenlaakson
hyvinvointialue. Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajien
osaamista hoidon tarpeen arviossa Etela-Kymenlaakson alueella. Opinnayte-
tydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota tyon tilaaja voi hyddyntaa toiminnan ke-

hittamisessa.

Kymenlaakson hyvinvointialue on myontanyt luvan tutkimuksen toteuttamiselle

organisaatiossa.

Tulemme haastattelemaan sairaanhoitajia, jotka tyoskentelevat hoidon tar-
peen arvion parissa etelan alueen terveysasemilla. Haastattelut kaydaan kah-
den kesken haastattelijan ja haastateltavan valilla Teams-yhteydella hyodyn-
taen teemahaastattelua. Haastattelut tullaan kdymaan huhti-toukokuussa
2025 ja aikaa haastatteluun on varattu yksi tunti. Opinnaytetydn molemmat te-

kijat osallistuvat haastatteluihin.

Haastattelut tallennetaan Teams-palvelun tallennustoiminnolla, jonka jalkeen
videot ladataan salasanoilla suojattuun OneDriveen. Haastattelut litteroidaan
ja analysoidaan, jonka jalkeen saanut tulokset tullaan raportoimaan julkaista-
vaan opinnaytetyohon. Tuloksista saatu aineisto muokataan niin, etta haasta-
teltavan henkildllisyys ei ole tunnistettavissa. Aineistoa kasittelevat vain opin-
naytetyon tekijat. Haastatteluvideot seka litteroitu aineisto havitetaan asianmu-

kaisesti, kun opinnaytetyd on valmistunut.

Suunnitellun aikataulun mukaisesti opinnaytety6 tullaan julkaisemaan kesa-
kuussa 2025.

Tutkimukseen osallistuaksenne allekirjoittakaa ystavallisesti suostumuslo-
make, jonka voitte lahettaa tutkijoiden sahkopostiin skannaamalla tai kuvatie-
dostolla. limoittakaa sahkdpostissa myos teille parhaiten sopiva haastatte-
luajankohta. Lahetamme teille Teams-linkin, kun haastatteluajankohta on

sovittu.



Kiitos tutkimukseen osallistumisesta. Vastaamme mielellamme mahdollisiin li-

sakysymyksiin tutkimukseen liittyvissa asioissa.

Ystavallisin terveisin,

Carita Tynkkynen Aki Viipuri
Opiskelija Lehtori
040 0415130 044 7028432
bcaty001@edu.xamk.fi aki.viipuri@xamk.fi
Jenna Naski
Opiskelija
050 4380530

ejena003@edu.xamk.fi

Teemahaastattelun runko:

Haastattelijat: Jenna Naski & Carita Tynkkynen

Haastattelujen ajankohdat sovitaan kunkin haastateltavan kanssa erikseen.
Osaaminen hoidon tarpeen arviossa talla hetkella

Osaamisen kehittaminen


mailto:bcaty001@edu.xamk.fi
mailto:aki.viipuri@xamk.fi
mailto:ejena003@edu.xamk.fi

Liite 3

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Tutkimuksen nimi: Sairaanhoitajien osaaminen hoidon tarpeen arviossa

terveysasemilla

Tutkimuksen tekijat: Jenna Naski & Carita Tynkkynen

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituk-
sena on haastattelujen avulla kartoittaa sairaanhoitajien osaamista hoidon tar-
peen arviossa, seka kehitystarpeita sairaanhoitajien osaamiseen hoidon tar-

peen arviossa.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tiedotteen. Tiedotteesta olen
saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tie-

tojen keraamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saa-
nut riittdvat tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta
seka tutkimuksen hyodyista ja riskeista. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu
osallistumaan tutkimukseen. Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista.
Tiedan, etta tietojani kasitellaan luottamuksellisesti eika niitéa luovuteta sivulli-

sille.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suos-

tun vapaaehtoisesti haastateltavaksi.

