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Tutkimuksia hoidon tarpeen arvioinnista on tehty hyvin vahan ja tehdyt tutkimukset kohdis-
tuvat paasaantoisesti paivystysyksikoihin seka siella tehtdvaan triageen. Terveysasemilla
perusterveydenhuollossa tehdaan paivittain hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia. On
kiinnostavaa selvittaa hoidon tarpeen arvioinnin koulutuksen ja laadun tilannetta terveys-
asemien nakdkulmasta. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda, minkalaisesta hoi-
don tarpeen arvioinnin koulutuksesta sairaanhoitajat kokisivat olevan hyotya.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin alkuvuodesta 2022 kolmelta Vantaan terveysasemalta ryh-
mahaastattelun muodossa. Haastatteluihin osallistui yhteensa yhdeksan sairaanhoitajaa ja
haastatteluissa kaytettiin apuna teemarunkoa. Haastatteluiden jalkeen aineisto litteroitiin ja
analysoitiin sisallon analyysia kayttaen. Haastatteluiden perusteella saatiin kokemuksia hoi-
don tarpeen arvioinnin koulutuksen ja perehdytyksen nykytilanteesta, sairaanhoitajien kou-
lutuksen toiveista hoidon tarpeen arviointiin liittyen seka hoidon tarpeen arviointiin liittyvista
haasteista terveysasemilla.

Sairaanhoitajien haastatteluissa kertomien kokemusten mukaan hoidon tarpeen arviointiin
littyvaa koulutusta on ollut hyvin vahan tai ei lainkaan viimeisen kolmen vuoden aikana.
Tilanteeseen arvioitiin vaikuttaneen potilastietojarjestelma Apotin kayttddnotto seka Co-
vid19- pandemia. Sairaanhoitajat kuvailivat, ettd hoidon tarpeen arvioinnissa haasteet liittyi-
vat potilaskohtaamisiin, tyoyksikdiden toisistaan poikkeaviin toimintatapoihin seka ajanta-
saisten ohjeiden ja materiaalien l10ydettavyyteen. Koulutusta koettiin tarvittavan lisaa erityi-
sesti haasteellisiin potilasryhmiin, hoidon tarpeen arvioinnin prosessiin seka sairaanhoitajat
esittivat toiveita koulutuksen toteutukseen liittyen.

Hoidon tarpeen arvioinnin koulutusta perusterveydenhuollon sairaanhoitajille tulee lisata ja
koulutukseen tulee kiinnittaa jatkossa enemman huomiota. Yhdeksi kehittdmisen kohteeksi
nousi ohjeiden ja materiaalien ajantasainen paivittaminen seka niiden I6ydettavyys. Olisi
hyva selvittaa miten ja milla tavoin hoidon tarpeen arvioinnin laatua ja luotettavuutta voidaan
seurata. Laadunvalvonnan avulla hoidon tarpeen arviointia voidaan parantaa ja kehittaa.
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There is only a few research regarding the assessment of the need for care. These re-
searches are often targeted on emergency departments and triage. In health centers the
assessment of the need for care is made daily by nurses. It is interesting to find out the
situation and quality of the education of assessment of the need for care in health centers.
The purpose of this thesis is to find out what kind of education the nurses in Vantaa health
centers would benefit.

The data for the thesis was collected in the beginning of year 2022 from three health care
centers in Vantaa. There was held one group interview in all three centers and altogether
there were nine participants in the interviews. As a basis of the interviews there were used
a theme frame. Afterwards the data was transcribed and it was analyzed using content anal-
ysis. Interviews were obtained nurses experiences about the situation of education and ori-
entation of the assessment of the need for care, nurses’ expectations regarding the educa-
tion of the assessment of the need for care in the future and the challenges in the assess-
ment of the need for care.

The nurses in Vantaa health care centers brought up in the interviews that there had not
been enough or not at all education related to the assessment of the need for care in the
past three years. They evaluated that the introduction of the new patient information system
Apotti and Covid-19 pandemic had affected adversely to the arrangement of education.
Nurses described that the challenges of the assessment of the need for care were related
to patient encounters, work units’ unequal ways of instructions and working habits and find-
ing the up-to-date guides and instructions. They said that there is particularly need for edu-
cation of challenging patient groups, the process of assessment of the need for care and
they brought up ways to implement these educations.

Education of the assessment of the need for care for nurses should be arranged more and
it should be paid more attention in the future. One of the objects of development based on
the interviewed nurses is up-to-date guides and instructions and finding them easily. It would
also be good to find out how an in what ways the quality and reliability of the assessment of
the need for care should be monitored. Quality assessment is a way to improve and develop
the assessment of the need for care.
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1 Johdanto

Tutkimuksia hoidon tarpeen arvioinnista avoterveydenhuollossa on tehty vahan. Suurin
osa tutkimuksista hoidon tarpeen arviointiin littyen kohdistuu sairaalaympéaristéén, pai-
vystyksiin ja triagen tekemiseen. Myos tutkimuksia ensihoidon suorittamasta triagesta
I6ytyy jonkin verran. Tutkimuksia puolikiireellisten tai kiireettomien potilaiden arvioinnista
on sitdkin vAhemman (Srinivasan & Jothimani 2019: 149). Suomessa sairaanhoitajat te-
kevat paljon hoidon tarpeen arviointia avoterveydenhuollossa terveysasemilla. Kiinnos-
tavaa on erityisesti hoidon tarpeen arvioinnin luotettavuus ja arvioinnin tuloksen riippu-

mattomuus sen tekijasta.

Yhtenaisia valtakunnallisia ohjeita tai runkoa hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseen ei ole
ja usein kuntatasolla organisaation sisalla ohjeistus on puutteellista ja kirjavaa. Ohjeita
saattaa olla liikaa ja niitd on vaikea |0ytaa. Vuonna 2020 Sosiaali- ja terveysministerio
julkaisi Aikuisten valtakunnalliset yhteiset kiireellisen hoidon perusteet (STM julkaisuja
2020:19) seka vuonna 2019 Yhtenaiset kiireettéman hoidon perusteet (STM julkaisuja
2019:2). Hoidon tarpeen arvioinnin tekeminen on haastavaa myos siksi, etta potilaiden
kokemat tuntemukset sairaudesta tai vaivasta vaihtelevat paljon ja oireiden ja sairauk-

sien maara on terveysasemilla hyvin laaja.

Hoidon tarpeen arvioinnissa ammattilainen selvittaa yhdessa potilaan kanssa hoidon tar-
peen ja kiireellisyyden seka ohjaa hanet eteenpain, varaa aikaa tai antaa hoito- ohjeita.
(Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteutumisesta ja alueellisesta yhteistydsta.
1019/ 2004 2§.) Triage tarkoittaa potilaiden hoidon kiireellisyysluokan arviota. Triage-
hoitaja pyrkii myds lajittelemaan ja I6ytamaan suuren riskin potilaat vahemman kiireellis-
ten joukosta. (Syvaoja & Aijala 2009: 94.) Tassa opinnaytetydssa keskitytdan paasaan-
toéisesti hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseen, mutta sivutaan triage- aihetta, silla aikai-
sempia tieteellisia tutkimuksia hoidon tarpeen arvioinnin koulutuksesta ei ole tehty. Hoi-
totydn toiminnoista triage on lahinna hoidon tarpeen arviointia ja sitd voidaan soveltaa

terveysaseman kayttoon.



Terveysaseman sairaanhoitajien tietojen ja taitojen kehittdminen on ensiarvoisen tar-
keaa, silla hoidon tarpeen arviointi on yksi tarkeimmista ja vaativimmista tyonkuvista ter-
veysasematyodssa. Hoitotydn tavoitteena on toteuttaa kaikille yhtenaista, luotettavaa ja
laadukasta hoitoa. Hoidon laatua tulee kehittaa jatkuvasti. (Sairaanhoitajan eettiset oh-
jeet 2021.) Vantaan kaupungin strategiassa mainitaan kuntalaisten hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdminen (Hyvinvointityd 2021). Hyvinvoinnin ja terveyden edistamista toteu-

tetaan terveysasemilla, jonka vuoksi terveysasematydn kehittdminen on tarkeaa.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kerata tietoa hoidon tarpeen arvioinnin koulutuksen
kehittdmisen tueksi Vantaan terveysasemilla. Opinndytetydssa selvitetddn, minkalaista
koulutusta sairaanhoitajille on aikaisemmin ollut ja kokevatko he nyt saatavilla olevan
koulutuksen riittavana. Tarkoituksena on selvittda, minkalaisesta hoidon tarpeen arvioin-
nin koulutuksesta sairaanhoitajat kokisivat olevan hyotya. Tasta tydsta on rajattu pois
puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi, koska puhelimessa tehtava arviointi poik-
keaa vastaanotoilla tehtavasta arvioinnista. Vastaanotolla potilas on paikalla ja havain-
nointia voidaan tehdad muiltakin osin, kuin haastattelemalla potilasta suullisesti. Tama

opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Vantaan kaupungin terveysasemien kanssa.

2 Hoidon tarpeen arviointi ja sairaanhoitajien koulutus

Terveydenhuoltolain mukaan hoidon tarpeen arviointia voivat tehda terveydenhuollon
ammattihenkilét (Terveydenhuoltolaki §51). Terveydenhuollon ammattihenkilditd ovat
laillistetut ammattihenkildt, nimikesuojatut ammattihenkil6t tai luvan saaneet ammatti-
henkil6t. Hoidon tarpeen arvioinnin tehdakseen ammattihenkilolla tulee kdytannossa olla
riittdva tyokokemus, yhteys potilasasiakirjoihin, yhteys hoitoa antavaan yksikkdon seka
fyysinen kontakti tai etdkontakti arvioitavaan potilaaseen. Terveydenhuollon piiriin tule-
vien potilaiden hoidon tarpeen arviointia paivystysyksikoissa tai terveysasemilla voivat
kaytannossa toteuttaa vain sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. (Syvéoja & Aijala 2009:
27-30.)



2.1 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointia tehdaan kaikille niille potilaille, jotka ottavat yhteytta terveys-
palveluihin. Potilas voi nykyisin ottaa yhteytta useita eri kanavia pitkin. Esimerkiksi Van-
taalla terveysasemalle voi olla yhteydessa hakeutumalla paikan paalle, soittamalla tai
tayttdmalla sdhkdinen hoidon tarpeen arvio. Hoidon tarpeen arvioinnissa ammattilainen
selvittdd potilaan yhteydenoton syyn ja arvioi hanen kanssaan hoidon tarvetta ja sen
kiireellisyytta (Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteutumisesta ja alueellisesta yh-
teistydsta. 1019/ 2004 2§.) Usein ensimmainen hoidon tarpeen arviointi tehdaan ilman
kaytettavissa olevia tarkempia mittauksia tai tutkimustuloksia. Paatos tehdaan potilaan
kertomien oireiden, hoitajan havainnointien seka kaytettavissa olevien aikaisempien po-
tilastietojen perusteella. Tarvittaessa voidaan konsultoida eli kysyd neuvoa kollegalta,

laakarilta tai toiselta ammattilaista.

Luotettavan hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseen ammattinenkilolta vaaditaan riittava
kokemus ja koulutus. Tydnantajan tulee huolehtia tyontekijoiden riittavasta koulutuk-
sesta ja varmistaa tyontekijoiden osaaminen saanndllisesti. (Hoidon tarpeen arviointi
2017.) Valtioneuvoston asetuksessa hoitoon paasyn toteutumisesta saadetaan, ettd am-
mattihenkilolla tulee olla tarpeen mukainen tydkokemus ja riittava koulutus hoidon tar-
peen arvioinnin tekemiseen. (Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja
alueellisesta yhteistydsta 1019/2004 2§). Maaritelmaa siita, mika on riittava tydkokemus,
ei kuitenkaan ole (Syvéoja & Aijala 2009: 30).

