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SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN HOIDON
TARPEEN ARVIOINNISSA TERVEYSASEMILLA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajan osaamista asiakkaan hoidon tarpeen
arvioinnissa terveysasemien vastaanotolla. Lisdksi tarkoituksena on kehittdd puolistrukturoitu
kyselylomake sairaanhoitajille, jolla he arvioivat omaa osaamistaan eri osa-alueilla hoidon
tarpeen arvioinnissa. Opinnaytetyd toteutettin osana HOPATA-hanketta ja se tehtiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena (n=31).

Hoidon tarpeen arviointia on tehty terveydenhuollossa aina, mutta hoidon tarpeen arvioinnin
kasite sai aivan uuden painoarvon tullessaan osaksi lakitekstia vuonna 2005. Silloin hoidon
tarpeen arviointiin tehtiin tehtavasiirto 1dakareiltd muille terveydenhuollon ammattilaisille. Hoidon
tarpeen arviointi on keskeisessa asemassa terveydenhuollonjarjestelman toimivuuden kannalta.
Se vaikuttaa kokonaiskustannuksiin, hoitoprosessien sujuvuuteen, henkildston tyépanoksen
oikeaan kohdentumiseen, ja yksittaisen potilaan hoidon onnistumiseen seka hanen laheistensa
kokemuksiin hoidon laadusta. Hyvalld hoidon tarpeen arvioinnilla voidaan ehkaistd turhat
paivystyskaynnit, hoitaja- ja 1adkarikaynnit.

Hoidon tarpeen arviointia tehdaan jatkuvasti terveydenhuollon eri toimipisteissa. Se ei aina ole
fyysinen potilaskontakti, apuna voidaan kayttdd puhelinta, internettid, sahkopostia tai
kuvayhteyttd. Hoidontarpeen arvioinnissa tarvitaan teoriatietoa, kokemusperaista tietoa eri
sairauksista ja niiden hoidosta, sekd omia vaistoja. Lainsdadannén mukaan tyokokemuksen
tulee olla riittadva tehtadvassa, mutta taté ei kuitenkaan tarkemmin avata kuinka pitka tydkokemus
on riittdva. Sairaanhoitajalta edellytetddan myds tehtdvaan sopivia ominaisuuksia, kuten
rauhallista ja ystavallista ja napakkaa tyootetta.

Hoidon tarpeen arvioinnissa tehdaan alkuvaiheessa paatokset, otetaanko asiakas hoitoon
viimeisin  hoitosuosituksin ja ammattiosaamisen perusteella vai varmuuden vuoksi.
Sairaanhoitaja haastattelee ja sen avulla kerdd tietoa asiakkaasta, sairaudesta sekd sen
vaikutuksista. Samalla sairaanhoitaja havainnoi asiakasta kokonaisuudessaan, mm. reaktioita,
eleitéd kasvojen ilmeitd hikisyyttd ja ihon varia. Naiden liséksi sairaanhoitaja voi kliinisesti tutkia
asiakasta vastaanotolla mittaamalla mm. verenpainetta, 1&amp6a, pulssia, verensokerin,
hengitysfrekvenssin, happisaturaation tai EKG. Hoidon tarpeen arvioinnista tekee haasteellista
erilaiset tekijat muun muassa eri ikdiset asiakkaat, monenlaiset sairaudet ja vaivat, haasteelliset
asiakkaat, kiire ja kielitaidon riittdmattdomyys. Puhelimessa tehdyssa arviossa hoitaja ei voi
hyédyntaa nakdhavaintoja ja sanatonta viestintaa.

ASIASANAT:

Sairaanhoitaja, hoidon tarve, osaaminen



BACHELOR'S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Degree programme

Spring 2017 | 39

Eveliina Reinikainen, Tuuli Taipale ja Henna Vahlback

PARTICIPATION OF SAFETER IN THE
EVALUATION OF NEEDS IN HEALTH CARE

Nurses’ expertise in assessing care needs at health centers

The purpose of the thesis is to examine the nurses' competence in assessing the need for care
of a client in the reception of health centers. In addition, the aim is to develop a structured
questionnaire for nurses to evaluate their own skills in different areas for assessing care needs.
The thesis was implemented as part of the HOPATA project and was done in descriptive
literature review (n=31)

The assessment of the need for treatment has always been done in health care, but the concept
of assessment of treatment received a new weight when becoming part of law text in the year
2005. In that time, task transfer was made in the assessment of the need for treatment from
doctors to other healthcare professionals. Evaluation of the need for treatment is central to the
healthcare system. It affects the total cost, the smoothness of the care processes, the correct
allocation of the workload of the staff and the success of the individual patient care, and their
close relatives’ experiences on the quality of the care. A good assessment of need for care can
prevent unnecessary on-call visits, nursing and medical visits.

The assessment of the need for treatment is continually being carried out at various health care
centers. It is not always physical contact with the patient. Telephone, internet, email or video
call can be used to assist assessment of the need for treatment. Assessment of need for care
requires theoretical knowledge, experience-based knowledge of various diseases and care, and
their own instincts. According to the legislation, work experience must be sufficient to the task,
however, this does further clarify how long work experience is sufficient. Nurses are also
required to perform suitable features, such as a calm and friendly and tedious work habit.

In the initial assessment of the need for treatment, decisions are taken on whether the client is
to take care by the latest therapeutic recommendations and skills or take care of the client for
assurance. The nurse interviews and collects information about the client, the illness and its
effects. At the same time, he perceives the customer, including reactions, gestures facial
expressions with sweatiness and skin tone. In addition, the nurse can clinically examine the
customer at the reception, for example blood pressure, temperature, pulse, blood sugar,
respiratory rate, oxygen saturation or ECG. Different factors make assessment of the need for
care challenging, including clients of different ages, many types of illness and suffering,
challenging clients, urgency and lack of language skills. Nurse cannot take advantage of visual
observations and speechless communication in assessment on the telephone.

KEYWORDS:

Nurse, care, need, competence
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Anamneesi eli esitiedot  Potilaan, hdnen omaisensa tai saattajan antamat tiedot sai-
rauden/oireiden alkamisesta ja kulusta. (Terveyskirjasto
2016.)

Hoidontarpeen arviointi ~ Terveydenhuollon ammattilaisen tekemaa arviota potilaan
hoidon kiireellisyydesta ja hoitoon paasysta. (Syvaoja & Aija-
la 2009.)

Likert-asteikko Kyselylomakkeessa tutkittavasta asiasta vaittamia, joihin han
ottaa kantaa ympyrdimalla asteikolta vaihtoehdon, joka ku-
vaa hanen kasitystdan parhaiten. (Heikkila 2014.)

Palveluntarpeen arviointi Henkilén toimintakyvyn arviointia, havainnoiden ja keskustel-
len mittareita apuna kayttaen. Sosiaalihuollon ammattihenki-
I6n ndkodkulma. (Finne-Soveri ym. 2011.)

Perusterveydenhuolto Kunnan jarjestamaa vaeston terveydentilan seurantaa, ter-
veyden edistdmista ja sen osana terveystarkastuksia ja ter-
veysneuvontaa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 3.)

Sairaanhoitajan osaaminen

Kykya tiedollisesti ja taidollisesti hallita ammatin toiminnalli-
sia kokonaisuuksia seka toimia tietyissa tehtavissa ja tilan-
teissa. (Lakanmaa 2012, Nummelin 2009.)

Status eli nykytila Potilaan tila tai kunto tutkimushetkella. (Terveyskirjasto
2016.)



1 JOHDANTO

Hoidon tarpeen arviointi on keskeista toimivuuden kannalta koko terveydenhuoltojarjes-
telmassa ja sitad tehdaan eri terveydenhuollon toimipisteissd. Sen onnistuminen vaikut-
taa terveydenhuoltojarjestelman kokonaiskustannuksiin, hoitoprosessien sujuvuuteen,
henkiléston tydpanoksen oikeaan kohdentumiseen, ja yksittdisen potilaan hoidon on-
nistumiseen seka hanen laheistensa kokemuksiin hoidon laadusta. (Pyykké 2009, 7 —
8.)

Perusterveydenhuollon kehitys ei ole edennyt toivotulla tavalla, joka aiheuttaa ongelmia
myo6s paivystykseen. Kiireettémat potilaat tukkivat paivystysta ja kriittisessa tilassa ole-
vien potilaiden hoitoon paasy hidastuu talldin. (Seppanen 2013.) On tarkeaa, etta asia-
kas saadaan heti oikealle hoitopolulle, ettei tulisi virheellisesti ohjattua asiakasta vaa-
raan hoitopaikkaan. Hyvalla hoidon tarpeen arvioinnilla voidaan ehkaista turhat paivys-
tyskaynnit, hoitaja- ja ladkarikaynnit. Vaikutukset nakyvat heti, kun ohjataan ainoastaan
todellista apua tarvitsevat asiakkaat vastaanotoille ja paivystykseen. Hoidon tarpeen
arviointia on tehty terveydenhuollossa aina, mutta hoidon tarpeen arvioinnin kasite sai
aivan uuden painoarvon tullessaan osaksi lakitekstia vuonna 2005. Silloin hoidon tar-
peen arviointiin tehtiin tehtavasiirto 1&akareiltd muille terveydenhuollon ammattilaisille.
(Pyykké 2009, 7; Syvaoja & Aijala 2009, 9, 26.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutetaan niin, etta siina kaytetyt aineistot ovat laajoja ja
aineiston valintaa eivat rajaa metodiset sdannét (Salminen 2011). Opinnaytetyén tar-
koituksena on kartoittaa sairaanhoitajan osaamista hoidon tarpeen arvioinnissa terve-
ysasemien vastaanotolla ja kehittda puolistrukturoitu kyselylomake osaamisen arvioin-
tiin. Kyselyssa otetaan huomioon hoidon tarpeen arviointi kokonaisuutena. Tavoitteena
on lisatad sairaanhoitajien valmiuksia hoidon tarpeen arvioinnissa sekd mahdollistaa
kehittdmiskohteiden ja tdydennyskoulutusten I6ytamisen. Aihetta on tarkeaa kasitella ja
kehittda, jotta asiakkaat saisivat parhaan mahdollisen hoidon. Opinnaytetyd toteutetaan
kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyé toteutetaan osana HOPATA-

hanketta.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajan osaamista hoidon tarpeen
arvioinnissa terveysasemien vastaanotolla ja kehittdd puolistrukturoitu kyselylomake
osaamisen arviointiin. Tavoitteena on lisata sairaanhoitajien valmiuksia hoidon tarpeen
arvioinnissa sekad mahdollistaa kehittdmiskohteiden ja taydennyskoulutus tarpeiden

I6ytamisen.
Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita tarkoittaa hoidon tarpeen arviointi?

2. Mitd osaamista sairaanhoitaja tarvitsee hoidon tarpeen arvioinnissa terveys-
asemien vastaanotolla?
Minkalaisia menetelmia hoidon tarpeen arviointiin kaytetdan?
Minkalainen puolistrukturoitu kyselylomake saadaan kehitettyd kirjallisuuskat-

sauksen tuloksena?

