HOIDON TARPEEN ARVIOINTI ASEVELVOLLISTEN
TERVEYDENHUOLLOSSA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, minkélaisia kdytdntoja Sotilasladketieteen
keskuksen Kenttalddkinnan palveluyksikon eri terveysasemilla on kdytossa hoidon tar-
peen arvioinnissa ja miten hoidon tarpeen arviointia tulisi kehittidd, jotta se olisi mah-
dollisimman laadukasta ja yhdenvertaista. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena ky-
selytutkimuksena ja aineisto keréttiin sédhkéiselld kyselylomakkeella Kenttéldékinnan
palveluyksikén osastonhoitajilta. Vastaajat kokivat etiné tapahtuvan hoidon tarpeen
arvioinnin yleisesti ottaen toimivaksi ja sen koettiin antaneen uusia mahdollisuuksia
asevelvollisten terveydenhuollossa. Etina tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin on-
nistumisen katsottiin kuitenkin vaativan erityistd osaamista ja ominaisuuksia seka hoi-
tohenkilostolta ettd terveysaseman esihenkilbiltd. Hoidon tarpeen arvioinnin nahtiin
olevan mydés merkittdva keino antaa terveyskasvatusta seka lisdta asevelvollisten vas-

tuunottoa omasta terveydentilastaan.

JOHDANTO

Sotilasladketieteen keskus toteuttaa ja jar-
jestaa asepalvelusta suorittavien seka Puo-
lustusvoimien henkilékunnan terveyden-
huollon'. Kenttaladkinnan palveluyksikon
terveysasemat (18 kpl) tuottavat varusmie-
hille seka naisten vapaaehtoista asepalve-
lusta suorittaville yleisladkaritasoisia sai-
raanhoito- ja terveydenhuoltopalveluita'.
Terveysasemilla tydskentelevat ja asevel-
vollisten terveydenhuollosta vastaavat ter-
veydenhuollon laillistetut ammattihenki-
[6t. Lisaksi tyota tehdaan maasto-olosuh-
teissa seka aluksilla, mika aiheuttaa terve-
ydenhuollolle omat haasteensa.>* Vuonna
2023 asepalvelusta suorittavien vastaan-
ottokaynteja (alokastarkastukset poisluet-
tuna) oli Puolustusvoimien terveysasemil-
la n. 261 800%. Hoidon tarpeen arvioita oli
vastaavasti vuonna 2023 kirjattu n. 70 600
kappaletta potilastietojarjestelmaan, joskin
tarkkaa lukumaaraa on vaikea selvittas, sil-
Ia kirjaamisen tapa potilastietojarjestelmas-
sa4 seka hoidon tarpeen arvioinnin kaytan-
noét vaihtelevat. Maara perustuu Puolus-
tusvoimissa talla hetkella kaytdssa olevaan
potilastietojarjestelmaan (Mediatri), johon
tulee potilastietojen avaamisen yhteydes-
sa kirjata, onko kyseessa vastaanottokayn-
ti vai hoidon tarpeen arviointi.

Aiempien tutkimusten mukaan asevelvollis-
ten terveyshaasteet koostuvat suurimmaksi
osaksi mielenterveyden haasteista, tuki- ja
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lilkuntaelinperaisista vaivoista seka infekti-
oista>8. Hoidon tarpeen arviointia tai etana
tehtavaa hoidon tarpeen arviointia ei ole
tutkittu Suomen puolustusvoimien konteks-
tissa tai kansainvalisesti rauhanajan varus-
miespalveluksessa. Lisdksi suomalainen ase-
velvollisuusjarjestelma poikkeaa merkitta-
vasti useampien muiden maiden sotilaallista
valmiutta yllapitavista jarjestelmista, joten
suomalainen tutkimus aiheesta on tarkeaa.