Hoidon tarvetta, hoitoon paasya ja kiireellisyytta arvioitaessa ammattihenkilélla tulee olla
paasy potilasasiakirjoihin. Taman avulla selvitetdan potilaan sairaskertomuksen histo-
riaa seka kotikunta, joka taas maarittaa kiireettéman hoidon saamista. (Syvéoja & Aijala
2009: 31.) Hoidon tarpeen arvioinnissa kehittydkseen hoitajat tarvitsevat palautetta teh-
dyista paatoksista hoitotilanteissa ja arvioiden paikkansa pitavyydesta. Usein palautetta
saadaan tyytymattémilta potilailta ja asiat opitaan negatiivisen palautteen kautta. Tydyk-
sikbissa olisi kuitenkin hyva kayda potilastapauksia lapi myds ennakoivasti, jotta opitaan
hyvin sujuneista paatdksentekotilanteista. Potilastapauksia on perusteltua kerata yh-
dessa ja kayda lapi tilanteita, joissa hoidon tarpeen arviointi on ollut kohdillaan, puutteel-

linen tai virheellinen. (Syvaoja & Aijala 2009: 63.)



2.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyon teorian ja aiheen tarkeyden perustelun tueksi on haettu systemaattisesti
tietoa luotettavista kotimaisista ja kansainvalisista tietokannoista. Tiedonhakua on tehty
Cinahl Complete, Pubmed ja Medline tietokannoista. Tietoa on haettu my6s manuaali-
sesti Tutkiva hoitotyd- lehden ja Hoitotiede- lehden verkkojulkaisuista seka Finna.fi- si-
vustolta. Hakusanoina on kaytetty triag* and educati* and qual* (triage and education
and quality). Toinen haku tehtiin liittyen enemman terveysasematyon nakokulmaan.
Tassa hakusanoina kaytettiin health cente* and educati* and triag* (health center and
education and triage). Hakuun on otettu mukaan suomen- ja englanninkieliset tutkimuk-
set, tutkimusartikkeleiksi luetut artikkelit sekd vertaisarvioidut artikkelit. Valitut tutki-

musartikkelit ovat korkeintaan viisi vuotta vanhoja.

Opinnaytetyon ulkopuolelle on rajattu kaikki tutkimukset, jotka liittyivat puhelimessa teh-
tavaan hoidon tarpeen arviointiin. Ulkopuolelle rajautui myos opiskelijoihin kohdistuneet
tutkimusartikkelit, silla tassa opinnaytetyossa haluttiin keskittya jo ammatissa tyoskente-

levien sairaanhoitajien koulutukseen hoidon tarpeen arvioinnista.

Hoidon tarpeen arvioinnin koulutukseen liittyvia tutkimuksia oli erittain haasteellista 10y-
taa. Suomessa tehtyja tutkimuksia aiheesta ei I10ytynyt yhta ylemman ammattikorkea-
koulun opinnaytety6ta lukuun ottamatta (Valtonen 2017). Tahan tyéhén on koottu teo-
riapohjaksi tutkimuksia, jotka liittyvat mahdollisimman I&heisesti hoidon tarpeen arvioin-

nin koulutukseen jo ammatissa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla.

2.3 Hoidon tarpeen arvioinnin koulutus

Hoidon tarpeen arvioinnin koulutuksesta ei I6ytynyt monia hakukriteereja tayttavia tutki-
muksia. Intiassa toteutetun tutkimuksen mukaan hoitajille suunnattu suunnitelmallinen
triage- koulutus lisasi hoitajien tietdmysta triagen toteuttamisesta kaytannossa seka pai-
vitti hoitajien tietotaitoa. Tana paivana puutteellisten resurssien vuoksi on ensiarvoisen
tarkeaa tunnistaa ja priorisoida kiireisimmat potilaat muiden joukosta (Srinivasan & Jot-
himani 2019: 150.)

Yhdysvalloissa kehitettiin toimintamalli ehkaisemaan sairaalaan uudelleen lahettamista.
Tutkimuksessa havaittiin toimintamalli hyddylliseksi ja hoitajien nakdkulmasta sairaalaan

joutumista uudelleen voitaisiin ehkaista henkildkunnan koulutuksilla, seulomalla potilaita



tarkemmin ennen sairaalaan lahettamista, potilaiden tilan tarkemmalla arvioinnilla seka
selkedlld ja tehokkaalla kommunikoinnilla. Tutkimuksen tuloksena toimintamallin kayt-
téonoton jalkeen potilaita lahetettiin 30 paivan seuranta aikana uudelleen sairaalaan
35,2 % vahemman kuin ennen toimintamallin kayttédnottoa. Seuranta aika oli lyhyt eika
tutkimuksen aikana ehditty omaksua uutta toimintamallia tarpeeksi kattavasti. Sairaalan
ulkopuolella toteutettu vaativa hoito tulee lisdantymaan ja tama tulee lisddmaan resurs-
sien tarvetta seka terveydenhuollon kuluja entisestaan. Mys moniammatillisen yhteis-

tydn merkitys tulee korostumaan entisestaan. (Patel & Wright & Hay 2017: 650.)

Potilasta ei valttamatta pystytéd enda auttamaan seuraavien tuntien tai paivien aikana,
jos hoidon tarpeen arviointi epaonnistuu. Triage on haastavaa ja monimutkaista seka
vaikeasti ennustettavissa. Hoitajilla tulisi olla riittdvat ammatilliset valmiudet kohdata kriit-
tisesti sairaita potilaita, joiden tilanne muuttuu nopeastikin. T@man vuoksi hoitajien tulisi
osata arvioida potilaan tila nopeasti ja tehokkaasti, heidan tulisi osata priorisoida potilai-
den tarpeet oikein seka tehdd nopeita paatoksia. Mikali naissa taidoissa on puutteita,
seurauksena on virhearvioita potilaiden hoidon tarpeesta seka priorisoinnissa. Tama
taas johtaa paivystysten ruuhkautumiseen, potilaiden tyytymattdmyyteen ja joissakin ta-
pauksissa jopa potilaiden terveydentilan heikkenemiseen. (Bijani & Rakhshan & Fara-
rouei & Torabizadeh 2020:2.)

On tarkeaa tunnistaa ammattilaisten osaamisalueet ja kehittdmiskohteet, jotta voidaan
kartoittaa tdmanhetkisen koulutuksen vahvuudet ja heikkoudet. Hoitajien osaamisaluei-
den maarittamiseen tarkoitetun vakioidun testin puuttuminen on ongelma, silla sen avulla
voitaisiin arvioida triagen ja hoidon tarpeen arvioinnin laatua. Ammattitaidon maaritelma
ei kuitenkaan ole yksinkertainen prosessi, silld aihealue on hyvin laaja ja monisyinen.
Maaritelman avulla voitaisiin kehittaa mittari ammattitaidon ja triagen laadun arviointiin.
Hoitajille teetetyssa tutkimuksessa havaittiin, etta tarkeimmat paivystyksen osaamisalu-
eet olivat kliininen arvio potilaasta seka tiimitydtaidot. Lisdksi tarkeita taitoja ovat myoés
ammattihenkildn henkinen tasapaino, joustavuus ja sitoutuminen ammattiin. Yksi tar-

keimmistd taidoista oli kuitenkin kommunikaatio. (Bijani ym. 2020: 9.)

Useammassa tutkimuksessa havaittiin, ettd yhteispaivystyksissa hoitajat aliarvioivat las-
ten triage- luokan ja hoidon kiireellisyyden verrattuna lasten paivystyksessa tydskente-
leviin hoitajiin. Suurimmat esteet, toteuttaa lasten arvioinnin ja hoidon kriteereita taysin
ohjeiden mukaisesti, olivat koulutuskustannukset seka resurssien puutteet. (Recznik &
Simko & Travers & Devido 2019: 394.) Hoitajille teetetyssa tutkimuksessa huomattiin,
ettd triage- koulutuksen myotd yhteispaivystyksessa tyoskentelevien hoitajien triage-

luokan arvio lasten kohdalla parantui yhteensa 32 %. Tutkimuksessa hoitajat saivat



triage- koulutusta seka simulaatiotapausten avulla, etta perinteisella paperisilla potilas-

tapausten arviolla (Recznik ym. 2019: 401.)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Vantaan terveysasemien hoidon tarpeen ar-
vioinnin koulutuksen kehittdmiseksi. Jotta koulutusta ja toimintaa voidaan kehittaa, tulee
selvittdd Vantaan terveysasemien hoitajien kokemuksia hoidon tarpeen arvioinnin kou-
lutuksesta ja kokevatko hoitajat saatavilla olevan koulutuksen ja ohjeistuksen hoidon tar-
peen arvioinnista riittdvana. Lisaksi tarkoituksena on selvittda, minkalaista koulutusta
hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseen on aikaisemmin ollut terveysasemien sairaanhoi-

tajille.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaista koulutusta terveysasemilla on aikaisemmin ollut hoidon tarpeen arvi-

oinnista?
2. Minkalaisia haasteita terveysasemilla on hoidon tarpeen arvioinnin tekemisessa?

3. Minkalaisesta koulutuksesta ja ohjeistuksesta hoitohenkildkunta kokisi olevan

hyotya terveysasematydssa hoidon tarpeen arviointiin liittyen?

4 Hoidon tarpeen arviointi Vantaan paivapoliklinikoilla

Vantaalla on yhteensa seitseman terveysasemaa. Kaikilla nailla terveysasemilla on kay-
tdssa paivapoliklinikkatoimintaa, jossa arvioidaan potilaan hoidon tarvetta seka kiireelli-
syytta. Vantaan terveysasemilla tydskentelee yhteensa noin 120 sairaanhoitajaa. (Vaa-

nanen 2021.) Kiireellinen hoito tai kiirevastaanotto terveysasemien paivapoliklinikoilla,



on tarkoitettu paivystysluonteisten kiireellisten vaivojen hoitoon. Kiireellinen hoito ei voi
odottaa eika sita voida hoitaa ajanvarausvastaanotoilla sen akuutin luoteen vuoksi. (Par-
hiala ym. 2016).

Terveysasemalla tehtdva hoidon tarpeen arviointi poikkeaa paivystyksissa tehdysta
triagesta ja hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnista. Terveysasemalla tulee ottaa
huomioon kiireellista hoitoa vaativien potilaiden lisaksi myos puolikiireelliset ja kiireetto-
mat potilaat. Kiireellisissa seka kiireettdmissa vaivoissa sairaanhoitajan on tehtava suun-
nitelma potilaan asian etenemisesta. Paivystyksissa kiireettémaksi arvioidut potilaat oh-
jataan hakeutumaan omalle terveysasemalle. Terveysasemien paivapoliklinikoilla hoide-
taan virka- aikana kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita. Useimmille Vantaan terveysase-
mien paivapoliklinikoille hakeutuu potilaita arvioon myds kiireettdémien vaivojen ja asioi-
den vuoksi. Paivapoliklinikalla on aikaisemmin hoidettu potilaita kiireellisyysjarjestyk-
sessd jonotusperiaatteella. (Terveysasematoiminnan Listamalli kasikirja 2016). Ko-
ronapandemian myéta paivapoliklinikoille on kuitenkin alettu jarjestda ajanvarauksellista
toimintaa kiireellista hoitoa tarvitseville potilaille, jotta valtetdan ruuhkautumista seka

suuria ihmisjoukkoja.