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kuvailla yleiskatsaukseksi, ilman tarkkoja ja
tiukkoja saantoja. Katsaukseen kaytetyt aineistot ovat laajoja, eikad aineiston valintaa
rajaa metodiset sdannoét. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset
ovat hieman vaéljempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa.
(Salminen 2011.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus eroaa muista Kkirjallisuuskatsauksen
muodoista siten, ettd aineistoksi voidaan valita kvalitatiivisia, kvantitatiivisia ja teoreetti-
sia tutkimuksia. Nain ollen se on laajin olemassa oleva kirjallisuuskatsauksen muoto,
joka sallii monenlaisien aineistojen kaytdn. Nain pystytddn saavuttamaan kokonaisval-
tainen ymmarrys tutkimusaiheesta. (Hakkinen 2015.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta
kaytetdan kun halutaan kuvata tutkittavaa asiaa mahdollisimman monipuolisesti. Sen
avulla voidaan tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Se myds auttaa kirjallisuuden
tarkastelussa, kriittisessa arvioinnissa ja yhdistdmisessa. (Shuck 2011.) Tama opinnay-

tetyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Opinnaytetydssd hyoddynnetdan Kkirjallisuutta, artikkeleita ja tieteellisida tutkimuksia.
Opinnaytetydhon haettiin tietoa luotettavista tietokannoista. Suomenkielisistd Medicista
ja Doriasta, englanninkielisista tietokannoista kaytettiin Pubmedia ja Google Scholaria.

Kaytettaviksi valitut artikkelit valikoituivat ensisijaisesti otsikon perusteella, jonka jal-
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keen niita karsittiin pois tiivistelman mukaan. Lopullinen valinta tehtiin artikkelin tekstin
sisdllén mukaan. Opinnaytetydhdn on valittu sopivia hakusanoja ja kokeiltu niitd ennen
kuin on tehty niin sanottu virallinen haku. Teoreettista tietoa etsittiin myds manuaalises-
ti, johon kuuluivat kirjat, opukset, lehdet (ammatilliset julkaisut) sekd muut julkaisut luo-
tettavista lahteista. Lahdekriittisyys ohjasi talldin siséllén valinnassa ja myds lisési nain

luotettavuutta.

Lahdekritiikilla tarkoitetaan luotettavuuden arviointia. Lahdetta tulee myds arvioida sen
mukaan kuinka hyvin se sopii tietyn tydn lahteeksi. Netistd haettu tiedon kaytto yleistyy
kokoajan, jonka vuoksi lahdekriittisyys korostuu entisestaan. Luotettavuutta ja sopivuut-
ta arvioidaan muun muassa tarkastelemalla koska tieto on julkaistu, missa tieto on jul-

kaistu ja kuka on kirjoittanut sen. (Honkala ym. 2009, 19.)

Hakusanoja mitd opinnaytetydssa kaytetaan: nursing, nurse, assesment, competence,

telephone, triage, emergency, hoidon tarpeen arviointi, sairaanhoitajan tiedon tarve

Strukturoitu kysely tarkoittaa, ettéd lomakkeeseen kootut kysymykset ja vastausvaihto-
ehdot on suunniteltu tarkasti ja vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi. Vastaaja valit-
see vastausvaihtoehdoista itselleen sopivimman vaihtoehdon, jos mikdan vastausvaih-
toehto ei tunnu oikealta, niin lomakkeeseen merkitadn vastaukseksi ei mikaan edellisis-
ta. Strukturoidun kyselylomakkeen vastausvaihtoehdot pitéisi olla riittdvan taydellisia ja
pysya pienina. Strukturoitu kysely on helppo tehda sen hallittavuuden ja nopeuden ta-
kia, mutta huonona puolena kyselyssa on sen joustamattomuus ja konservatiivisuus.
Tallainen kysely ei tuo koskaan esille uusia asioita. Taysin strukturoitua kyselya ei pi-

taisi tehda asiasta jota ei ole aikaisemmin tutkittu. (Tilastokeskus 2017.)

Puolistrukturoitu kysely tarkoittaa, ettd lomakkeen kysymykset ovat avoimia tai kysy-
mysten perassa on taydentava kysymys, esimerkiksi mitd ja miksi (Tilastokeskus
2017). Kyselyssa kysymysten tarkkaa jarjestysta ja kysymysten muotoa ei ole maaritel-
ty (Verne Liikenteen tutkimuskeskus 2017). Puolistrukturoitu kysely antaa vastaajalle ja
tutkijalle huomattavasti joustavuutta ja tdmankaltaisessa tutkimuksessa voi tulla esiin
uusia puolia ja asioita, joita tutkija ei osannut lomakkeen suunnitteluvaiheessa ajatella.
Mitd enemman avoimia kysymyksia kyselyssa on kaytetty ja vastaaja on niihin vastan-
nut niin tutkijan tydmaara kasvaa. Siltikin puolistrukturoidun kyselyn kayttd on erittain
suositeltavaa, mutta avoimien kysymyksien lukumaara on oltava rajallinen. (Tilasto-
keskus 2017.)
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3 TULOKSET

3.1 Hoidon tarpeen arviointi

Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild tekee hoidon tarpeen arvioinnin paivystys-
yksikdssa, jolla tarkoitetaan ymparivuorokautisesti paivystyspalveluita tarjoavaa yhteis-
paivystystd ja luvan saaneita STM:Ita erillispaivystyksen jarjestamiseen ymparivuoro-
kautisesti vain perusterveydenhuollon palveluita tarjoavaa yksikkda. (Valvira 2014.)
My®6s terveydenhuoltolain mukaan kunnan tulee jarjestaa toimintansa niin, etta potilaal-
la on mahdollisuus saada arkipaivisin virka-aikoina valittdmasti yhteys terveyskeskuk-
seen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkddn. Jolloin perusterveydenhuollon
yksikdssa toteutuu myds hoidon tarpeen arviointia. (Terveydenhuoltolaki (1326/2010) §
51.)

Hoidon tarpeen arviointia tehddan jatkuvasti terveydenhuollon eri toimipisteissa (Pyyk-
ké 2009, 7 — 8; Van Veen & A Moll 2009, 6). Sairaanhoitajan vastaanotto tarkoittaa
sairaanhoitajan itsenaisesti pitamaa vastaanottoa. Vastaanotto on tarkoitettu akillisesti
sairastuneille, lievien terveysongelmien hoitoon ja pitkaaikaissairaille asiakkaille, vas-
taanotolla tehddan myoés seurantaa. Sairaanhoitajien itsenaiset vastaanotot ovat li-
saantyneet viime vuosina. (Peltonen 2009, 50 - 86). Sairaanhoitajan itsendisen vas-
taanottotydn etuina ovat tydn sisallon kehittyminen, jolloin tyémotivaatio ja tydn mielek-
kyys lisdantyy ja sairaanhoitajien ammattitaitoa kaytetdan monipuolisemmin. Suunni-
telmallinen asiakasty® auttaa hoidon saatavuuteen, laatuun, suunnitelmallisuuteen ja
hoidon jatkuvuuteen, asiakkaiden yksildllinen ohjaus parantuu ja ladkarien tyémaara
vahenee. (Peltonen 2009, 149 — 150).

Koko terveydenhuoltojarjestelman toimivuuden kannalta, hoidon tarpeen arviointi on
yksi keskeisimmistd asioista. Se ei aina ole fyysinen potilaskontakti, apuna voidaan
kayttaa puhelinta, internettia, sdhkdpostia tai kuvayhteyttéd (Syvaoja & Aijala 2009, 27).
Hoidon tarpeen arvioinnin onnistuminen vaikuttaa terveydenhuoltojarjestelman hoito-
prosessien sujuvuuteen, kokonaiskustannuksiin, henkildston tydpanoksen kohdistuvan
oikeaan, potilaan hoidon onnistumiseen ja asiakkaan laheisten kokemuksiin hoidosta ja
sen laadusta. (Pyykkdé 2009, 7.) Hoidon tarpeen arvioinnissa tarvitaan teoriatietoa,
kokemusperaista tietoa eri sairauksista ja niiden hoidosta sekd omia vaistoja. (Beck-

with ym. 2009, 104). Sairaanhoitajan ammattitaito johon liittyy myds eettinen paatok-
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senteko ja tydkokemus vaikuttavat paatoksentekokykyyn. Hoidon tarpeen arvioinnissa
ollaan tekemisissa elaman peruskysymyksien kanssa paivittain, joten etiikka on arvi-
oinnissa konkreettista ja kaytanndllista. Etiikka ohjaa sairaanhoitajaa ohjaamaan ja
arvioimaan omaa toimintaa, auttaa tekemaa valintoja arvioinnissa seka tutkiman oman
toiminnan perusteita. Eettisyyttd on hoidon tarpeen arvioinnissa esimerkiksi, kun sai-
raanhoitaja on ammattilainen ja samaan aikaan inhimillisyyttd osoittava lahimmainen,
kun haluaa toimia terveytta edistavasti ja sairauksia ehkaisevasti, kun tunnistaa omat
osaamisalueet ja tietda rajansa sekd osaa konsultoida kollegaa oikeassa tilanteessa.
(Syvaoja & Aijala 2009, 62 — 64). Vastaavalla I43karilla on aina vastuu sairaanhoitajan
tekemasta hoidon tarpeen arvioinnista, koska se perustuu kaytdnndssa siihen, minka

ohjeistuksen vastaava laakari on antanut (Syvéoja & Aijala 2009, 26).

3.1.1 Hoidon tarpeen arvioinnin kulku

Hoitoprosessin alussa hoidon tarpeen arvioinnin merkitys korostuu. Alkuvaiheessa teh-
daan paatdkset, otetaanko asiakas hoitoon viimeisin hoitosuosituksin ja ammatillisen
osaamisen perusteella vai vaan varmuuden vuoksi. (Pyykké 2009, 7 — 8.) Sairaanhoita-
ja haastattelee asiakkaan ja sen avulla keraa tietoa asiakkaasta, sairaudesta seka sen
vaikutuksista asiakkaaseen (Saha ym. 2009, 26). Sairaanhoitaja kysyy esitiedoissa
perussairaudet, 1aakityksen ja muut hoidot esimerkiksi fysikaaliset hoidot. Lisdksi sai-
raanhoitaja selvittdd milloin oireet ovat alkaneet, miltd oireet tuntuvat talla hetkella, on-
ko tiettya tilannetta jolloin oireita ilmenee, onko niita iimennyt aikaisemmin, miten oireita
on aikaisemmin hoidettu ja millainen vointi on nyt (Syvaoja & Aijala 2009, 55.) Lapsien
kohdalla on erityisen tarkasti kysyttdva syéminen, juominen, erittdminen, leikkiminen,
kayttaytyminen ja itkuisuus. Vanhusten kohdalla on huomioitava fyysiset toiminnot ja
henkiset muutokset. (Hammar 2011, 52; Rautava-Nurmi ym. 2012, 372.)