Etana tapahtuva hoidon tarpeen arvioin-
ti on lisdantynyt siviiliterveydenhuollossa
merkittavasti viime vuosina, ruotsalaisen
terveydenhuollon toimiessa esimerkkina
sairaanhoitajavetoisten palvelujen kehit-
tamisessa seka etana tapahtuvan hoidon
tarpeen arvioinnin jarjestamisessa®'. Li-
saksi Covid-19-pandemian vaikutus etapal-
veluiden kayttéonotossa on ollut merkitta-
va'#'5, Kaikkein uusinta hoidon tarpeen ar-
vioinnin tutkimuksessa ovat lupaavat tulok-
set koneoppimisen kaytdn mahdollisuuksis-
ta potilaan hoidon kiireellisyyden ja diag-
noosin maarittamisessa’s"’.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittaa, minkalaisia kaytantoja Kenttalaa-
kinnan palveluyksikén eri terveysasemil-
la oli kaytossa hoidon tarpeen arvioinnissa
vuonna 2024. Lisaksi tarkoituksena oli sel-
vittda, miten hoidon tarpeen arviointia tu-
lisi asevelvollisten terveydenhuollossa ke-
hittaa, jotta se olisi mahdollisimman laadu-
kasta ja yhdenvertaista. Tutkimuksen aihe



on ajankohtainen, silla Sotilaslaaketieteen
keskuksessa on todettu suurten vastaan-
ottomaarien, toimintaympariston aiheut-
tamien muutosten seka terveydenhuollon
rajallisten resurssien edellyttavan toiminta-
tapojen tarkastelua.

MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena kyse-
lytutkimuksena. Kyselytutkimukseen paa-
dyttiin suhteellisen suuren kohdejoukon
vuoksi ja siksi, etta aiheesta 16ytyi tietoa
vain siviiliterveydenhuollon kontekstista.
Tutkimuskysymykset perustuivat tutkimuk-
sen taustaa varten toteutettuun kartoitta-
vaan kirjallisuuskatsaukseen>6°-131839 sek g
toimeksiantajan nakemyksiin tiedon tar-
peesta. Kysely muodostui yhdekséasta avoi-

mesta kysymyksesta (Taulukko 1), joissa
vastaajia pyydettiin kuvailemaan kaytdssa
olevaa hoidon tarpeen arvioinnin proses-
sia, hyvaksi todettuja kaytantoja, kehitys-
tarpeita, seka hoidon tarpeen arvioinnin
toteuttamiseen vaadittavia resursseja seka
henkildstdon osaamista.

Kyselylomaketta esitestattiin henkildil-
14, joilla on kokemusta Puolustusvoimien
terveydenhuollosta seka henkiloilla, jotka
ovat terveydenhuollon ammattihenkil6ita,
mutta joilla ei ole kokemusta Puolustus-
voimien toimintaympadristosta. Nain pyrit-
tiin saamaan mahdollisimman monipuolis-
ta palautetta ja varmistamaan, etta kysely-
lomakkeen kysymykset ovat selkeita ja ym-
marrettavia. Esitestauksen jalkeen kyselylo-
maketta ei muokattu.

HOIDON TARPEEN ARVIOINTIPROSESSI:

1. Milla tavoin terveysasemallanne talla hetkella tehdaan hoidon tarpeen arviointia?
Kuvaile yksityiskohtaisesti hoitoketju asevelvollisen sairaaksi ilmoittautumisesta hoi-
don tarpeen arvioinnin toteuttamiseen asti (mita tapahtuu yksikossa ja mita terveys-
asemalla?).

2. Mika on vuorossa olevan hoitohenkildstén tyénjako terveysasemallanne hoidon tar-
peen arviointia/sairasvastaanottoa toteuttaessanne?

Hyvaksi todetut kaytannot hoidon tarpeen arvioinnissa:
3. Mitka toimintatavat hoidon tarpeen arvioinnissa olette kokeneet toimiviksi?

4. Minka vuoksi edella mainitut toimintatavat ovat toimivia?

Hoidon tarpeen arvioinnin resurssit:

5. Millaisia resursseja hoidon tarpeen arvioinnin toteuttaminen vaatii terveysasemal-
lanne/varuskunnassanne? Kuvaile tahan esim. materiaali-, henkil6st6- ja koulutusre-
sursseja, jotka koet tarpeellisiksi hoidon tarpeen arvioinnin onnistumiseksi. Kerro ter-
veysaseman nakoékulman lisdksi, mitd hoidon tarpeen arvioinnin onnistunut toteutta-
minen vaatii tuettavalta joukko-osastolta/perusyksikolta.

