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Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa vapaaechtoisten hoitajien ja ladkareiden
késityksid sairaanhoitajan tyostd Helsingin paperittomien klinikalla (Global Clinic) sekd
mahdollisia kehittdmistarpeita. Tyo toteutettiin yhteistyossd Global Clinicin kanssa.
Global Clinic on vapaaehtoisvoimin toimiva klinikka, jossa hoidetaan henkil@itd, joilla
el ole oikeutta julkiseen terveydenhuoltoon (paperittomia).

Tutkimusote tdssd opinndytetydssd oli madrdllinen. Aineisto kerdttiin sdhkoiselld
kyselylomakkeella, joka sisélsi strukturoituja monivalintakysymyksid sekd avoimia
kysymyksid. Kysely ldhetettiin sdhkopostitse kaikille 114 Global Clinicin
vapaachtoiselle hoitajalle ja ladkédrille. Vastaamisaikaa oli kuukausi ja viikoittaiset
muistutukset 1dhetettiin niille, jotka eivét olleet vield vastanneet. Kyselyyn vastasi 37
vapaachtoista: 22 hoitajaa ja 15 14dkérid. Monivalintakysymysten tulokset analysoitiin
ristiintaulukoinnilla ja avoimet kysymykset ryhmittelyn avulla. Ristiintaulukoinneissa
muuttujina olivat ammattirooli ja kokemus klinikalla toimimisesta.

Vastauksista selvisi, ettd vapaachtoisten lddkdrien ja hoitajien ndkemykset hoitajan
tyostd Global Clinicilla poikkesivat toisistaan vain vdhidn. Myds kokeneiden ja
kokemattomampien vapaaehtoisten ndkemykset olivat keskendén samansuuntaiset.
Moniammatillisen yhteistyon koettiin sujuvan hyvin. Hoitajan tirkeimpind tehtivini
pidettiin alkuhaastattelua, hoidon tarpeen arviointia sekd terveysneuvontaa. N&istd
terveysneuvonnan arvioitiin toteutuvan huonoiten télld hetkelld. Siihen liittyen tuli
monia kehittimisehdotuksia. Hoitajalta vaadittavista taidoista tirkeimpind koettiin
vuorovaikutustaidot, kyky itsendiseen ja  aloitteelliseen toimintaan  sekd
organisointitaidot. Klinikkailtojen rakenteeseen ja niiden organisointiin annettiin useita
kdytannon kehittdmisideoita.

Kehittdmiskohteista mainittiin useasti uusien tulkkien tarve sekd tilojen parempi
jarjestely. Perehdytyksen ja siithen liittyvien materiaalien kehittiminen oli aineistomme
mukaan toinen tirked kehittdmiskohde. Opinndytetyon tuloksia voidaan hy6dyntdd
Global Clinicin ty6hon perehdyttdmisessd. Sitd voidaan hyddyntdd myds tyon
arvioinnissa ja kehittimisessd sekd tiedottamisessa. Myds toisilla paikkakunnilla
toimivat vastaavanlaiset klinikat voivat hyodyntda tyon tuloksia.

Avainsanat: Global Clinic, paperiton, hoitotyd, kehittdminen, monikulttuurinen hoitotyo



ABSTRACT

Johansson, Mari & Kalliola, Tiia. Nurses’ work at the Global Clinic. 57p, 2 appendices.
Language: Finnish. Helsinki, Spring 2014.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in
Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of this thesis was to gather information on the nurses’ work at the Helsinki
Global Clinic. We asked the voluntary nurses and doctors to describe the current
nursing practices, evaluate them and give ideas on how the work could be improved.
The Global Clinic is a volunteer-based clinic that offers health care services to patients
who are not entitled to public health care in Finland (paperless).

The method of this study was quantitative. The data was gathered through an electronic
questionnaire that consisted of structured multiple-choice questions and open questions.
The questionnaire was sent by email to all 114 voluntary doctors and nurses from the
Helsinki Global Clinic. They had one month to answer and we sent weekly reminders to
those who did not. We received answers from 37 volunteers, 22 nurses and 15 doctors.
We analyzed the responses to the multiple-choice questions by cross-tabling and the
responses to the open questions by grouping.

The results showed that the voluntary doctors and nurses had similar views on the
content of nurses' work at the Global Clinic. The views of more experienced and less
experienced volunteers were generally consistent. They evaluated the multi-professional
teamwork to be well-functioning. The most important nursing tasks were identified as
the initial anamnesis, determining the priority of a patient's treatments and health
education. When asked to evaluate how well these tasks were completed now, the
volunteers gave the lowest scores and most improvement ideas to health education. The
other improvement suggestions involved practical matters regarding the structure and
division of work during clinic hours. The most important skills required of a nurse
working at the Global Clinic were communication and organization skills along with
independence and initiative taking.

The most commonly identified areas for improvement were the lack of and need for
additional interpreters and space in the current facilities. Developing orientation for new
volunteers and new materials for it was another improvement idea that came up in our
survey. The information from this thesis can be used for orientation at the Global Clinic.
It can also be used to evaluate and develop the work and for public communication.
Similar clinics in other locations can also benefit from this thesis.

Key words: Global Clinic, paperless, undocumented immigrant, nursing practice,
multicultural nursing
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1 JOHDANTO

Paperittomien terveydenhuolto on viime aikoina noussut julkiseen keskusteluun useaan
otteeseen. Aihe on ajankohtainen etenkin Helsingissd, missd kaupunginhallitus on pit-
kdén pohtinut paperittomien hoitamista kaupungin varoin. Viimeisin kdénne tapahtui
joulukuussa 2013, jolloin kaupunginhallitus paitti alaikdisten ja raskaana olevien hoi-
tamisesta. Ohjeet padtoksen kdytdnnon toteuttamisesta ovat kuitenkin tété kirjoitettaessa
vield kesken. (Palttala & Laitinen 2013.) Julkisessa keskustelussa on kisitelty myos
Helsingin sosiaali- ja terveysviraston ohjeistusta, jossa henkilokuntaa ohjeistetaan pyy-
tdmdidn ulkomaalaisilta terveydenhuollon asiakkailta aina oleskelulupaa néhtivéksi.
Tilanne nousi julkisuuteen, kun uutisoitiin kolmiviikkoisen, hengitystieinfektiosta kér-
sividn vauvan jddneen vaille hoitoa oleskeluluvan puuttumisen vuoksi. (Nystrom & Ma-
kinen 2013.) Helsingissé paperittomat ovat tihdn asti saaneet hoitoa ilmaiseksi vapaach-
toisvoimin toimivalta Global Clinicilta. Vastaava klinikka 16ytyy my6s Turusta. Global
Clinicista kaytetddn yleisesti myds suomenkielistd nimed paperittomien klinikka. Kéy-

tdmme tdssd ty0ssd molempia nimid.

Toteutimme opinndytetydmme Helsingin Global Clinicille. Kiinnostuksemme aitheeseen
nousi omista kokemuksistamme. Toinen meistd on toiminut klinikalla vapaaehtoisena.
Klinikkailloissa kdydédédn usein keskusteluja, joissa nousee esille erilaisia kehittdmiside-
oita. Ajattelimme, ettd ideoiden kokoaminen yhteen ja niistd tiedottaminen kaikille va-
paaehtoisille voisi toimia pohjana toiminnan kehittdmiselle. Tdssd opinndytetyOssd tar-
koituksenamme on selvittdd vapaaehtoisten hoitajien ja lddkéreiden késityksid siitd, mitd
hoitajan tydhon kuuluu, miten hyvin nykyiset kdytdnnot toimivat ja miten niitd voitai-
siin jatkossa kehittdd. Laadimme kyselyn, jonka ldhetimme kaikille Helsingin Global
Clinicin vapaaehtoisille hoitajille ja l14dkéreille. Analysoimme kerddmidmme aineiston
hyodyntiden kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmid, kuten ristiintaulukointia. Tyon
tuloksia voidaan hyoddyntdd Global Clinicin tydn arvioinnissa ja kehittdmisessd sekd
perehdytyksessé ja tiedottamisessa. My0s toisilla paikkakunnilla toimivat vastaavanlai-

set klinikat voivat hyotyd opinndytetydomme tuloksista.



2 PAPERITON TERVEYDENHUOLLON ASIAKAS

Tyodssdimme keskeinen kidsite on paperiton henkild. Késittelemme paperittomuutta eri-
tyisesti terveydenhuollon nidkokulmasta sekd selvitimme paperittomien oikeuksia ter-

veydenhuollon palveluihin. Kuvaamme my6s Global Clinicin toimintaa Helsingissé.

2.1 Paperiton henkil6

Paperiton on henkild, joka on laittomasti maassa. Hénelld ei ole oleskelulupaa tai oles-
kelulupa on vanhentunut ja hédn on tullut muualta kuin EU- tai Eta-valtiosta tai Sveitsis-
td. Terveydenhuollon ndkokulmasta paperiton voi olla myds henkilo, jolla olisi oikeus
terveyspalveluihin yksityisen sairausvakuutuksen perusteella, mutta vakuutusturva on
pééttynyt tai se ei ole tarpeeksi kattava. Paperiton voi olla myds EU:n kansalainen, joka
on maassa laillisesti, mutta hinelld ei ole vakuutusturvaa sairauden tai sairaanhoidon
varalle tai hinelld on kotipaikkaoikeuden késittely vield kesken tai episelvd. (STM

2013.)

Paperittomista voidaan kdyttdd monia eri nimityksid. Puhutaan laittomista maahanmuut-
tajista, dokumentoimattomista tai sdéntdjenvastaisista siirtolaisista. EU:n tasolla suosi-
tellaan kaytettdvéksi termid “irregular migrant”. Tami e1 kuitenkaan kddnny suomen
kieleen kovin helposti, joten on pdddytty kdyttaméan késitettd paperiton. Laittomista
siirtolaisista puhuminen saa ndmé henkilot kuulostamaan rikollisilta. (Ulkoasiainminis-

teri6 2012, 75.)

Poliisin mukaan laittomasti maassa olevat henkilot ovat yleisimmin tulleet maahan joko
véadrennetyilld dokumenteilla, jifineet maahan viisumin umpeuduttua, saaneet kielteisen
turvapaikkapaitoksen tai saapuneet laittoman jérjestdjan avustamina. Poliisin tilaston
mukaan vuonna 2009 Suomessa tavattiin 6888 laittomasti maassa oleskelevaa henkil6a.
Tahéan laskelmaan sisdltyvét sisdmaassa ilman matkustusasiakirjaa tavatut turvapaikan-
hakijat sekd koko maassa tavatut ulkomaalaisrikkomuksesta epéillyt henkilot. (Poliisi

2009, 9-10.) Euroopan komissio arvioi, etti koko EU:n alueella oleskelee laittomasti



noin 8 miljoonaa ihmistd. Vuosittain koko alueella heitd jaa kiinni noin 500 000. (Poliisi

2009, 2.)

2.2 Paperittomien terveyspalvelut

Suomessa kotikuntalaki maarittdd, onko henkilolld oikeus kéyttdd julkisen terveyden-
huollon palveluja. Jos henkil6lld on Suomessa kotikunta, hidn on oikeutettu kdyttimaan
julkisen terveydenhuollon palveluja. Henkil6lld saattaa kuitenkin olla oikeus julkisen
terveydenhuollon palveluihin ja/tai sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvauksiin, jos
EU-lainsdddanto tai kansainvilinen sosiaaliturvasopimus sitd edellyttdd. Se, onko henki-
16 oikeutettu sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvauksiin, mairdytyy sairausvakuutus-

lain perusteella. (STM 2013.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) mairittad, ettd kiireellistd hoitoa on aina annettava
kaikille sitd tarvitseville. Kiireelliselld tapauksella tarkoitetaan sellaista, jossa hoidon
toteuttamista ei voida pitkittdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.
Henkild joutuu itse maksamaan hoidon kustannukset, jos hianella ei ole oikeutta kéyttaa

julkisen terveydenhuollon palveluita (STM 2013).

Paperittomilla ei ole oikeutta julkisen terveydenhuollon palveluihin kiireettomissi ta-
pauksissa. Jos paperittomalle kuitenkin annetaan hoitoa, hin joutuu itse maksamaan
hoidon tdydet kustannukset. (STM 2013.) Kunnat saavat valtiolta korvauksen vain niistéd

palveluista, joita annetaan voimassaolevan oleskeluluvan omaaville henkiléille (Laiti-

nen 2013).

Kansainvilisesti on huomattu, ettd viranomaisille ilmiantamisen pelko estdd paperitto-
mia hakeutumasta minkéénlaisiin terveyspalveluihin sekd saa paperittomat usein vahét-
telemidin terveysongelmiaan. (Boerner 2013, 17-18.) Klinikat, jotka tarjosivat terveys-
palveluja paperittomille Yhdysvalloissa, kohtasivat haasteita erityisesti luottamuksen
saavuttamisessa, toiminnasta tiedottamisessa ja paperittomien tavoittamisessa. Yhtend
luottamusta lisddvénd tekijand oli klinikoiden sijainti muualla kuin terveysasemien tai

sairaaloiden yhteydessd. My0s kielimuurit olivat haasteena klinikoiden tydssd. (Boerner



2013, 20.) Yhteisen kielen puute vaikeutti diagnoosin tekemistd sekd hankaloitti oh-

jauksen ja psykososiaalisen tuen antamista (Jensen ym. 2011, 5).

Aikaisempien potilastietojen puuttuminen voi myods vaikeuttaa paperittomien hoitoa.
Erityisesti akuuteissa tilanteissa olisi tirked tietdd potilaan mahdollisista perussairauk-
sista tai allergioista. Tanskalaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd paperittomat hakeu-
tuivat paivystykseen vasta hyvin myohéisessd vaiheessa tilanteen ollessa erittdin akuut-
ti. Mikéli hoitoon olisi hakeuduttu aikaisemmin, olisi ehka selvitty pienemmilld hoidoil-
la tai toimenpiteilld. Jatkohoidon ja -seurannan jirjestiminen oli myos haastavaa, koska
ladkareilld ei ollut keinoja tavoittaa potilaita kotiutumisen jidlkeen. (Jensen ym. 2011, 3—

4)

Péivystyksessi tyoskentelevit ladkérit, joita tutkimuksessa haastateltiin, olivat sitd miel-
td, ettd paperiton saa saman kiireellisen hoidon kuin kuka tahansa toinenkin potilas.
Haastateltaessa paperittomia toisen tutkimuksen yhteydessd nousi kuitenkin esiin ta-
pauksia, joissa heille ei annettu tarvittua hoitoa paivystyksessd. Hoidon saannin todettiin
riippuvan paljolti vastaanottavan henkilon (vastaanottovirkailija, sairaanhoitaja, ladkéri)
tiedoista koskien paperittomien oikeuksia sekd heihin kohdistuvista henkilokohtaisista

nidkemyksisti. (Jensen ym. 2011, 7.)