Havainnointi on yksi keskeinen keino hoidon tarpeen arvioinnissa. Sairaanhoitaja ha-
vainnoi asiakasta kokonaisuudessaan tutkimuksen aikana. Sairaanhoitaja tarkkailee
potilaan kayttaytymista erilaisissa tilanteissa, mm. reaktioita, eleitd kasvojen ilmetta
hikisyyttd ja ihon varid. (Hammar 2011, 52; Rautava-Nurmi ym. 2012, 372.) Asiakkaan
hoidon tarpeen arviointi puhelimessa tekeekin haastavaa muun muassa se, ettei hoita-
ja voi arvioidessa hyddyntdad nakohavaintoja ja sanatonta viestintda (Huibers ym.
2012). Naiden lisaksi sairaanhoitaja voi kliinisesti tutkia asiakasta vastaanotolla mm.

verenpainetta, |ampda ja pulssia. Lisaksi sairaanhoitaja voi ottaa esimerkiksi verenso-
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kerin, hengitysfrekvenssin, happisaturaation tai EKG. (livanen & Syvaoja 2012, 16.)
Jos asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnissa ei tule esiin syyta, miksi asiakas tulisi ohjata
terveyskeskukseen tai paivystykseen niin asiakkaalle tulee antaa kotihoito-ohjeet joi-

den avulla asiakas voi hoitaa itsedan (Syvaoja & Aijala 2009, 25).

Hoidon tarpeen arvioinnissa on otettava huomioon kirjaamisen tarkeys. Puutteellinen
kirjaaminen voi aiheuttaa vaarinymmarryksia, turhia kustannuksia ja pahimmassa ta-
pauksessa hoitovirheitd. Ammattihenkildkunnan velvollisuuksiin kuuluu sdadésten mu-
kainen riittdva kirjaaminen potilasasiakirjoihin. (Pyykké 2009, 7 — 8) Sairaanhoitajat
ovat kirjauksista vastuussa asiakkaille, heidan laheisilleen, tydtovereille ja muille ter-
veydenalan organisaatioille. Hoidon tarpeen arvioinnin kirjaaminen perustuu lakiin, jo-
ten se on valttamatonta. Potilasasiakirjoihin merkitdan asiakkaan esitiedot, tulosyy,
ladkemaaraykset, tarvittavat itsehoito-ohjeet, konsultaatiot, esimerkiksi laakarille, muut
poikkeavat asiat ja hoidon tarpeen arvioinnin tulos (Mdllari & Saukkonen 2016; Syvaoja
& Aijala 2009, 73 — 74.) Arkaluonteisia tietoja asiakkaasta esimerkiksi uskonnollinen
vakaumus tai rikollinen teko, saa kirjata, jos ne ovat hoidon tarpeen arvioinnin kannalta

tarpeellisia.

Jos terveydenhuollon ammattilainen ei pysty ensimmaisella kerralla suorittamaan asi-
akkaalle hoidon tarpeen arviointia, on ammattihenkilén tehtavana kirjata kyseinen yh-
teydenotto terveyskeskuksen potilastietojarjestelmaan. Kirjauksessa on tultava ilmi,
miten asiakasta on ohjattu eteenpain. (Syvéaoja & Aijala 2009, 17.) Kirjaaminen on
myo6s kaikkien osapuolten oikeusturvan kannalta keskeinen asia, se suojaa tydnantajaa
ja ennen kaikkea tydntekijad mahdollisilta korvausvaatimuksilta, jotka liittyvat ammatti-
taitovirheisiin. Se varmistaa myds asiakkaan ja koko organisaation oikeusturvan.
(Pyykké 2009, 7 ; Syvaoja & Aijala 2009, 75.) Jos kirjaaminen katkeaa jossain vaihees-
sa hoitoketjua, potilasturvallisuus seka hoidon jatkuvuus karsivat (Syvéaoja & Aijala
2009, 74).

3.1.2 Hoidon tarpeen arvioinnin haasteita

Sairaanhoitaja joutuu kohtaamaan tyéssaan kaiken ikaisia asiakkaita, monenlaisia sai-
rauksia ja vaivoja (Koivukoski 2014). Haasteellisiin asiakkaisiin kuuluu, ihmiset joilla on
mielenterveysongelmia, aggressiiviset ja manipuloivat ihmiset, ihmiset joiden oireet tai
vaivat ovat epamaaraiset, kuurot ihmiset, ihmiset joiden on hankala ymmartaa sairaan-

hoitajan antamia ohjeita tai vaikea selittdd omia ongelmia, ihmiset jotka hankkiutuvat
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toistuvasti samojen oireiden perusteella vastaanotolle, ihmiset joiden oireisiin ei saada
laaketieteellistd vastausta monista tutkimuksista huolimatta ja ne ihmiset joille ei 16ydy

laakari aikaa, vaikka se olisi tarpeellinen. (Syvéaoja & Aijala 2009, 58 — 59.)

Asiakkaat luottavat sairaanhoitajiin (Sairaanhoitajat 2014), jonka vuoksi sairaanhoitajat
usein joutuvat ty6ssdan tunteenpurkauksien kohteeksi. Uhkailua valitettavasti myos
tapahtuu. Tyypilliseksi muodostunut tilanne on sellainen, jossa asiakas vaatii kiireellista
Idakarin aikaa jo samalle paivalle, vaikka asiakkaan oireet tai taudinkuva eivat sita
vaadi. (Syvéoja & Aijala 2009, 58). Kun kiireettémia lazkéarinaikoja ei ole antaa riittavas-
ti ja asiakas ei useista yhteydenotoista huolimatta paase laakarin vastaanotolle niin
asiakas turhautuu (Syvéoja & Aijala 2009, 58; Pelttari & Kaila 2014, 6). Pelkastdan se
voi aiheuttaa aggressiivisuutta asiakkaassa, kun asiakas ei voi paattaa hoitoon paasys-
ta itse, vaan joku toinen henkild arvioi sen. Tallaisissa hankalissa tilanteissa asiakkaal-
le olisi silti hyva jaada positiivinen kuva koko tilanteesta. Sairaanhoitajan on hyvaksyt-
tava asiakkaan kiihtyneisyys, joka liittyy yleensd hdnen omaan asiaan ja tilanteeseen,
eikd henkilokohtaisesti sairaanhoitajalle. Sairaanhoitajalla olisi hyva olla taito myyda
asiakkaalle ajatus siita, ettd on hyva asia, kun ladkarikayntia ei tarvita. Asiaa voi perus-
tella niin, ettd asiakkaan oireet eivat ole niin vakavia. Sairaanhoitajan taytyy sailyttda
tilanteessa oma ammatillisuus, eika lahtea asiakkaan tunnetilaan mukaan. Sairaanhoi-
tajan tulee osoittaa olemuksellaan ja puheellaan kunnioitusta asiakasta kohtaan ja, etta
on ymmartanyt asiakkaan sanoman. Sairaanhoitajan on oltava oman paatdksensa ta-
kana, tdma kay joskus haasteelliseksi tilanteissa etenkin, joissa sairaanhoitajalla ei ole
paljoa kokemusta. Sairaanhoitaja voi olla ensin oman mielipiteensd puolella, mutta
haettuaan asiasta lisatietoa ja kuunnellessa asiakasta, mielipide voi muuttua esimer-
kiksi oireiden seuraamisesta kotona, laakarikaynniksi. (Syvéoja & Aijala 2009, 58 —
59).

Kiire vaikuttaa sairaanhoitajan tekemaan hoidon tarpeen arvioinnin paatdkseen ja ko-
vassa kiireessa sairaanhoitajalle tuleva stressi voi myds vaikuttaa haitallisesti arvioin-
tiin. Kiireessa asiakkaan haastattelu voi jaada helposti lyhyeksi ja pinnalliseksi, sai-
raanhoitaja voi tehda liian nopeita ratkaisuja hoidosta ja sen kiireellisyydesta. Kiireessa
kirjaaminen potilaskertomukseen voi aiheuttaa sen, ettd kirjaus jaa vajaaksi ja nain
ollen paatds voi nayttdd vaaralta. Paikka, aika ja tilanne vaikuttavat myds hoidon tar-
peen arviointiin. Asiakasta on hankala haastatella perusteellisesti esimerkiksi terveys-
keskuksen vastaanottoluukulla, koska tilassa on yleensa aina myds muita asiakkaita.
(Syvéaoja & Aijala 2009, 62 — 63).
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Kielitaidon riittdvyys on haasteena hoidon tarpeen arvioinnissa. Maahanmuuttajan
kanssa tehdessa hoidon tarpeen arviointia kommunikoiminen kielivaikeuksien ja kult-

tuurierojen vuoksi on haastavaa (Purc-Stephenson & Thrasher 2010: 489).

3.1.3 Potilaan oikeudet hoidon tarpeen arvioinnissa

Asiakkaan ei ole mahdollista paasta hoitoon ilman hoidon tarpeen arviointia (Syvaoja &
Aijala 2009, 9.) On tarkeaa, ettd hoitohenkildkunta tuntee hoidon tarpeen arvioinnin
taustalla olevan lainsdadannén perinpohjaisesti (Syvaoja & Aijala 2009, 9.) "Lainsaa-
danto ei aseta maaraaikaa hoidon tarpeen arvioinnin kestolle, ainoastaan sen aloituk-
selle” (Syvaoja & Aijala 2009, 18.) Joten oleellisena osana hoidon tarpeen arviointia on
hoidon kiireellisyyden arviointi. Sen avulla arvioidaan asiakkaan hoidon ja palvelun
tarvetta ja aikaa, kuinka nopeasti hoitoon on paastava. Tahan liittyen on myds sosiaali-
huoltolain 35 §:ssa saadetty, ettd kiireellisen hoidon arvioinnin yhteydessa tulee arvioi-
da, onko asiakkaalla ilmeinen sosiaalihuollon tarve (Terveydenhuoltolaki (1516/2016) §
50 a). Sairaanhoitaja ottaa yhteytta sosiaalitydntekijaan, jos havaitsee asiakkaan tarvit-
sevan sosiaalipalveluja (livanainen & Syvaoja 2012, 252). Siind tapauksessa, kun
asiakas ei paase hoitoon maaraajassa niin kunnan on hankittava palvelu muulta palve-
luntuottajalta esimerkiksi yksityiseltd sektorilta, ilman ettd asiakkaan maksut muuttuisi-

vat. Potilastietojarjestelmaan on tehtava merkinta tasta. (Syvaoja & Aijala 2009,18, 93.)

Terveydenhuollon ammattilaisten on syytd huolehtia, ettd asiakkaan oikeudet toteutu-
vat. Se on erittain tarkkaa asiakkaan hoitoon p&aasyn arvioinnissa. (Syvéoja & Aijala
2009, 38) Asiakasta ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan alku-
peran, ian, vakaumuksen, uskonnon, mielipiteiden, kielen, terveydentilan, vammaisuu-
den tai muun henkil6on liittyvan syyn perusteella. (Perustuslaki (731/1999) 6§.) Jokai-
sella on oikeus koskemattomuuteen, henkilbkohtaiseen vapauteen, turvallisuuteen ja
asiakkaan ihmisarvoa ei saa loukata. (Perustuslaki (731/1999) 7§.) Asiakkaan itsemaa-
réadmisoikeutta on kunnioitettava ja asiakasta on hoidettava yhteisymmarryksessa. Asi-
akkaan kieltaytyessa hoidosta tai toimenpiteesta, hantd on hoidettava jollakin muulla
ldaketieteellisesti hyvaksyttava tavalla (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) 68).