Haastateltavan nimi

Paivamaara Allekirjoitus



Esimerkki sisallon analyysista

Liite 4

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdenmukaisemmat ja selkedammat
ohjeet

Yhtenaiset ohjeet

Yhteiset toimintaperiaatteet
Selkeys yhteisiin pelisdantdihin

Ohjepaketti, miksi hoidon tarpeen ar-
viota tehdaan, selkeat ohjeet
Tarkeaa osata hydédyntaa apuvali-
neita hoidon tarpeen arviossa
Tietopaketit erilaisista sairauksista ja
niiden hoitoketjuista, hoitoketjujen
kertausta

Hoidonperusteet.fi pitaisi olla kay-
tdssa, jotta oireeseen liittyvat struk-
turoidut kysymykset tulisi kaytya lapi
ja lopputulema olisi sama

Konkreettiset samansisaltdiset kou-
lutukset, missa kaydaan lapi mita
hoidon tarpeen arvio on

Koulutus hoidon tarpeen arviosta
Yksittaiset koulutukset

Enemman koulutusta hoidon tarpeen
arvion tekemiseen jo kouluaikana

Hoidon tarpeen arvion fraasin kehit-
taminen

Case-tyyppinen keskustelu voisi aut-
taa monia ymmartamaan mita hoi-
don tarpeen arviointi on
Mahdollisuus seurata kokeneen hoi-
tajan tyoskentelya, siita oppii parhai-
ten

Toive yhtenaisista

ohjeistuksista

Tyokalujen

hyddyntaminen

Koulutuksen tarve

Oppimisen tukemi-

nen

Ammatillisen osaami-
sen kehittaminen




Tiedonhakutaulukko
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Tietokanta

Hakutermit ja rajaus

Haku-

tulokset

Otsikon pe-
rusteel-

lavalitut

Sisallon
perusteella

valitut

Opinnayte
tyéhon

valitut

Medic

Hoidon tarpeen ar-
vio AND
sairaanhoitaja,
kaikki julkaisutyypit,
kaikki kielet, asiasa-
nojen synonyymit
kaytossa, 2014-
2024

15

1

1

0

Medic

nurse AND compe-
tence, kaikki julka-
isutyypit, kaikki
kielet, asiasanojen
synonyymit
kaytossa, 2014-
2025

42

Medic

sairaanhoitaja AND
osaaminen, kaikki
julkaisutyypit, kaikki
kielet, asiasanojen
synonyymit
kaytossa, 2014-
2024

16

Medic

Nurse AND primary
health care, kaikki
julkaisutyypit, kaikki
kielet, asiasanojen
synonyymit
kaytossa, 2015-
2025

128
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Finna

hoidon tarpeen ar-
vio AND
sairaanhoitaja,
vaitdskirja, pro
gradu, YAMK-
opinnaytetyd, su-
omi, englanti, valm-
istusvuosi 2014-
2024

114

Finna

sairaanhoitaja AND
terveysasema,
lehti/artikkeli, pro
gradu, YAMK -opin-
nytetyd, vaitoskirja,
2015-2025

363

Julkari

THL kokoelmat,
hoidontarpeen ar-

vio,

97

Manuaalinen
haku

Kaakkuri

hoidon tarpeen ar-

vio

Kaakkuri

hoidon kiireellisyys

27

Kaakkuri

sairaanhoitajien

osaaminen

86

Kaakkuri

simulaatio

30

Journal.fi

hoidon tarpeen ar-

vio

28365

Kaakkuri

hoitoty®

6315

Pubmed

Triage

270
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Tutkimuksen tekija(t)

ja julkaisutiedot

Artikkelin nimi

Tutkimuksen tarkoi-

tus

Tutkimuksen tulokset

Aliranta, S. 2023.
Ylempi amk -

opinnayte. Suomi.

Simulaatioharjoituk-
set paivystyshoito-
tydssa — Hoitajien

nakemyksia

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata

Kymenlaakson kes-
kussairaalan paivys
tyksen hoitohenkil6-
kunnan nakemyksia
simulaatioharjoitus-

ten sisallosta.

Tutkimustulosten mu-
kaan simulaatioharjoi-
tusten tulisi sisaltda ha-
tatilapotilai den seka ei-
hatatilapotilaiden hoi-
toa. Simulaatioharjoi-
tuksien pitaisi tukea tek
nisten -ja ei-teknisten

taitojen harjoittelua.

Galdikiené, N. 2016.

Vaitdskirja. Suomi

Nurses’ occupational
stress in primary
health care. Evalu-
ated in connection to
organizational social

context

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata ja
arvioida hoitajien ko-
kemaa stressia ja
sen yhteytta sosiaali-
seen kontekstiin pe-
rusterveydenhuol-

lossa.

