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Sairaanhoitajien kokemuksia etana
tehtavasta hoidon tarpeen arvioinnista |
Salla Hietakangas, Marianne Kuuslahti ja
Minna Talvitie

TAMKjournal | Hoidon tarpeen arviointia tehdaan tulevaisuudessa yha
enemman etana ja digitaalisia palveluja hyodyntaen. Sairaanhoitajien
kokemusta etana tehtavasta hoidon tarpeen arvioinnista on selvitetty
opinndytety0ssa. Sairaanhoitajat kokevat tyon merkitykselliseksi,
mutta samalla haastavaksi ja vaativaksi. Organisaation tuella ja
odotuksilla seka ty0ymparistolla on vaikutusta sairaanhoitajien
kokemuksiin etana tehtavasta hoidon tarpeen arvioinnista.



Johdanto

Hoidon tarpeen arviointi on ensimmainen vaihe potilaan hoitoprosessissa, ja
yhteydenotto tapahtuu yha useammin puhelimitse tai sahkoisin menetelmin. Etana
tehtdva hoidon tarpeen arviointi vaatii sairaanhoitajilta koulutusta ja laajaa
ammatillista osaamista. (Syvidoja & Aijala 2009, 26, 127; Orava, Kyngis & Kadridinen
2012,216-217 226.)

Sairaanhoitajan etdna toteuttama hoidon tarpeen arviointi on usein ennalta
suunnittelematonta ja akuuttia. Sairaanhoitajan on osattava luoda potilaaseen
luottamuksellinen, yksildllinen ja vuorovaikutuksellinen suhde, jotta hoidon tarpeen
arviointi on mahdollisimman onnistunutta. Sairaanhoitajan hyvat kommunikointitaidot
korostuvat, samoin yhteistyotaidot ja potilaan osallistaminen. Etdyhteydella tehtdavassa
hoidon tarpeen arvioinnissa sairaanhoitajan taytyy padasiassa keskustelun perusteella
osata nopeasti arvioida ja priorisoida olennainen asiakkaan esille tuomista

ongelmista. (Orava ym. 2012, 223-224.)

Vdeston ikddntymisen, sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeiden kasvun seka
kaytettavissa olevien resurssien ja henkil6ston niukkuuden vuoksi toimintatapoja olisi
kehitettdva ja uudistettava. Digitaaliset palvelut ja digitalisaatio ovat yksi viline, jolla
tahan pyritdan. (Saarnio 2019: Hayrinen 2020, 1.) Sdhkdisten palvelujen kaytto sosiaali-
ja terveydenhuollossa on lisddntynyt viime vuosina (Kyytsonen, Aalto & Vehko 2021, 4-
5,58).

Etana tehtdavastd hoidon tarpeen arvioinnista sairaanhoitajan nakokulmasta tarvitaan
lisaa tutkimustietoa. Artikkeli perustuu Salla Hietakankaan ja Marianne Kuuslahden
(2023) opinndytetyohon Etdana tehtdva hoidon tarpeen arviointi sairaanhoitajan
kokemana. Opinndytety6 on toteutettu Kirjallisuuskatsauksena osana sairaanhoitajan
tutkinto-ohjelmaa.

Epavarmuus jatkuu tunteja tyovuoron jalkeen

Kirjallisuuskatsauksessa 10ytyi seka etana tehtavaa hoidon tarpeen arviointia edistavia
ettd heikentavia tekijoitd. Hoidon tarpeen arviointi etana koettiin mielekkdana ja
innostavana: se tuo tyohon lisaa haasteita, ja sitd pidetdan tarkeana osana potilaan
hoitoa. Aineisto osoitti potilaiden antaman arvostuksen ja kunnioituksen vaikuttavan
myoOnteisesti sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen ja kokemukseen tyon
merkityksellisyydesta.

Toisaalta opinndytetyon tulosten mukaan etdna tehtdava hoidon tarpeen arviointi
koettiin usein vaativana ja huomattavan vastuullisena. Sairaanhoitajat pelkasivat
arvioivansa hoidon tarpeen virheellisesti. Tuloksista nousi esiin, ettd sairaanhoitajat
tuntevat epavarmuutta, jonka kuvattiin jatkuvan jopa tunteja vuoron loppumisen
jalkeen. Etana tehtdva hoidon tarpeen arviointi vaikuttaa sairaanhoitajien henkiseen
hyvinvointiin ja saattaa aiheuttaa riittamattomyyden tunnetta, ahdistusta ja
masennusta. Sairaanhoitajat kokevat henkistd uupumista tehdessaan hoidon tarpeen
arviointia etdna. Sopivaa tydmaaraa seka riittavaa lepoa pidetaan tarkeana.



Tyonantajan asettamat vaatimukset lisaavat koettua
painetta

Opinndytety0sta selvisi, ettd sairaanhoitajat kokevat tyonantajan puolelta painetta,
odotuksia ja tuen puutetta. Tydnantajan ei ndhty ohjaavan etdna tehtavaan hoidon
tarpeen arviointiin riittavasti resursseja. Tulosten mukaan etdna tehtdavaan hoidon
tarpeen arviointiin ohjattujen resurssien vahaisyys ja tyonantajan puolelta tulevat
vaatimukset lisdsivat sairaanhoitajien painetta ja stressia. Tyonantajan vaatimus
puheluiden hoitamisesta tietyissa aikarajoissa aiheutti painetta, ja vaatimuksen
ajateltiin lisddvan virheitd hoidon tarpeen arvioinnissa.