Perusterveydenhuollon puolella lddkérien tyotd vaikeutti se, ettei laboratorio-, rontgen-
tai muita tutkimuksia voitu kustannussyistd jirjestdd paperittomille. Tdlloin ainoaksi
vaihtoehdoksi jéi potilaan ldhettdminen pdivystykseen. Haastatellut tanskalaiset ladkarit
ilmaisivat myos tiedon puutteen yhtend haasteena. Heilld ei ollut tietoa paperittomien
oikeuksista tai ladkérin oikeuksista ja velvollisuuksista liittyen paperittomien hoitoon.
Jotkut toivat esiin myds kielteisid asenteita ja epdmukavuuden tunteita suhteessa pape-

rittomien hoitamiseen. (Jensen ym. 2011, 5-6.)

2.3 Global Clinic Helsinki

Huhtikuussa 2011 Helsinkiin perustettiin Global Clinic -niminen klinikka tarjoamaan
terveyspalveluja sekd oikeudellista neuvontaa paperittomille henkildille. Klinikka on

avoinna kerran viikossa kahden tunnin ajan. Talloin ovet ovat auki kaikille potilaille.



Tiloina on kéytdssd kaksi pientd vastaanottohuonetta, odotustila sekd wc-tilat. Vuonna
2012 Global Clinicilla hoidettiin 330 potilasta, hoitokertoja oli yhteensd 570. Suurin osa
potilaista oli 17-30-vuotiaita miehid. Klinikan potilaista vain noin yksi kymmenesta oli
virallisesti paperiton. Loput potilaista olivat laillisesti maassa, mutta eivét olleet oikeu-

tettuja julkiseen terveydenhuoltoon. (Huhtanen 2013, 50.)

Klinikan toiminnan taustalla ei ole mitdédn jarjestdd, eika klinikalla ole johtajaa, hallitus-
ta tai organisaatiota. Eri ammattiryhmilld sekd vastuualueilla on kuitenkin omat kontak-
tihenkilonséd. Useat jérjestot ja tahot ovat halunneet tukea klinikan toimintaa. (Tarnanen
ym. 2013.) Téssé tydssd puhumme klinikan keskeisistd vastuuhenkildistd. Tadma kasittad
noin 10 vapaaehtoista, jotka ovat olleet alusta asti mukana klinikan toiminnassa. He
ovat my®0s eri vastuualueiden kontaktihenkilditd ja he ovat yhé aktiivisesti mukana Glo-

bal Clinicin toiminnassa.

Klinikan sijainti pidetdin julkisuudessa salaisuutena, jotta potilailla olisi turvallinen olo
tulla paikalle. Toiminta toteutetaan tdysin vapaaehtoisten voimin. Vapaaehtoiset 1ddkarit
toimivat Global Clinicilla itsendisind ammatinharjoittajina. Taulukossa 1 on kuvattu
vapaaehtoisten maird ammattiryhmittiin. Aktiivisesti mukana oleva tarkoittaa, ettd hen-
kilé on osallistunut toimintaan vahintdén viidesti. Vapaaehtoisten lddkareiden lisdksi
klinikalla on lista eri alojen erityislddkéreistd, joita voi tarvittaessa konsultoida. (Tarna-

nen, Kyllonen, Westerlund & Lehtivuori 2013.)

TAULUKKO 1. Vapaaehtoisten maird Helsingin Global Clinicilla

Laakarit Hoitajat (sis. opiskeli- | Tulkit Lakimiehet
jat & kandit)
Vapaaehtoisten 62 57 17 10
maara listalla
Aktiivisten va- 11 10 4 2
paaehtoisten
maara

(Tarnanen ym. 2013.)

Global Clinicilla on ensisijaisesti tarkoituksena hoitaa akuutit vaivat. Kroonisten tautien
hoitoon ei vélineiston ja seurantamahdollisuuksien puutteen vuoksi voida ryhtyé. (Tar-
nanen, Kyllonen, Westerlund & Lehtivuori 2013.) Mielenterveysongelmia ei myoskiin

klinikalla hoideta ja raskauksia seurataan mahdollisuuksien mukaan (Huhtanen 2013,
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50-52). Klinikan vapaaehtoisilla on kdytdssdén stetoskooppi, verensokerimittari, korva-
lamppu, kuumemittari, virtsatestiliuskat ja verenpainemittari. Noin 5 % potilaista on
lahetettdva jatkotutkimuksiin kaupungin sairaaloihin, koska muita tutkimusviélineit tai -
menetelmid klinikalla ei ole. Erikoissairaanhoitoa tarvitseville 1d4kérit voivat kirjoittaa
lahetteen sairaalaan. Lédkareilld on kiytossddn my0Os sdhkdinen kirjausjirjestelmai, jo-

hon voidaan kirjata kdynti, diagnoosi ja hoito. (Hankonen 2013, 18-19.)

Global Clinicilla potilaan hoitopolku etenee seuraavalla tavalla. Potilaat odottavat odo-
tushuoneessa vuoroaan hoitajan esihaastatteluun. Haastatteluun pdédsee saapumisjérjes-
tyksessd. (Huhtanen 2013, 50.) Hoitaja haastattelee potilaan mahdollisuuksien mukaan
erillisessd huoneessa yksityisyyden suojaamiseksi. Aina ei kuitenkaan ole huonetta va-
paana, joten esihaastattelu voidaan tehda esimerkiksi kylpyhuoneessa. Potilaan halutes-
sa voidaan haastattelu toteuttaa my6s odotushuoneessa. Silloin potilaalla ei ole yksityi-
syyden suojaa, koska muut potilaat ovat samassa tilassa ja kuulevat, miti potilas ja hoi-
taja keskustelevat. Esihaastattelussa hoitaja arvioi potilaan hoidon tarpeen ja kiireelli-
syyden sekéd ohjaa tarvittaessa ladkérille. Ladkérin vastaanotolle pddsee hoitajan méadrit-
tamén kiireellisyyden perusteella. Kiireisind pdivind hoitaja voi ohjata potilaan tulemaan
takaisin seuraavalla viikolla, jos potilaan tilanne ei vaadi kiireellistd hoitoa. Ladkéri
ottaa potilaan vastaan erillisessd huoneessa. Jos potilaalla ja hoitajalla tai ladkarilld ei
ole yhteisté kieltd, mukana on myds tulkki. (Hankonen 2013, 18.) Hoitajan tyohon Glo-
bal Clinilla siséltyy alkuhaastattelujen lisdksi mittauksia, pienid toimenpiteitd, jatkohoi-
don ohjausta, terveysneuvontaa, yleistd jarjestyksenpitoa seki tilastointia. Vélineiden ja
tilojen puutteellisuus rajoittaa toimintamahdollisuuksia terveysneuvonnan sekd tutki-

musten ja toimenpiteiden suhteen.

Global Clinicilla on lddkevarastossa lddkérien ilmaiseksi saamia lddkendytteitd, joita
ladkdri voi maaritd potilaalle. Yksityishenkiloiltd ja jarjestoiltd saadut rahalahjoitukset
on talletettu ldheiseen apteekkiin tilille. Tilin avulla kustannetaan potilaalle madratyt
ladkkeet, mikdli hdnelld ei ole niithin varaa. Klinikalla ei mééritd mitddn sedatiivisia

ladkkeitd tai vahvoja kipulddkkeitd. (Tarnanen ym. 2013.)
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3 SAIRAANHOITAJAN TYO

Sairaanhoitajan tyd perustuu hoitotieteeseen. Se on itsendistd, vastuullista ja
monipuolista tyotd. (Sairaanhoitajaliitto 2013.) Tehtivina yhteiskunnassa on yksildiden,
perheiden, ryhmien ja yhteisdjen terveyden edistiminen ja ylldpitiminen, sairauksien
ehkdiseminen ja hoitaminen, kédrsimyksen lievittdminen, kuntoutumisen edistiminen
sekd kuolevan auttaminen. (Kassara ym. 2005, 11.) Ty0sséd korostuu potilaslédhtinen,
terveyskeskeinen, kokonaisvaltainen ajattelutapa sekd ndyttoon perustuva tyoote.
Sairaanhoitajat tyoskentelevét potilaan omaisten ja ldheisten kanssa sekd kannustavat

heitd osallistumaan potilaan hoitotyohon. (Sairaanhoitajaliitto 2013.)

Sairaanhoitajan tyOssd tarvittaviin taitoihin kuuluvat kliiniset taidot, lddketieteellisen
tiedon osaaminen, vuorovaikutustaidot, paitoksentekokyky, organisointitaidot, kyky
itsendiseen ja aloitteelliseen toimintaan, ongelmanratkaisutaidot, eettiset taidot, yhteis-
tyotaidot moniammatillisessa ryhméssd, kielitaito, joustavuus ja sopeutuvuus muuttu-
viin tilanteisiin, tiedonhankintataidot sekd stressinsietokyky. (Tyd- ja elinkeinoministe-

rid 2011; Opetusministerié 2006, 63—70.)

Sairaanhoitajan ammattinimikettd maadrittelevit laki terveydenhuollon ammattihenki-
16istd seki asetus terveydenhuollon ammattihenkiloistd. Nédiden sdéddosten tarkoituksena
on edistii potilasturvallisuutta seké terveydenhuollon palvelujen laatua. Terveydenhuol-
lon ammattihenkil6lld taytyy olla kyseiseen ammattiin tarvittava koulutus, muu riittdva
ammattipdtevyys ja ammattitoiminnan muut edellyttimét valmiudet. Suoritettuaan tut-
kinnon henkil6 saa ammatinharjoittamisoikeuden, jolloin hénesti tulee laillistettu am-
mattihenkilo. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 1994/559.) Kansallisen lain-
sdaddnnon lisdksi sairaanhoitajan tutkinnon siséltdd saateleviat Euroopan Unionin direk-
tiivit, jotka madrittivit tutkinnon teoreettisen ja kdytdnnollisen opetuksen osuuden kou-

lutuksessa (Sairaanhoitajaliitto 2013).

Sairaanhoitajan tyohon vaikuttavat potilasvahinkolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista, erikoissairaanhoitolaki, kansanterveyslaki, kansanterveysasetus, mielenterveysla-
ki, mielenterveysasetus. Nami sdddokset sddtelevit terveydenhuollon palvelujérjestel-

mid ja sen toimintaa. (STM 2000, 10.) Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istad
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(559/1994) maidrittad, ettd sairaanhoitaja on velvollinen ylldpitdméédn ja kehittimain
omaa ammattitaitoaan sekéd perehtymiin sairaanhoitajan tyotd koskeviin sddnnoksiin ja
madrdyksiin. TyOnantajan on jdrjestettiva tyontekijidlle mahdollisuus pééstd tarvittavaan

ammatilliseen tdydennyskoulutukseen.

Hoitotyon nidkokulmasta tyd Global Clinicilla vastaa 1dhinnd sairaanhoitajan tyotd ter-
veysasemalla tai pdivystyksessd. Kyseessd on siis polikliininen vastaanottotyd, jossa
hoitaja tapaa lyhyesti potilaita. Hoitajat pitdvit vastaanottoa, arvioivat hoidon tarvetta ja
kiireellisyyttd sekd toteuttavat pienid hoitotoimenpiteitd. Tyotd toteutetaan moniamma-
tillisessa tiimissi tiiviissd yhteistyosséd lddkéreiden ja tulkkien kanssa. Seuraavaksi ku-
vaamme terveysaseman tai pédivystyksen kaltaisissa ympéristdissd esiintyvid hoitotydn

siséltdjd. Monikulttuurinen hoitotyd korostuu myds Global Clinicin toiminnassa.

3.1 Hoitajan vastaanottotyd

Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa on tutkittu ja kehitetty hoitajan tyonkuvaa
terveysasemilla. Hoitaja voi ottaa potilaita vastaan osana hoitaja-ladkéri-tyoparia tai
itsendisesti ilman lddkérin vastaanottoa. (Sdild, Mattila, Kaunonen & Aalto 2006, 23.)

Molempia edelld mainituista toteutetaan myos paperittomien klinikalla.

Hoitajan itsendisessd vastaanotossa toteutetaan useimmiten neuvontaa ja ohjausta tai
pienid toimenpiteitd ja tutkimuksia. Potilaat sairastavat useimmiten pitkdaikaissairautta
ja yleiset ohjauksen teemat liittyvit eldmintapoihin sekd omahoitoon ja -seurantaan.

Kiyntejé voi olla sdadnndllisesti tai kertaluonteisesti. (Sdild ym. 2006, 23.)

Sédilan ym. (2006, 26) tutkimuksessa todettiin potilaiden kokeneen pelkén hoitajan vas-
taanoton sisdltaneet poliklinikkakaynnit yhtd hyddyllisiksi kuin ne, jotka sisdlsivit myos
ladkarin tapaamisen. Jatkossa kehittdmiskohteiksi ehdotettiin vastuiden ja velvollisuuk-

sien selkedmpédd madrittelyd mielelldan kirjallisesti.
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3.2 Hoitaja—laékari-tyopari

Mikali potilas tapaa my0s lddkérin, tyonjakoa on syytd selvittdd valmiiksi. Ladkéri tutkii
potilaan ja mddrad tutkimukset, ladkitykset ja hoidot. Ladkarin vastuulla on myds sai-
rauden lddketieteellisen perustan selvittiminen potilaalle. Hoitaja koordinoi hoitoa, an-
taa neuvontaa ja toteuttaa ladkérin maarddmat tutkimukset tai toimenpiteet. (Sdild ym.
2006, 23-24.) Tamin tyyppinen tyonjako toteutuu myoOs Global Clinicilla. Hoitaja—
ladkari-tyoparityoskentelyssd koettuja etuja ovat olleet tiivis yhteisty0 ja yhdessé teke-
minen sekd yhteinen vastuun kantaminen. Myo0s tarkoituksenmukainen, osaamisléhtoi-
nen tyonjako sekd hyvét ja nopeat konsultointimahdollisuudet koettiin etuina. (Syvéoja

& Aijild 2009, 54.)