Tulokset osoittavat
stressin esiintymista
yksil6 ja tiimitasolla.
Yleisimmat
stressitekijat liittyivat
konflikteihin ja
kuolemaan. Suuret
tydéryhmat aiheuttavat
stressia

sairaanhoitajissa.

Hutri, 1. 2019. Pro-
gradu tutkielma. Su-

omi.

Sairaanhoitajien hoi-
totyon toimintojen
osaaminen SAV-
potilaan tehohoi-

totyossa.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena selvitettiin
sairaanhoitajien
osaamista SAV-poti-
laan hoitoty6n toimin-
noissa teho-osas-

tolla.

Yhteensa 127 sairaan-
hoitajaa arvioi osaamis-
taan SAV-potilaan te-
hohoitotydn toimin-
noista. Sairaanhoitajat
arvioivat osaamisensa
hyvéksi ja tajunnanta-
son seurannassa erit-
tain hyvaksi. Vastaajia
oli kaikista sairaalaor-
ganisaatioista ja tydko-
kemusta vastaaijilla oli
alle vuodesta nykyi-
sessa tyoyksikdsta 35
vuoteen ja yhteensa
hoitotyOsta alle vuo-

desta 43 vuoteen.
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Haapakoski, A. &
Hamalainen, N.
2024. Ylempi amk -

opinnayte. Suomi.

Hoidon tarpeen arvi-
ointia tekevien
sairaanhoitajien
osaamisen johta-

minen.

Opinnaytetytssa tut-
kittiin, millaista HTA-
prosessin osaamista
vastaanottoyksikon

sairaanhoitaijilla on.

Tulokset osoittivat, etta
sairaanhoitajien osaa-
minen koostui monen-
laisista osa alueista,
kuten kokemuksen
kautta saavutetusta
osaamisesta seka kou-
lutuksissa ja opin-
noissa saavutetusta
osaamisesta. Sairaan-
hoitajien osaamisen
kehittymisen kannalta
merkittavia asioita oli-
vat perehdytys ja
HTA:sta saatu palaute.
Opinnaytetyon tutki-
muksen perusteella il-
meni tarve yhtenaiselle
HTA perehdytykselle
ja HTA-osaamisen var-

mistamiselle.

Hult, T. & Rantanen,
K. 2018. Pro gradu-

tutkielma. Suomi.

Sahkdisen oirear-
vion
toimintasuosituksen
ja sairaanhoitajan
kliinisen paatdéksen-

teon arviointi.

Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli arvi-
oida potilaan saamaa
hengitystietulehduk-
sen sahkoisen oirear-
vion toimintasuosi-
tusta ja sairaanhoita-
jan arviota hoidon Kkii-
reellisyydesta Varsi-
nais-Suomen sai-
raanhoitopiirin Ensi-
hoidon ja paivystyk-

sen liikelaitoksessa.

Taman tutkimuksen tu-
loksena todetaan, etta
oirearvion toimintasuo-
situksen ja hoitajan te-
keman kiireellisyyden
arvioinnin luokitustu-
loksen ero satunnai-
seen luokitteluun on
0,4 % satunnaista pa-

rempi.
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Hyttinen, J. 2020.
Ylempi amk-

opinnayte. Suomi.

Sairaanhoitajan
kliinisen osaamisen

arviointimenetelmat.

Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli kuvata
sairaanhoitajan Kliini-
sen osaamisen arvi-

ointimenetelmia.

Tulosten mukaan sai-
raanhoitajan kliinista
osaamista voidaan ar-
vioida erilaisilla mitta-
reilla. Tiedetaan, etta
sairaanhoitajan Kliini-
sen osaamisen arvi-
oinnissa voidaan kayt-
taa mitta reiden lisaksi
myds laadullisia mene-
telmia, joita ovat esi-
merkiksi harjoitusten
havainnointi, haastat-

telut ja portfoliot.

Janhunen, K. 2014.

Pro gradu -tutkielma.

Suomi.

Lasten hoidon
tarpeen arviointi
paivystyspoli-
klinikalla
sairaanhoitajien

kokemana.

Taman pro gradu-
tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
lapsen hoidon tar-
peen arviointia ja sii-
hen yhteydessa ole-
via tekijoita seka tar-
kastella kahden sai-
raanhoitajan yhtaai-
kaisesti tekeman lap-
sen hoidon tarpeen
arvioinnin yhtenevai-
syytta kayttaen
ABCDE-ryhmittelya.