Asiakkaalla on oikeus kayttda suomen tai ruotsin kielta, tulla kuulluksi, saada toimitus-
kirjansa suomen tai ruotsin kielelld seka oikeus tulkkaukseen naita kielid viranomaisis-

sa kaytettdessa saadetaan kielilain (423/2003) 10, 18 ja 20 §:ssa. (Laki potilaan ase-
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masta ja oikeuksista (785/1992 3§). Terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava
asiakkaalle asiakkaan selvitys niin, ettd han ymmartaa riittdvasti asian sisallén (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 5§.) Asiakkaalla on lupa nahda hanesta
tehdyt kirjaukset, virheellisten tietojen ilmetessa asiakas voi pyytda niiden oikaisua
(STM).

3.1.4 Sosiaalipalvelut hoidon tarpeen arvioinnissa

Yksildllisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella kunta jarjestdd kunnan asukkaille
sosiaalipalveluja, joka perustuu asiantuntijoiden arvioon ja asiakkaan nakemykseen
omasta tilanteesta. Asiakassuunnitelmalla voidaan tdydentaa palvelutarvearviota, ellei
todeta sen olevan tarpeeton. Suunnitelman laatii kunnan viranomaiset asiakkaan kans-
sa. Asiakkaan mukana voi olla tarvittaessa laheinen tai hanen laillinen edustaja. Tila-
paisesti kunnassa oleskeleva voi hakea kunnalta sosiaalipalveluja, joita kunnan on
jarjestettava kiireellisissa tapauksissa. Kunta toimii kiireellisissa tapauksissa valittdmas-

ti. Muissa tapauksissa sosiaalipalvelun jarjestaa henkildn asuinkunta (STM).

Sosiaalihuollon ohjausta ja neuvontaa on oltava saatavana kunnan asukkaille. Erityista
huomiota on kiinnitettava lasten, nuorten seka erityistd tukea tarvitsevien henkiléiden
ohjaukseen ja neuvontaan (Sosiaalihuoltolaki (1301/2014 § 6.) Asiakkaan kuuluu saa-
da kirjallinen versio sosiaalipalvelun paatoksesta, erityisesti jos paatds on kielteinen
eikd tukea tai palvelua anneta. liman kirjallista paatdsta asiakas ei voi hakea paatok-

seen muutosta (STM).

3.2 Sairaanhoitajan osaaminen hoidon tarpeen arvioinnissa

3.2.1 Osaaminen kasitteena

Kasitteena osaaminen ei ole selkeasti maariteltavissa. Taman vuoksi voidaan joutua
tilanteisiin, missa on vaikea tietda, mitd osaamista kyseisessa tilanteessa tarkoitetaan.
Osaaminen voi olla esimerkiksi yksilo- tai organisaatiotason osaamista. Siitd voidaan
my6s puhua osastojen, tiimien tai yksildiden osaamisena. (Sydanmaanlakka 2000,
126.)
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Osaaminen on noussut tarkeaksi nyky-yhteiskunnassa, silla sitad pidetdan ylakasitteena
asiantuntijuudelle ja ammattitaidolle. Asiantuntijuutta ja ammattitaitoa pidetdan enem-
man ammatissa toimimiseen toisin kuin osaamista pidetddn laajempana kasitteena
joka ulottuu muihinkin eldmanalueisiin. Taustalla tdssd asiassa on uusi tutkimustieto
tydbn muutoksesta ja tydntaidoista. Asiantuntijaosaaminen koostuu ammatissa tarvitta-
vien tietojen, taitojen ja henkildn persoonallisten ominaisuuksien yhdistelmasta. Tiedol-
la tdssa tarkoitetaan ty6- ja ammattialaan liittyvien faktojen, periaatteiden, teorioiden ja
kaytantéjen kokonaisuutta ja taidolla taas kykya soveltaa tietoja ja kayttaa tietotaitoa
ammattiin liittyvien tehtavien suorittamiseen ja ongelman ratkaisuun. (Mattila ym. 2011,
46.) Yleisesti yksilon osaamista voidaan kuvata kykyna ja haluna suoriutua hyvin tie-

tyssa tehtavassa (Sydanmaanlakka 2000, 138).

Asiantuntijan osaaminen muodostuu neljasta alueesta: tydyhteisd-, kehittymis-, sub-
stanssi- ja kehittdmisosaaminen. Naiden osaamisalueiden rajoja ei voida tarkkaan
maaritelld, koska kaytdanndssa osaaminen nayttaytyy kokonaisuutena. Erilaisissa tilan-
teissa on erilaisia osaamisvaatimuksia jolloin ne ndkyvat ja painottuvat eri tavalla. (Mat-
tila ym. 2011, 46.) Kaytdnndn tdissa osaaminen ndkyy kyvykkyytena toimia tehokkaas-
ti, suoriutua tehtdvasta ja itseohjautuvuudessa itsensa kehittdmiseen (Sydanmaanlak-
ka 2004, 150).

Peruskoulutusta voidaan pitda yksildn ammattitaidon pohjana. Tama tulee olla, jotta
mahdollistuu paasy tydmarkkinoille. Ammattitaidolle tosin ei yksindan riitd peruskoulu-
tus, vaan tulee henkilén oppia jatkuvasti uutta. Operatiivisilla eli toiminnallisilla taidoilla
tarkoitetaan tydtehtdvien hoitamiseen liittyvid tietoja, taitoja ja osaamista, jotka
tydntekija saa seka peruskoulutuksen ettad tydhon liittyvien koulutuksien kautta. Nama
lisdavat tydntekijan tehokkuutta tydssa. Toiminnallisten taitojen lisaksi tydntekija tarvit-
see myo0s yleistd osaamista seka taitoja, mitkéd parantavat ja nopeuttavat uusien asioi-
den oppimista. Strategiset tiedot ja taidot eivat liity ainoastaan tiettyyn tehtavaan tai
edes tiettyyn organisaatioon, vaan niitd pystyy hyédyntdmaan ja ovat siirrettavissa
kaikkialla. Tarvittava osaaminen tydssd muodostuu siis peruskoulutuksesta, operatiivi-
sesta ja strategisesta osaamisesta. Nama yhdessa mahdollistavat uuden tiedon oppi-

misen ja myos tiedon soveltamisen. (Otala 2002, 36.)
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3.2.2 Mita osaamista sairaanhoitaja tarvitsee hoidon tarpeen arvioinnissa

Hallitusohjelman tavoitteena on saastaa 3 miljardilla eurolla julkisen talouden kesta-
vyysvajetta vuoteen 2030 mennessa ja samalla pienentda hyvinvointi- ja terveyseroja.
Perimmaisena ideana uudistuksessa on turvata perustuslain 19 §:ssa saadetty sosiaa-
linen perusoikeus eli oikeus yhden vertaisiin ja riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
(Poysti 2016.) Sairaanhoitajantutkinto tulee vastata tulevaisuuden tarpeita. Avainase-
massa ovat koulutus ja henkiléstdn osaaminen, kun tulevaisuudessa tuotetaan ja kehi-
tetdan laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita. Lisa- ja tdydennyskoulutusten rahoitus
siis tulisi turvata. Tydnantajilla on houkutus saastdd osaavasta henkildkunnasta talou-
den ollessa tiukalla. Tata ei silti tulisi alentaa, vaan koulutettuun tyévoimaan tulee pain-
vastoin panostaa, silla vaikutukset nakyvat nopeasti mm. tydhyvinvoinnissa, potilastur-
vallisuudessa ja terveydenhuollon kustannusten saastdina ja parempina hoitotuloksina.
Kustannustehokkuutta ja potilaiden hoitoon paasya pystytdan parantamaan sairaanhoi-

tajien laajennetuilla tehtavakuvilla. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2014.)

Sairaanhoitajakoulutus on ammattikorkeakoulututkinto joka luo perustan sairaanhoita-
jan osaamiselle. Koulutuksen laajuus on 210 opintopistettd ja se kestaa 3,5 vuotta. Se
koostuu perus- ja ammattiopinnoista , vaihtoehtoisista ammattiopinnoista, ammattitai-
toa edistavasta harjoittelusta, opinnaytetydsta ja kypsyysnaytteesta seka vapaasti valit-
tavista opinnoista. Sairaanhoitajankoulutus pohjautuu Euroopan parlamentin ja neuvos-
ton uudistuneeseen ammattipatevyysdirektiiviin (2013/55/EU). Tama koskee ammatti-
patevyyden tunnustamista, ja siind maaritelldadn ammatillisen osaamisen vahimmais-
vaatimukset. Sairaanhoitajakoulutus on laaja-alainen joka antaa valineitd oman asian-
tuntijuuden kehittdmiseen ja ympardivan yhteiskunnan ja toimintaympariston ymmar-
tamiseen, joka on valttdmaton edellytys oman alan osaamisen kehittdmiseen. Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto pitda terveydenhuollon ammattihenkildiden kes-
kusrekisteria. (Eriksson ym. 2015: 13 — 14)

Sairaanhoitaja tarvitsee hoitotydssa teoreettiseen osaamiseen ajantasaista luonnontie-
teellista, hoitotieteellista, kayttaytymis- ja yhteiskuntatieteellista tietoa ja myos valmiuk-
sia arvioida kriittisesti ja hankkia tietoa ja kayttaa sitd perusteena toimintaansa. Nayt-
té6n perustuvaa toimintaa korostetaan hoitotydssa ja se tarkoittaa sita ettad arvioidaan
parasta ajan tasalla olevaa tietoa ja kaytetaan sitd potilaan, potilasryhman tai vaestén
terveyttd ja hoitoa koskevassa paatdksenteossa ja toiminnassa. Nayton perusteella

arvioidaan ja valitaan kullakin kerralla mahdollisimman objektiivisesti paras ja tuloksek-
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kain toiminta. Hyvaksi havaittu naytt6 tarkoittaa nayttéa, joka pohjautuu terveydenhuol-
lon organisaatiossa kerattyyn tietoon. Taas tieteellinen nayttd tarkoittaa tutkimuksen
avulla, tieteellisen kriteerein saavutettua nayttdéa jonkin toiminnan vaikuttavuudesta
hoidettavan ihmisen elaman laatuun. Hyvaksi havaittuun nayttdon keratty tieto on usein
keratty laadun arvioimiseksi tai toiminnan kehittdmiseksi. Alan ammattilaisten kaytan-
nén kokemuksen kautta toteamaa vaikuttavuutta ettd potilaan kokemusta siita, etta
hoito on vaikuttavaa ja vastaa hanen tarpeitaan kutsutaan kokemukseen perustuvaksi

naytoksi. (Kassara ym. 2005: 34.)

Tutkittua tietoa tarvitaan paatdksentekoon. Hoitotydn suositukset ovat nayttéon perus-
tuvaa tutkittua tietoa. Suosituksissa kuvataan tiettyihin kliinisiin ongelmiin soveltuvat
ratkaisuvaihtoehdot ja tavoiteltavat kdytdnnét. Muun muassa Suomen sairaanhoitajaliit-
to julkaisee hoitotydn suosituksia ja hoitotieteellisia tutkimuksia. Myds apuna hoitajilla
on kaytettavissa nayttdon perustuva Kaypa hoito —suositukset paatdksentekoon. Suosi-
tuksista suurin osa on ladketieteellisid, mutta niitd laaditaan myds monniammatillisissa

tyéryhmissa. (Kassara ym. 2005: 35.)