Hoidon tarpeen arvioinnin sisalté on maaritelty Vantaalla Terveysasematoiminnan Lista-
malli kasikirjassa. Hoidon tarpeen arvioinnin tulee sisaltaa potilaan kertoman yhteyden-
oton syy, potilaan oireet ja ongelmat, oireiden vakavuuden ja hoidon Kiireellisyyden ar-
vion hoitajan arvioimana, hoito- ohjeet ja toimenpiteet. (Terveysasematoiminnan lista-
malli kasikirja, 2016). Nykymuodossaan hoidon tarpeen arviointi on tullut kayttéén Van-
taan terveysasemilla Listamallin myoéta vuonna 2011. (Vaananen 2021, Terveysasema-
tydn listamalli k&sikirja 2016.) Listamallin tarkoituksena on taata potilaille pitkdaikainen
hoitosuhde ja parantaa hoidon jatkuvuutta seka laatua. Potilaan valinnanvapaus on yh-
tena tavoitteena. Listamallissa potilaat saavat tarvittaessa oman laakéarin terveysase-
malta tai terveysaseman tiimin. Listamallin k&sikirja on paivitetty viimeksi vuonna 2016.
(Terveysasematoiminnan listamalli kasikirja, 2016). Hoidon tarpeen arvioinnin tehtyaan
hoitaja voi antaa potilaalle hoidon ja hoito- ohjeet seka kotiuttaa potilaan. Potilas voidaan
my0s ohjata paivapoliklinikan ladkarin jonoon. Hoitaja voi tarvittaessa konsultoida eli ky-

sya neuvoa laakarilta.

Potilaiden terveysasema maaraytyy heidan asuinalueensa mukaan ja terveysasemien
aluejako Vantaalla toteutuu postinumeroalueiden mukaisesti. Potilailla on kuitenkin va-
linnanvapauden nojalla mahdollisuus valita terveysasema mista tahansa Manner- Suo-

men kunnasta. Terveysaseman valinta tulee tehda kirjallisesti ja tdman jalkeen potilas



voi saada kiireettdman hoidon valitsemaltaan terveysasemalta. Valintaa voi vaihtaa ker-

ran vuodessa. (Terveydenhuoltolaki §47.)

Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanotolla arvioidaan, tarvitseeko potilas oma-
ladkarin. Omalaakarin saamista varten on olemassa erilliset kriteerit. (Terveysasematoi-
minnan Listamalli kasikirja 2016). Omalaakarimallissa on tarkoitus taata potilaan hoidon
jatkuvuus ja talléin potilaalle pyritddan saamaan ajanvarausaika omalaakarille. Potilaat,
joilla on omalaakari, saavat hakeutua arvioon ainoastaan sille terveysasemalle, jossa
kyseisella 1aakarilld on oma potilaslista. Potilaat, joilla ei ole omalaakaria eli listautumat-
tomat potilaat, saavat hakeutua mille tahansa Vantaan terveysaseman paivapoliklinikalle

akuuteissa asioissa.

Triage- malleja on kaytdssa erilaisia. Vantaan terveysasemilla ei ole ollut kaytossa
triage- luokittelua, mutta vuodesta 2019 alkaen joillakin terveysasemilla on kokeiltu ter-
veysasemille raataloitya triage- mallia, Nopsa- hoitaja- mallia. Nopsa- hoitajan tehtadvana
on tehda potilaille nopea ensiarvio viiden minuutin aikana. Ensiarvion perusteella potilas
ohjataan oikeaan jonoon terveysasemalla tai ohjataan oikeaan hoitopaikkaan, mikali se

ei ole terveysasema.

Potilastietojarjestelma Apotissa on organisaation yhteisesti hyvaksymia kirjauspohijia.
Naita voidaan hyddyntaa hoidon tarpeen arvioinnin tekemisessa. Kirjaamispohjien tar-
koitus on ohjata tyontekijan kysymyksia ja kirjaamista oikeaan suuntaan seka kirjaami-
sesta saadaan tasalaatuisempaa. Kirjaamispohjat on rakennettu terveysasemalle ylei-
simmin hakeuduttavien oireiden perusteella. Vantaalla hoidon tarpeen arviointiin on ke-
hitetty avuksi kirjaamispohjia esimerkiksi kuumeisen potilaan haastattelua varten, virtsa-

tieoireisten seka vatsatautisten oireiden ja voinnin selvittelya varten.

5 Tutkimuksen menetelmalliset lahtokohdat

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan ja nakemaan ihmisten kokemuksia
ja nakdkulmia tutkittavasta aiheesta (Juuti & Puusa 2020: 9). Laadullista tutkimusta voi-

daan toteuttaa erilaisista filosofisista lahtékohdista, joista kaytetyin talla hetkella on her-



meneutiikka. Hermeneuttisessa suuntauksessa tutkittavaa ilmiota tarkastellaan aikai-
sempien tutkimusten rinnalla ja sita pyritdan ymmartdmaan alan yleisen kasityksen va-
lossa. Tutkija pyrkii tuomaan aiheeseen uusia nakoékulmia ja suuntauksia. (Juuti & Puusa
2020: 9.)

Laadullisen tutkimuksen fenomenologisessa suuntauksessa pyritddn ymmartamaan
kuinka ihmiset kokevat sen sosiaalisen ymparistdn, jossa he elavat ja kuinka he kokevat
itse tutkittavan ilmion tassa yhteydessa. limidlle syntyy eri ihmisten kokemana merkityk-

sia sosiaalisten kontaktien ja vuorovaikutuksen kautta. (Juuti & Puusa 2020: 9.)

Opinnaytetydssani pyrin ymmartamaa ja tulkitsemaan sairaanhoitajien kokemuksia hoi-
don tarpeen arvioinnin koulutuksesta terveysasemalla. Hoidon tarpeen arvioinnin teke-
minen vaatii aina vuorovaikutusta muiden ihmisten kanssa. Hoitohenkildkunta on vuoro-
vaikutuksessa potilaisiin arviointia tehdessaan. Lisaksi he saattavat olla vuorovaikutuk-
sessa toisiin ammattihenkildihin konsultoidessaan kollegoita tai muita alan asiantuntijoita
ennen paatdksen tekemistd. Opinnaytetyoni toteutetaan hermeneuttis- fenomenologi-

sista lahtokodista.

5.2 Teemahaastattelu ja ryhmakeskustelu haastattelumuotona

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma. Teemahaastattelussa
haastattelija on koonnut ryhman, jossa kaikki haastateltavat ovat kokeneet saman asian
tai tilanteen. Haastattelija on itse perehtynyt aiheeseen ja koonnut siltd pohjalta haastat-
telun rungon. Haastattelussa aihe on rajattu haastattelijan toimesta teemoihin. Lisaksi
teemahaastattelussa keskitytdan haastateltavan subjektiivisiin kokemuksiin aiheesta.
(Hirsjarvi & Hurme 2015: 47.)

Teemahaastattelussa oleellisinta ei ole haastattelujen maara tai kuinka syvalle aihee-
seen haastattelun aikana paneudutaan. Teemahaastattelussa keskustelu etenee tietty-
jen ennalta maariteltyjen teemojen mukaan, joka antaa haastattelijalle enemman va-
pautta tulkita tilannetta seka antaa haastateltavien kokemuksia ja danta esille. Teema-
haastattelu ottaa huomioon myds haastateltavien nakemykset ja sen, etta asioiden mer-

kitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2015: 48.)
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Ryhmakeskustelussa ryhman sisdinen vuorovaikutus korostuu ja haastattelijan rooli
muuttuu verrattuna yksiléhaastattelutilanteeseen. Ryhmakeskustelutilaisuudessa haas-
tattelijaa kutsutaan usein moderaattoriksi, jonka tehtavana on ohjata keskustelua oike-
aan suuntaan seka tuoda eri nakékannat ryhman sisalla esille. (Pietila 2017: 88-89.)
Ryhmakeskustelun aineiston analyysissa tulee ottaa huomioon myds mahdolliset ryh-
man jasenten institutionaaliset asemat ja epasuoraan ilmaistut mielipiteet, joita saate-
taan ryhmakeskustelussa esittdd epasuoralla sanallisella viestinnalla ja ei- sanallisella
viestinnalla. (Pietila 2017: 89.)

Ryhmakeskustelussa monipuolisten nakdkulmien esiin tuominen saattaa olla haasteel-
lista aiheesta poikkeavan keskustelun, hyvin hallitsevien mielipiteiden tai ujouden vuoksi.
Joskus tilanteeseen voi liittyvia myds niin hankalia ristiriitoja, ettd keskustelu jumiutuu tai
ajaudutaan riitatilanteeseen. Keskustelu voi olla my@s lilan varovaista, jolloin vuorovai-
kutuksellista ajatusten vaihtoa ei saada aikaiseksi. Kdytannon tilanteissa eri nakokul-
mien esiin saaminen ryhmakeskustelun aikana jaa toteutumatta, silld moderaattorilla on
usein hyvin lyhyt aika suunnata keskustelun etenemista. (Pietilda 2017: 92.) Jotta ryhma-
keskustelun vuorovaikutusta voisi analysoida, tulee kiinnittda huomiota tallennustapaan
(Pietila 2017: 99).

Tassa opinnaytetydssa ryhmahaastattelu valikoitu haastattelumuodoksi, koska hoidon
tarpeen arvioinnista keskustellessa kollegiaalinen vuorovaikutus ja yhteiset kokemukset
ja ndkemykset aiheesta tuovat monipuolisuutta sisaltoon. Ryhmahaastattelun avulla hoi-
don tarpeen arvioinnin kokemuksia ja koulutusta voidaan verrata toisten kokemuksiin ja
nain saadaan usein uusia nakokulmia keskusteluun. Ryhmahaastattelu soveltuu hoidon
tarpeen arvioinnin koulutuksesta keskustellessa paremmin haastattelumuodoksi kuin yk-

sildhaastattelut, jolloin aineisto saattaisi jaada yksipuoliseksi.

5.3 Aineiston analyysin teoria

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysissa pyritddn muodostamaan mahdollisimman
hyva kokonaiskuva tutkittavasta ilmiosta. Kerattya aineistoa itsessaan ei voida pitaa suo-
raan tuloksena, vaan aineistoa pilkotaan, analysoidaan, luokitellaan ja tiivistetaan. Tut-
kijan tulisi paasta analysoinnissa parhaimmillaan ylemmalle tasolle, jotta voidaan tehda
yleisempia johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. Talldin kyseessa on abstrahointi.
(Puusa 2020: 142.)
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Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoitiin kayttaen sisallén analyysia. Sisallén analyy-
sin avulla aineisto pyritaan tiivistamaan ja kokoamaan mahdollisimman ymmarrettavaan
muotoon kuitenkaan kadottamatta aineiston tuottamaa tietoa. Tiivistetysta aineistosta
pystytddn muodostamaan lopulta johtopaatdksia. Aineistolahtdisessa sisallon analyy-
sissa ensimmaisessa vaiheessa aineisto litteroidaan ja pelkistetaan, toisessa vaiheessa
ainestoa ryhmitellaan ja kolmannessa vaiheessa tapahtuu aineiston abstrahointi. Talléin
aineistosta saadusta informaatiosta pystytddn muodostamaan teoreettisia kasitteita.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 86-91.)