Sairaanhoitajien mukaan tyonantaja asettaa tyon tehokkuudelle liian korkeat
vaatimukset, joihin on vaikea yltda. Sairaanhoitajat eivat kokeneet tyonantajan
kunnioittavan tai arvostavan heitd; tyontekoa kontrolloitiin monitoroimalla tyétunnit,
taukojen pituudet sekd puheluiden maara ja niiden kesto.

Potilaiden epaasiallinen kdaytos vaikeuttaa hoidon tarpeen
arviointia

Tulokset osoittivat, etta erilaiset soittajat vaikuttavat hoidon tarpeen arviointiin.
Erityisesti tietyt potilasryhmat koettiin vaativina, ja sairaanhoitajat tunsivat
osaamattomuutta arvioidessaan esimerkiksi potilaan psyykkisia oireita. Itsemurhaa ja
muita hengenvaarallisia tilanteita koskevat puhelut olivat vaikeita.

Sairaanhoitajien mukaan potilaat eivit aina osaa kuvata oireitaan. Potilaat vahattelevat
tai toisaalta liioittelevat niitd saadakseen nopeammin apua. Kun potilaan oireista
keskustellaan kolmannen osapuolen, useimmiten perheenjasenen kanssa, hoidon
tarpeen arviointi vaikeutuu. Esimerkiksi etana tehtdvasta lasten hoidon tarpeen
arvioinnista voi tehda haastavaa vanhempien huolestuneisuus, joka ei aina vastaa
lapsen sairauden vakavuutta.

Itsemurhaa ja muita hengenvaarallisia tilanteita koskevat
puhelut koetaan vaikeina.

Potilaiden epdkohtelias ja kiihtynyt kdytos aiheuttaa sairaanhoitajille stressia, ja
soittajat koetaan ajoittain uhkaaviksi. Sairaanhoitajien kokemusten mukaan potilaiden
on helpompi kdyttaytya huonosti puhelimessa kuin kasvotusten.

Tyokokemus samoin kuin tyokavereiden kollegiaalinen
tuki on korvaamatonta

Sairaanhoitajat hyodyntavat etana tehtavassa hoidon tarpeen arvioinnissa potilaiden
sanatonta viestintad, kuten adanensavya ja hengityksen laatua. Kun nakdyhteys puuttuu,
sairaanhoitajat eivat voi lukea potilaan kehonkieltd ja kommunikaatio on vain puheen
varassa. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajat arvioivat videopuheluiden lisdavan
hoidon tarpeen arvioinnin varmuutta ja vahentdvan vaarinymmarrysten riskia.



Etdna tehtdvassa hoidon tarpeen arvioinnissa sairaanhoitajan tyokokemus nahtiin jopa
tarkedmpana tyon tekemisen edellytyksena kuin koulutus. Vaikka ty6kokemus auttaa,
hoidon tarpeen arviointia etdna pidettiin joka tapauksessa haastavana riippumatta siita,
kuinka monta vuotta sitd on tehnyt.

Kollegiaalinen tuki koettiin tarkedksi ja korvaamattomaksi. Mahdollisuus kysya neuvoa
muilta sairaanhoitajilta ja 1adkareilta luo tutkimusten mukaan positiivista ty6ilmapiiria
seka tuo varmuutta hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseen. Tukea pidettiin tarkedna
etenkin vaikeiden puheluiden jalkeen. My6s palautteen saaminen on tarkeaa.

Erilaiset Kkliinisen padtoksenteon tukijarjestelmait nidhdaan
monin tavoin hyodyllisiksi.

Etdna tehtdvassa hoidon tarpeen arvioinnissa kaytettavat erilaiset kliinisen
paatoksenteon tukijarjestelmat nahtiin monin tavoin hyodyllisiksi, turvallisiksi ja
luotettaviksi. Ne tuovat rakennetta ja tukevat hoidon tarpeen arviointia, etenkin
vaikeissa potilastapauksissa. Tulosten mukaan tukijarjestelméat vahentavat
sairaanhoitajien kokemaa epavarmuutta. Tarvittaessa kokeneet sairaanhoitajat
poikkesivat jarjestelmdn antamasta suosituksesta, useimmiten muuttaen suositeltua
kiireellisyysluokkaa kiireellisemmaksi.

Epakohtiin puuttumalla parannetaan alan pitovoimaa

Sairaanhoitajia tarvitaan tulevaisuudessa yha enemman tekemaan hoidon tarpeen
arviointia etdnd. Opinnaytetyon tuloksia on mahdollista hyodyntaa sairaanhoitajien
tyohyvinvoinnin ja tyon sujuvuuden parantamisessa. Kirjallisuuskatsauksessa esiin
nousseita epdkohtia korjaamalla voidaan vdahentaa esimerkiksi tyon kuormittavuutta ja
vaikuttaa nain alan pitovoimaan. Tuloksia voidaan hyodyntda myos hoidon tarpeen
arvioinnin kehittamisessa.

Nykydan etdana tehtavassa hoidon tarpeen arvioinnissa chat on yksi
kommunikaatiokanavista, ja sen kaytto tulee lisddntymaan. Chatin kaytdssa ollaan vain
kirjoitetun tekstin varassa, eikda hoidon tarpeen arvioinnissa ole mahdollista hy6dyntaa
nako- tai puheyhteytta. Opinnaytetydssa ehdotettiin jatkotutkimusaiheeksi selvitysta
mahdollisuuksista ja haasteista, jotka liittyvat chat-palvelun kdayttoon. Chatin
hyodyntamisesta etdna tehtdvassa hoidon tarpeen arvioinnissa tarvitaan lisaa
tutkimustietoa.
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