Hoitajan ja lddkérin sujuvan yhteistyon on todettu parantavan hoidon laatua esimerkiksi
viahentdmélld kuolleisuutta ja komplikaatioita sekd lisddmélld potilastyytyvéisyyttd
(Benner, Tanner & Chesla 2009, 335-336). Moniammatillinen yhteistyd nostetaan kir-
jallisuudessa esiin kliinisend taitona, jota ladkarit ja hoitajat opettelevat ja oppivat ko-
kemuksen kautta. Erityisesti kokeneet sairaanhoitajat voivat tukea lddkaria paatoksente-
ossa. Hoitajan tehtdvind on huolehtia, ettd ladkari saa varmasti tietoonsa potilaan voin-
nin kannalta olennaisimmat asiat. (Benner ym. 2009, 344-345.) Ladkérin ja hoitajan
vilisissd keskusteluissa tai neuvotteluissa hoitajien kliininen asiantuntemus ja perustelu-
taidot seké se, kuinka hyvin hoitaja tuntee ladkérin ovat osoittautuneet kommunikoinnin

onnistumista edistdviksi tekijoiksi (Benner ym. 2009, 358).

Seka ladkirin ettd hoitajan tyokokemus vaikuttavat siithen, minkélainen vuorovaikutus
heidédn vililleen muodostuu. Tutkimusten mukaan eniten ongelmia syntyy, kun toinen
osapuoli on selkedsti toista kokeneempi. Uskottavuuden menetyksen pelko vaikuttaa
sekd ladkareihin ettd hoitajiin erityisesti jos erot tyokokemuksessa ovat suuret. (Benner

ym. 2009, 351-355.)

Hoitajiin ja lddkéareihin kohdistuu my6s potilaiden suunnalta erilaisia odotuksia. Hoita-
jien odotetaan olevan empaattisempia ja heiddt koetaan usein helpommin ldhestyttaviksi
kuin ladkarit. Hoitajien kanssa ikdén kuin harjoitellaan lddkarin kohtaamista, sitd miten
muotoilla kysymyksensé ja huolensa tai vaivansa. Hoitajat toimivat myds usein ladka-

reiden tulkkeina potilaalle ja omaisille selittden tapaamisen jélkeen, mitd ladkérin kayt-
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tdmait termit tarkoittavat. Tdmén kaltaisessa tyonjaossa on etunsa, mutta on myos syyti
huolehtia, ettd myotituntoinen ote sdilyy kaikilla ammattiryhmilld. (Benner ym. 2009,

356-357.)

3.3 Hoidon tarpeen arviointi

Seki hoitajan vastaanottotyodssé ettd paperittomien klinikan tydssd hoidon tarpeen arvi-
ointi nousee esiin keskeiseni hoitotydn sisiltoni. Kuviossa 1 on kuvattu Syvioja & Ai-
jélan (2009, 56—64) mukaan hoidon tarpeen arvioinnin keskeiset sisdllot (tulosyy, esi-
tiedot ja status) sekd niihin liittyvét tarkentavat kysymykset. Ndiden pohjalta arvioidaan
potilaan hoidon kiireellisyyden tarve. Tavoitteena on, ettd hoitajan padtdksenteon seu-
rauksena potilas saa pitevin ja oikea-aikaisen avun oireeseensa tai sairauteensa niin etti
potilas, 1adkéri ja hoitaja ovat tyytyviisid. Hoitajalta vaaditaan ndissi tilanteissa teoreet-

tista ja kokemusperdisti tietoa eri sairauksien hoidosta sekd intuitiota ja eettistd osaa-

mista.
4 N
Tulosyy Esitiedot Tilanne (status)
\ J \\ J \\
4 \ 7 \
o Missd .
Oirekuvaus Perus- Muut oirlvgeltk())lxlflat tilanteis- oilrvelil‘zr(l)n
sairaudet hoidot alkancet? | 52 oireita hoidettu?
ilmenee?
\ J \ J \\
[ Onko .
Ladkitykset Minkd- | oireita | Mika on
(sddnnollinen . S115 ollut yiels:
ja tilapdinen) Grer e || aikai- vornti
L etiella: semmin? nyt: )

KUVIO 1. Hoidon tarpeen arviointi (Syvioja & Aijild 2009, 55-56.)
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Terveyskeskustyossd hoidon kiireellisyyden arvioinnissa kdytetddn triage-luokittelua.
Luokittelumalleja on erilaisia. Suomessa yleisimmin kidytossd on ABCDE-luokitus. Eri
luokat kuvaavat sitd, kuinka nopeasti potilaan tulee saada hoitoa. Taulukossa 2 on ku-
vattu ABCDE-luokituksen aikatavoitteet. (Malmstrom, Kiura, Malmstrém, Torkki,
Maikeld 2012, 701-702.)

TAULUKKO 2. Triage-luokittelun aikatavoitteet

Luokka Kiireellisyys

A Heti

B Alle 10 minuuttia

C Alle 1 tunti

D Alle 2 tuntia

E Ei paivystyksellisen hoidon tarvetta

(Malmstrom ym. 2012, 701.)

3.4 Terveysneuvonta

Terveysneuvonta on osa Global Clinicin hoitoty6td. Se siséltid terveyden edistimisti ja
tdhtdd sellaisten tottumusten, tietojen, asenteiden, arvojen ja taitojen omaksumiseen,
joista on hyotya henkilon terveydelle. Sen tavoitteina on terveyden edistdmisen lisdksi
sairauksien ehkdisy, palveluohjaus seki aikaisemmin syntyneiden sairauksien tarkoituk-
senmukainen hoito. Neuvonnassa on tiedon antamisen lisdksi syytd korostaa henkilon
omia mahdollisuuksia vaikuttaa terveyteensd valinnoillaan ja paatoksillddn. Kuten kai-
kissa potilaskontakteissa, my0s terveysneuvonnassa on tirkedd pohtia tapaa, jolla poti-
laan kohtaa. Potilaalle tulisi antaa aikaa pohtia asioita ja keksid itse vastauksia sen si-
jaan, ettd hoitaja vain luennoi. Hoitajan tulee muistaa, ettd hin esittdd oman nikemyk-
sensd, mutta potilas tekee lopullisen pdatoksen. Tutkimusten mukaan ihmiset sitoutuvat
terveyttd edistiviin paatoksiin paremmin, jos heitd kannustetaan nithin ilman ettd mora-
lisoidaan nykyisistd elaméntavoista. Tapaamisiin on myds syytd varata tarpeeksi aikaa
ja joskus useamman tapaamisen jérjestiminen saattaa olla tarpeen. (Syvioja & Aijili

2009, 110-113.)
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3.5 Monikulttuurinen hoitotyd

Global Clinicilla potilaat tulevat eri kulttuuri- ja kielitaustoista kuin hoitajat. Yhteisen
kielen puute tuo hoitotyohon uudenlaisia haasteita. Kulttuuristen tarpeiden arviointi
edellyttdd hoitajalta persoonallista herkkyyttd ja hienotunteisuutta sekd hyvid vuorovai-
kutus-, kuuntelu- ja havainnointitaitoja. Jos hoitajalla ja potilaalla ei ole yhteisté kieltd,
hoitajan tulee kéyttdd apuna tulkkia kulttuuristen tarpeiden selvittdmiseen. Monikulttuu-
rinen hoitoty0 on vield haastavampaa silloin, jos potilas on lukutaidoton. (Abdelhamid,
Juntunen & Koskinen 2009, 138.) Tulkin merkitys on suuri, silld ilmeet ja eleet voidaan
tulkita eri kulttuureissa eri tavoin. Tulkin tehtdvd on kdintda sanatarkasti sekd hoitajan
ettd potilaan puheet. Liséksi erilaisten kuvien kdyttdd vuorovaikutuksen tukena suositel-
laan. Potilasta saattaa huolestuttaa se, ettei hinelld ole paikallisen kulttuurin vaatimia
sosiaalisia vuorovaikutustaitoja. (Rautavaara-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &

Vuorinen 2012, 30.)

Kulttuuritausta vaikuttaa my0s sithen miten potilas méérittelee sairauden ja terveyden,
selittdd omaa sairauttaan ja miten hdn sithen suhtautuu (Boerner 2013, 16). Ei voida
olettaa, ettd kaikki maahanmuuttajat kokisivat sairastavansa samalla tavalla. On kuiten-
kin havaittu tiettyjen kansalaisuuksien edustajilla olevan samankaltaisia kokemuksia
sairastamisesta. Hoitohenkilokunnalta ei odoteta eri kulttuurien tdydellistd tuntemusta
vaan aitoa ja kokonaisvaltaista kiinnostusta potilaan tilanteeseen. (Sainola-Rodriguez
2013, 134-137.) Jokaisessa kulttuurissa on omat uskomuksensa ja perimédtietonsa sai-
rauksista ja niiden hoidosta. Naméi ovat kiinteésti yhteydessd maailmankuvaan, kieleen,
uskontoon, hengellisyyteen, koulutukseen seké sosiaaliseen, taloudelliseen ja poliitti-
seen ympdristoon. Potilaat, jotka kokevat saamansa hoidon olevan ristiriidassa omien
uskomustensa, arvojensa ja eldmintapojensa kanssa sitoutuvat hoitoon huonommin,
kokevat enemmaén stressid sekd eettisid ja moraalisia huolia suhteessa hoitoon. (Leinin-

ger 1991, 45.)

Monikulttuurisen potilaan kohtaaminen pakottaa myos hoitajan tarkastelemaan omaa
arvomaailmaansa ja omia asenteitaan. Eri kulttuureissa on erilaisia tabuja ja tietyistd
aiheista puhuminen tiettyjen henkildiden kanssa saattaa olla paheksuttavaa tai kiellettya.
Namad liittyvat usein kysymyksiin kunniasta, hdpeésti ja soveliaisuudesta. My0s kipuun,

kuolemaan ja kdrsimykseen voidaan suhtautua eri tavoin ja hoitajan on syytd olla herk-
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kd kysymddn potilaalta itseltdéin tdmin ndkemyksid. Kaikkea ei voi tietdd etukiteen,
tarkeintd on kuitenkin pitdd avoin ja suvaitsevainen asenne. (Rautavaara-Nurmi ym.

2012, 35.)

Monikulttuurinen hoitotyd edellyttdd sairaanhoitajalta taitoja, joita on selitetty kulttuuri-
sen kompetenssin késitteen avulla. Ikonen (2007, 148) on pyrkinyt késiteanalyysin kaut-
ta selvittdmadn mitd kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa ja miksi se on hoitajalle merki-
tyksellistd. Tutkimuksensa lopputuloksissa hédn toteaa kulttuurisen kompetenssin olevan
tirkedd erityisesti eettisestd ndkokulmasta, jotta voidaan luoda hyvé hoitosuhde. Hoito-
tyontekijan kulttuurinen kompetenssi ndhdain myds potilasta voimaannuttavana tekijé-

na.

Hoitotyontekijan kulttuuriseen kompetenssiin liittyy affektiivinen, kognitiivinen seka
taidollinen ulottuvuus, joiden osatekijoitd ovat tietoisuus, kunnioitus, herkkyys, tieto,
taidot, kulttuurisen tarpeenmaédrityksen taidot ja kohtaaminen. Affektiivinen ndkdkulma
liittyy hoitajien asenteisiin ja kulttuuriseen herkkyyteen sekd haluun ymmairtié ja kun-
nioittaa toista kulttuuria. Kognitiiviseen ulottuvuuteen kuuluvat hoitajan tiedot ja ym-
marrys toisesta kulttuurista. Taidollinen ulottuvuus kattaa vuorovaikutustaidot, kysy-
mysten asettamisen ja toimintamallien 10ytdmisen taidot seké asiakkaan voimaannutta-
miseen liittyvit taidot. Lopullisena médritelmédnd todettiin kulttuurisen kompetenssin
olevan "hoitotyontekijidn herkkyyttd nahda asiakkaan kulttuurinen ulottuvuus seké taitoa
olla dialogisessa hoitosuhteessa vierasta kulttuuria edustavan asiakkaan kanssa hyodyn-

tden siind kulttuuritietoa.” (Ikonen 2007, 146—-148.)

Suomalaisissa vastaanottokeskuksissa toteutettiin tutkimus, jossa selvitettiin sairaanhoi-
tajien ja ladkareiden ndkemyksid turvapaikanhakijoiden terveydesti ja hoidon tarpeesta
verrattuna potilaiden omiin késityksiin edelld mainituista aiheista. Tutkitut monikulttuu-
risen hoitotyon osa-alueet olivat terveyden tai sairauden arviointi, uskomusten, arvojen
ja kéytidntdjen arviointi, sitoutuminen, potilastyytyvdisyyden asteen ja tulevaisuuden
ndkymien arviointi sekd omahoidon tehokkuuden arviointi. Sekd hoitajat ettd 1dakarit
arvioivat tutkimuksen mukaan turvapaikanhakijoiden terveydentilan paremmaksi kuin
hakijat itse. Monikulttuurisen hoitotydn koulutusta saaneet sairaanhoitajat huomioivat

paremmin potilaan uskomukset ja arvot kohtaamisissa verrattuna niihin, jotka eivit ol-
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leet saaneet aiheeseen liittyen mitddn koulutusta. (Koehn & Sainola-Rodriguez 2005,

299-304.)

Kokonaisuudessaan tutkimuksessa havaittiin, ettd turvapaikanhakijoiden ja heitd hoita-
vien tahojen nidkemykset erosivat toisistaan osittain kaikilla edelld mainituilla monikult-
tuurisen hoitotyon osa-alueilla. Parhaiten potilaan oman kokemuksen tavoittivat sai-
raanhoitajat, jotka olivat saaneet koulutusta monikulttuurisesta hoitotydstd. Tutkimuk-
sen johtopddtoksissd suositellaankin koulutukseen panostamista ja ettd ladkarit aktiivi-
sesti kysyisivit potilasta hoitavan sairaanhoitajan arviota potilaan tilanteesta. (Koehn &

Sainola-Rodriguez 2005, 306-308.)

Monikulttuurisen hoitotyén tueksi on kehitetty useita eri malleja. Niissd on tausta-
ajatuksena kysymys kulttuurin vaikutuksesta siihen, kuinka potilaaseen suhtaudutaan ja
miten héntd hoidetaan. Kulttuurilla ei viitata vain johonkin tiettyyn kansakuntaan ja sen
kulttuuriin vaan jokainen yksilé on oman kulttuurinsa edustaja. Potilaan tarpeiden arvi-
oinnissa tulisi huomioida vuorovaikutus, tila, sosiaalinen ympiristd, aikakisitys, ympa-
riston kontrolli sekd biologiset eroavuudet. Hoitajan oma kulttuuritausta vaikuttaa véa-
jaamatta hanen toimintaansa vuorovaikutustilanteissa. Potilaan sopeutuminen Suomeen
ja suomalaiseen kulttuuriin on pitkd prosessi, johon siséltyy fyysistd, henkistd ja sosio-
kulttuurista sopeutumista. Fyysinen sopeutuminen viittaa sithen, miten henkild tottuu
ravitsemukseen, asumiseen, hintatasoon sekd yhteiskunnan palveluihin. Henkinen so-
peutuminen taas kuvaa rooliodotuksia seké vieraan kielen opettelua ja sen avulla toimi-
mista. Sosiokulttuurisella sopeutumisella viitataan sosiaalisten verkostojen luomiseen.
Tadmai koetaan usein hankalana ja monet kokevat yksindisyyttd. (Rautavaara-Nurmi ym.