Sairaanhoitajat kokivat
yleisesti hoidon tar-
peen arvioinnin olleen
melko vaivatonta. Sai-
raanhoitajan tyokoke-
muksella oli tilastolli-
sesti merkitseva yh-
teys kokemukseen ar-
vioinnin teosta. Sai-
raanhoitajat kokivat
vaikeammaksi luoki-
tella kiireellisempiin
ryhmiin kuuluneet poti-
laat kuin kiireettémat

potilaat.
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Kaihilainen, A-M.
2020. Vaitoskirja.

Suomi.

From a nursing stu-
dent to a registered
nurse — Final clinical
practicum facilitating

the transition.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli maaritella
mitka tekijat sairaan-
hoitajakoulutuksen
viimeisessa ohja-
tussa harjoittelussa
voivat edistaa siirty-
maa opiskelijasta sai-
raanhoitajaksi, ja tes-
tata vastavalmistu-
neiden sairaan hoita-
jien viimeisen harjoit-
telun kokemusten,
siirtymakokemuksen
seka tydpaikasta ja
ammatista lahtemis-
aikeiden valisia yh-

teyksia.

Tutkimuksen tulokset
viittaavat siihen, etta
FCP: n kayttdminen si-
irtymassa opiskelijasta
sairaanhoitajaksi voi
helpottaa kokemusta ja
vahentaa
sairaanhoitajien haluk-
kuutta [&htea tydstaan
aikaisessa

uravaiheessa.

Kainulainen, K.
2024. Ylempi amk -

opinnayte. Suomi.

Ammattilaisen ajan-
kayttd asiakaskon-
takteihin Omaolo -
palvelussa ja puhe-

luissa

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
ammattilaisten ajan-
kayttoa tiettyjen ter-
veysongelmien kuten
hengitystietulehduk-
sen, seksitautiepai-
lyn, virtsatietulehduk-
sen, silmatulehduk-
sen, kurkkukivun
seka korvakivun hoi-

dossa.

Tulokset auttavat ym-
martamaan terveysase-
man ammattilaisten
ajankayttéa ja tehok-
kuutta puhelimessa teh-
tavasta hoidon tarpeen
arviosta ja oirearvioiden
kasittelysta. Puheli-
messa tehtavassa hoi-
don tarpeen arviossa
keskiarvo ja mediaani
olivat lyhyempia, kuin

mita oirearvioissa.

Kivimaki, H. 2025.
Ylempi amk -opin-

nayte. Suomi

Kohtaaminen hoidon

tarpeen arviossa

Tarkoituksena oli sel-
vittaa potilaiden ko-
kemuksia kohtaami-
sesta terveydenhuol-
lon ammattihenkilén
kanssa hoidontar-

peen arviossa.

Tulosten perusteella
kohtaaminen hoidontar-
peen arviossa oli paa-
osin onnistunutta. Poti-
laat kokivat terveyden-
huollon ammattihenki-
I6n ammattitaitoisuuden
ja ammatillisuuden tar-
keina elementteina koh-

taamisessa.
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Koponen, J. 2023.
Ylempi amk -

opinnayte. Suomi.

Hoitohenkilékunnan
perehdytys ja
osaamisen varmis-
taminen terveysase-

malla: kehittamistyo.

Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli kehitta-
mistyOna toteuttaa
terveysasemalle pe-
rehdytys- ja osaami-
sen varmistamisen
ohjelmat hoitohenki-
I6kunnan perehdytyk-

sen tueksi.

Uusi tyontekija pystyy
perehdytysohjelman
avulla muodostamaan
kasityksen siitad mika
on hoitajan tydénkuva
terveysasemalla, mil-
laista osaamista ha-
neltd vaaditaan uu-
dessa tydpaikassa
seka mita koulutuksia
ja nayttoja hanelta
odotetaan perehdytyk-
sen aikana. Saatujen
tulosten perusteella oli
mahdollista muodos-
taa terveysasemalle
perehdytys- ja osaa-
misen varmistamisen
ohjelma, joka huomioi
tydn ja tydtehtavat
monesta eri ndkokul-

masta.

Koponen, L. 2021.
Ylempi amk -

opinnayte. Suomi.

Patevan
sairaanhoitajan
osaaminen Mei-
lahden sydanval-

vontaosastolla.