Sairaanhoitajalta edellytetdan hoidon tarpeen arvioinnissa tehtavaan sopivia ominai-
suuksia, kuten rauhallista, ystavallistda ja napakkaa tybotetta sekd pitkda kokemusta
hoitotyosta (Pellikka 2014). Lainsdadantd ei kuitenkaan tarkemmin maarita, kuinka
pitka tydkokemus terveydenhuollon ammattihenkildlld pitda olla, jotta hdnelld on oikeus
tehda hoidoin Kkiireellisyys ja tarpeen arviointia. Asetuksessa lukee vain, etta tyokoke-
muksen tulee olla riittava. Luultavammin silti hoidon tarpeen arviointi on osuvampi ja
potilas tulee ohjattua oikealle hoidon portaalle oikeaan aikaan, mita pidempi arvioijan
koulutus ja tyékokemus on. Valvira myds korostaa ettd potilasturvallisuuden vuoksi on
todella tarkeda, ettd hoidon tarpeen arvioijalla on riittdva osaaminen ja kokemus, ja
tyénantajan on huolehdittava tehtadvan edellyttdamasta ohjauksesta, koulutuksesta ja
valvonnasta (Valvira 2014). Sairaanhoitajan tulee omata hyvat vuorovaikutustaidot niil-
Ia on tarked merkitys hoidon tarpeen arvioinnin onnistumiselle, jotta ei tule yli- tai aliar-
vioitua asiakkaan hoidon kiireellisyytta. (Syvéaoja & Aijala 2009: 30 — 56.) Ydinosaami-
nen hoitotydssa perustuu tietoon terveesta ja sairaasta ihmisesta, ymparistén merki-
tyksesta ihmisen hyvinvoinnille seka hoitotydsta, hoitotydssa kaytettavista menetelmis-
ta ja naiden vaikutuksista (Lauri 2007: 90).
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3.3 Hoidon tarpeen arvioinnissa kaytettavat menetelmat

3.3.1 Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi puhelimitse

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mukaan puhelimitse tehtdva hoidon tarpeen arvioinnin
tulee erota selkeasti yleisistd neuvontapalveluista. Terveyden- ja sairaanhoidon neu-
vonta puhelimessa voi olla joko yksil6llista tai yleista terveyden- ja sairaanhoidon neu-
vontaa. Yleinen puhelinpalveluneuvonta muuttuu yksildlliseksi neuvonnaksi siind, kun
otetaan kantaa henkildn terveydentilaan tai annetaan hanelle yksildllisia hoito-ohjeita.
Talldin neuvontaa antavan henkildn tulee olla koulutettu terveydenhuollon ammattihen-
kild. Puhelusta on tehtdva myo6s potilaslain mukaiset potilasasiakirjamerkinnat. (Syva-
oja & Aijala 2009: 19.)

Puhelimessa sairaanhoitaja kartoittaa potilaan tilaa ja kerda asiakkaalta haastattelulla
esitiedot eli anamneesin. Haastattelussa sairaanhoitaja selvittdd miksi asiakas ottaa
yhteytta, eli mita oireita talla on ja kauanko ne ovat kestdneet. Hoitoon hakeutumiselle
voi myds olla muu syy kuin oire tai sairaus, kuten esimerkiksi todistusasiat. Anamnee-
siin selvitetdan asiakkaan perussairaudet, onko hanella saannollista tai tilapaista laaki-
tysta seka tiedot muista hoidoista, esimerkiksi fysikaalisista hoidoista tai kuntoutusjak-
soista. Taman jalkeen sairaanhoitaja kyselee nykytilanteesta eli statuksesta. Nykytilan-
ne kuvaa asiakkaan oireita talla hetkella, milloin ne ovat alkaneet, missa tilanteessa ne
iimenevat, onko oireita esiintynyt aikaisemmin ja onko oireita hoidettu jotenkin. (Syva-
oja & Ajjala 2009: 55.)

Onnistuneen hoidon tarpeen arvioinnin edellytykset liittyvat hoitajan ammattitaitoon.
Sairaanhoitajan on kunnioitettava potilaan itsemaaraamisoikeutta ja yksil6llisyytta seka
kykya tehdd paatdksia. Kotihoitoon ohjaamisessa tulee aina ottaa huomioon kenelle
ohjeita annetaan. Vanhusten ja lapsipotilaiden oirekuva saattaa muuttua hyvinkin no-
peasti huonompaan suuntaan. Taman vuoksi ohjauksessa on aina korostettava poti-
laalle tai hanen omaiselleen, missa tilanteessa tulee ottaa uudelleen yhteytta terveys-
neuvontaan tai hakeutua suoraan paivystykseen. Talla tavoin huolehditaan myds hoi-
don jatkuvuudesta, joka on térke&dnd osana neuvontaa. Kotihoitoon ohjaus voi olla hy-
vin haasteellinen vuorovaikutustilanne silloin, jos potilas tai hanen edustajansa haluaa
Idakarin tai hoitajan antamaa hoitoa, mutta sairaanhoitaja ei nde siihen olevan tarvetta

hoidon tarpeen arviointia tehdessaan. Mikali sairaanhoitaja ei saa potilasta vakuuttu-
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neeksi kotihoidon tarkoituksenmukaisuudesta, saattaa potilas myds jattda noudatta-
matta kotihoito-ohjeita. (Syvéoja & Aijala 2009: 109.)

Sairaanhoitaja arvioi myds hoidon kiireellisyyttad potilaan soittaessa terveysasemalle ja
ohjaa tdman mukaan potilaan oikealle hoidon portaalle. Jos potilaan vaiva on sellainen,
ettd sen voi hoitaa kotona, ohjaa sairaanhoitaja kotihoito-ohjeet ja kehoittaa potilasta
ottamaan tarvittaessa uudelleen yhteytta. Jos potilaan vaiva on hyva tarkistaa vastaan-
otolla, varaa sairaanhoitaja ajan hoitajan vastaanotolle kiireellisena tai ei- kiireellisena.
Aika voidaan myo6s varata samoin perustein suoraan laakarille. Mikali tarve on kiireelli-
selle hoidolle, otetaan potilas valittdmasti hoitoon tai ohjataan soittamaan numeroon
112. Asetuksessa hoitoon paasyn toteuttamisesta sanotaan, ettd hoidon tarpeen arvi-
oinnissa selvitetdan yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden vaikeusaste seka
kiireellisyys. Kiireellisyyden arviointi on siis olennainen osa hoidon tarpeen arviointia,
eli arvioidaan siis tarve hoitoon seka se aika, jonka kuluessa hoitoon tulee paasta. Hoi-
don kiireellisyyden arviointi on osa kiireettdman etta kiireellisen hoidon arviointia. Kii-
reettémaan hoitoon paasy vaihtelee vuorokaudesta kolmeen kuukauteen, joka on lain

asettama enimmaisaika. (Syvaoja & Aijala 2009, 56, 93)

Kaikki ne potilaat, jotka eivat voi jaada kotihoitoon, mutta eivat mydskaan tarvitse 18a-
karin vastaanottoa, voidaan ohjata sairaanhoitajan vastaanotolle. Sairaanhoitajan vas-
taanotolla yleisimpia potilastapauksia ovat flunssa- ja vatsatautipotilaat, haavanhoito
potilaat, korvien huuhtelut, l1ddkeinjektiot, sairaslomatodistusten kirjoitus, punkinpoistot
ja kutsuntaikaisten alkutarkastukset. Naiden lisaksi lahes kaikilla terveysasemilla toimi-
vat hoitajien erikoisvastaanotot, kuten diabetes-, astma-, reumavastaanotot jne. Sai-
raanhoitajan vastaanotolla voidaan ohjata potilaita, joiden hoidon tarpeen arviointi pu-
helimessa ei onnistu. Esimerkiksi jos potilas ei osaa kuvailla oirettaan tai sairaanhoitaja
ei osaa puhelimessa sitéd arvioida, ohjataan potilas vastaanotolle tarkempaa arviota
varten. (Syvaoja & Aijala 2009, 116-118.; Koehne 2012, 6.)

Laakarin kiireettdbmalle vastaanotolle ohjataan potilaat, joille ei riitd kotihoito, hoitajan
vastaanotto eika laakarin paivystysvastaanotto. Terveyskeskuksen yleislaakari ohjaa
tarvittaessa potilaan erikoissairaanhoitoon tai muiden palveluiden piiriin. Terveyskes-
kuksen yleisladkarin antama hoito ulottuu aina yksittaisistd sairausepisodeista pitkaai-
kaissairaanhoitoon, kuntoutukseen, ennaltaehkaisyyn ja terveyden edistamiseen. Yleis-
Idakari kohtaa terveysasemilla sairaudet yleensa niiden varhaisessa ja vahaoireisessa
vaiheessa. Hoidon tarpeen arviota ja ajanvarausta tekevan sairaanhoitajan on osattava

ohjata potilas oikeanlaiselle Idakariajalle. On myds tarkeaa, ettd potilas saa oikeanpi-
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tuisen ajan vastaanotolle. Laakarin vastaanotto voi tapahtua terveysasemilla myoés pu-
helimitse. Puhelimessa voidaan hoitaa esimerkiksi laboratorio- ja rontgentulosten vas-
tauksia, arvioida aloitetun Iddkehoidon vaikutuksia ja ohjata jatkohoitoon. Laakarin pu-
helinaikaa ei tule antaa tilanteessa, jossa potilaan sairauden tila tai oire on pahentu-

nut, silld puhelimessa hoidon arviointi on vaikeaa. (Syvaoja & Aijala 2009: 122-124.)

3.3.2 Vuorovaikutus hoidon tarpeen arvioinnissa

Hyvalld vuorovaikutuksella on keskeinen merkitys hoidon tarpeen arvioinnin onnistumi-
sessa. (Superliitto 2017.) Vuorovaikutuksessa ei ole ainoastaan kyse puheesta, iimeet
eleet ovat myo6s tarkea osa sitd. Sairaanhoitajan kosketus asiakkaaseen on osa kom-
munikointia ja vuorovaikutuksen keino, erityisesti jos asiakas ei pysty esimerkiksi pu-
humaan. Hoidon tarpeen arviointiin tarvittava tieto on paaosin saatava vuorovaikutuk-
sessa kuuntelemalla ja haastattelemalla potilasta. Hoidon tarpeen arvioinnin tapahtu-
essa kasvokkain vastaanotolla, saadaan ndkéhavainnoinnin avulla lisda tarkeaa tietoa
potilaasta. Puhelimessa taas nakdhavaintojen puuttuessa, hoitaja joutuu kiinnittdmaan
erityistd huomiota potilaan tapaan ilmaista asiaansa. Sairaanhoitajan on luotettava sii-
hen, mitd potilas hanelle puhelimessa kertoo, ja ohjattava tilannetta sen mukaisesti
eteenpain. Luottamuksellinen ilmapiiri on siis oleellinen asia. Puhelinyhteydessa hyva-
na puolena voi olla se, etta potilaan voi olla helpompaa uskaltautua kertomaan itselleen

arkaluonteisista asioista. (Syvéoja & Aijala 2009: 56-57.)