36.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA EETTISYYS

Tyon tarkoitus on selvittdd, mitd Helsingin Global Clinicilla toimivien hoitajien tyohon
sisdltyy seké kartoittaa vapaaehtoisten arvioita nykyisten kdytdntdjen toimivuudesta ja
nithin liittyvistd kehittimistarpeista. Tavoitteena meilld on tuottaa tietoa, jota voidaan
hyodyntdd Global Clinicin ja muiden vastaavien terveydenhuollon yksikdiden hoitotyon

kehittdmisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitd sairaanhoitajan tyohon Global Clinicilla sisdltyy?
2. Miten vapaaehtoiset hoitajat ja 144kérit arvioivat sairaanhoitajan tyon toimivuut-
ta?
3. Minkélaisia toiveita tai kehittimisideoita vapaachtoisilla hoitajilla ja 1d4kareilla

on koskien sairaanhoitajan tyoti?

Kysymys paperittomien terveydenhuollosta voi heréttdd monenlaisia mielipiteitd ja
voimakkaita tunteita puolesta ja vastaan. Tédssd opinndytetyOssé tarkoituksemme ei ole
ottaa kantaa poliittisiin pdatoksiin, joita paperittomien hoitoon liittyy. Emme mydskéddn
ota kantaa maahanmuuttopoliittisiin tai turvapaikanhakuprosessiin liittyviin kysymyk-
siin. Ndma ovat isoja eettisid ja poliittisia paédtoksid, jotka liittyvét sithen, miksi paperit-
tomien klinikka on olemassa, mutta ne eivit liity varsinaiseen opinndytetydmme aihee-
seen. Olemme rajanneet kiinnostuksemme kohteeksi ainoastaan hoitajan tyon sisillot

Global Clinicilla.

Tyotéd tehdessimme emme ole potilaiden kanssa tekemisissé, ainoastaan klinikan vapaa-
ehtoisten hoitajien ja ladkédreiden. Neuvottelimme asiasta ohjaajamme Pekka Tuomolan
kanssa ja selvitimme, ettd emme tarvitse tutkimuslupaa. Koska Global Clinicilla ei ole
johtajaa tai organisaatiota, emme ole laatineet kirjallisia yhteistydsopimuksia. Olemme
kuitenkin sopineet suullisesti yhteistyOostd keskeisten vastuuhenkildiden kanssa sekd
keskustelleet aiheesta laajemman vapaaehtoisryhmén kanssa Global Clinicin kokouksis-

sa.
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Tyohomme liittyy erilaisia riskejd. Kaikki Global Clinicilla tydskentelevét henkildt ovat
vapaaehtoisia ja he tekevit klinikkaty6td oman tyonsé ohella. Heilld on monia muitakin
vastuita ja voi olla, ettd vaikka innostusta toiminnan kehittimiseen riittéisi, aikaa ei ole.
Pohdimme etukiteen, vaikuttaisiko tdma siithen, kuinka moni vastaisi kyselyymme. Toi-
saalta kokemuksemme mukaan klinikan vapaaehtoiset ovat hyvin innokkaita ja sitoutu-
neita vapaaehtoistyohon sekd toiminnan kehittdmiseen. Pyrimme myos edistiméan ky-
selyyn vastaamista pitdmalla aihetta esilld klinikan kokouksissa sekéd sdhkdpostimuistu-
tuksilla. Teimme kyselystd tarpeeksi yksinkertaisen, ettei sithen vastaaminen vie liikaa

aikaa.

Opinndytetyotd suunnitellessamme Helsingin kaupunki pohti paperittomien terveyden-
huollon hoitamista omin voimin. Opinndytetydmme kannalta riskind oli, ettd klinikan
toiminta lakkautettaisiin ja menettdisimme yhteistyotahomme. Keskusteltuamme klini-
kan keskeisten vastuuhenkil6iden kanssa, saimme sen késityksen, ettd mahdollinen toi-
minnan siirtyminen tapahtuisi hitaasti ja asteittain. Toisaalta, jos Helsingin Global Cli-
nic yhtikkid lakkautettaisiinkin, Turun klinikalla voitaisiin hyddyntda opinndytetydmme
tuloksia. Uskomme my®ds, ettd mikéli toiminta siirtyy kaupungin hoidettavaksi, heidén

tyontekijinsé voivat hyotyd opinndytetyostimme.



21

5 TUTKIMUKSEN KULKU

Tutkimusympéristond on Helsingin Global Clinic. Tutkimusote on kvantitatiivinen.
Aineistoa keréttiin klinikan vapaaehtoisilta lddkareiltd ja hoitajilta verkkokyselyn muo-

dossa. Aineiston analysoinnissa hyodynsimme kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmié.

5.1 Tutkimusote

Opinndytetydmme toteutetaan kvantitatiivisena eli mairéllisend tutkimuksena. Kanasen
(2008, 10—11) mukaan tdssd tutkimusmenetelméssd tavoitteena on tuottaa yleistettavai
tietoa. Tietoa kerdtddn madrétyltd joukolta ja tuloksia késitellddn tilastollisin menetel-
min. Vastaajajoukon tulee olla tarpeeksi kattava, jotta tuloksista saadaan mahdollisim-
man luotettavat. Hirsjdrvi, Remes & Sajavaaran (2009, 140) mukaan tutkimusprosessin
alkaessa tulee selvittdd aiempia aiheeseen liittyvid tutkimuksia sekd teorioita. Ndiden
pohjalta méairitelldan tutkimuksen kannalta olennaisia késitteitd seké tarkennetaan omaa
tutkimuskysymysti tai aiherajausta. Seuraavassa vaiheessa suunnitellaan tiedonkeruu-

menetelmat seka valitaan tutkittavat henkilot.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tietoa ei useimmiten voida kerété kaikilta asianosaisilta
(perusjoukko), vaan heistd valitaan pienempi joukko, joka edustaa koko ryhméa. Téta
joukkoa kutsutaan otokseksi. (Kananen 2008, 10.) Kyselymme perusjoukko ja otos on
kaikki Global Clinicin vapaaehtoiset 1ddkérit ja hoitajat. Lihetimme kyselyn kaikille
vapaacehtoisten tietojdrjestelméén rekisterdityneille hoitajille ja lddkareille, joita oli 114.

Saimme 37 vastausta.

5.2 Aineiston hankintamenetelma

Valitsimme tiedonkeruumenetelméksi kyselyn. Kyselyn etuna on tavoittavuus. Silld
voidaan ldhestyd suurempia joukkoja helpommin ja kysyd monenlaisia asioita. Kyselyn
toteuttaminen vaatii vihemmain resursseja niin ajan kuin rahankin suhteen. Aikataulujen

yhteensovittamista ei tarvita samalla tavoin kuin esimerkiksi haastattelussa ja tutkitta-
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vien anonymiteetti pystytddn paremmin sdilyttiméan. Toisaalta kasvottomuus voi olla
myo0s kyselyn heikkous. Tutkija ei voi tietdd, milld vakavuusasteella vastaaja on kyse-
lyyn osallistunut, kuinka hyvin hdn on ymmartanyt kysymykset tai kuinka selvilld vas-
taaja on kyseisestd aiheesta. Esimerkiksi verkkokyselyihin on helppo vastata, mutta sa-
malla on havaittu, ettd kynnys jittdd vastaamatta madaltuu verrattuna muihin menetel-

miin. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kyselytutkimuksessa kdytetddn mittausvélineend kyselylomaketta. Kyselylomake tiy-
tyy laatia huolellisesti ja miettid kysymykset tarkasti, jotta saadaan vastauksia tutkimus-
kysymyksiin. Tutkimuksen onnistuminen riippuu mitd suurimmassa osin laaditusta ky-
selystd ja sen kysymyksistd. Kyselylomake on kokonaisuus, jossa toteutuu seka sisillol-
liset ettd tilastolliset ndkokulmat. (Vehkalahti 2008, 20.) Kyselyn valmistuttua, sitd on
hyva testata muutamalla henkil6lld, ennen kuin kysely ladhetetddn valitulle otokselle.
Hyvii testaajia ovat henkilot, jotka kuuluvat valittuun otokseen. Heidén avulla saadaan
tietoa siitd, onko kysymykset ja ohjeet ymmarretty oikein ja onko kyselylomakkeessa
jotakin kehitettdvad. (Vehkalahti 2008, 48.) Kyselyn valmistuttua, ldhetimme kyselyn
keskeisille vastuuhenkildille ja kysyimme heiltd mielipidettd kyselystd. Kdvimme kyse-
lyn ldpi my06s ohjaavan opettajan kanssa, ennen kyselyn ldhettamisté valitulle otokselle.
Sairaanhoitajan tyotd ja koulutusta varten on laadittu osaamiskompetensseja (Tyo- ja
elinkeinoministeridé 2011; Opetusministerio 2006, 63—70). Hyddynsimme niitd kyselyn

laatimisessa.

Webropol-verkkokysely oli mielestimme paras tapa tavoittaa vapaaehtoiset. He kayvit
klinikalla epdsdénnollisesti, joten emme olisi pystyneet tavoittamaan kaikkia vapaaeh-
toisia klinikan aukioloaikoina ja muita yhteystietoja, sdhkdpostiosoitteiden liséksi, meil-
14 ei ollut kéytettavissd. Webropol-ohjelman kautta pystyimme myds ldhettiméén muis-
tutusviestejd vapaaehtoisille ja tilld tavoin saimme enemmin vastauksia. Internetin
kautta tapahtuva kysely on my®ds riski, silld kohderyhma jittdd helposti vastaamatta ky-
selyyn. Médritimme vastausajaksi kuukauden. Lahetimme joka viikko muistutusviestin
niille, jotka eivit olleet vield vastanneet kyselyyn, koska vastauksia tuli melko védhin.
Muistutusviesti osoittautui hyviksi keinoksi, silld jokaisen muistutusviestin jilkeen

saimme lisda vastauksia.
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Kyselyn laatimisessa tulee huomioida vastaajien aika, halu ja taidot vastata kyselyyn.
Kyselyyn vastaamiseen ei tulisi kulua kauemmin kuin 15-20 minuuttia, sill tutkimuk-
sissa on havaittu pidempien kyselyjen laskevan vastausprosenttia. Lomakkeen on oltava
selked, mutta ei liian pitkd. Kysymysten laatimisessa kieliasuun on kiinnitettava erityis-
td huomiota. Kysymysten tulee olla ymmaérrettivid, tismadllisié ja tarkoituksenmukaisia.
Kysymyksenasettelu ei saa johdatella tietynlaiseen vastaukseen. Kysyttidvien asioiden
tulee liittyd tutkimuskysymykseen ja ylimaardisid kysymyksid on véltettivd. Kuitenkin
on huomioitava, ettd kysymyksilld saadaan tarpeeksi yksityiskohtaista tietoa, silld tar-

kennuksia ei voida jélkikdteen tehdd. (Tampereen yliopisto 2013.)

Laadimme valmiin kyselyn Webropol-ohjelmaan (liite 2) ja 1dhetimme kaikille Global
Clinicin vapaaehtoisille sdhkopostilla kyselylinkin, johon kirjoitimme mukaan saatekir-
jeen (liite 1). Vehkalahden (2008, 47—48) mukaan saatekirje on kyselyn julkisivu. Siind
kerrotaan tutkimuksen perustiedot, tutkimuksen aihe, kenelle se on tarkoitettu, kuka
tutkimusta tekee ja mihin/miten tutkimustuloksia kéytetdén. Saatekirje on tirked osa
kyselylomaketta, silld sen perusteella viestin vastaanottaja valitsee, vastaako hin kyse-
lyyn. Vastaamismotivaatioon vaikuttaa muun muassa aiheen kiinnostavuus, mutta myds

hyvin kirjoitetulla saatekirjeelld voidaan saada lisdd vastaajia.

Taustatietoja kysyttidessd tulee mainita, ettd nditd tietoja kdytetddn ainoastaan tilastointia
varten. On tdrkedd, ettd vastaajat voivat luottaa sithen, ettd he pysyvit anonyymeina.
Taustatietoja suositellaankin kysyttdvan vasta lomakkeen lopussa. Lomakkeen tulisi
edetd loogisesti ja samaan aiheeseen liittyvat kysymykset tulisi esittdd perdkkdin. Al-
kuun on hyvid kysyéd yksinkertaisempia, helppoja kysymyksid. (Tampereen yliopisto
2013.) Halusimme laatia kyselyn niin, ettd se olisi mahdollisimman yksinkertainen, sel-
ked ja vastaajilla menisi sithen aikaa noin 10 minuuttia. Pyrimme pitimééan kysymykset
mahdollisimman lyhyiné ja helposti ymmarrettdvind. Kyselyn alussa selvitimme vastaa-
jien taustatietoja monivalintakysymyksilld, joissa vastaajat valitsivat vain yhden, hinel-

le sopivimman vaihtoehdon.

Kysymykset voivat olla avoimia, strukturoituja tai asteikkokysymyksid. Avoimia kysy-
myksid suositellaan kdytettdvin harkiten. Niiden analysointi on haastavaa, mutta niilld
voidaan saada monipuolisempaa tietoa. Strukturoidut vastausvaihtoehdot ovat vastaajil-

le helpompia ja nopeampia vastata. Vastaaja valitsee annetuista vaihtoehdoista sopi-
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vimman. Vaihtoehdot voivat olla sanallisia tai numeraalisia. Asteikkokysymyksissi

vastaaja sijoittaa vastauksensa kyselyn méérittdmalle janalle. (Kananen 2008, 25-27.)

Likertin asteikossa vastaajalla on viisi vastausvaihtoehtoa, joista hén valitsee yhden,
hénen mielipiteeseen sopivimman vaihtoehdon. Yleisimmin kidytetddin asteikkoa, joka
on 5- tai 7-portainen. Vaihtoehdot muodostavat nousevan tai laskevan skaalan. (Hirsjér-
vi ym. 2009, 200.) Kyselyssimme hyodynsimme Likertin asteikkoa. Vastausvaihtoeh-
dot olivat: ei toteudu lainkaan, toteutuu huonosti, toteutuu melko huonosti, toteutuu
melko hyvin, toteutuu hyvin. Muutamassa kohdassa lisdsimme mahdollisuuden tarken-
taa omaa vastaustaan avoimeen tekstikenttdéin. Halusimme kiyttdd monivalintavaihtoeh-
toja, samaa mielté/eri mieltd vastausvaihtoehtojen sijaan. On tutkittu, ettd ihmiset valit-
sevat helposti sen vastausvaihtoehdon, jonka he arvelevat olevan suotava vastaus (Hirs-

jérvi ym. 2009, 203).