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Aineiston keruu

Aineiston keruu toteutettiin teemahaastattelun avulla Vantaan terveysasemien sairaan-
hoitajille. Haastattelut toteutettiin kolmella Vantaan terveysasemalla tammi- helmikuun
vaihteessa 2022. Jokaisella naista kolmesta terveysasemasta toteutettiin yksi teema-
haastattelu. Kaikkiin teemahaastatteluihin osallistui 2—-5 sairaanhoitajaa, jotka tekevat
tyossaan hoidon tarpeen arviointia. Haastateltavat olivat tehneet hoidon tarpeen arvioin-
tia lyhimmilldan neljan kuukauden ajan ja pisimmillddn yhdeksan vuoden ajan. Haastat-
teluja toteutettiin yhteensa kolme ja haastateltavia oli yhteensa yhdeksan. Haastatteluun
osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja osallistujille kerrottiin, etta he voivat milloin ta-
hansa keskeyttaa osallistumisen ja kieltdd omalta osaltaan aineiston kaytén. Yksi haas-

tattelutilanne kesti ajallisesti 32—43 minuuttia.

Terveysasemat, joilla haastattelut toteutettiin, valikoituivat opinnaytetydn tekijan ja yh-
teystydorganisaation Vantaan kaupungin kanssa yhteistydssa. Opinnadytetydn tekija
tydskentelee yhdella Vantaan kaupungin terveysasemalla seka on aikaisemmin tydsken-
nellyt Vantaan terveysasemien kiertdvana varahenkildona. Haastattelut toteutettiin niilla
terveysasemilla, joilla opinnaytetydn tekija oli ollut vahiten tyévuoroissa tai ei lainkaan
ole tydskennellyt kyseisilla terveysasemilla. Valinnat toteutettiin ajatuksella, ettd haastat-
teluista saataisiin mahdollisimman luotettavia eika haastattelijan asema vaikuttaisi haas-

tateltavien vastauksiin tai asenteisiin.
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Opinnaytetydn haastatteluja varten lahetettiin sdhkdpostilla tieto ensin kolmen Vantaan
terveysaseman esihenkildille. Sahkopostin liitteend lahetettiin tiedote terveysasemille
tehtavasta opinnaytetyosta seka pyydettiin esihenkildiden apua haastateltavien sairaan-
hoitajien valinnassa. Kaikilta kolmelta terveysasemalta ilmoittautui esihenkildiden kautta

haastateltavia sairaanhoitajia.

Haastattelua varten tehtiin teemarunko (Liite 3), jonka mukaan haastattelutilanne eteni.
Jotta haastattelu ei olisi lilan virallinen ja jaykka, haastattelurunko toimi apuna haastat-
telutilanteessa. Teemahaastattelun runko oli testattu hoidon tarpeen arviointia tekevalla
sairaanhoitajalla ennen varsinaisia haastatteluja. Haastateltavat saivat haastattelun ai-
kana esittaa kysymyksia ja kertoa omia kokemuksia aiheeseen liittyen. Haastattelu nau-
hoitettiin haastattelijan alypuhelimen aaninauhurilla seka erillisella nauhurilla, jotta kes-
kustelua oli helpompi myéhemmin analysoida. A&nitallenne tallennettiin haastattelijan
tietokoneen kovalevylle, joka on suojattu salasanalla seka sormenjalkitunnisteella. Aani-
tallenne tallennettiin myds Metropolia ammattikorkeakoulun suojatulle verkkolevylle.
Haastattelijoita pyydettiin sanomaan numero ennen puheenvuoroaan, jotta danitteesta
oli jalkikateen kuultavissa helpommin eri vastaajat. Nain haastateltavia ei kuitenkaan

henkildity haastattelun aikana eika tunnistetietoja kysytty.

Aanitallennetta voidaan pitda tunnistetietona, joten kaikilta osallistujilta pyydettiin suos-
tumuslomakkeet haastattelujen nauhoitusta varten. Haastattelussa kerattya materiaalia
sailytetaan luottamuksellisesti eika siihen ole paasya ulkopuolisilla tahoilla. Tulokset si-
sallytettiin analysoituna opinnaytetyohon. Tuloksista ei voida tunnistaa yksittaisia vas-

tauksia tai haastateltavia.

6.2 Aineiston analysointi

Haastattelujen jalkeen saatu aineisto litteroitiin mahdollisimman tarkasti. Erityisesti litte-
roinnissa kiinnitettiin huomiota tutkimuskysymysten kannalta oleellisiin kohtiin. Kun koko
materiaali oli saatu litteroitua, aineistosta tarkasteltiin samanlaisia ilmaisuja ja aihepiireja.
Tutkimuskysymyksille annettiin omat varikoodit. Litteroidussa aineistossa esiintyneet sa-
manlaiset ilmaisut merkittiin tutkimuskysymyksille annettujen varien mukaisesti. Taman
pohjalta saatiin koottua teemoja ja alateemoja. Syntyneet paateemat koottiin taman jal-
keen tutkimuskysymysten alle. Vareilld merkittyja ilmaisuja, tutkimuskysymyksia ja tee-

moja verrattiin toisiinsa ja naiden pohjalta saatiin luokiteltua myds alateemoja.
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Kolmen teemahaastattelun perusteella aineistosta analysoitiin kolme paateemaa: hoidon
tarpeen arvioinnin koulutuksen tilanne Vantaan terveysasemilla, sairaanhoitajien nake-
mykset hoidon tarpeen arvioinnin koulutuksen tarpeesta, hoidon tarpeen arvioinnin
haasteet. Nama kolme paateemaa muodostuivat tutkimuskysymysten seka haastatte-
luista nousseiden aiheiden perusteella. Paateemat jakautuvat alateemoihin. Teemat ja
alateemat on kuvailtu esimerkkeineen taulukossa 1. Taulukossa hoidon tarpeen arvio on

lyhennetty kirjaimilla hta.

Taulukko 1. Aineistosta muodostuneet teemat ja alateemat

Koulutuksen
tilanne nyt

Koulutuksen
tarve

Hoidon tar-
peen arvioin-
nin haasteet

Perehdytys

Koulutus

Haasteelliset
potilasryhmat

Hoidon tar-
peen arviointi
prosessina

Koulutuksen
toteutus

Ohjeet ja ma-
teriaalit

Potilaskoh-
taamiset

Tydyhteisd

Ohjeet ja ma-
teriaalit

Kaksi viikkoa perehdytysta, muutaman paivan
perehdytys, itse otettava selvaa asioista

Itseopiskeltavaa materiaalia, verkkokursseja,
webinaari, ei lainkaan koulutusta tarjottu

lakkaat, monisairaat, maahanmuuttajat ja mo-
nikulttuuritaustaiset, mielenterveyspotilaat

Kliiniset taidot, aluksi selkeat ohjeet hta:n teke-
miseen, selked runko hta:n perehdytykselle

Online- koulutukset eivat sovi kaikille eika
kaikkien asioiden kouluttamiseen, vuorovaiku-
tustaidot, hoitotydn koulutusta

Kaytettavien materiaalien ja ohjeiden esittely
ja niihin perehtyminen

Potilas kohtaamiset eivat koskaan yksinkertai-
sia

Konsultoiminen, yksikkokohtaiset erot

Vaikea I0ytaa paivitetyt ohjeet, tulevat monia
eri kanavia pitkin

Teemat ja alateemat muodostuivat haastatteluista saatujen aineistojen perusteella,
mutta niita peilattiin myos opinnaytetyon alkuperaisiin tutkimuskysymyksiin. Tutkimusky-
symyksia oli alun perin kolme: 1. Minkalaista koulutusta hoidon tarpeen arviointiin on
ollut aikaisemmin? 2. Kokeeko sairaanhoitajat hoidon tarpeen arvioinnin koulutuksen
olevan riittdvaa? seka 3. Minkalaisesta koulutuksesta hoidon tarpeen arviointiin liittyen

olisi jatkossa hyotya?
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Tutkimuskysymysten perusteella oli ennen haastattelua rakennettu teemahaastattelun
runko, jonka pohjalta teemahaastattelu toteutettiin. Kun haastatteluista saatua aineistoa
verrattiin tutkimuskysymyksiin ja teoriaan, todettiin tutkimuskysymys numero 2 epasopi-
vaksi. Tutkimuskysymys numero 2. vaihdettiin saatua aineistoa paremmin kuvaavaksi.
Tutkimuskysymykset numero 1. ja 3. vastasivat hyvin kerattyyn aineistoon ja niihin saa-
tiin haastatteluista oleellisia vastauksia. Alla olevassa taulukossa on kuvattu tutkimusky-

symykset seka niiden pohjalta rakentuvat teemat ja alateemat.

Taulukko 2. Tutkimuskysymysten mukaiset teemat ja alateemat

Tutkimuskysymykset Teemat Alateemat
1. Minkalaista koulutusta on Koulutuksen tilanne Sairaanhoitajien kokemus koulu-
ollut aikaisemmin? nyt tuksesta talla hetkella

Sairaanhoitajien kokemus pereh-

dytyksesta

2. Minkalaisia haasteita ter- Hoidon tarpeen arvi-  Haasteelliset potilaskohtaamiset
veysasemilla on hoidon tar-  oinnin haasteet

peen arvioinnin tekemi-

sessa?
TyOyhteiséjen poikkeavat kaytan-
not
Ohjeiden ja materiaalien l16ydetta-
vyys
3. Minkélaisesta koulutuksesta Koulutuksen tarve Haasteelliset potilasryhmat

olisi hyotya jatkossa?

Hoidon tarpeen arviointi proses-

sina

Koulutuksen toteutus

Ohjeet ja materiaalit
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7 Tulokset

Toteutetun kolmen teemahaastattelun perusteella sairaanhoitajien yleinen kokemus oli,
etta hoidon tarpeen arviointiin on ollut liilan vahan tai ei lainkaan tyénantajan tarjpamaa
koulutusta viimeisen kolmen vuoden aikana. Koulutuksien puuttumiseen arvioitiin vaikut-
taneen vallitseva Covid-19 pandemia seka vuonna 2019 Vantaalla kayttédn otettu poti-
lastietojarjestelma Apotti. Haastatteluissa sairaanhoitajat kuvailivat myds hoidon tarpeen
arvioinnin tekemiseen liittyvia haasteita ja millaisista koulutuksista he jatkossa kokisivat
olevan hyotya. Tulokset on kuvailtu tdssa osiossa kolmen tutkimuskysymyksen ja niihin

liittyvien teemojen kautta.

7.1 Hoidon tarpeen arvioinnin koulutuksen tilanne

Teemahaastattelujen perusteella yhdeksi paateemaksi muodostui koulutuksen tilanne
Vantaan terveysasemilla talla hetkella. Hoidon tarpeen arvioinnin koulutuksen nykytila

voidaan jaotella viela kahteen alateemaa: koulutus ja perehdytys.
Taulukko 4. Sairaanhoitajien koulutus tdhan saakka.

1. Minkalaista koulutusta on Koulutuksen tilanne Sairaanhoitajien kokemus koulu-

ollut aikaisemmin? nyt tuksesta talla hetkelld

Sairaanhoitajien kokemus pereh-

dytyksesta

Haastatteluissa useampi sairaanhoitaja toi esille, ettad tyénantajan tarjpamaa koulutusta
hoidon tarpeen arviointiin ei ole ollut tarjolla lainkaan viimeisen kolmen vuoden aikana.
Sen sijaan itseopiskeltavaa materiaalia kuten verkkokursseja on ollut saatavilla. Joitakin
webinaareja on my0s ollut tarjolla. Lisaksi kahdessa haastattelussa kolmesta sairaan-
hoitajat kertoivat, ettd viimeisen kahden vuoden aikana suurin osa tyOnantajan tarjoa-

masta koulutuksesta on liittynyt potilastietojarjestelma Apottiin.
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” Omalta osaltani en ole saanut lainkaan koulutusta hoidon tarpeen arvioon. Ei ole ollut
mitdan varsinaiseen hoidon tarpeen arvioon liittyvia koulutuksia. On opittu kantapaan

kautta ja jos ei tieda, on konsultoitu kokeneempaa tyontekijaa.”

"Kaikki koulutus mité on ollut, on liittynyt Apottiin.”