Asiakkaan tullessa sairaanhoitajan vastaanotolle ensimmaiset vaikutelmat ovat tarkei-
ta, jolloin asiakas muodostaa mielipiteensa tydntekijasta ja palvelusta, tasta kaytetdan
nimitystd kolmen sekunnin saantd. Asiakas kiinnittdd huomiota tydntekijan kaytéstapoi-
hin esimerkiksi tervehtiikd asiakasta ja yleiseen ilmapiiriin. Vaikkakin tydntekijalla on
vastuu hyvastad vuorovaikutuksesta ja sen etenemisestd, on myos asiakkaan oltava
aktiivinen, jotta oikeita tietoja saataisiin kerattya. Hyva tyéntekijan ja asiakkaan valinen
vuorovaikutus edistdd hoidon arviointiprosessia etenemaan yhteisymmarryksessa. Hy-
vassa vuorovaikutuksessa sairaanhoitaja ei aliarvioi tai yliarvioi asiakkaan hoidon Kii-
reellisyytta. (Syvaoja & Aijala 2009, 56 — 57.)
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3.3.3 Kiliiniset tutkimukset vastaanotolla

Potilaan tullessa vastaanotolle, haneltad kerataan esitietoja ja samalla tutkitaan havain-
noimalla. Potilaasta saadaan tietoa esimerkiksi seuraamalla kasvojen ilmetta, mahdol-
lista hikisyyttd ja ihon varia. llmeestd voidaan paatelld yleensad kivun voimakkuutta.
Ihon varistd verenkierron ja hengityksen toimintaa ja hikisyydesta kivun lisdksi myos
veren sokeritasapainon vaihteluita seka lampdtilaa. Hoidon tarpeen arviota voidaan

tehda siis jo pelkastaan potilasta havainnoimalla. (Hammar 2011, 52-53)

Perusterveydenhuollon vastaanotolla verenpaineen mittaaminen on yksi tavallisimmista
sairaanhoitajan tekemistad hoitotoimenpiteistd. Tarkeda on, ettd sairaanhoitaja tekee
mittauksen oikein ja nayttdon perustuen. Jos potilas tekee mittauksen itse, tulee hoita-
jan toimia potilaan ohjaajana ja opettajana mittaamisessa. Sairaanhoitajan tulee olla
tarkasti perehtynyt ajantasaisiin verenkiertoon liittyviin Kaypa hoito- suosituksiin. Ve-
renpaineen mittaustapoja on erilaisia, yleisin niistd on mittaus ihon paalta, yleensa ol-
kavarresta. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 360-362.)

Terveydenhuollossa kaytettavien mittauslaitteiden tulisi nykysuositusten mukaan olla
joko elohopeamittareita tai automaattisia verenpainemittareita. Automaattimittarit ovat
suosittuja nilden nopeuden ja tdsmallisten arvojen vuoksi, niitd kdytetdan yleensd myos
kotimittauksissa. Automaattimittaria kaytettdessa tulee muistaa, etteivat ne anna valt-
tdmatta luotettavaa tulosta sellaisten potilaiden verenpaineesta, joilla on sydédmentah-
distin ja rytmihairiéita. Silloin kun mittaus tehdaan auskultaatio- eli kuuntelumenetelmal-
|4, sairaanhoitaja kayttdd mittaukseen myds stetoskooppia. Stetoskoopin avulla saa-
daan kuunnelluksi verenkierrosta niin sanottuja Korotkoffin dania. Mittausolosuhteiden
ja ajankohdan tulisi mahdollisuuksien mukaan pysya mahdollisimman samankaltaisina,
silld verenpaine voi vaihdella useasti vuorokauden ajan ja rasituksen mukaan. Usein
potilas voi myds jannittdd mittausta, joka nostaa verenpainetta. Hoitajan ystavallinen ja
kiireeton kaytds tekevat mittaustilanteesta miellyttdvan ja rauhallisen. Uusilla veren-
painepotilailla verenpaine mitataan molemmista kasivarsista. Jos vasemmasta ja oike-
asta kasivarresta mitatun tuloksen ero on yli 10mmHg, seurantaan kaytetddn myo-
hemmin katta, jossa mitattu arvo oli suurempi. Muutoin verenpaine voidaan mitata
kummasta kasivarresta tahansa, kunhan potilaan tietoihin kirjataan kummasta kadesta
mittaus on tehty. Mittaus pyritdan yleensa tekemaan samalla tavalla ja samanlaisissa
oloissa, jotta tulokset olisivat mahdollisimman vertailukelpoisia. Ihanne verenpaine ai-
kuisilla on 120-80. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 360-362.)
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Yksi tavallisimmista sairaanhoitajan suorittamista tutkimuksista on sydamen sykkeen
tarkkailu. Syketta voidaan tarkkailla palpoimalla sitéd iholta. Tarkempaa tietoa sydamen
sykkeestd saadaan ekg:n eli sydankayran avulla. Sykettd mitataan yhtajaksoisesti 15-
60 sekunnin ajan. Mikali potilaalla on sydanvaivoja, syketta olisi hyva mitata minuutin
ajan. Talléin voidaan tarkkailla paremmin sydamen toimintaa, esimerkiksi mahdollisia
rytmihairiditd. Sydamen sykkeestd saadaan tarkkailtua myos frekvenssia eli tiheytta.
Aikuisella normaalina syketaajuutena pidetdan 60-80 kertaa minuutissa ja kouluikaisilla
70-110 kertaa minuutissa. Pienilla lapsilla syke on tihedmpaa ja vaihtelee vastasynty-
neen 100-180:std leikki-ikdisen 75-120 sykadhdykseen minuutissa. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 355-356.)

Sairaanhoitaja tarkkailee potilaan sydamen sykkeestd myos sen rytmia eli saanndlli-
syytta. Jos sydan sykkii sadanndllisesti, sen lydnnit seuraavat toisiaan tasaisin valiajoin.
Jos taas lydntien valilld tuntuu taukoja ja syke tuntuu epatasaiselta, voidaan puhua
sydamen rytmihairidistd. Talldin on syytad tutkia syddmen rytmia tarkemmin ekg:n ja
monitorin avulla. Joskus lapsilla ja nuorilla voi esiintyd normaalia ja vaaratonta sykkeen
epasaannollisyytta, jolloin rytmi nopeutuu sisdanhengityksen aikana ja hidastuu
uloshengityksen aikana. Sairaanhoitajan on tarkeaa syketta tunnustellessaan aina kiin-
nittdd huomiota sen saanndllisyyteen, jotta mahdolliset sydan- ja verenkiertoelimistdn

sairaudet havaittaisiin ajoissa. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 356.)

Potilaan verenkierron perustarkkailuun kuuluu mydés ihon vérin, lAmmén ja kosteuden
tarkkailu. Tarkkailukeinoina voidaan kayttda havainnointia, tunnustelua ja palpointia.
Normaali iho on variltddn hieman punakka. Punertava iho voi kertoa kehon korkeasta
lammosta ja kalpeus taas huonosta hapettumisesta, verenvuodosta tai sokista. Akilli-
sen vakavan hapenpuutteen seurauksena iho alkaa sinertda ja voi muuttua jopa mar-
moroituneen nakoiseksi. Tietyt sairaudet voivat myds muuttaa potilaan ihon varia. Esi-
merkiksi tukos sappiteissa voi aikaansaada ihon keltaisuuden. Vastaanotolla sairaan-
hoitaja mittaa usein potilaan ruumiinlammaoén varmistaakseen lammaon. Normaali iho on
levossa viiled ja rasituksen aikana hieman Iammin. Kylmahikisyys voi viitata verenkier-
ron pettamiseen. Ruumiinlampda voidaan mitata useasta eri paikasta ja se vaihteleekin
paikan mukaan. Kehon ydinlammolla tarkoitetaan Iampétilaa kehon sisalla, paassa ja
vatsanontelossa. Ydinlamp6a mitataan suusta, perasuolesta tai korvasta ja se on
yleensa korkeampi kuin aareisosien lamp6. Korvasta mitattavan lammén normaaliarvo
on pienilla lapsilla 36,4-38,0°C, kouluikaisilla 36,1-37,8°C ja aikuisilla 36,0-37,6°C.
(Rautava-Nurmi ym. 2012, 370-371.)
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Sairaanhoitaja voi tarkkailla vastaanotolla myds potilaan hengitystaajuutta eli hengitys-
frekvenssia. Se kertoo kuinka monta kertaa ihminen hengittdd minuutin aikana. Nor-
maalissa hengityksessa hengitysfrekvenssi on alle 20 kertaa minuutissa, yleensa 12-16
kertaa minuutissa, talléin potilas ei kaytd hengitykseen apulihaksia ja han pystyy pu-
humaan normaalisti. Hengitysfrekvenssid lasketaan tarkkailemalla potilaan rintakehan
nousua hanen huomaamattaan, silld muuten han voi saadella itse hengitystddn huo-
matessaan, ettd hoitaja laskee sitd. Normaali hengitys tapahtuu nenan kautta ja hengi-
tys on kevytta, danetdnta, tasaista ja rauhallista. Hengitystaajuuden kasvu liittyy usein
elimistdn lisdantyneeseen hapentarpeeseen. Sairaanhoitajan on hyva tarkkailla myds
potilaan hengityksen rytmia ja syvyytta. Hengitys voi olla syvaa tai pinnallista ja sen
aikana voi tapahtua hengityskatkoksia. Jokaisen sairaanhoitajan tulee osata kuunnella
myo6s potilaan hengitysdania. Hengitysdania kuunnellaan stetoskoopilla selan ja rinta-
kehan puolelta ja normaalisti ne kuuluvat vaimeana suhinana. Eri sairauksissa potilaan
hengityksesta voi kuulua rohinaa, korinaa tai vinkumista sisdan tai uloshengityksen tai
molempien aikana. Hengitysaania kuuntelemalla, 188kari voi alustavasti paatelld minka-

lainen sairaus on kyseessa. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 319-321.)

Mikali sairaanhoitaja epailee potilaalla hengitys- tai sydanongelmia, voi han mitata
potilaalta happisaturaation. Happisaturaatiota eli veren hemoglobiinin happikyllastei-
syyttd mitataan pulssioksimetrilla. Laite mittaa hapettuneen hemoglobiinin osuutta ko-
konaishemoglobiinista ja se on nopea ja helppo mittaus. Mittauksessa saadaan selville
potilaan happisaturaatio, syketaajuus ja pulssikayra. Terveen ihmisen happisaturaatio-
arvo on 97-100 %. Happisaturaatiota mitattaessa tulee muistaa, ettd sen avulla saa-
daan selville vain hapenpuutteen aste, ei hengitysvaikeuden astetta. Potilaan hengitys-
téd arvioidessa tulee aina huomioida myods potilaan hengitys, hengitystaajuus- ja tyo,
hengityksen apulihasten kayttd ja potilaan puhekyky. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 328-
329.)