Valitsimme kyselyyn strukturoitujen kysymysten lisdksi avoimia kysymyksid, silld nii-
den avulla saimme vastaajien omia ndkemyksid asiasta ja mahdollisesti sellaisia vas-
tauksia, joita me emme olisi saaneet valmiita vastausvaihtoehtoja kayttdmalld. Halu-
simme sijoittaa strukturoidut ja avoimet kysymykset vuorotellen niin, ettd vastaaja ei

kyllasty kyselyn vastaamiseen ja hinelld pysyisi mielenkiinto ylla.

5.3 Aineiston analysointi

Kun vastaukset on kerétty, kyselyn tulokset kootaan yhteen. Tdssé suositellaan ryhmit-
telyd taulukkomuotoon. Mairéllisessd tutkimuksessa tilastollista ja numeraalista tietoa,
esimerkiksi prosenttitaulukkoja pidetddn tirkeind. (Hirsjarvi ym. 2009, 140.) Tulokset
ryhmitellddn asiakokonaisuuksittain ja arvioidaan onko tutkimuskysymyksiin saatu vas-
tauksia. Tulosten ja niiden luotettavuuden arvioinnissa peilataan vastauksia aikaisem-
piin tutkimuksiin, viitekehyksiin, sekd tutkimuksen tavoitteisiin ja olettamuksiin. Lo-
pussa on syytd myds pohtia jatkotutkimuksen aiheita ja selvittimatta jdéneitd tutkimus-

kysymyksid. (Kvantimotv 2013.)

Kvantitatiivisessa opinndytety0ssd tavoitteena on useimmiten selittimisen sijaan kuvail-

la jotakin 1lmi6td. Kuvailuun sopivat parhaiten aineistoa kuvaavat tunnusluvut seké ris-
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tiintaulukointi. (Kananen 2008, 51.) Aineiston tunnuslukuja ovat frekvenssijakauma,
keskiarvo, keskihajonta, vaihteluvili, sen pituus, moodi ja mediaani. Frekvenssijakauma
kuvaa kuinka monta vastausta kukin muuttuja sai. Timé voidaan myos esittdd prosentti-
jakaumana, eli suhdelukuna siitéd, kuinka paljon kukin vastausvaihtoehto sai kannatusta.
Keskiarvon laskeminen edellyttdd, ettd tulokset ovat numeraalisessa muodossa. Keski-
hajonta taas kuvaa kuinka ldhelld muut arvot ovat keskiarvoa. Mitd pienempi keskiha-
jonta, sitd titvilmmin arvot ovat keskiarvon ldhelld. Keskiarvo ei sovi kuvaamaan aineis-
toa, jossa jakauma on vino, eli vastaukset painottuvat selkedsti johonkin daripadhan.
Vaihteluvéli taas rajautuu aineiston pienimmadstd (minimi) arvosta suurimpaan (maksi-
mi) arvoon. Moodi kuvaa tyypillisintd vastausta ja mediaani taas keskimmadisti arvoa,
kun kaikki arvot asetetaan suuruusjirjestykseen. Aineistossa, jolla on vino jakauma,
mediaani kuvaa paremmin aineiston keskilukua. (Vehkalahti 2008, 53—-58.) Aineis-
tomme analysoinnissa kdytimme keskiarvoa, keskihajontaa, vaihteluvilid, mediaania
sekd frekvenssijakaumaa. Webropol-ohjelman avulla saimme suoraan aineistostamme

ndma4 tunnusluvut.

Ristiintaulukoinnissa yhdistetdén kaksi eri muuttujaa ja tarkastellaan niiden mahdollisia
keskindisid suhteita. Ristiintaulukoinnissa voidaan esittdd vastausten frekvensseja (N)
tai niiden prosentuaalisia osuuksia (%). (Vehkalahti 2008, 68.) Taulukkoa tutkittaessa
on syytd kiinnittdd huomiota erityisesti suurimpiin ja pienimpiin arvoihin seki riippu-
vuuksiin. Riippuvuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa muuttujan arvot kasvavat tai pie-
nenevit toisen muuttujan kasvaessa tai pienetessd. Taulukkoon liitetddn aina myos
“kaikki” — sarake, jonka avulla voidaan verrata eroja eri ryhmien viélilld. Taulukon tu-
losten tulkinnassa on vaihtoehtoina joko verrata eri ryhmien tuloksia keskenédn tai ver-
rata kutakin tulosryhméd suhteessa “kaikki”- ryhméén. Erilaiset ryhmien viliset erot ja
riippuvuudet kirjataan tyohon tuloksina. (Kananen 2008, 52—53.) Ristiintaulukoinnissa

kdytimme muuttujina ammattiroolia klinikalla seka kokemusta klinikalla toimimisesta.

Yksi kvantitatiivisen tutkimuksen tavoite on tulosten yleistiminen koskemaan tiettyd
perusjoukkoa (Kananen 2008, 52). Meididn tyossimme perusjoukko on Global Clinicin
vapaachtoiset hoitajat ja ladkarit (114 kpl). Lahetimme kyselyn heille kaikille. Kyselyyn
vastasi 37 vapaaehtoista: 22 hoitajaa ja 15 14dkérid. Vastausprosentti oli 32 %. Internet-

kyselyssa tyypillinen vastausprosentti on alle 50 % (Kananen 2008, 77).
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Kyselyyn vastasi 37 henkil6d, 22 hoitajaa ja 15 1ddkidrid. Vastaajat jakaantuivat melko

tasaisesti pitkdén klinikalla toimineisiin sekd uusiin vapaaehtoisiin. Suurin osa vastaajis-

ta oli aktiivisesti mukana Global Clinicin toiminnassa. Taulukossa 3 on koottu vastaa-

jien taustatiedot.

TAULUKKO 3. Vastaajien taustatiedot (%)

Muuttuja % Yhteensa
%
Ammattirooli Laakari 15 41 100
Hoitaja 22 59
Kuinka kauan ollut | Suunnitteluvaiheesta 11 30
vapaaehtoisena 100
1,5-2,5 vuotta 10 27
0,5-1,5 vuotta 4 11
0-0,5 vuotta 12 32
Kuinka usein kay | Kerran kuussa tai useammin 15 40
Global Clinicilla
Kerran kahdessa kuukaudessa 8 22
Kerran puolessa vuodessa 7 19 100
Harvemmin 3 8
Ei ole enda aktiivinen klinikan 4 11
toiminnassa
Koska viimeksi Viimeisen 6kk aikana 28 76
kaynyt Global
Clinicilla Viimeisen 12kk aikana 4 11
100
Yli vuosi sitten 5 13
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6.1 Hoitotydn toiminnot

Selvitimme, mitkd ovat tdrkeimmaét hoitajan tehtdvit Global Clinicilla ja vastaajien ar-
viota siitd, kuinka hyvin ne toteutuvat tdlld hetkelld. Pyysimme vastaajia valitsemaan
listasta kolme tirkeintd hoitajan tehtdvaa. Selvdsti eniten mainintoja saivat alkuhaastat-
telu ja hoidon tarpeen arviointi (Kuvio 2). 70 % vastaajista valitsi alkuhaastattelun yh-
deksi kolmesta tirkeimmastd hoitajan tehtdvistd. Hoidon tarpeen arvioinnin valitsi 68
%. Loput vastaukset jakaantuivat melko tasaisesti, mutta kolmanneksi eniten mainintoja
sai terveysneuvonta (30 %). Muita tehtivid oli mahdollisuus tarkentaa sanallisesti, mut-
ta nimettiin melko vdhdn. Mainintoja saivat yleinen jérjestyksenpito, raskaana olevien
tutkiminen sekd asiakkaiden kohtaaminen kunnioittavasti ja 1ammolla. Yksi vastaajista
halusi valita useamman kuin kolme vaihtoehtoa ja oli selventényt sanallisesti nikemys-

tddn kohdassa ”Muut tehtdvat, mitkd”.

Alkuhaastattelu | 0% S

Hoidon tarpeen arviointi

Tutkimukset ja mittaukset

M Kaikki %
(N=37)

Raportti ladkarille
Toimenpiteet

Jatkohoidon ohjaus

Terveysneuvonta

Kirjaus ja tilastointi

Muut tehtavat, mitka?

0% 20% 40% 60% 80%

KUVIO 2. Hoitajan kolme tarkeinta tehtiavii (%)

Vertailtaessa lddkarien ja hoitajien vastauksia, alkuhaastattelu ja hoidon tarpeen arvioin-
ti saivat molemmilta ammattiryhmilti eniten mainintoja. Muiden tehtivien osalta hoita-
jien ja ladkérien ndkemykset erosivat toisistaan. Hoitajat korostivat tutkimusten ja mit-
tausten sekd lddkdrille annettavan raportin merkitystd, kun taas ladkarit painottivat jat-

kohoidon ohjausta seké kirjausta ja tilastointia (Taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Hoitajan 3 tarkeintd tehtdvdd ammattiryhmien mukaan (%)

Ammattirooli klinikalla
Hoitaja % Laakari % Kaikki % N
(N=22) (N=15) (N=37)

Alkuhaastattelu 63 80 70 26
Hoidon tarpeen 73 60 68 25
arviointi
Terveysneuvonta 32 27 30 11
Kirjaus ja tilastointi 14 47 27 10
Tutkimukset ja 32 13 24 9
mittaukset
Raportti laakarille 27 20 24 9
Jatkohoidon 14 33 22 8
ohjaus
Toimenpiteet 18 13 16 6
Muut tehtavat, 18 0 11 4
mitka?

Halusimme selvittidd, vaikuttaako se, kuinka paljon vastaajilla oli kokemusta Global
Clinicilla toimimisesta, heiddn ndkemyksiinsd hoitajan tyodstd. Jaoimme vastaajat kah-
teen ryhmédn. Kokemattomiksi luokiteltiin vastaajat, jotka ovat olleet Global Clinicin
toiminnassa mukana 0-0,5 vuotta. Kokeneiksi luokiteltiin ne, jotka ovat olleet mukana
kauemmin kuin puoli vuotta sekd kdyvit Global Clinicilla kerran puolessa vuodessa tai
useammin. Jaottelu ei siis viittaa vastaajien ammatilliseen kokemukseen tai kokematto-

muuteen ja se kattaa sekd hoitajat ettd 14dkarit.

Nimettdessd hoitajan tarkeimpid tehtdvid kokemattomat pitivét hoidon tarpeen arviointia
sekd tutkimuksia ja mittauksia tdrkedmpind kuin kokeneet vapaaehtoiset (kuvio 3). Eri-
tyisesti erot ndkyivét tutkimusten ja mittausten kohdalla, joka sai kokemattomilta 25 %
enemmain mainintoja kuin kokeneilta. Kokeneet pitivit alkuhaastattelua selvésti tarke-

ampénd kuin kokemattomat. Eroa oli 28 %.
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M Kokeneet (N=18)

H Kokemattomat (N=12)

i Kaikki (N= 37)

KUVIO 3. Hoitajan 3 tirkeinté tehtdvdd kokemuksen mukaan (%)

Pyysimme vastaajia luettelemaan Global Clinicilla suoritettavia tutkimuksia ja mittauk-
sia sekd toimenpiteitd. Hoitajien suorittamista tutkimuksista ja mittauksista useimmin
mainitut olivat: verenpaineen mittaus (N=14), virtsaniytteenotto (N=13), lammon mit-
taus (N=8), verensokerin mittaus (N=6), raskaustestin tekeminen (N=3). Toimenpiteista

mainittiin haavanhoito (N=11).

Tutkimukset ja mittaukset osoittautuivat tarkedksi osaksi hoitoty0té erityisesti hoitajien
arvioimana. Selvitimme, miti vélineistod Global Clinicilla on niitd varten kdytettdvissi
ja mitd vield tarvittaisiin. Kéytdssd olevista vilineistd mainittiin: verenpainemittari
(N=23), virtsan kemiallisen seulonnan testiliuskat (N=19), kuumemittari (N=18), veren-
sokerimittari (N=13), haavanhoitotuotteet (N=13), vaaka (N=6), raskaustesti (N=6),
Doppler (N=6), kynd ja paperi (N=4), tilastointikaavake (N=3), katiloiden vélineet
(N=3) ja mittanauha (N=2). Naiden liséksi yksittdismainintoja saivat késihuuhde, saip-
pua, kisineet, ompeleidenpoistovélineet, korvahuuhteluvélineet korvalamppu, skalpelli

sekd dlypuhelimen kddanndsohjelmat kuten Google Translate.

Samat vastaukset toistuivat osittain, kun kysyttiin, mitd vélineistdd Global Clinicilla
tarvittaisiin. Lisdksi mainittiin ultradédnilaite (N=4), laboratoriokokeet (N=3), vauvojen

vaaka (N=3), otoskooppi (N=2), stetoskooppi (N=2), tietokone (N=2) ja lisdd tilaa
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(N=2). Lisdksi mainittiin kirjallinen materiaali, kuten esitteet ja sanastot, joita tulisi olla

saatavilla eri kielilla.

Selvitettyimme mitkd ovat hoitajan tidrkeimmit tehtdvit, kartoitimme miten hyvin ne
télld hetkelld toteutuvat. Vastaajia pyydettiin arvioimaan kuviossa 2 mainittujen tehté-
vien toteutumista Global Clinicin ty0ssd tdlld hetkelld. Vastausvaihtoehtoina olivat:
O=ei toteudu lainkaan, 1=toteutuu huonosti, 2=toteutuu melko huonosti, 3=toteutuu
melko hyvin, 4= toteutuu hyvin. Kaikkien tehtivien keskiarvo oli 2,59. Alkuhaastattelu
arvioitiin toteutuvan parhaiten (ka=3,09). Terveysneuvonnan koettiin toteutuvan huo-
noiten (ka=2,18). Kuviossa 4 on esitetty 1d4kédrien ja hoitajien mielipide hoitajan tehté-

vien toteutumisesta.

i Hoitajat (N=22)
M Ladkarit (N=15)
i Kaikki (N=37)

KUVIO 4. Hoitajan tehtivien toteutumisen arvio ammattiryhmien mukaan (keskiar-

VO)

Yleisesti ottaen ladkérit arvioivat kaikkien tehtdvien toteutumisen hiukan paremmaksi
kuin hoitajat. Vastaukset olivat kuitenkin melko yhtenevéiset eri ammattiryhmien valil-
la. Molemmissa ammattiryhmissd matalimman keskiarvon sai terveysneuvonta, jonka
koettiin toteutuvat melko huonosti (lddkirit ja hoitajat ka=2,18). Parhaiten arvioitiin

toteutuvan alkuhaastattelun (hoitajat ka=3, 144karit ka=3,23), jonka arvioitiin toteutuvan
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melko hyvin. Kaikkien tehtdvien keskiarvo oli ldadkédrien arvioimana 2,68 ja hoitajien

2,54.