"Kaikki mita tassa on tarjottu, on ollut viimeiset kolme vuotta Apottia...”

"Itse olen omatoimisesti katsonut Terveysportista, omatoimisesti, ei ole erikseen tydn-

antajan puolesta tarjottu koulutusta.”

Yhdeksi keskustelunaiheeksi koulutuksiin littyen nousi vuonna 2020 alkanut koronavi-
ruspandemia. Osa haastateltavista sairaanhoitajista on ollut Vantaan terveysasemilla jo
ennen Covid-19 taudin aiheuttaman maailmanlaajuisen pandemian alkua. Pandemian
on koettu hankaloittaneen koulutuksen tilannetta, silla lasna olevia koulutuksia ei ole
voitu jarjestad pandemian vuoksi. Kuitenkin yhdessa haastattelussa tuotiin esille, ettei

juuri hoidon tarpeen arviointiin liittyvid koulutuksia ollut ennen pandemiaa.

Hoidon tarpeen arvioinnin koulutuksessa ja arvioinnin tekemisessa on hyvin paljon sel-
laista mita ei pystytd opettamaan, jokainen potilastilanne ja kohtaaminen on erilainen.
Naihin eri tilanteisiin karttuu kokemusta ja tietoa vain tekemalla ja kaytdnndssa oppimalla
toistojen kautta. Myds haastavan resurssitilanteen hoitohenkiléstdn osalta on koettu vai-

kuttavan koulutusten tilanteeseen seka koulutuksiin osallistumiseen.

"valilla tyontekijatilanne on ollut niin hankala, ettei ole pystytty edes antaa ajatusta koulu-

tukselle”

Yhdessa haastattelussa sairaanhoitaja kertoi, ettd aikaisemmin oli ollut paivystyksen
henkildkunnan pitdma koulutus terveysasematydntekijoille. Tassa haastattelussa kuiten-
kin nostettiin esille, etta terveysasemalla tehtédva hoidon tarpeen arviointi poikkeaa paljon
paivystyksessa tehtavasta hoidon tarpeen arvioinnista. Terveysasemalle hakeutuu pal-
jon seka kiireellisesti, etta ei- kiireellisesti hoidettavia vaivoja ja asioita. Paivystyksessa
vain Kiireelliset vaivat hoidetaan, kun taas terveysasemalla hoidetaan kaikki vaivat Kii-
reellisyydesta riippumatta. Terveysaseman sairaanhoitajan tulee tehda paatés hoidon
tarpeesta ja kiireellisyydesta kaikissa nadissa lukuisissa asioissa riippumatta sen kiireelli-
syydesta. Sairaanhoitajat kokivat, ettéd paivystyksen pitdma koulutus ei ollut sovelletta-

vissa hyvin terveysasematydhdn. Lisaksi tuotiin esille, etta joitakin 1aakareille painottuvia
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koulutuksia on ollut tarjolla, mutta sairaanhoitajat kokivat hankalaksi soveltaa naita tie-

toja hoitotydn kaytantoon.

Kaikissa kolmessa haastattelussa hoidon tarpeen arvioinnin perehdytyksesta tuotiin
ilmi, etta perehdytysta oli ollut aikaisempaan tyokokemukseen liittyen joko muutama
paiva tai parhaimmillaan kaksi viikkoa. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd perehdytyksen li-
saksi asioista oli otettava paljon selvaa myds itse ja opittava kaytanndssa tyota teke-

malla.

” perehdytys oli minimaalinen, paljon piti aluksi kysella ja olen oppinut toistojen kautta,
terveysasemalla tulee niin valtava maara eri asioita, pitkd aika menee oppia”

Haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat myos perehdytykseen liittyen, etta parhaiten
hoidon tarpeen arvioinnin tekemista oppi, kun sita sai tehda kokeneemman hoitajan
kanssa yhdessa. He kuvailivat, etta terveysasematyota aloittaessa ensimmainen viikko
meni seuratessa perehdyttajan tyota. Tyoyksikdissa oli saanut myos uudelleen perehdy-
tysta, jos oli ollut muissa tyotehtavissa, kuten puhelintydssa, pidemman aikaa. Terveys-
asemilla on ollut kaytdssa yhteinen perehdytyksen check- lista, jonka mukaan perehdy-

tysta on yhtenaistetty.

7.2 Hoidon tarpeen arvioinnin haasteet terveysasemilla

Haastatteluissa yhdeksi teemaksi nousi hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseen liittyvat
haasteelliset asiat. Tama teema on jaoteltu vield kolmeen alateemaan: potilaskohtaa-
misiin liittyvat haasteet, tydyhteisdjen poikkeaviin kaytanteisiin liittyvat haasteet, ohjei-

den ja materiaalien l6ydettavyyteen liittyvat haasteet.
Taulukko 5. Hoidon tarpeen arvioinnin haasteet terveysasemilla.

2. Minkalaisia haasteita ter- Hoidon tarpeen arvi-  Haasteelliset potilaskohtaamiset
veysasemilla on hoidon tar-  oinnin haasteet
peen arvioinnin tekemi-

sessa?

TyOyhteiséjen poikkeavat kaytan-

not
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Ohjeiden ja materiaalien I0ydetta-

vyys

Haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat hoidon tarpeen arviointia tehdessa térmaa-
vansa potilaskohtaamisiin liittyviin haasteisiin. Sairaanhoitajien kuvailemat tilanteet liit-
tyivat naissa useimmiten potilaiden moninaisiin oireisiin ja kokemuksiin sairaudesta. He
my0s kokivat, etta potilaskohtaamiset ovat harvoin yksinkertaisia, ja tama tekee hoidon
tarpeen arvioinnista ja potilaan ydinongelman Ioytamisesta haasteellista. Osalla poti-
laista oireet ja koetut sairauden tunteet saattavat liittya useaan asiaan. Naissa tilanteissa
kiireellisyyden arviointi voi olla hyvinkin ongelmallista. Voi olla vaikeaa arvioida onko ky-

seessa yhden sairauden aiheuttamat oireet vai usean eri sairauden aiheuttamat oireet.

Terveysasemalle hakeutuu potilaita, joiden asioiden selvittdminen vie paljon aikaa ja
saatetaan todeta, ettei asian selvittdminen ja hoitaminen lopuksi kuulukaan terveysase-
malle. Potilaat saattavat tulla kysymaan terveysasemalta neuvoa esimerkiksi taloushuo-
liin, etuusasioihin ja sosiaalisten haasteiden selvittdmiseen. Sairaanhoitajien aikaa kuluu
potilaan asioiden selvittdmiseen ja oikean avuntarjoajan piiriin ohjaamisessa, joka lisaa
entisestaan painetta ja kiireen tuntua. Ammattilaisen aika saattaa keskittya naiden asioi-
den selvittelyyn samalla, kun seuraavalla jonossa olijalla voi olla akuutti oire, johon tulisi

reagoida nopeammin.

Haastatteluista tuli esille, etta terveysasemien yhteisesti kaytdssa olevien ohjeiden li-
saksi, joillakin terveysasemilla on tehty myos yksikkdkohtaisia ohjeita tyonteon helpotta-
miseksi. Lisaksi sairaanhoitajat kertoivat, etta ajoittain saattaa olla tyontekijasta, I1aakari
ja hoitaja, riippuvaisia eroja toimia eri tilanteissa. Tama johtaa potilaiden eriarvoiseen
kohteluun ja samankaltaisissa tilanteissa saatetaan toimia eri tavalla tyontekijasta ja ter-
veysasemasta riippuen. Lisaksi haastatteluissa kerrottiin, ettd ajoittain voi olla haasteel-
lista paattaa kannattaako neuvoa kysya omalta hoitajakollegalta vai olisiko parempi ky-
sya ohjeita laakarilta. Joskus hoitajakollegalta saatetaan saada tuorein ja kaytannallisin

neuvo, joskus taas parhaimman ohjeen ja neuvon saattaa saada laakarilta.

Hoidon tarpeen arviointiin liittyvia ohjeita ja materiaalia koettiin haastattelujen perusteella
olevan paljon ja ohjeita on riittdvasti. Ohjeiden ja materiaalien sijainti ja |0ydettavyys ko-
ettiin kuitenkin haasteelliseksi. Paaosin terveysasemien yhteiset ohjeet ovat I0ydetta-
vissa organisaation yhteisestd Ohjepankista, jonne paasee terveysasemien sharepoint-

sivustolta. Sivuston hakutoiminto on kuitenkin puutteellinen. Lisaksi koettiin, ettd ohjeita
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on lilan monessa paikassa saatavilla ja sen vuoksi on haasteellista 16ytaa ja etsia aina
paivitetyin versio kyseisesta ohjeesta. Myds kiireen ja paineen koettiin vaikuttavan ohjei-
den léytamiseen ja niiden tutkimiseen haitallisesti. Alla sairaanhoitajien kuvauksia haas-

tatteluista ohjeiden l6ydettavyyteen liittyen.
” kaikkihan ohjeet on jossain, mutta kun niitd on niin miljoona”

"Sharepointia kaytan kylla joka paiva, mutta se on hieman haasteellista. Hakusanoilla ei
aina 16yda. Sahkopostista 10ytda helpommin, mutta kun ohjeet paivittyvat niin usein, ei
tieda ovatko niitd uusimpia. Missa vaiheessa kerkiaisi kdyda katsomassa niita ohjeita.
Koko ajan on se paine siihen tekemiseen, ettei ehdi kdyda tutkimassa edes niitd ohjeita,

jotta niité voisi hy6dyntaa.”

"Liian monikanavaisuus. Pitaisi olla keskitetysti tietyssa paikassa kaikki ohjeet ja lomak-

keet. Sittenhan sita jokainen tekee vahan omalla tyylillaan.”

7.3 Hoidon tarpeen arvioinnin koulutuksen tarve

Haastatteluissa tuotiin esille useita eri nakokulmia hoidon tarpeen arvioinnin koulutuksen
tarpeesta Vantaan terveysasemilla. Tama paateema on jaoteltu neljaan erilliseen ala-
teemaan: haasteelliset potilasryhméat, hoidon tarpeen arviointi prosessina, hoidon tar-
peen arvioinnin koulutuksen toteutus tulevaisuudessa, hoidon tarpeen arviointiin liittyvat
ohjeet ja materiaalit. Koulutuksen toteutus- alateeman alle on viela eriteltyna haastatte-

lussa esille tuotuja konkreettisia toiveita ja keinoja koulutuksen toteutukseen liittyen.
Taulukko 6. Sairaanhoitajien koulutuksen tarve jatkossa.

3. Minkilaisesta koulutuksesta Koulutuksen tarve Haasteelliset potilasryhmat

olisi hyotya jatkossa?

Hoidon tarpeen arviointi proses-

sina
Koulutuksen toteutus

- koulutuksen sisalto
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- koulutuksen pitaja

Ohjeet ja materiaalit

Haasteelliset potilasryhmat, jotka tulivat esille kaikissa kolmessa haastattelussa, olivat
paihteiden kayttajat, eri kulttuuritaustasta tulevat potilaat, iakkaat ja monisairaat potilaat
sekad mielenterveyteen liittyvat haasteet. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd he kokevat paih-
teiden kayttajat haasteelliseksi potilasryhmaksi, koska he saattavat olla pyytamassa ter-
veysasemalta ladkkeita, joita heille ei voida maarata. Myos sairauksien ja kiputilojen tun-
nistaminen voi olla haasteellista paihtyneilta. Hoidon tarpeen arviointia tekevat sairaan-
hoitajat ottavat naita potilaita tydssaan vastaan ja kohtaavat heidat ensimmaisina. Hoi-
tajat kokivat, ettd monikulttuuriset potilaat osataan ottaa hyvin huomioon kunnioittaen
heidan taustaansa, mutta haasteeksi saattaa tulla kielimuuri ja heidan monisyiset ongel-
mansa. Ulkokuntalaisten sekad muista maista tulleiden hoito- oikeuden selvittaminen ko-
ettiin myos haasteelliseksi. Hoito- oikeuden selvittamiseen saattaa kulua paljon hoitajan
tyoaikaa ja ohjeet eivat ole aina selkeat. Alla esimerkkeja, joita haastattelussa nostettiin

keskusteluun.