Sairaanhoitaja voi halutessaan ottaa potilaasta my6s sydanfiimia eli syddmen toimin-
nan tutkimista sahkdisesti ekg-laitteen eli elektrokardiografialaitteen avulla. Ekg:ssa
nahdaan sydanlihaksessa tapahtuvia muutoksia ja sitd otetaan erityisesti silloin, jos
epailldaan potilaalla rytmihairidita tai rintakipuja. Tutkimuksessa potilaaseen kiinnitetaan
kymmenen elektrodia, joista kuusi laitetaan rintakehalle ja nelja raajoihin. Sydanfilmista
nahdaan sydamen P-aalto, QRS-kompleksi ja T-aalto. P-aalto ndkyy sydamen eteisen
aktivoituessa. Kammioiden aktivoituessa sahkoéisesti nahdaan QRS-kompleksi kun taas

T-aalto esiintyy kammioiden palautumisvaiheessa. Ekg-nauhan katsoo aina laakari,
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mutta hoitajan on osattava tunnistaa sydanfilmista valitonta hoitoa vaativat muutokset.
(Rautava-Nurmi ym. 2012, 356-358.)

Sairaanhoitajan vastaanotolla perusmittauksiin kuuluu usein myds verensokerin mit-
taaminen. Verensokeri kerto glukoosin maaran veressa. Verensokeriarvo voidaan mita-
ta sormen paasta ihopistosnaytteelld tai laskimonaytteestd. Sormen paasta tehtavassa
verensokerin vieritestissa kaytetdan ensisijaisesti aina keskisormea tai nimeténta, kos-
ka niissa jannetuppi loppuu sormen tyveen eikd mahdollinen infektio paase leviamaan
kovin pitkalle. Vauvoilla verensokeriarvo mitataan usein lapsen jalkapohjasta tai kasi-
varresta. Vieritestilld tulos saadaan potilaasta heti ja sen tulkitsemiseen voidaan kayt-
taa erilaisia pikamittareita. Paastoverensokerin viitearvot ovat verestd mitattuna 4-
7mmol/l ja kaksi tuntia aterian jalkeen alle 8-10mmol/l. Mikali mitattu tulos on alle
3mmol/l, kyse on vaikeasta hypoglykemiasta (alhainen verensokeri) ja yli 10mmol/l

tulos viittaa hyperglykemiaan (korkea verensokeri). (Rautava-Nurmi ym. 2012, 377.)

Sairaanhoitaja voi hoidon tarpeen arviointia tehdessa kayttaa myoés palpaatiota eli ka-
sin tunnustelua ja auskultaatiota eli kuuntelua. Palpaation avulla voidaan paikantaa
kipukohde. Palpaatio tehdaan kipua provosoimatta ja vasta viimeiseksi tunnustellaan
alue jossa pahin kipu tuntuu. Palpaatiota kaytetdan erityisesti vatsan alueen tutkimuk-
siin ja sen avulla voidaan havaita esimerkiksi kohoumat, tyrapullistuma ja suurentu-
neen imusolmukkeet. Auskultaatio eli kuuntelu tehdaan stetoskoopilla. Kuunneltaessa
esimerkiksi vatsan alueelta suoliddnia, voidaan havaita tulehdustila tai suolitukos.
Auskultaatiolla saadaan paljon selville my6és syddmen ja keuhkojen tilasta. (Hammar
2011, 52-53.)

3.4 Kyselylomake

Opinnaytetydn tuloksena on tehty puolistrukturoitu kyselylomake, joka pohjautuu opin-
naytetydhon kaytettyihin lahteisiin. Kyselylomake on tarkoitettu sairaanhoitajille, jolla he
voivat arvioida omaa osaamistaan hoidon tarpeen arvioinnissa. Liitteend 3 on kysely-

lomake johon sisaltyy myos lahteet kysymyksille.
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Sairaanhoitajan osaamista hoidon tarpeen arvioinnissa arvioiva kyselylomake
terveysasemilla

1ka: Paivamaara: /
Tydkokemus hoitoalalta (vuosina):
Tyopaikka:

Valitse asteikolta vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten omaa osaamistasi 0= en osaa sanoa 1= tdysin eri
mieltd, 2= ldhes erimieltd, 3= en samaa enk erimieltd, 4= lahes samaa mielta ja 5= tdysin samaa mielta

1. Teoriatietoni on hyva hoidon tarpeen arviointia tehdessa 01 2 3 45
Minkalaista lisdkoulutusta tarvitsisit?

2. Minulla on kokemusperaistd osaamista hoidon tarpeen 01 2 3 4 5
arvioinnin tekemiseen
Minkalaista lisdkoulutusta tarvitsisit?

3. Aikuisten hoidon tarpeen arviointi on helppoa 01 2 3 4 5
4. Lasten hoidon tarpeen arviointi on helppoa 01 2 3 4 5
5. Hoidon tarpeen arvioinnin tekeminen puhelimessa on helppoa 01 2 3 4 5
6. Potilaan anamneesin tekeminen on helppoa 01 2 3 4 5
7.Minulla on haasteita saavuttaa hyva vuorovaikutus 01 2 3 4 5

potilaan kanssa

8.Hoidon tarpeen arviointi ei ole haasteellista potilaan kanssa,
joka hakeutuu toistuvasti samojen oireiden takia vastaanotolle 01 2 3 4 5

9.Hoidon Kkiireellisyyden arviointi on helppoa 01 2 3 4 5
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Valitse asteikolta vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten omaa osaamistasi 0= en osaa sanoa 1= tdysin eri
mieltd, 2= ldhes erimieltd, 3= en samaa enka erimieltd, 4= lahes samaa mielta ja 5= tdysin samaa mielta

10.Vieraskielten (esim. Englanti ja Ruotsi) puhuminen on helppoa
hoidon tarpeen arviointia tehdessa 01 2 3 4 5

11. Suomalaisten hoidon tarpeen arviointi on

helpompaa kuin erikulttuuristen/erimaalaisten 01 2 3 4 5
12.Potilaan sosiaalipuolen palveluiden tunnistaminen on helppoa 01 2 3 4 5
13.Kliininen osaamiseni on erinomaista 01 2 3 4 5

14.Kotihoito-ohjeiden antaminen potilaalle ei ole haastavaa tilanteessa,

kun potilas omasta mielestidn tarvitsisi ladkarin arvion 01 2 3 4 5
15.Hoidon tarpeen arvioinnin kirjaaminen on helppoa 01 2 3 4 5
16.Kiire ei heikenna hoidon tarpeen arvioinnin laatua 01 2 3 4 5
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4 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset us-
kottavia vain, jos tutkimus on tehty tieteellisen kaytdnnoén edellyttamalla tavalla. Opin-
naytetdissa tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta ja viitteet viittaavat hei-
dan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja antavat heidan saavutuksilleen niille kuu-
luvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessamme ja sen tuloksia julkaistaessa.
Opinnaytetydn teossa noudatetaan tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja eli rehelli-
syytta. Yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa se-
k& tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta
2012.)

Tieteenalan huono hallinta ja huolimattomuus tutkimuksen tekemisessa, tulosten Kkir-
jaamisessa tai sailyttdmisessa seka raportoinnissa heikentavat tutkijan saamien tulos-
ten luotettavuutta ja voivat jopa mitatdida koko tutkimuksen. Vilppi tieteellisessa toimin-
nassa on vaarien tietojen ja tulosten esittdmista yhteisdlle tai niiden levittdmista julkai-
suissa, esitelmissa, julkaistavaksi tarkoitetussa kasikirjoituksessa tai oppimateriaalissa.
Vilpiksi lasketaan my6és toisten tutkijoiden tekeman tyon plagiointi tai esittdminen oma-

na tutkimuksena. (Tieteellinen Neuvottelukunta 2012.)

Tama opinnaytetyd on tehty mahdollisimman eettisesti ja sen teossa on noudatettu
hyvaa tieteellistd kaytantda. Opinnaytetyd on tehty rehellisesti ja tarkasti, eika sen aihe
tai tutkimuskysymykset loukkaa ketdan, eivatka sisalla vaheksyvia oletuksia mistadan
potilas- tai ihmisryhmistd. Opinndytetydhdn pyrittiin saamaan mahdollisimman hyva
teoreettinen viitekehys perehtymallad aiheeseen huolellisesti. Opinnaytetyéssa noudate-
taan Turun ammattikorkeakoulun toimintatapoja seka virallista mallipohjaa. Opinnayte-
tyd toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, nain ollen tutkimuslupia ei tarvita, silla tiedot
ovat kaikkien saatavilla. Odotettavissa ei ole tutkimus-eettisia ongelmia. Opinnayte-
tydssa kaytetddan mahdollisimman luotettavaa lahdeaineistoa, jotka ovat paaosin vuo-
silta 2007-2017. Vanhempia lahteita on kaytetty, kun aiheesta ei ole I16ytynyt uudempaa
tietoa. On hyva hakea opinnaytetyohon tietoa useista eri tietokannoista, jotta aiheesta
I6ytyisi mahdollisimman laajasti (Valkeapaa 2015, 44). Tama opinnaytetyd noudattaa
Turun ammattikorkeakoulun maarittamia opinnaytetydn ohjeistuksia ja kaikkia ylla mai-
nittuja tutkimuseettisia ohjeita. Lahteet ja Iahdeviitteet on merkitty asiallisesti ohjeistuk-

sen mukaisesti. Opinnaytetydssa ei esiinny plagiointia, joka tarkoittaa luvatonta kopi-
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oimista jonkun toisen artikkelin, kirjoitelman, tutkimussuunnitelman tai muun tekstin tai

sen osan esittamista omana.

Reliabiliteetilla ei ole merkitysta, ellei validiteetilla mitata oikeaa asiaa, koska validiteetti
on tutkimuksen luotettavuuden kannalta paaperuste. Myos validiteetin liséksi olisi hyva
saada tutkimuksen luotettavuus mahdollisimman hyvalle tasolle. Mitd vahemman tut-
kimukseen sisaltyy virheitd, sen parempi reliabiliteetti on. (Vehkalahti 2014, 41). Opin-
naytety6 on tehty kolmen opiskelijan yhteistydna, joista kaikki ovat osallistuneet kayte-
tyn aineiston valintaan ja kirjoittamiseen. Useamman tekijan yhteistydéna toteutettu ai-
neiston kasittely parantaa luotettavuutta kirjallisuuskatsauksessa (Kangasniemi & Polk-
ki 2015, 83). Tydn luotettavuutta lisda myos se, ettd puolistrukturoitu kyselylomake on

toteutettu opinnaytetydéhdn kaytetyn aineiston pohjalta.
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5 POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajan osaamista hoidon tarpeen
arvioinnissa terveysasemien vastaanotolla. Kartoituksen avuksi kehitettiin puolistruktu-
roitu kyselylomake osaamisen arviointiin. Sen avulla olisi tarkoitus tulevaisuudessa
I6ytaa uusia kehittamisalueita sairaanhoitajan vastaanottotydssa. Tavoitteena oli lisata
sairaanhoitajien valmiuksia hoidon tarpeen arvioinnissa sekd mahdollistaa kehittamis-
kohteiden I6ytamisen. Kyselylomakkeen avulla terveysasemien esimiesten on helpom-

pi jarjestaa hoitohenkildékunnalle sopivaa tdydennyskoulutusta.