Taulukossa 5 on esitelty kokeneiden ja kokemattomien vapaaehtoisten arvio hoitajan
tehtévien toteutumisesta Global Clinicilla. Vastaukset olivat myos ndiden ryhmien valil-
12 melko yhtenevéiset. Kokeneet arvioivat kaikkien tehtévien keskiarvoksi 2,71 ja ko-
kemattomat 2,76. Suurimmat erot nékyivét terveysneuvonnassa, jonka kokeneet arvioi-
vat toteutuvan huonommin (kokeneet ka=2,11, kokemattomat ka=2,45). Kokemattomat
arvioivat myds hoidon tarpeen arvioinnin toteutuvan paremmin (ka=2,92) kuin miti

kokeneet (ka=2,72).

TAULUKKO 5. Hoitajan tehtivien toteutumisen arvio kokemuksen mukaan (keskiar-

VO)
Kokeneet Kokemattomat | Ero  (Kokeneet- | Kaikki

(N=18) (N=12) Kokemattomat) (N=35)
Alkuhaastattelu 3,11 3,08 0,03 4,09
Hoidon tarpeen arviointi 2,72 2,92 -0,20 3,8
Tutkimukset ja mittauk- 2,69 2,73 -0,04 3,59
set
Raportti laakarille 2,83 2,75 0,08 3,83
Toimenpiteet 2,72 2,75 -0,03 3,65
Jatkohoidon ohjaus 2,78 2,64 0,14 3,65
Terveysneuvonta 2,11 2,45 -0,34 3,18
Kirjaus ja tilastointi 2,72 2,75 -0,03 3,71
Yhteensa 2,71 2,76 -0,05 2,59

Alkuhaastattelu ja hoidon tarpeen arviointi nousivat tirkeimmiksi hoitajan tehtiviksi.
Kuviossa 5 on tarkemmin kuvattu, miten eri ammattiryhmét arvioivat alkuhaastattelun
toteutuvan. Molemmissa ammattiryhmissid eniten vastauksia sai vaihtoehto “toteutuu
melko hyvin” (hoitajat 64 %, lddkérit 46 %). Ladkérit arvioivat hoitajia useammin alku-

haastattelun toteutuvan hyvin. Eroa oli 21 %.
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KUVIO 5.  Alkuhaastattelun toteutumisen arvio ammattiryhmien mukaan (%)

Kokeneiden ja kokemattomien vastaukset eivét juurikaan poikenneet toisistaan alku-
haastattelun toteutumisen arvioinnissa (kuvio 6). Vaihtoehdot “ei toteudu lainkaan” tai

“toteutuu huonosti” eivit saaneet yhtddn mainintaa.
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KUVIO 6.  Alkuhaastattelun toteutumisen arvio kokemuksen mukaan (%)

Kyselyd suunnitellessamme oletimme alkuhaastattelun olevan Global Clinicin tydssa
tiarkedssd roolissa. Tamdn vuoksi halusimme selvittdd erilliselld kysymykselld, mitd
alkuhaastattelussa tulisi kysyd. Pyysimme vastaajia nimedmiéin 5 tdrkeintd asiaa, jota
alkuhaastattelussa tulisi kysyd. Kysymys osoittautui aiheelliseksi, silld alkuhaastattelu
osoittautui aineistomme perusteella tairkeimmaiksi hoitajan tehtéviksi Global Clinicilla.

Kuviossa 7 on kuvattu vastaajien ndkemykset alkuhaastattelun sisallosta.
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KUVIO 7. Tiarkeimmiit asiat, jotka alkuhaastattelussa tulisi selvittaa.

Hoidon tarpeen arvioinnin koettiin sekd hoitajien etti ladkarien vastauksissa toteutuvan
padosin melko hyvin (66 %). Hoitajien parissa vaihtoehto “’toteutuu melko huonosti” sai
enemmadn mainintoja kuin ladkéreiden vastauksissa. Eroa oli 24 %. Hoitajista kuiten-
kaan kukaan ei arvioinut hoidon tarpeen arvioinnin toteutuvan huonosti, kun taas laika-

reistd 8 % valitsi tdiman vaihtoehdon (kuvio 8).
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KUVIO 8. Hoidon tarpeen arvioinnin toteutumisen arvio ammattiryhmien mukaan

(%)

Kokemattomiin vapaaehtoisiin verrattuna kokeneet kuvasivat hoidon tarpeen arvioinnin
toteutuvan huonommin (kuvio 9). 6 % kokeneista arvioi sen toteutuvan huonosti ja 28
% melko huonosti. Kokemattomista 17 % arvioi hoidon tarpeen arvioinnin toteutuvan
melko huonosti ja vaihtoehto “’toteutuu huonosti” ei saanut heiltd mainintoja. Kokemat-
tomista useampi arvioi hoidon tarpeen arvioinnin toteutuvan melko hyvin. Eroa koke-

neisiin oli 19 %.
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KUVIO 9. Hoidon tarpeen arvioinnin toteutumisen arvio kokemuksen mukaan (%)
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Aineistomme mukaan terveysneuvonta oli hoitajan tehtdvistd kolmanneksi tdrkein ja
samalla sen koettiin toteutuvan huonoiten. Kuviossa 10 on eritelty hoitajien ja ladkérien
arviot terveysneuvonnan toteutumisesta Global Clinicilla. Vastauksissa oli runsaasti
hajontaa. Vain 6 % vastaajista koki terveysneuvonnan toteutuvan hyvin. Melko hyvin
sen arvioi toteutuvan 42 % ladkéareistd ja 32 % hoitajista. Verrattuna lddkiareihin, selvésti
useampi hoitaja valitsi vaihtoehdon “toteutuu melko huonosti”. Eroa ldédkireihin oli 24
%. Eroja ndkyi myos kohdassa “ei toteudu lainkaan”, jonka valitsi ladkareistd 8 % ja

hoitajista 0 %.
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KUVIO 10. Terveysneuvonnan toteutumisen arvio ammattiryhmien mukaan (%)

Vastauksissa nékyi hajontaa myos vertailtaessa kokeneiden ja kokemattomien nike-
myksid terveysneuvonnan toteutumisesta (kuvio 11). Kokeneisiin verrattuna kokemat-
tomat arvioivat terveysneuvonnan toteutuvan paremmin, mutta heillékin esiintyi “toteu-
tuu melko huonosti” (27 %) ja toteutuu huonosti” (18 %) —vastauksia. Suurin ero (13
%) nididen vastaajaryhmien vélilld nékyi kohdassa “toteutuu melko hyvin”. Kokeneista

6 % valitsi vaihtoehdon “ei toteudu lainkaan”, mitd kokemattomat eivét valinneet.
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KUVIO 11. Terveysneuvonnan toteutumisen arvio kokemuksen mukaan (%)

Selvitimme, miten hoitotyon tehtivien toteutumista voitaisiin kehittdd. Tarkeimpina
kehittdmiskohteena mainittiin tulkkien méarin lisidminen (N=11). Vastauksissa ehdo-
tettiin, ettd mikéli tulkkia ei ole saatavilla, hoitajat voisivat hyodyntda kuvia tai erikieli-
sid terveyssanastoja. Tilojen kehittdminen (N=6) sekd hoitajan toteuttama terveysneu-
vonta ja omahoidon ohjaus (N=4) koettiin tirkeind kehittdmiskohteina. Lisdksi mainit-
tiin muun muassa triage —toiminnan kehittiminen ja siithen perehdyttdminen, tutkimus-
vélineiden lisddminen, tilastoinnin tyonjaon selkeyttiminen ja hoitotyon kayténtdjen
yhtendistiminen. Hoitajan toivottiin my0s panostavan jirjestyksen ylldpitoon, poistavan
odotustilasta ylimdérdisid henkilditd sekd varmistavan jatkohoidon toteutumisen kéy-
tdnnon jarjestelyjen avulla. Yhtend esimerkkind kaytdnnon jérjestelyistd oli, ettd hoitaja

piirtdd kartan, jonka avulla potilas 16ytda jatkohoitopaikan.

6.2 Hoitajan taidot

Hoitotyon kehittdmisessd on tirkeédd tietdd, minkélaisia vaatimuksia tydympéristd hoita-
jalle asettaa. Tdmén vuoksi selvitimme vapaaehtoisten kidsityksid siitd, mitké sairaanhoi-
tajan osaamiskompetensseista ovat tirkeitd tyoskennellessd Global Clinicilla. Vastaajat

saivat valita annetuista vaihtoehdoista enintddn viisi tarkeintd. Valintoja tehtiin yhteensa
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179, eli keskimiirin 4,8 vastausta/henkild. Tarkeimpind taitoina nousivat vuorovaiku-
tustaidot (84 %), kyky itsendiseen ja aloitteelliseen toimintaan (76 %), organisointitai-
dot (70 %), joustavuus ja sopeutuvuus (60 %) seké kliiniset taidot (51 %). Kuviossa 12

on esitetty hoitajien ja lddkédreiden vastausten jakautuminen.
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KUVIO 12. Hoitajan tirkeimmat taidot Global Clinicilla ammattiryhmien mukaan (%)

Ladkareiden vastaukset jakautuivat useamman vaihtoehdon vélilld kuin hoitajien. L&4-
kdreihin verrattuna hoitajat pitivét tirkedmpind péddtoksentekokykyd (eroa lddkédreihin
32 %), eettisid taitoja (ero 25 %), joustavuutta ja sopeutuvuutta (ero 21 %) sekd organi-

sointitaitoja (ero 17 %). Ladkarit kokivat tarkedampind moniammatilliset yhteistyotaidot
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(ero hoitajiin 30 %), kielitaidon (ero 28 %), ongelmanratkaisutaidot (ero 26 %) seké

itsendisen ja aloitteellisen toiminnan (ero 19 %).

Taulukossa 6 on esitetty kokeneiden ja kokemattomien vapaachtoisten ndkemys hoita-
jan tirkeimmistd taidoista Global Clinicilla. Kokemattomista vapaaehtoisista ldhes
kaikki (92 %) kokivat vuorovaikutustaidot yhtend tirkeimmistd kompetensseista. Hei-
din vastauksissaan eettiset taidot sekd joustavuus ja sopeutuvuus esiintyivit useammin
kuin kokeneilla. Eettisissd taidoissa eroa oli 27 % ja joustavuuden ja sopeutuvuuden
kohdalla 19 %. Kokeneet vapaaehtoiset arvostivat kokemattomia enemmaén itsendisti ja
aloitteellista toimintaa (ero 31 %), organisointitaitoja (ero 25 %) seké kliinisid taitoja

(ero 19 %).

TAULUKKO 6. Hoitajan tirkeimmadt taidot Global Clinicilla kokemuksen mukaan
(o)

Kokemattomat | Kokeneet % | Kaikki %

% (N=12) (N=25) (N=37) N
Vuorovaikutustaitoja 92 72 84 31
Kyky itsendiseen ja aloit-
teelliseen toimintaan 58 89 76 28
Organisointitaitoja 58 83 70 26
Joustavuutta ja sopeutu-
vuutta muuttuviin tilantei- 75 56 60 22
siin
Kliinisia taitoja 42 61 51 19
Ongelmanratkaisutaitoja 42 28 38 14
Yhteistyotaitoja moniam-
matillisessa ryhmassa 17 28 27 10
Eettisia taitoja 33 6 22 8
Paatoksentekokykya 25 22 19 7
Kielitaitoa 8 22 16 6
Stressinsietokykya 17 11 11 4
Tiedonhankintataitoja 8 6 5 2
Ladketieteellisen 8 6 5 2
tiedon osaamista
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6.3 Moniammatillinen yhteistyd

Suurin osa lddkireistd (79 %) ja hoitajista (73 %) koki moniammatillisen yhteistyon
sujuvan hyvin. Loput arvioivat yhteistyon sujuvan melko hyvin. Pyysimme vastaajia
kertomaan mitka asiat sujuvat hyvin, mitka eivit ja miten yhteistyotd voitaisiin kehittda.
Seka lddkadrien ettd hoitajien vastauksista kévi ilmi, ettd Global Clinicilla on hyvé tyoil-
mapiiri. Kommunikaation koettiin toimivan pddosin hyvin. Tdmin hetkisessa kéytdn-
nossé hoitaja haastattelee potilaan ja kirjaa tirkeimmét asiat paperille, jonka antaa 144-
kérille yhdessd suullisen raportin kanssa. Kaytdntoon oltiin tyytyviisid. Vuorovaikutuk-
seen liittyviné kehityskohteina mainittiin se, etti kukin esittelee itsensd Global Clinicille
tullessaan seké raportoi kattavasti ladkérille. Hoitajan vastauksista ilmeni, ettd ajoittain
on epaselvdd milloin l144kéri on valmis ottamaan seuraavan potilaan vastaan. Tassdkin

toivottiin selkedmpad kommunikointia.

Tilastointi koettiin tarkedksi, mutta tilastointikaavakkeen tdyton suhteen toivottiin sel-
kedmpii tyonjakoa. Télla hetkelld epdselvdd oli missd vaiheessa hoitaja selvittdd 1adka-
riltd potilaan diagnoosin ja jatkohoidon vai kirjaavatko lddkarit sen itse tilastointikaa-

vakkeeseen.

Eniten kehittdmisideoita tuli organisoinnin suhteen. Useammassa vastauksessa ehdotet-
tiin, ettd ennen Global Clinicin aukeamista pidettdisiin tyonjakopalaveri, jossa hoitajat
voisivat sopia keskindisen tyonjakonsa. Esimerkiksi yksi voisi vastata alkuhaastattelus-
ta, toinen tilastoinnista ja kolmas yleisestd jarjestyksenpidosta. Jatkossa toivottiin hoita-
jien voivan panostaa myds omahoidon ohjaukseen tai itsendisen vastaanoton pitdmi-
seen, mikali tila- ja tulkkiresurssit sen sallivat. Illan péatteeksi toivottiin yhteistd loppu-

palaveria.