"hoito- oikeusasiat ovat haastavia liittyen monikulttuurisiin potilaisiin, missa asiakkuus ja

hoitokontakti on, tosi vaikeaa valilla se rajanveto”

"haastava yhdistelma on, jos on psykiatrinen potilas ja kielimuuri, kuitenkin suurin osa

maahanmuuttajista ovat tulleet vaikeista olosuhteista”

"on hankala hoidon tarpeen arviossa ndma maahanmuuttajataustaiset potilaat, aina se
tulkin kayttokaan ei selvenna sita asiaa, usein siind on jokin kolmaskin tekija, joka mut-
kistaa ja pitkittaa sita asiaa, kulturellista asiaakin, mika ei ole 1aaketieteellistd, mutta kun

ei osaa aina itsekaan sita asiaa...”

Idkkaiden ja monisairaiden potilaiden asioiden selvittdminen hoidon tarpeen arvioinnissa
terveysasemalla koettiin myds haasteelliseksi. Koronapandemian vuoksi kaikki eivat ole
uskaltautuneet hakeutua arvioon ajoissa ja taustalla saattaa olla useita eri sairauksia ja
vaivoja, joista he haluaisivat keskustella. Kiireisessa terveysaseman paivystysluontoi-
sessa tilanteessa on haasteellista saada selville, onko jokin heidan vaivoistaan kiireelli-
nen. Oireiden taustan selvittdminen saattaa vieda runsaasti aikaa ja on ajoittain haas-
teellista arvioida ovatko useat oireet yhden vai useamman sairauden aiheuttamia. 1ak-

kaiden potilaiden oireiden taustalla saattaa olla myds yksinaisyytta.
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Mielenterveysongelmista karsivien potilaiden jatkohoitoon ohjaaminen koettiin haasteel-
liseksi. Hoitajat kuvailivat, ettd koronapandemian my6ta erityisesti nuorten mielenter-

veyspotilaiden maara on lisdantynyt. Alla katkelma yhdesta haastattelusta.

"noi (psykiatriset potilaat) on kylla kanssa sellainen haasteellinen ryhma, oikeasti ainoa
mita on tarjota akuutisti siind, on se laakarin akuuttiaika. Kun tietaa, ettei sita jatkopaikkaa
ole tiedossa eikd saa edes siihen matalankynnyksen psykiatrisiin sairaanhoitajiin yh-
teyttd. Tassa on kylla ihan kaddetdn, sydantd kylmaa ohjata katsomaan jostakin mielen-

terveystalosta itse ohjeita”

Hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseen toivottiin lisaa kliinisten taitojen opettelua ja akuut-
tien potilasryhmien tunnistamista. Erityisesti akuutisti sydansairaiden potilaiden seka
akuuttien vatsakipuisten potilaiden tunnistamiseen koettiin tarvittavan lisaa tietoa ja tai-
toa. Osa haastateltavista toivoi myos, etta saataisiin ihan perustietoja, kuten erilaisten
sairauksien erotusdiagnostiikkaa ja taudinkulkuun liittyvia koulutuksia. Lisaksi haasteel-

lisiksi koettiin selkakipuiset potilaat ja erilaiset ihottumat.

Haastatteluista selvisi, etta sairaanhoitajat toivoivat selkeampaa ohjeistusta mita kaikkea
potilaan kanssa tulisi kdyda lapi hoidon tarpeen arviointia tehdessa. Tasta koettaisiin
erityisesti apua perehdytystilanteessa, jotta olisi helpompi aloittaa hoidon tarpeen arvi-
oinnin tekeminen itsenaisesti. Nykyisen hoidon tarpeen arvioinnin ohjeen koettiin olevan
vanhanaikainen ja epakaytanndllinen, koska ohjeessa kerrotaan esimerkiksi, kuinka po-

tilasta tulisi tervehtia.

"tallaista ihan konkreettista koulutusta, mieluiten ihan laakareiden pitamia koulutuksia,

saisi ihan sita ladketieteellista perustetta vaivoille”

’se oli tallaista teknistd, mutta miten me hoidetaan sitd potilasta. Mun mielestd kaantyi
siihen kirjaamiseen taas, kylld me ne tiedetdan. Kylla se kertoo jo miten paljon meita

arvostetaan, jos ohjeessa lahdetaan siita, ettd tervehditdan potilasta”

Potilastietojarjestelma Apottiin pystytdan rakentamaan tietynlaisia kirjaamispohjia,
smartphraaseja, jotka ohjaavat kayttajaa kysymaan potilaalta oikeat asiat ja kirjaamaan
oleellisimmat asiat tietojarjestelmaan. Vantaalla kaytossa olevat kirjaamispohjat koettiin
paasaantoisesti hyodyllisiksi. Osa kokeneemmista hoitajista koki kirjaamispohjat usein
liian pitkiksi ja vaivalloisiksi kayttaa. He kokivat, etta kysymysten muistaminen ja kirjaa-

minen ilman suoraa pohjaa oli nopeampaa, kun kokemusta oli jo karttunut enemman.
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” Smartphraasit on kaytossa. Tulee ainakin ne oleellisimmat asiat kysyttya. Oikeasti, jos
muistat ne asiat, niin kirjaat nopeammin ilman fraaseja. Valilla on myo6s vaikea l6ytaa ne

oikeat fraasit ja oliko niita jaettu kaikille kayttajillekaan”

"Smartphraasit on hyddyllisia. Tulee ainakin kysyttya ne oleellisimmat asiat ennen kuin

menee konsultoimaan laakaria”

"Smartphraasit hieman helpottavat. On edes jokin pohja, minkd mukaan edetd”

Haastatteluissa osa sairaanhoitajista toivoi ladkareiden pitamia koulutuksia sairauksista
ja niiden taustoista. Osa taas toivoi hoitajakollegoiden pitdmia koulutuksia, joissa tuotai-
siin enemman hoitotydn osaamista esille. Yhdessa haastattelussa keskusteltiin voisiko
yhtend koulutuksena olla esimerkiksi paivystavan hoitajan koulutus. Suurimmassa
osassa Vantaan terveysasemien paivapoliklinikoista on kokenut sairaanhoitaja vas-
tuussa paivapoliklinikan toiminnasta, jonka vuoksi paivystavan hoitajan koulutuksesta
koettaisiin olevan hydtyd. Hoitajat myos toivoivat niin teoriapohjaista koulutusta kuin

kaytanndn koulutusta hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseen.

Koulutuksen toteuttamiseen liittyen hoitajat kertoivat haastattelussa toivovansa, etta
koulutukset pyrittaisiin suunnittelemaan aikatauluihin niin, ettd on selkeaa kuka voi osal-
listua milloinkin koulutuksiin. Nain koulutukseen paaseminen mahdollistettaisiin ja kou-
lutuksiin pystyisi keskittymaan paremmin, kuin etta niita yritettaisiin suorittaa muiden tyo-
tehtavien ohella. Verkkokoulutusten ja online- koulutusten koettiin olevan hyddyllisia,
mutta samalla tuotiin esille, etteivat ne sovi kaikille oppimistyypeille eivatka kaikkien asi-
oiden kouluttamiseen. Lisaksi jotkut kokivat harmilliseksi, ettd verkkokoulutuksista jaa
kokonaan puuttumaan ihmisten valinen vuorovaikutus. Tama koettiin sairaanhoitajan

tydssa ja koulutuksessa hyvin tarkeaksi osaksi.

Kaikkien kolmen sairaanhoitajille teetetyn haastattelun perusteella koettiin, ettd saata-
villa olevien ohjeiden ja hoidon tarpeen arviointiin liittyvien materiaalien lapikdyminen
henkilokunnan kanssa olisi tarpeellista. Ajankohtaisimmat ja ainakin yleisimmin kaytossa
olevien ohjeiden esittely henkilokunnalle olisi hyodyllista. Lisaksi olisi hyodyllista suunni-
tella henkilékunnalle riittdvasti aikaa muiden tdéiden ohelle, jolloin he voisivat itse pereh-

tya paivitettyihin ohjeisiin ja materiaaleihin.

Haastatteluissa sairaanhoitajat kokivat myds, ettad organisaation yhteisen Ohjepankin ja
Duodecimin Terveysportin toimintojen esittely olisi tarpeellista, jotta niita osattaisiin hyo-

dyntaa tydssa tarkoituksenmukaisesti. Osa sairaanhoitajista oli tietoisia, etta esimerkiksi
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Terveysportissa on paljon toimintoja ja osia, jotka jaavat taysin hydédyntamatta, koska
kaikilla ei ole tietoa niiden olemassaolosta. Ohjeiden ja materiaalien tullessa enemman
tutuksi, hoitajat osaisivat helpommin hyddyntaa kaytannon tydssa naita ja toimia ohjei-

den mukaisesti paremmin.

"Siellakin (Terveysportissa) on hirvittdvan paljon myos sellaista, mika helpottaisi meidan
tyota. Mika tuli mullekin ihan uutena. Esimerkiksi tallanen laakelaskuri. Tallaisia pikku
juttuja, mika hirveesti helpottaisi meidan ty6ta, kun tietaisi naista. Olisi hirveen kiva, kun

saisi tdhankin jotain opastusta.”

8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien kokemuksia hoidon tar-
peen arvioinnin koulutuksesta Vantaan terveysasemilla. Tavoitteena on hyddyntaa tu-
loksia ja saatua tietoa hoidon tarpeen arvioinnin koulutuksen kehittdmiseen ja suunnitte-
luun. Tulosten avulla koulutuksen suunnittelu ja kohdentaminen oikeille osa- alueille hoi-
don tarpeen arvioinnin kehittdmisessa helpottuu. Opinnaytetyon tuloksissa tuotiin esille
konkreettisia esimerkkeja koulutuksen toteuttamisessa hyddynnettavaksi. Oikeanlaisen
koulutuksen avulla pystytdadn parantamaan hoidon tarpeen arvioinnin luotettavuutta ja
tasalaatuisuutta sekd parantamaan sairaanhoitajien ammatillista itsetuntoa ja osaa-

mista.

Haastatteluissa keskusteltiin laajasti hoidon tarpeen arvioinnin tekemisesta ja siihen liit-
tyvasta koulutuksesta. Samoin keskusteluissa sivuttiin Vantaalla kaytdssa olevia tapoja
hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseen liittyen. Keskustelu pysyi paasaantoisesti hyvin
aiheessa ja haastatteluista nousi esille olennaisia asioita tutkimuskysymyksiin liittyen.
Alunperinkin tutkimuskysymys 2., kokeeko sairaanhoitajat hoidon tarpeen arvioinnin
koulutuksen olevan riittavaa, oli hieman huonosti aseteltu eika se toiminut opinnaytetyon
tekemisen tueksi. Haastatteluissa nousi kuitenkin esille aihealue, josta lopulta muodos-
tettiin uusi tutkimuskysymys taman tilalle. Tastd muodostui uusi tutkimuskysymys 2. Min-

kalaisia haasteita terveysasemilla on hoidon tarpeen arvioinnin tekemisessa? Laadulli-
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sessa tutkimuksessa saatu aineisto, tutkimuskysymykset seka aiempi tutkimustieto kay-
vat vuoropuhelua ja tutkimuskysymys voidaan tarvittaessa muotoilla uudelleen saatujen

tulosten valossa (Juuti & Puusa 2020: 12).