Tyon tarkoituksena
on kuvata pate-
vatasoisen sairaan-
hoitajan osaamista
akuutin kardiologian

ymparistossa.

Haastattelujen ja tutki-
musten perusteella
voidaan todeta, etta
pateva sairaanhoitaja
voi hallita hoitotoimien
osa-aluetta, kun han
hallitsee hoitotydn pe-
rustan, eli perustaa
hoitotydnsa tutkittuun
nayttoon ja hyvaan
etiikkaan seka tietaa
tydyksikkdnsa arvot ja
tavoitteet ja tyosken-
telee niiden mukai-

sesti.
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Lehikoinen, K. 2024.
Ylempi amk -

opinnayte. Suomi.

Potilaan tutkiminen
cABCDE-
menetelman muk-

aisesti

Tarkoituksena oli
kartoittaa cABCDE-
menetelman
opettamisen nyky-

menetelmia.

Koulutusmenetelmista
esiin nousivat nayttéon
perustuvat vaihtoeh-
dot, kuten luento-ope-
tus, Moodle-oppi-
misalusta, opetusvi-
deot, bedside-opetus,
ryhmaoppiminen, si-
mulaatio, virtuaalisi-
mulaatio ja nayttelijan
kautta tapahtuva op-
pimistapahtuma. Pe-
rehdytyksen ja opetus-
hoitajien tuki nahtiin
my0s tarkeina
cABCDE-menetelman
omaksumisessa.
Osaamisen varmista-
minen katsottiin tarke-
aksi osaksi potilastur-

vallisuuden lisdamista.

Maijala, V. 2016.

Vaitdskirja. Suomi.

Health promotion in
primary health care
registered nurses’

appointments.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli yhdistaa
aikaisemmat tutki-
mustulokset tervey-
den edistamisesta
hoitoty6ssa ja tun-
nistaa sairaanhoita-
jien vastaanottojen
roolit sekd vaaditta-
vat osaamisalueet
terveyden edistami-
sen kaytannoissa
kunnallisessa perus-

terveydenhuollossa

Tulokset osoittivat, etta
terveyden edistdmisen
kokonaisvaltainen la-
hestymistapa, joka yh-
distaa yksilo- ja yhtei-
solahtoisyyden, ohjaa
sairaanhoitajien kay-
tantdja ja rooleja pe-
rusterveydenhuol-

lossa.




Puukari, W. 2024.
Ylempi amk -

opinnayte. Suomi.

Paivystyshoitoty6ta
tekevien
sairaanhoitajien

osaaminen

Taman opinnayte-
tyon tarkoituksena
oli kuvailla yhden
sairaalan paivystyk-
sen sairaanhoitajien
itsearvioitua paivys-
tyshoitotyén osaa-

mista.

Itsearvioitu paivystys-
hoitotydn osaamisen
keskiarvo on 80,5.
Paatoksenteko-osaa-
misen keskiarvo oli
77,7, klinisenosaami-
sen keskiarvo 78,6,
vuorovaikutusosaami-
sen keskiarvo 85,7,
ohjausosaamisen kes-
kiarvo 78,7 seka eetti-
sen osaamisen kes-
kiarvo oli 84,0.

Ro6nkkd, 1., Kinnu-
nen, U.-M., Kivi-
harju, S., & Makinen,
R. 2016. Suomi.

Potilastiedot hyoty-
kayttéon peruster-
veydenhuollossa —
tarvitaan kysymisen
taitoa, dataa ja tie-
donlouhinnan osaa-

mista

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata,
millaisia sairaus- ja
terveysriskien muo-
dostamia yhdistel-
miad ilmenee asia-
kasryhmassa, jonka
jasenilla oli useita
sairauksia ja ter-
veysriskeja yhtaai-

kaisesti.

Tulokset osoittavat,
ettd asiakasryhman ja-
senilla esiintyi run-
saasti useiden eri sai-
rauksien ja terveysris-
kien yhdistelmia ja etta
asiakasryhmassa nai-
den yhdistelmien vari-
aatiot olivat suuria.
Monisairastavuus ja eri
sairauksien terveysris-
kien liittyminen toi-
siinsa asettaa haas-
teita asiakkaan hoi-
dolle. Yksittaisten ter-
veysongelmien sijaan
hoidon pitaisi kohden-
tua asiakkaan koko-

naistilanteeseen.
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