Vapaaehtoiset tulevat erilaisista ammatillisista taustoista ja tyOymparistoistd, mikd né-
kyy my®os illan sujuvuudessa. Useammassa vastauksessa tuotiin esiin, ettd ammatillisesti
kokeneilta hoitajilta hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi sujuu hyvin. Vastaajat
kokivat, ettd vélilld hoitajien ammatillinen kokemattomuus nédkyy. Kehittdimisideana

esitettiin yhteistd perehdytysti ja kirjallista ohjetta triage-luokituksesta.
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6.4 Muut kehittdmistarpeet

Kyselyn lopussa kartoitimme vield muita mahdollisia kehittdmiskohteita ja -ehdotuksia.
Vastauksissa nousi osittain samoja aiheita, joita aiemmissa kohdissa on késitelty. Esi-
merkiksi tulkkien mééra seki tilojen kehittiminen olivat aiheita, jotka esiintyivdt mo-
nissa aikaisemmissakin vastauksissa. Tulkkeja toivottiin olevan myos klinikan odotusti-
lassa, jotta he voisivat avustaa jarjestyksen yllédpidossa. Yksi vastaajista kuvasi nykyista
tilannetta seuraavalla tavalla.

Jos on paljon potilaita niin lievad kaaosta voi olla. Mutta usein kaaos joh-
tuu myos siita, etta ei ole riittavasti tulkkeja paikalla, mika vaikuttaa sii-
hen etta viesteja el saada perille esim. siitd missa jarjestyksessa potilaat
menevdt ldakdrille. Joskus asiakkaat lahtevat pois kun eivat piase tar-
peeksi nopeasti 1aakarin.

Tilojen suhteen toivottiin enemmén yksityisyyttd ja viihtyisyyteen panostamista. Hygie-
nia ja ergonomia tulisi myos huomioida tilojen kdyton suunnittelussa. Hoitajille toivot-
tiin omaa tilaa potilaiden vastaanottamiseen sekd mahdolliseen terveysneuvontaan tai -
ohjaukseen. Vastauksissa ehdotettiin erilaisten sanastojen ja kuvitettujen oppaiden laa-
timista / hankkimista alkuhaastattelun ja hoitajan vastaanottotyon tueksi. Naitd tulisi
olla yleisimmillad Global Clinicin potilaiden asiointikielill4.

Voidaan valmistaa oppaita kuten: Mista Ioydat halvimmat ruokailupaikat
+ vapaamuotoinen kaannos Luettelo hoitopaikoista ja kartta, mista loytyy
ja miten mennd sinne + vapaamuotoinen kaannos Hoito-ohjeita jne ..

Hoidon tarpeen arviointi oli aineistomme mukaan tdrkeimpid hoitajan tehtdvid. Sithen
liittyi my0s useita kehittimisehdotuksia. Hoitajien toivottiin ohjaavaan potilaat ladkaril-
le kiireellisyysjarjestyksessd. Triagen kdyttd mainittiin myos useissa vastauksissa.

Ladakdrin nakokulmasta olisi hyvd, jos hoidontarpeen arviointiin ja poti-
laiden priorisointiin panostettaisiin enemman. Jos klinikkailta on kiirei-
nen, el jokaista selkeasti vaarattomia vaivoja valittavia tarvitse valttamat-
td ohjata lainkaan laakdrin vastaanotolle, kun joukossa saattaa olla myos
akuutisti tai hyvinkin vakavasti sairaita tai esim. lapsipotilaita. Potilaita e/
Siis mydskadn tulisi ohjata vastaanotolle tulojarjestyksessa vaan kiireelli-
syysjarjestyksessa hoidontarpeen arvion perusteella. Nain toimitaan myos
Julkisessa terveydenhuollossa. Laakdri voisi myos tarvittaessa auttaa hoi-
tajia hoidontarpeen arvioinnissa, jos hoitajat kokevat taman vaikeaksi.
Ladkéri ehtii kylld talla hetkelld useimmiten tavata kaikki potilaat, mutta
vastaanotot ovat usein kiireen vuoksi aivan liian lyhyita etenkin kieli- ja
kulttuurimuurit sekd tulkkauksen tarve huomioiden.
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Hoitajien ammatillisen kokemuksen taso ndkyi vastaajien mukaan sekd hoidon tarpeen
arvioinnissa ettd klinikan toiminnan sujuvuudessa ja toimenpiteiden suorittamisessa.
Talloin perehdytyksen ja yhteisten kdytintdjen sopimisen merkitys korostuvat.

Nyt hoitajien taso kirjava koulutuksen saaneista kirkontyontekijoista (ei-
ikind kliinisessd tyossa) aktiivista tyota tekeviin.

Hoitajien tulee olla moniosaajia, etta jokainen osaa esim. hoitaa haavoja

Lisédksi yksittdismainintoja saivat seuraavat kehittimisehdotukset: jérjestyksen yllépito
odotustiloissa, hoitajien ja kandien sekéd lddkérien ja hoitajien tehtdvien selkeyttdminen,

kirjaaminen, erikoislddkérien konsultointi seké poliittinen vaikuttaminen.



42

7 JOHTOPAATOKSET

Global Clinicilla alkuhaastattelu ja hoidon tarpeen arviointi ovat hoitajan tarkeimmat
tehtévit. Néiden arvioitiin myds toteutuvan parhaiten. Ne saivat korkeimmat keskiarvot
ja vastauksissa oli vdhiten hajontaa (taulukko 7). Listasimme aineistostamme nousseet
alkuhaastattelussa kysyttivét asiat kuvioon 7. Vertasimme niitd kuvioon 1, jossa on esi-
tetty hoitotyon teorioiden pohjalta hoidon tarpeen arvioinnin keskeiset sisdllot ja aihe-
alueet osoittautuivat samankaltaisiksi. Vaikka Global Clinicilla ei ole kéytossd yhtenis-
td alkuhaastattelurunkoa, vaikuttaisi siltd, ettd olennaisia asioita osataan kysyd. Vas-
tauksissa oli kuitenkin hajontaa, joten voisi olla hyddyllistd koostaa kirjallinen runko
alkuhaastattelun tueksi. Toiminnan yhtendistdmiseksi aineistossamme ehdotettiin myos

triage —luokituksen kdyttoonottoa ja sithen perehdyttdmista.

TAULUKKO 7. Hoitajan tirkeimpien tehtdvien toteutuminen Global Clinicilla

Keskiarvo Keskihajonta | Vaihteluvili | Mediaani
(0-4)
Alkuhaastattelu 3,09 0,66 2-4 3
Hoidon tarpeen arviointi 2,8 0,63 1-4 3
Kirjaus ja tilastointi 2,71 0,83 14 3
Tutkimukset ja mittaukset 2,58 0,71 1-4 3
Terveysneuvonta 2,18 0,97 04 2

Terveysneuvonnan arvioitiin olevan yksi hoitajan kolmesta tirkeimmasti tehtavista.
Samalla sen arvioitiin toteutuvan kaikkein huonoiten ja vastauksissa oli suurin hajonta
(taulukko 7). Jotkut vastaajista arvioivat, ettei terveysneuvonta toteudu télld hetkelld
lainkaan, kun taas toiset kokivat terveysneuvonnan toteutuvan hyvin. Syntyy vaikutel-
ma, ettd terveysneuvonnan toteutuminen riippuu siitd kuka milloinkin on paikalla Glo-
bal Clinicilla. Terveysneuvonnan suunnittelu ja kdyténtdjen sopiminen olisikin tulevai-
suudessa tarkedd. Neuvonta ei tapahdu vain muun tyon lomassa, vaan sitd varten tulee
varata omaa aikaa ja jirjestiii tarvittaessa useampia tapaamisia (Syvioja & Aijild 2009,

110-113).
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Erityisesti hoitajat sekd kokemattomat vapaaehtoiset painottivat tutkimusten ja mittaus-
ten tarkeyttd. Hoitoa vaikeuttaa se, ettei Global Clinicilla ole mahdollisuutta teettdi la-
boratoriokokeita tai vaativampia tutkimuksia. Samoja haasteita on kohdattu myds esi-
merkiksi Tanskassa (Jensen ym. 2011, 5-6). Aiemmissa tutkimuksissa todettiin myds
aikaisempien potilastietojen puuttumisen vaikeuttavan paperittomien hoitoa (Jensen ym.
2011, 3-4). Aineistossamme erityisesti lddkarit kokivat kirjauksen ja tilastoinnin tarke-
aksi hoitajan tehtdaviksi. Kirjaamiskdyténtojen ja sithen liittyvan tyonjaon yhtendistdmi-

nen on tarkea kehittdmiskohde Global Clinicin toiminnassa.

Kyselyn eri kohdissa toistui kehittimisehdotuksina tulkkien médrdn lisddminen sekd
tilojen kehittdiminen. Loytdmissdmme kansainvilisissd tutkimuksissa koskien paperit-
tomien terveyspalveluja Yhdysvalloissa ja Tanskassa yhteisen kielen puute nostettiin
esiin haasteena, joka vaikeutti muun muassa diagnoosin tekemistd sekd ohjauksen ja
psykososiaalisen tuen antamista (Boerner 2013, 20; Jensen ym. 2011, 5). Aineistos-
samme ehdotettiin kuvien ja erilaisten sanastojen tai muun kirjallisen materiaalin kayt-
tod hoitotyon tukena. Myds monikulttuurista hoitoty6td tutkineet tahot suosittavat ku-

vien kayttod vuorovaikutuksen tukena (Rautavaara-Nurmi ym. 2012, 30).

Tilojen kehittiminen mahdollistaisi myos hoitajan itsendisen vastaanoton. Aineistos-
samme toivottiin, ettd hoitajat voisivat pitdd omaa vastaanottoa. Pelkét hoitajan vas-
taanoton sisdltdneet poliklinikkakdynnit on koettu yhtd hyodylliseksi kuin ne, jotka si-
sélsiviat myos ladkérin tapaamisen (Séild ym. 2006, 26). Hoitajan itsendinen vastaanotto

helpottaisi my0s 1ddkérin tyoté ja potilaat ohjattaisiin vain tarvittaessa 1dékérin luokse.

Aineistostamme selvisi hoitajien ja lddkérien yhteistyon sujuvan Global Clinicilla hyvin
molempien ammattiryhmien mielestd. Yhteistyon laatuun on hyvé panostaa jatkossakin.
Sujuvan yhteistyon on todettu parantavan hoidon laatua (Benner ym 2009, 335-336).
Joissakin kehittimisehdotuksissa tuotiin esiin ongelmien syntyvén siitd, ettei kaikilla
hoitajilla ole tarpeeksi ammatillista kokemusta tai ettd heiddn kokemuksensa on aivan
erilaisista tyOympadristoistd. Tdmén koettiin my0s vaikeuttavan hoitajien ja lddkareiden
yhteistyotd Global Clinicilla. Tutkimuksissa on todettu eniten ongelmia syntyvin mo-
niammatillisissa yhteistydsuhteissa silloin, jos toinen osapuoli on selkedsti ammatillises-

ti kokeneempi kuin toinen (Benner ym. 2009, 251-355). Perehdytyksen ja koulutuksen
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merkitys nousikin aineistossamme térkeéksi kehittdmiskohteeksi, jotta toiminta jatkuisi

sujuvana hoitajan kokemustasosta riippumatta.

Moniammatillisen yhteistyon kehittimiseen esitettiin useita eri kdytdnnon ehdotuksia.
Toivottiin, ettd klinikkailtojen alussa pidettdisiin esittdytymis- ja tyonjakopalaveri ja
illan péétteeksi vapaaehtoiset voisivat kokoontua uudelleen keskustelemaan illan tapah-
tumista. Tyonjaon selkeyttdmistd toivottiin esimerkiksi yleisessd jarjestyksenpidossa ja

tilastoinnissa.

Global Clinicilla hoitajalta vaadittavista taidoista tirkeimpid olivat vuorovaikutus- ja
organisointitaidot sekd kyky itsendiseen ja aloitteelliseen toimintaan. Néitd pidettiin
tarkeind molempien ammattiryhmien sekd kokeneiden ja kokemattomien vapaaehtoisten
parissa. Vuorovaikutustaidot saivat kyselyssd eniten mainintoja. Ne ovat keskeisid taito-
ja my0s monikulttuurisen hoitotyon osaamisen kannalta (Ikonen 2007, 146—148). Hoita-
jat ja kokemattomat vapaaehtoiset arvostivat liséksi joustavuutta ja sopeutuvuutta muut-
tuviin tilanteisiin. Ladkérit korostivat ongelmanratkaisutaitoja ja kokeneet vapaaehtoiset

kliinisid taitoja.

Kysyttiessd hoitajalta vaadittavia taitoja vihiten mainintoja saivat lddketieteellisen tie-
don osaaminen ja tiedonhankintataidot. Hoitotyon kirjallisuudessa kuitenkin koroste-
taan, ettd hoidon tarpeen arvioinnissa hoitajalta vaaditaan teoreettista ja kokemusperiis-
td tietoa eri sairauksien hoidosta. Ndma eivit ole ainoita hoidon tarpeen arviointiin tar-
vittavia taitoja. Muun muassa intuitiolla ja eettiselld osaamisella on merkitystd. (Syvé-
oja & Aijild 2009, 61-64.) Aineistossamme erityisesti hoitajat kokivat eettiset taidot
tarkeind Global Clinicilla. Selvittdessimme Global Clinicilla kéytettidvissd olevaa mate-
riaalia, kavi ilmi, ettei 1d4ke- tai hoitotieteellistd kirjallisuutta ole tilld hetkelld kaytossa.
Vaikka ladketieteellistd osaamista ei koettu aineistossamme yhté tarkednd kuin kirjalli-
suudessa, muista vastauksista kdvi ilmi hoitajien teoreettisten tietojen olevan ajoittain
puutteelliset. Olisiko aiheellista hankkia klinikalle ammattikirjallisuutta esimerkiksi

paivystysoppaita?
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8 POHDINTA

Olemme pohtineet opinndytetydmme eettisyyttd luvussa 4. Emme ole olleet potilaiden
kanssa tekemisissd ja vastaajien anonymiteetin sdilyttdminen onnistui verkkokyselyn
avulla hyvin. Olemme pyrkineet luvussa 6 raportoimaan kyselyn tulokset yksityiskoh-
taisesti ja objektiivisesti. Kaikkia vastauksia kohdeltiin samanarvoisina emmeka jétta-
neet kenenkéén vastauksia huomiotta. Tulosten analysoinnin jidlkeen teimme omat joh-
topéitokset ja tulkinnat (luku 7) peilaten teoriaan ja aiempiin tutkimuksiin. Hirsjérven
ym. (2009, 25-27) mukaan hyviin eettisiin tutkimuskaytantdihin kuuluu se, ettd kaikki
saadut tulokset raportoidaan rehellisesti eikd niitd valikoida omien intressien perusteel-
la. Tutkijan tulee my6s kuvata tutkimuksen kulku ja siithen liittyvdat mahdolliset puut-

teet, jotka voivat heikentdd tyon luotettavuutta.