Haastattelutilanteissa keskustelu eteni paasaantoisesti hyvin ja ryhmien vuorovaikutus
oli avointa. Ryhmahaastattelu oli opinnaytetyon aiheen kannalta hyva valinta ja toimi tar-
koituksenmukaisesti. Haastattelijan nakokulmasta koulutukseen liittyvia haasteita ja on-
gelmakohtia tuotiin hyvin esille eikd haastattelutilanteessa ollut vaikutelmaa mielipiteiden
ja kokemusten sanomatta jattamisesta. Haastattelija oli hiljattain ennen haastattelujen
ajankohtaa aloittanut yhden Vantaan terveysaseman apulaisosastonhoitajana, joka on
toki saattanut vaikuttaa haastateltavien suhtautumiseen. Haastatteluista jai kuitenkin vai-
kutelmaksi, ettei suurin osa osallistujista tiennyt haastattelijan roolia etukateen. Yhdessa
haastattelussa kysyttiin lopuksi, onko haastattelijalla itsellaan kokemusta hoidon tarpeen

arvioinnista Vantaalla, joka kertoo onnistuneesta asetelmasta haastattelussa.

Haastatteluissa oli kattavasti eri kokemuksen ja ndkemyksen omaavia sairaanhoitajia.
Haastateltavissa oli hiljattain aloittaneita tydntekij6ita, mutta myds useita vuosia hoidon
tarpeen arviointia tehneita hoitajia. Uusien ja hiljattain aloittaneiden nakemykset ja koke-
mukset ovat arvokkaita, sillad tydyksikdn toimintatavat ja tottumukset nahdaan uudenlai-
sen nakokulman kautta. Samassa yksikdssa pitkdan tydskennelleet saattavat olla so-
keutuneita joillekin toimintatavoille, koska he ovat tottuneet tekemaan asiat tietylla ta-
valla. Vasta- aloittaneet sairaanhoitajat saattavat havaita uusia kehittdmisentarpeita
seka tapoja, joilla voitaisiin yksinkertaistaa hoitotydnprosesseja ja potilaan kulkua ter-
veysasemalla. Kokeneilla sairaanhoitajilla sen sijaan on usein ndkemysta asioiden ke-

hittdmisesta ja arvokasta tietoa tyOyksikdiden monimutkaisestakin toiminnasta.

Asianmukaisen ja laadukkaan koulutuksen seka perehdytyksen my6ta annetaan henki-
I16stolle mahdollisuus kehittya ammatillisesti. Koulutuksen ja perehdytyksen avulla voi-
daan osoittaa arvostusta sairaanhoitajille. Taman myoéta henkildkunnan tydmotivaatio ja
uskollisuus tyOnantajaa kohtaa saattaisi parantua. Henkilokunnan tyotyytyvaisyys liittyy
usein koulutukseen ja arvostukseen sekd oman ammattitaidon kehittdamiseen. Parhaim-
millaan koulutuksen ja perehdytyksen avulla henkilokunnan vaihtuvuus pienenee ja am-
mattitaitoista henkilokuntaa saadaan rekrytoitua helpommin. Koulutus, perehdytys ja
henkilokunnan tyodtyytyvaisyys ovat tdna paivana suuria kilpailuvaltteja henkildston riitta-

vyyden ja saamisen kannalta.

Haastatteluissa tuli esille, etta terveysasemilla oli ollut koulutusta enimméakseen potilas-

tietojarjestelma Apottiin liittyen. Tdma on ymmarrettavaa, silla potilastietojarjestelma on
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tullut kayttéon Vantaalle kevaalla 2019. Uuden tietojarjestelman myoéta koulutuksia on
kohdennettu siihen liittyen. Tama ei saisi kuitenkaan syrjayttaa kaikkea muuta tarpeel-
lista koulutusta, vaan koulutukset tulisi suunnitella aihealueittain monipuolisesti. Koulu-
tusten suunnittelussa kannattaa hyddyntaa henkilokunnan ideoita ja toiveita koulutuksen

sisallon suhteen.

Kaikilla kolmella terveysasemalla, joilla haastattelut toteutettiin, toiminta pohjautuu Van-
taan yhteisiin ohjeisiin ja toiminta terveysasemilla on verrattavissa toisiinsa. Samoin
muillakin Vantaan seitsemalla terveysasemalla toiminta ja hoidon tarpeen arviointi poh-
jautuu yhtenaisiin ohjeisiin. Nain ollen tdman opinnaytetyon tuloksia voidaan pitaa yleis-
tettavissa ainakin Vantaan terveysasemia koskeviksi. Tuloksia voidaan pitaa joissakin
maarin yleistettaviksi myods muillakin paakaupunkiseudun terveysasemilla. Hoidon tar-
peen arviointiin liittyvat haasteet sekd monimutkaiset potilastapaukset ovat todennakai-
sesti paakaupunkiseudun terveysasemilla yhteisid haasteita. Samankaltaisia tuloksia
saatettaisiin saada my6s muilta Suomen isoimpien kaupunkien terveysasemilta, mutta
alueellisesti tulokset voivat toki vaihdella. On hyva muistaa, ettd haastatteluissa saadut
vastaukset ovat haastateltavien omia nakemyksia ja kokemuksia. Nama nakemykset ja
kokemukset voivat luonnollisesti vaihdella sairaanhoitajien valilla saman organisaation

ja toimintayksikdn seka eri kuntien valilla.

Potilastietojarjestelma Apotin my6ta on tullut kayttoon erilaisia kirjaamispohjia helpotta-
maan hoidon tarpeen arvioinnin tekemista. Kirjaamispohjien kayttaminen tulee vaati-
maan opettelua ja henkildkunnan muistuttamista niiden kaytosta. Niiden avulla kirjaami-
sesta ja myOs osittain hoidon tarpeen arvioinnin tekemisesta pystyttaisiin saamaan ta-
savertaisempaa. Mikali naita kirjaamispohijia ei ole totuttu kayttamaan arkipaivan tyossa,
ei se tule luonnostaan hoitajalta kayttoéon. Uuden tydtavan ja kulttuurin muotoutuminen

vie aikaa ja vaatii karsivallisyytta.

Lahiesihenkildiden rooli koulutuksen toteutuksessa ja koulutukseen kannustamisessa on
tarkedssa osassa. Koulutusten aikatauluttaminen kiireen keskelle resurssit ja toimin-
tayksikdn toiminta huomioiden voi olla haasteellista. Koulutuksiin osallistumista ja niiden
toteutusta joutuu usein suunnittelemaan uudelleen henkilékunnan poissaolojen ja muut-
tuneiden resurssien vuoksi. Suunnitelmat eivat usein toteudu sellaisenaan ja tama on
esihenkildille hyvin epékiitollista. Siitd huolimatta positiivinen asenne ja kannustava esi-
henkild on oleellisessa asemassa koulutusten ja mydnteisen ilmapiirin aikaansaa-
miseksi. Tydntekij6illd ja sairaanhoitajilla on itselldankin velvollisuus kehittdd omaa am-
mattitaitoaan ja pysya ajan tasalla paivittyvista ohjeista, esihenkildiden tehtavana on var-

mistaa tdman toteutuminen ja luoda siihen mahdollisuus tyopaikalla.
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Aikaisemmissa tutkimuksissa hoidon tarpeen arvioinnin tai triagen koulutuksiin liittyen
korostettiin akuuttien ja kiireellisten potilaiden tunnistamista ja priorisointia. Opinnayte-
tyon haastatteluissa tuli esille, etta terveysasemien sairaanhoitajat toivovat lisaa koulu-
tusta akuuttien potilaiden tunnistamiseen. He toivoivat koulutusta esimerkiksi akuuttien

vatsapotilaiden seka akuuttien sydanpotilaiden tunnistamiseen ja hoidon aloitukseen.

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa ((Patel & Wright & Hay 2017: 650) oli kehitetty toimin-
tamalli vuodeosastolle ehkadisemaan potilaiden sairaalaan lahettamista. Hoitohenkil-
kunnan koulutuksen myo6ta potilaita 1ahetettin vdhemman sairaalaan, vaikkakin tutki-
muksen seuranta- aika oli hyvin lyhyt. Tulokset ovat mielenkiintoisia ja herattaa ajatuk-
sen, voisiko terveysasemalle lisatty koulutus hoidon tarpeen arvioinnista vahentaa poti-
laiden paivystykseen ohjausta. Terveysaseman sairaanhoitajille suunnattu hoidon tar-
peen arvioinnin koulutus saattaisi myds auttaa kohdentamaan laakareiden tyopanosta
heita tarvitseville potilaille. Talla hetkella 1ddkareiden vastaanotoille ohjautuu vaistamatta
potilaita, jotka olisi pystytty hoitamaan sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaan-

otoilla.

Lasten hoidon tarpeen arviointia koskeva tutkimus (Recznik & Simko & Travers & Devido
2019: 394.) liittyy oleellisesti opinnaytetyon aiheeseen, silla terveysasemilla toteutetaan
hoidon tarpeen arviointia kaikille ikaluokille. Tutkimuksessa on kartoitettu myos katta-
vasti milla menetelmilld henkildkuntaa on koulutettu tekemaan arviointia ja millaisen
muutoksen koulutus sai aikaan. Samoja menetelmia, simulaatio- ohjausta seka perintei-
sia opetusmuotoja, voitaisiin hyddyntaa hyvin myds aikuispotilaiden hoidon tarpeen ar-
vioinnin koulutuksessa terveysasemilla. Tahan saakka esimerkiksi simulaatiokoulutusta

on terveysasemilla hyddynnetty hyvin vahan.

Aikaisemmissa tutkimuksissa oli tullut esille niin kommunikaation tarkeys kuin moniam-
matillisuuden korostuminenkin. Haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat potilaiden haas-
teellisista ja monimutkaisista oireista ja vaivoista. Tama kertoo siita, ettd myos terveys-
asemilla moniammatillisuus tulee jatkossa korostumaan entisestaan ja tiivis yhteistyd

seka verkostot helpottaisivat potilaan asioiden ratkaisemista ja hoitoa.

Haastatteluissa sairaanhoitajien kokemus hoidon tarpeen arvioinnin koulutuksesta oli
yhtenevainen ja kaikissa haastatteluissa tuotiin esille koulutuksen lisdamisen tarve. Kou-
lutuksen mydéta sairaanhoitajat kokisivat saavansa varmuutta hoidon tarpeen arvioinnin
ja itsendisten paatdsten tekemiseen. Perehdytyksesta koettiin, ettd parhaimman opin sai
perehdytettavad seuraamalla ja hoidon tarpeen arviointia itse tekemalla kokeneemman

kollegan johdolla.
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Hoidon tarpeen arviointiin tarvitaan kokemusta ja koulutusta seka jatkuvaa tietojen ja
taitojen paivittamista. Hoidon tarpeen arviointia tehdessa tulisi hyédyntaa sovittuja kir-
jaamispohijia ja potilaan taustatietoja. Arvioinnin tukena voidaan tarvittaessa kayttaa saa-
tavilla olevaa materiaalia ja hoidon tarpeen arvioinnin paatdksen tulosta voidaan perus-
tella esimerkiksi hoitosuositusten perusteella. Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan jat-
kossa tullaan tarvitsemaan lisda koulutusta kliinisista taidoista, teoriatiedoista seka kriit-
tisesti sairaiden potilaiden tunnistamisesta. Ohjeiden ja materiaalien tulisi olla helposti
I6ydettavissa yhdestd paikasta ja sairaanhoitajien kanssa tulisi kdyda systemaattisesti
lapi sovittuja ohjeita ja kaytanteitd, jotta niita voitaisiin hyodyntaa kaytannoéssa. Ammat-
tikorkeakoulututkinto tarjoaa varmasti hyvat lahtokohdat ty6elamaan sairaanhoitajille,

mutta on tarkeaa paivittaa ja pitaa ylla tietotasoa.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyo6ta ja tutkimusta tehdessa on tarkead huomioida, etta tutkimuksen toteutta-
miselle ja tulosten analysoinnille on valittu oikeanlaiset tutkimusmenetelmat. Tutkijan on
perehdyttava valitsemansa menetelman alkuperaislahteisiin ja osattava perustella luo-
tettavasti valitsemansa menetelmat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 199.)
Opinnaytetydn eettisia puolia pohdittaessa on otettava huomioon tulosten mahdollisim-
man aito ja puolueeton kasittely. Tuloksia ei saa vaaristaa eika niista saa jattda pois
mitdan. Plagiointi ei ole sallittua ja lahdemerkinnat ja lainaukset seka tekstiviitteet tulee
tehda huolellisesti. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017: 224.)