Alustavat tavoitteet tehtiin opinnaytetyén alkuvaiheessa ja niiden avulla alettiin koostaa
opinnaytety6ta. Ennen kuin opinnaytety6ta alettiin varsinaisesti kehittda, tutustuttiin
perusteellisesti aiheeseen ja tehtiin huolellinen taustatyd. Perehtymisvaiheessa opin-
naytetybhon etsittiin tietoa neljasta eri hakukoneesta. Tavoitteena oli I6ytaa artikkeleita,

jotka kasittelisivat sairaanhoitajan nakékulmasta hoidon tarpeen arviointia.

Opinnaytetydn tietoperustaa lahdettiin tekem&an kartoittamalla ensin yleisesti mita hoi-
don tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan. Hoidon tarpeen arvioinnin kulusta vastaanotolla,
haasteista joita siina voi ilmeta seka potilaan oikeuksista. Tydssa kaytiin pintaraapaisu-
na lapi myds sosiaalipuolta ja niiden saatavuutta. Sosiaalihuollon ohjausta ja neuvon-
taa on oltava saatavana kunnan asukkaille. Erityistd huomiota on kiinnitettava lasten,
nuorten seka erityista tukea tarvitsevien henkildiden ohjaukseen ja neuvontaan (Sosi-
aalihuoltolaki (1301/2014 § 6.) Tarvittaessa sairaanhoitaja ohjaa potilasta vastaanotolla

sosiaalipuolen palveluihin.

Sairaanhoitaja tarvitsee hoitotydssa teoreettiseen osaamiseen ajantasaista luonnontie-
teellista, hoitotieteellista, kayttaytymis- ja yhteiskuntatieteellista tietoa. Valmiuksia arvi-
oida kriittisesti ja hankkia tietoa seka kayttaa sitd perusteena toiminnassaan. (Kassara
ym. 2005, 34.) Liséksi sairaanhoitajalta edellytetdadn hoidon tarpeen arvioinnissa tehta-
vaan sopivia ominaisuuksia, kuten rauhallista, ystavallistd ja napakkaa tybotetta seka
pitkda kokemusta (Pellikka 2014). Tydssa kartoitettiin yksildllisesti [&pi mitd vastaan-
otolla tapahtuu potilaan tullessa vastaanotolle seka yleisimmat kliiniset tutkimukset joita
sairaanhoitaja tekee. Tydssa padosana kaytiin 1api mitd osaamista sairaanhoitaja tar-

vitsee hyvaan hoidon tarpeen arviointiin niin teoreettisesti kuin kaytanndssakin.
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Sairaanhoitaja arvioi hoidon kiireellisyyttd potilaan soitaessa terveysasemalle ja ohjaa
taman mukaan potilaan oikealle hoidon portaalle. Jos potilaan vaiva on sellainen, etta
sen voi hoitaa kotona, ohjaa sairaanhoitaja kotihoito-ohjeet ja kehoittaa potilasta otta-
maan tarvittaessa uudelleen yhteytta. Jos potilaan vaiva on hyva tarkistaa vastaanotol-
la, varaa sairaanhoitaja ajan joko hoitajan tai laakarin vastaanotolle kiireellisena tai ei-
kiireellisena. (Syvaoja & Aijala 2009, 93.) Hoidon tarpeen arvioinnista tietoa 16ytyi kat-
tavasti, ainoastaan hoidon Kiireellisyyden arviointiin terveysasemilla ei 16ytynyt mitdan
selvaa kaavaa, kuten esimerkiksi paivystyksella on kaytdssaan triage luokitus. Opin-
naytetydssa kasiteltiin hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia puhelimitse seka ylei-

sesti.

Tietoperustalla pyrittiin osoittamaan hoidon tarpeen tunnistamisen tarkeys ja merkitys.
Aiheenrajaus muuttui useasti prosessin ajan kunnes siihen saatiin sopiva rajaus. To-
teuttamistavaksi muodostui vanhojen, jo olemassa olevien tutkimusten ja kayton lisaa-
minen sen sijasta, ettd olisi lahdetty luomaan kokonaan uudenlaista toimintamallia.
Aiheesta I6ytyi myds Kiitettavasti erilaisia kansainvalisia tutkimuksia ja katsauksia, mut-

ta toimintamallit eivat ollut suoraan sovellettavissa Suomeen.
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Liite 2. Manuaalisesti valikoidut lahteet

Manuaalisesti valikoidut lahteet:

Terveyskirjasto> Eskelinen, S. 2016. Laakarin tutkimus

THL-> Palvelutarpeen arviointi > Finne-Soveri, H.; Leinonen, R.; Autio, T.; Heimonen, S.; Jyrkdma, J.; Muurinen, S.;
Rasanen, R. & Voutilainen, P. 2011. lakkaiden henkildiden toimintakyvyn mittaaminen palvelutarpeen arvioinnin yhtey-

dessa.

Hammar, A-M. 2011. Kirurgian perusteet.

Heikkila, T. 2014. Kvantitatiivinen tutkimus.

Honkala, P.; Kortetjarvi-Nurmi, S.; Rosenstrom, A. & Siira-Jokinen, S. 2009 Linkki: Ty0yhteison viestinta.

livanainen, A. & Syvaoja, P. 2012. Hoida ja kirjaa.

Kassara, H.; Paloposki, S.; Holmia, S.; Murtonen, |.; Lipponen, V.; Ketola, M-L. & Hietanen, H. 2005. Hoitotydn osaa-

minen.

Sairaanhoitajat.fi> Koivukoski, S. 2014. Sairaanhoitajan vastaanotolla.

Lauri, S. 2007. Hoitotydn ydinosaaminen ja oppiminen.

Mattila, L-R.; Rekola, L. & Sarajarvi, A. 2011. Nayttéon perustuva toiminta.

THL-> Perusterveydenhuolto> Mdllari, K.; Saukkonen S. 2016. Avohilmo Perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitus
2017

Otala, L. 2002. Oppimisen etu — kilpailukykya muutoksessa.

THL-STM->Hoitoon paasy->Pelttari, H.; Kaila, M. 2014. Kiireetttmaan hoitoon paasyn selvitys

Pyykkd, V. 2009. Hoidon tarpeen arviointi.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisut ja tiedotteet> Sote- ja maakuntauudistus=> Muutoksessa — blogi> Pdysti,

Tuomas 2016. Sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden ohjausmallia etsiméssa

Rautava-Nurmi, H.; Westergard, A.; Henttonen, T.; Ojala, M. & Vuorinen, S. 2012. Hoitotydntaidot ja toiminnot.

Saha, H.; Salonen, T. & Sane, T. 2009 Potilaan tutkiminen.

Sairaanhoitajat.fi> Sairaanhoitajien eettiset ohjeet, 2014

STM-> Sosiaalipalvelujen saatavuus-> Sosiaali- ja terveysministerid. Sosiaalipalvelujen saatavuus.

STM->Sosiaali- ja terveyspalvelut-> Sosiaalipalvelut

Superliitto> Asiakkaan kohtaamisen taito

Sairaanhoitajat.fi-> Tavoitteet suomen hallitusohjelmaan-> Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2014. Sairaanhoitajaliiton

tavoitteet suomen hallitusohjelmaan vuosille 2015-2019.

Sairaanhoitajat.fi-> Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sydanmaanlakka, P. 2004. Alykas johtajuus.

Tenk.fi>Hyva tieteellinen kayténto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa

Tilastokeskus, Virsta=> Puolistrukturoitu haastattelu

Tilastokeskus, Virsta—> Strukturoitu haastattelu

Verne liikenteen tutkimuskeskus, Tampereen teknillinen yliopisto> Kysely- ja haastattelumenetelmat

Valvira-> Hoidon tarpeen arviointi, 2015

Vehkalahti, K. 2014. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Oy Finn Lectura Ab
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Liite 3. Kyselylomake

Sairaanhoitajan osaamista hoidon tarpeen arvioinnissa arvioiva kyselylomake
terveysasemilla

Liite 3 (1)

1ka: Paivamaara: /
Tyokokemus hoitoalalta (vuosina):
Tyopaikka:

Valitse asteikolta vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten omaa osaamistasi 0= en osaa sanoa, 1= tdysin eri
mieltd, 2= 1ahes erimieltd, 3= en samaa enka erimieltd, 4= ldhes samaa mieltd,
5= tdysin samaa mielta

1. Teoriatietoni on hyva hoidon tarpeen arviointia tehdessa 01 2 3 4 5
(Beckwith ym. 2009)
Minkalaista lisdkoulutusta tarvitsisit?

2. Minulla on kokemusperdista osaamista hoidon tarpeen 01 2 3 4 5
arvioinnin tekemiseen

(Beckwith ym. 2009)

Minkaélaista lisdkoulutusta tarvitsisit?

3. Aikuisten hoidon tarpeen arviointi on helppoa 01 2 3 4 5
(Hammar 2011, 52; Rautava-Nurmi ym. 2012, 372.)

4. Lasten hoidon tarpeen arviointi on helppoa 01 2 3 4 5
(Hammar 2011, 52; Rautava-Nurmi ym. 2012, 372.)

5. Hoidon tarpeen arvioinnin tekeminen puhelimessa on helppoa 01 2 3 4 5
(Syvioja & Aijala 2009; Huibers ym. 2012)

6. Potilaan anamneesin tekeminen on helppoa 01 2 3 4 5
(Saha ym.2009; Syvioja & Aijala 2009)

7. Minulla on haasteita saavuttaa hyva vuorovaikutus potilaan kanssa 01 2 3 4 5
(Superliitto, Syvioja & Aijala 2009)

8. Hoidon tarpeen arviointi ei ole haasteellista potilaan kanssa,
joka hakeutuu toistuvasti samojen oireiden takia vastaanotolle 01 2 3 4 5
(Syvioja & Aijala 2009)

9. Hoidon Kkiireellisyyden arviointi on helppoa 01 2 3 45
Terveydenhuoltolaki (1516/2016) § 50 a.

10. Vieraskielten (esim. Englanti ja Ruotsi) puhuminen on helppoa
hoidon tarpeen arviointia tehdessa 01 2 3 4 5
(Purc-Stephenson & Thrasher 2010)
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Valitse asteikolta vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten omaa osaamistasi 0= en osaa sanoa 1= tdysin eri mieltd, 2=
ldhes erimieltd, 3= en samaa enka erimieltd, 4= ldhes samaa mielt3,
5= tdysin samaa mielta

11. Suomalaisten hoidon tarpeen arviointi on
helpompaa kuin erikulttuuristen/erimaalaisten 01 2 3 4 5
(Purc-Stephenson & Thrasher 2010)

12. Potilaan sosiaalipuolen palveluiden tunnistaminen on helppoa 01 2 3 4 5
(Iivanainen & Syvéoja 2012)

13. Kliininen osaamiseni on erinomaista 01 2 3 4 5
(livanainen & Syvaoja 2012)

14.Kotihoito-ohjeiden antaminen potilaalle ei ole haastavaa tilanteessa,
kun potilas omasta mielestdan tarvitsisi ladkarin arvion 01 2 3 4 5
(Syvioja & Aijala 2009)

15.Hoidon tarpeen arvioinnin kirjaaminen on helppoa 01 2 3 4 5
(Mollari & Saukkonen 2016, Syvioja & Aijala 2009, Pyykké 2009)

16.Kiire ei heikenna hoidon tarpeen arvioinnin laatua 01 2 3 4 5
(Syvéoja & Aijald 2009)
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