8.1 Opinndytetyon luotettavuus

Kvantitatiivisessa opinnidytetydssd tdytyy arvioida tyon luotettavuutta. Tutkimuksesta
on tarkoitus saada mahdollisimman luotettava ja totuudenmukainen. Luotettavuutta
arvioidaan validiteetti- ja reliabiliteettikasitteilld. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd
tutkitaan oikeita asioita tutkimuskysymysten kannalta. Reliabiliteetilla mitataan sitd,
kuinka pysyvid tulokset ovat. Eli, jos tutkimus toistettaisiin, saataisiin samat tulokset.
Tutkimustulosten pysyvyys ei kuitenkaan takaa, ettd tutkimuksessa tutkitaan oikeita
asioita. (Kananen 2008, 79—-81.) Opinndytetydssdmme validiteettia arvioitiin erityisesti
kyselyn laatimisvaiheessa. Tamén vuoksi kerdsimme kysymyksistd palautetta klinikan
keskeisiltd vastuuhenkil6iltd sekd ohjaavalta opettajalta ennen lopullisen kyselyn julkis-
tamista. Kyselymme otoksena olevat vapaaehtoiset ovat niitd, jotka Suomessa eniten
tietdvét paperittomien terveydenhoidosta. Tdma lisdd vastausten luotettavuutta. Kyselyn
avulla saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme, joten voimme olettaa kyselyn mi-

tanneen sitd mita oli tarkoituskin.

Kyselyn toistettavuuteen (reliabiliteetti) vaikuttaa muuttuva poliittinen tilanne ja vapaa-
ehtoisten vaihtuvuus. Kyselyn toteuttamisen jilkeen osa vapaachtoisista on saattanut

jaada toiminnasta pois ja uusia tullut tilalle. Heidédn ndkemyksensa saattaisivat poiketa
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aineistomme tuloksista. Kuitenkin kokeneilla ja kokemattomilla vapaaehtoisilla oli ai-
neistossamme yhtenevéisid ndkemyksid monista klinikan toimintaan liittyvistd aiheista.
Tamai antaa aihetta olettaa, ettd kyselyn toistaminen tuottaisi samansuuntaisia vastauk-
sia. Kyselyn toteuttamisen jélkeen Helsingin kaupunki péétti tarjota kiireetontd hoitoa
alle 18-vuotiaille ja raskaana oleville paperittomille (Palttala & Laitinen 2013). Tdmén
kaltaiset poliittiset muutokset vaikuttavat myds klinikan toimintaan ja ne saattaisivat

muuttaa kyselyn tuloksia, mikali se toistettaisiin.

Luotettavuutta heikentéva tekija on kato. Opinndytety0ssdmme vastausprosentti oli 32
% ja kato 68 %. Lihetimme kyselyn kaikille, joiden yhteystiedot 16ytyvit vapaaehtois-
ten tietokannasta. Joukossa saattoi olla henkil6itd, jotka eivét toimi endd vapaaehtoisina
tai joiden sdhkopostiosoitteet eivdt ole ajan tasalla. Kaikilla vapaaehtoisilla on tyd ja
muut velvollisuudet ja kyselyn vastaaminen tapahtui heidén vapaa-ajallaan. Vapaaehtoi-
silla ei ollut velvollisuutta vastata kyselyyn eikéd vastaamisesta tarjottu palkkiota. Nami

tekijdt saattoivat vaikuttaa katoon.

Vastausprosentti ei ole ainoa kriteeri, jolla arvioidaan kadon vaikutuksia luotettavuu-
teen. Lisdksi tulee tarkastella saatujen vastausten laatua ja tietojen puutteellisuutta.
(Vehkalahti 2008, 44.) Vastaajistamme suurin osa vastasi kaikkiin kyselymme kysy-
myksiin. Joihinkin avoimiin kysymyksiin tuli vihemmaén vastauksia. Vastaukset olivat

kuitenkin laadukkaita ja saimme niistd runsaasti yksityiskohtaista tietoa.

Lahteitd kerdtessimme emme l0ytidneet suomalaisia tutkimuksia liittyen paperittomien
terveydenhoitoon ja kansainvélisid tutkimuksia 10ytyi vain vdhédn. Valitsimme l4hteisiin
tieteellisid tutkimuksia sekd artikkeleita kansainvélisistd terveydenhuollon julkaisuista,
jotka arvioimme luotettaviksi. Osassa artikkeleista oli mielestimme selked poliittinen
viesti ja tavoite. Tamidn tyyppisid ldhteitd emme kiyttdneet. Monikulttuuriseen hoito-
tyohon sekd hoitajan vastaanottotyohon liittyvid suomalaisia tieteellisid tutkimuksia

16ytyi paremmin.
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8.2 Opinndytetyon prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinndytetydmme idea syntyi kidytdnnon tyossd havaitusta tarpeesta kehittdd hoitotyota
Global Clinicilla. Ennen kuin toimintaa voidaan kehittdd, on selvitettivd mitd tyohon
talla hetkelld sisdltyy ja miten hyvin eri sisdllot toteutuvat. Téhén tyohon olemme koon-
neet Global Clinicin hoitotyon kehittdmiseen tarvittavaa taustatietoa sekd kehittimiseh-
dotuksia. Jatkossa voidaan laatia kehittimissuunnitelmia ja toteuttaa kehittimishankkei-

ta hyddyntden timin opinndytetyon tietoa.

Opinndytetyon ideoinnin jidlkeen aihe rajautui ja tarkentui keskustellessa Global
Clinicin vapaaehtoisten ja opinndytetyotd ohjaavien opettajien kanssa. Tutustuimme
tutkimuskirjallisuuteen sekéd lainsdddantdon liittyen paperittomien terveydenhuoltoon.
Tutkimuksemme sekd oman ammatillisen kasvun kannalta oli tdrkedd perehtyd myds
aiheeseen liittyviin hoitotyon sisiltdihin. Etsimme tietoa monikulttuurisesta hoitotyosté
sekd hoitajan vastaanottotyOstd. Lahteend kidytimme hoitotyon kirjallisuutta seké tutki-
muksia ja artikkeleita, joita etsimme sdhkoisistd tietokannoista. Kyselyn laatiminen ja
aineiston analysointi on kuvattu luvuissa 5 ja 6. Johtopaitoksid tehdessimme palasimme
taustateorioiden pariin ja vertailimme niitd aineistomme tuloksiin. Opinndytetyon val-
mistuttua menemme Global Clinicin kevétkokoukseen esittelemdén vapaaehtoisille tyon

tuloksia. Lataamme opinndytetydmme myds vapaaehtoisten tietokantaan.

OpinndytetyOprosessi on syventinyt tietimystimme monikulttuurisesta hoitotyostd ja
sithen liittyvistd haasteista. Kansainvilistyvissd yhteiskunnassa monikulttuurisen hoito-
tyOn osaamista tarvitaan kaikilla sairaanhoitajan tyokentilld. Monissa tydpaikoissa hoi-
taja pitdd itsendistd vastaanottoa. Opinndytetyon tekeminen on lisdnnyt valmiuksiamme
tdmén tyyppisen tyon toteuttamiseen. Lisdksi esimerkiksi hoitaja-ladkéri-tyGparin tyds-

kentelyyn syventyminen on hyodyllistd kaikissa tyOympéristoissa.

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmi ei ollut meille entuudestaan kovin tuttu. Opinniy-
tetyOprosessin myo6td olemme saaneet lisdd ymmarrystd tutkimuksen kulusta. Olemme
myo6s oppineet tulkitsemaan ja arvioimaan kriittisesti toisten tutkimuksia. Tama kévi
ilmi etsiessdmme ldhteitd. Huomasimme, ettd tutkimusteorian ja -prosessin ymmartami-

nen ovat edellytyksia sille, ettd kykenee arvioimaan ldhteen luotettavuutta.
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Opinndytetyon toteuttaminen tydparina on opettanut meille yhteistydtaitoja, joustavuut-
ta, kompromissien tekoa sekd palautteen antamista. Seminaariryhmétydskentelyssd
olemme monesti opponoineet ja vastaanottaneet opponointeja. Ndistd olemme oppineet
rakentavan palautteen antamista ja vastaanottamista. Harjoitteluiden ja tyokokemuksen
perusteella palautteen antaminen ja vastaanottaminen ovat ldhes piivittiin tarvittavia

taitoja hoitotyossa.

Ideapaperin esittimisestd valmiin opinndytetyon luovuttamiseen kului vuosi. Tdmén
kaltaisen pitkén prosessin toteuttaminen vaatii pitkdjanteisyyttd ja sitoutumista. Jotkut
vaiheet ovat olleet haastavia ja ajoittain stressaavia. Olemme suoriutuneet ndisti tilan-
teista hyvin positiivisen asenteen, toistemme kannustamisen sekd tyon ja vapaa-ajan
tasapainottamisen avulla. Motivaatiota tyon tekemiseen on lisdnnyt myds ihmisten kiin-
nostus aihettamme kohtaan ja olemme kiyneet siihen liittyen mielenkiintoisia keskuste-
luja. Lisdksi motivaatiotamme on lisdnnyt se, ettd aihettamme ei ole aiemmin juurikaan

tutkittu ja siitd saadaan kdytdnnon hyotya Global Clinicin hoitotyohon.
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LITE Saatekirje ja kysely

Arvoisa vastaanottaja

Olemme Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme
opinndytetydmme Helsingin Global Clinicille tarkoituksenamme kartoittaa sairaanhoitajan tyota ja
kehittimisideoita sithen. TyOn toteuttamiseksi tarvitsemme tietoa teiltd, vapaaehtoiset hoitajat ja
ladkarit.

Toivomme, ettd kavisitte vastaamassa linkkind olevaan kyselyyn. Aikaa vastaamiseen kuluu noin
15 min. Vastaamalla kyselyyn voitte vaikuttaa Global Clinicin kehittimisty&hon.
Vastausaikaa on 31.10.2013 asti.

Vastauksenne kasitellddn anonyymisti ja luottamuksellisesti. Nimenne ja henkil6llisyytenne eivét
tule ilmi tutkimuksessa. Keritty aineisto hdvitetdin tutkimuksen valmistettua asianmukaisesti.

Halutessanne lisétietoja kyselysté/tutkimuksesta, voitte esittdd kysymykset sdhkopostitse.
[tiia.kalliola@student.diak.fi|tai|mari.johansson@student.diak.fi

Kiitaimme tutkimukseen osallistumisesta!
Ystavallisin terveisin,
Tiia Kalliola ja Mari Johansson


mailto:mari.johansson@student.diak.fi
mailto:tiia.kalliola@student.diak.fi

Neutral

Taustatiedot

1. Ammattirooli klinikalla *

[~ laakari

[V hoitaja

2. Kuinka kauan olet ollut vapaaehtoisena? (valitse yksi) *

v suunnitteluvaiheesta asti
[~ 1,5- 2,5 vuotta

[T 0,5- 1,5 vuotta

[T 0-0,5 vuotta

3. Kuinka usein arvioit keskimaarin kayvasi Global Clinicilla? (valitse yksi) *

[V kerran kuussa tai useammin
[~ kerran kahdessa kuukaudessa
[~ kerran puolessa vuodessa

[~ harvemmin

[T en ole enaa aktiivinen klinikan toiminnassa

4. Koska olet viimeksi kaynyt Global Clinicilla? *

[T viimeisen 6 kuukauden aikana
[V viimeisen 12 kuukauden aikana

™ yli vuosi sitten



Sairaanhoitajan tyo Global Clinicilla

5. Arvioi miten seuraavat hoitajan tehtavat toteutuvat Global Clinicilla.

2= 3=

0=ei 1= toteutuu toteutuu 4=

toteudu  toteutuu melko melko toteutuu

lainkaan  huonosti huonosti hyvin hyvin
Alkuhaastattelu C C C C e
Hoidon tarpeen arviointi C C C C C
Tutkimukset ja
mittaukset, mitka? C C e C e
(luettele)
Raportti laakarille C C e C e
Toimenpiteet, | - - - - -
mitka? (luettele)
Jatkohoidon ohjaus C C C C C
Terveysneuvonta C C C C C
Kirjaus ja tilastointi C C C cC C
Muut tehtavat, I - - - - -

mitka (luettele)

6. Mitka seuraavista koet tarkeimpina hoitajan tehtavina Global Clinicilla? (Valitse 3)

[ Alkuhaastattelu

[~ Hoidon tarpeen arviointi
[T Tutkimukset ja mittaukset
[~ Raportti laakarille

[~ Toimenpiteet

[~ Jatkohoidon ohjaus



[T Terveysneuvonta

[T Kirjaus ja tilastointi

™ Muut tehtavit, mitka? |

7. Miten niiden tehtivien toteutumista voitaisiin kehittaa?

B

[

8. Alkuhaastattelussa kerataan potilaalta tietoa, jonka pohjalta hoidon tarve arvioidaan.
Mainitse mielestasi tirkeimpia asioita, joita haastattelussa tulisi selvittaa? (Mainitse enintdan 5)

E

[

9. Mita valineita tai apuvalineita hoitajan tyossa kaytetaan Global Clinicilla?

=

[

10. Mita valineistoa Global Clinicille tarvittaisiin?

=

[

11. Mita taitoja vaaditaan hoitajalta, joka tyoskentelee Global Clinicilla? (Valitse 5 tarkeinta)
[T Kliinisia taitoja
[~ Laaketieteellisen tiedon osaamista
[ Vuorovaikutustaitoja
[~ Paatoksentekokykya

[~ Organisointitaitoja



[~ Kyky itsendiseen ja aloitteelliseen toimintaan

[~ Ongelmanratkaisutaitoja

[~ Eettisia taitoja

[T Yhteistydtaitoja moniammatillisessa ryhmassa

[~ Kielitaitoa

[~ Joustavuutta ja sopeutuvuutta muuttuviin tilanteisiin
[T Tiedonhankintataitoja

[~ Stressinsietokykya

Kysymyksiin 12 ja 13 vastaavat vain laakarit.

12. LAAKARIT: Miten yhteistyo hoitajien kanssa sujuu?

C 0=eisuju C 1 =sujuuhuonosti C 2 =sujuu melko huonosti 3 =sujuu melko hyvin C 4 = sujuu hyvin

13. Mika sujuu ja mika ei? Miten yhteistyota voitaisiin kehittaa?

B

[

Kysymyksiin 14 ja 15 vastaavat vain hoitajat.

14. HOITAJAT: Miten yhteistyo laakarien kanssa sujuu?

C 0=eisuju € 1=sujuuhuonosti C 2 =sujuu melko huonosti 3 =sujuu melko hyvin 4 =sujuu hyvin

15. Mika sujuu ja mika ei? Miten yhteistyota voitaisiin kehittaa?

=

[

16. Mita muuta kehitettavaa hoitajan tyossa Global Clinicilla mielestasi on?

Kysymys on tarkoitettu seka laakareille etta hoitajille.