Taman opinnaytetydn tulokset eivat ole taysin yleistettavissa eivatka toistettavissa. Ter-
veysasematydssa toistuvat kuitenkin usein samankaltaiset haasteet. Tietyiltéd osin sa-
manlaisen haastattelun toteuttaminen eri kuntien terveysasemilla saattaisi tuottaa osit-
tain samanlaisia tuloksia. Haastattelu ja laadullinen tutkimus kuitenkin kuvailevat haas-
tateltavien omia kokemuksia ja tuloksissa kuvaillaan haastattelijan tekemia tulkintoja
seka asiasisaltda teemojen mukaisesti. Taman vuoksi tutkimuksen toistettavuus on epa-

todennakaista.

Tassa opinnaytetydssa huomioin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat hyvat tie-
teelliset tutkimuskaytanteet (Hyva tieteellinen kaytantd 2021). Opinnaytetyota varten ha-
ettiin tutkimuslupa yhteistydorganisaatiolta Vantaan kaupungilta. Hyvien tieteellisten
kaytanteiden mukaisesti laadin tydstani huolellisen tutkimussuunnitelman seka raportoin

tydni etenemisesta yhteistyotahoille seka opinnaytetyoni ohjaajille.
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Opinnaytetyoni aihe ei ole erityisen herkka eiké se kohdistu potilaisiin. Tydssani huo-
mioin kuitenkin, ettei haastateltaville tule koitumaan haittaa tai riskeja mielipiteen ilmai-
susta. Tulokset anonymisoitiin opinnaytetydhdni niin, ettei haastatteluun osallistujia ole
mahdollista tunnistaa lopullisesta tydsta. Haastattelut aanitettiin, jotta niita oli helpompi
kayda lapi jalkikateen tuloksia analysoitaessa. Pyysin haastateltavilta tietoa siita, kuinka
kauan he ovat olleet terveysasemalla tdissa, mutta muita tunnistetietoja ei kysytty. Aani-
tiedostoa itsessaan voidaan nykyaan pitaa tunnisteena, joten tallenne sailytettiin niin,
ettei ulkopuoliset paase siihen kasiksi ja opinnaytetyon arvioinnin jalkeen &anite havitet-

tiin asianmukaisesti.

Haastatteluun osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja haastateltavilla oli oikeus kes-
keyttada osallistuminen missa vaiheessa tahansa. Haastateltavilla oli oikeus esittaa kysy-
myksia opinnaytetydsta. Koska tutkimuskohteenani on hoitohenkilostd, ei opinndytetyo-

hon tarvittu eettisen toimikunnan lausuntoa.

9 Johtopaatokset

1. Terveysasemien sairaanhoitajille tarvitaan jatkossa enemman hoidon tarpeen

arvioinnin koulutusta

2. Hoidon tarpeen arvioinnin koulutusta tarvitaan lisaa erityisesti kliinisten taitojen
kehittamiseksi, teoriatiedon parantamiseksi seka kriittisten potilasryhmien tun-

nistamiseen

3. Organisaation ajantasaiset ohjeet henkildkunnalle tulisi olla 16ydettavissa hel-

posti ja yhdesta paikasta
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10 Jatkotutkimusaiheet

Mikali hoidon tarpeen arvioinnin koulutusta pystyttaisiin oleellisesti lisddmaan, olisi muu-
toksen jalkeen hyodyllista toteuttaa uusi haastattelu tai kysely sairaanhoitajille, jotta pys-
tyttaisiin seuraamaan koulutuksen vaikutuksia. Opinndytetyon haastatteluissa keskus-
teltiin laajasti organisaation koulutuksista ja sairaanhoitajien ohjeistuksista. Jatkossa
voisi olla mielekasta selvittdad mista muista aihealueista henkilékunta kokisi olevan hyo-

tya ja kuinka he toivovat koulutusta jarjestettavan.

Hoidon tarpeen arvioinnin laadunvalvonta on haasteellista. Terveysasemalle saattaisi
kuitenkin olla mahdollista kehittda toimintamalli arvioimaan nimenomaan hoidon tarpeen
arvioinnin laatua. Mikali kaytdssa olisi erillinen mittari tata varten, laatua ja tasalaatui-
suutta olisi helpompi seurata. Laadunvalvonnan avulla toimintaa pystytaan kehittamaan
paremmin ja koulutusta kohdentamaan oikeisiin alueisiin. Yhdessa Etela- Suomessa si-
jaitsevassa paivystyksessa on jo kehitetty laadunvalvonnan toimintamalli triage- hoita-
jille. Tutkimuksen mukaan paivystyksissa pystyttaisiin toimintamallin avulla arvioimaan
triagen laatua ja kehittdmaan sen paikkansapitavyytta. (Malmstrom & Harjola & Torkki &

Kumpulainen & Malmstrom 2017.)

Terveysasemille suunniteltua Nopsa- hoitajamallia saattaisi olla jarkevaa hyédyntaa en-
tistd enemman koronapandemian jalkeisena aikana. Nopsa- mallista on saatu hyvia ko-
kemuksia ja toimintamallia voisi olla syyta tarkastella lahemmin. Jatkotutkimusaiheena
Nopsa- mallin hydédyntaminen terveysasemilla seka toimintamallin tehokkuus terveys-

asematydssa olisi hyodyllinen.
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Tiedote terveysasemille tehtavasta opinnaytetyosta
Vantaan terveysasemien hoitohenkilokunta seka esimiehet

Hyvat terveysasemien tyontekijat ja esimiehet!

Pyytaisin hoidon tarpeen arviointia tekevia sairaanhoitajia osallistumaan opinnay-
tetyéhoni liittyvaan teemahaastatteluun, joka toteutetaan ryhmissa. Opinnayte-
tyoni tarkoitus on selvittaa hoidon tarpeen arvioinnin koulutusta Vantaan terveys-
asemilla. Tyon tavoitteena on kerata tietoa hoidon tarpeen arvioinnin koulutuksen
kehittamisen tueksi.

Toivoisin haastattelun avulla saavani selville kokemuksia hoidon tarpeen arvioin-
nin koulutuksesta sairaanhoitajien nakokulmasta seka koulutuksen tarvetta. Py-
rin toteuttamaan kolmella terveysasemalla yhden ryhmahaastattelun, johon toi-
voisin osallistuvan 2—-5 hoidon tarpeen arviointia tydssaan tekevaa sairaanhoita-
jaa. Valitsen terveysasemat halukkaiden haastateltavien seka osallistujamaarien
perusteella, jotta saisin kattavan aineiston opinnaytetyota varten.

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja haastateltavilla on oi-
keus perua tai keskeyttda osallistuminen missa vaiheessa prosessia tahansa.
Haastateltavilla on oikeus esittaa kysymyksia opinnaytetyosta. Haastattelun ai-
kana en tule keraamaan henkilGtietoja. Tulen kuitenkin kysymaan kuinka kauan
haastateltavat ovat tyoskennelleet terveysasematyossa.

Haastattelen kaikki osallistujat itse. Osallistujien suostumuksella nauhoitan ryh-
makeskustelun alypuhelimeni aaninauhurilla seka erillisella nauhurilla. Tallennan
aanitteet henkilokohtaiselle tietokoneelleni, joka on suojattu salasanalla seka sor-
menjalkitunnisteella. Anitteet tallennetaan myds Metropolia Ammattikorkeakou-
lun henkilokohtaiselle suojatulle verkkolevylle, jonne ainoastaan allekirjoitta-
neella on paasy. Keratyn aineiston kasittelen huolellisesti ja luottamuksellisesti.
Valmiista opinnaytetyosta yksittaisia haastateltavia ei pystyta tunnistamaan.
Haastatteluista keratty aineisto tullaan havittamaan huolellisesti opinnaytetyon
julkaisun ja arvioinnin jalkeen.

Valmis opinnaytetyoni on julkinen asiakirja ja tullaan julkaisemaan Theseus -tie-
tokantaan seka mahdollisesti Vantaan kaupungin tiedotuskanavilla yhteistyota-
hon nain halutessa.

Toivoisin halukkaita osallistujia ilmoittautumaan terveysaseman osastonhoita-
jalle, jonka kanssa sovin haastatteluajankohdat.

Opinnaytetyon nimi:
Sairaanhoitajien kokemuksia hoidon tarpeen arvioinnin koulutuksesta Vantaan
terveysasemilla

Kiitos yhteistyosta!
Opinnaytetydn ohjaajat:

Julia Karén, YAMK- opiskelija Leena Hannula, lehtori, Metropolia ammatti-
Metropolia ammattikorkeakoulu korkeakoulua
Akuuttihoitotydn kehittdminen ja johtaminen Eija Vaananen, osastonhoitaja, TtM, Van-

julia.karen@metropolia.fi taan kaupunki
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Haastateltavan suostumuslomake

Olen saanut tiedon haastattelun tarkoituksesta ja lukenut haastatteluun liittyvan saate-

kirjeen.

Ymmarran, ettad haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voin keskeyt-

taa osallistumiseni missa vaiheessa tahansa.

Osallistun haastatteluun vapaaehtoisesti. Minua ei ole painostettu osallistumaan haas-

tatteluun.
Annan luvan haastattelun nauhoittamiseen.

D Annan suostumukseni haastattelussa kerattyjen tietojen kayttamiseen opinnayte-
tyona tehtavaan tutkimukseen.

pvm seka allekirjoitus ja nimenselvennys
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Teemahaastattelun runko

Kuinka kauan olette olleet terveysasemalla t6issa?

Kuinka usein teette tydssanne hoidon tarpeen arviointia?

Kuvailkaa, minkalaista koulutusta olette saaneet hoidon tarpeen arvioinnin teke-
miseen.

- Kuinka usein koulutusta on tarjolla?
- Paasetteko osallistumaan niihin?

Kuvailkaa, minkalaista ohjausta ja perehdytysta olette saaneet hoidon tarpeen
arvion tekemiseen.

- kirjaaminen

- paatdksenteko

- paatdksenteon perustelu

- tiedon etsiminen

Mitka osa-alueet tarvitsisivat mielestanne lisakoulutusta?
- haastavat osa alueet
- Missa osa- alueissa koette olevanne hyvia?
- osa- alueita:
taustatiedot
havainnoiminen
mittaukset
konsultointi tarvittaessa
paatoksenteko
kirjaaminen ja perustelut

Olisiko teilla tullut mieleen osa- alue, joka kysymyksista puuttui?

Onko teilla kysymyksia aiheeseen tai opinnaytetydhon liittyen?
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