6. Mita onnistunut hoidon tarpeen arviointi edellyttaa sita toteuttavalta hoitohenki-
|6stolta?

7. Mita onnistunut hoidon tarpeen arviointi edellyttaa terveysaseman esihenkil6ilta?

Hoidon tarpeen arvioinnin kehittédminen tulevaisuudessa:
8. Miten hoidon tarpeen arviointia tulisi mielestasi jatkossa kehittaa?

9. Onko viela jotakin asevelvollisten hoidon tarpeen arviointiin liittyvaa mita ei kysyt-
ty, mutta haluaisit tuoda esiin?

Taulukko 1. Kyselylomake
19
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Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Kent-
taladkinnan palveluyksikén terveysase-
mien viisitoista osastonhoitajaa. Aineisto
kerattiin tutkimusluvan saamisen jalkeen
sahkoisella Webropol-kyselylla 18.1.2024-
9.2.2024. Tutkimukseen osallistujat saivat
saatekirjeessa ohjeet osallistumisesta ja
tietoisesta suostumuksesta. Saatekirjeessa
myo6s korostettiin tutkimuksen merkitysta
seka tutkittavien anonymiteetin sailymista.
Tavoitteena oli saada riittava otanta, mika
varmistettiin aineistonkeruuajan loputtua
tutkimalla saatujen vastausten kattavuus ja
saturoituminen. Lopulta vastausprosentik-
si muodostui 60 % (n = 9/15). Kyselylomak-
keessa ei keratty taustatietoja osallistujien
sijoituspaikoista tai muista henkilokohtai-
sista ominaisuuksista, silla vastausten ei ha-
luttu olevan yksilditavissa tai yhdistettavis-
sa osallistujiin.

Tutkimuksen aineisto analysoitiin induk-
tiivisen sisallonanalyysin avulla. Aineis-
ton analyysi aloitettiin siirtdmalla aineisto
Webropol-ohjelmasta Word-tekstinkasit-
telyohjelmaan. Aineistoon perehdyttiin lu-
kemalla sitd huolellisesti useaan otteeseen,
jonka jalkeen aineistosta etsittiin tutkimus-
kysymyksiin vastaavia alkuperaisilmaisuja,
jotka eriteltiin eri asiakokonaisuuksiin eri
varein merkitsemalla. Taman jalkeen sa-
mankaltaiset tai samaa asiaa kuvaavat al-
kuperaiset ilmaisut listattiin saman otsi-
kon alle ja naista alkuperaisistd ilmaisuis-

ABSTRACT

The purpose of this study was to find
out what kind of practices are used in
the Finnish Defence Forces at the differ-
ent health centers in assessing the need
for treatment. In addition, the aim was
to find out how the assessment of the
need for treatment should be developed
to improve quality and equality. The aim
of this thesis was to produce informa-
tion that can be used in developing the
assessment of the need for treatment in
conscripts’ health care. The study was
conducted as a qualitative survey and
the research data was collected using
an electronic questionnaire. The target
group of the study were the head nurs-
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ta muodostettiin pelkistettyja ilmauksia ku-
vaamaan aineistoa mahdollisimman infor-
matiivisesti. Pelkistettyja ilmauksia ryhmit-
telemalld muodostettiin alaluokat ja ala-
luokkia yhdistamalla ylaluokat ja viimei-
sessa vaiheessa paaluokalla kuvattiin tutki-
muskysymyksen kokoavaa kasitetta.

Tutkimuksen suorittamista varten haet-
tiin Puolustusvoimilta asianmukainen tut-
kimuslupa (asiakirja BT24069) ja tutkimuk-
sessa on noudatettu kaikissa sen vaiheissa
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjei-
ta hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja tut-
kimus on suoritettu rehellisesti, huolelli-
sesti ja tarkasti*. Jokainen tutkittava antoi
tutkimuksen aluksi tietoisen suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuk-
seen osallistujien anonymiteetti ja tietosuo-
ja huomioitiin niin aineiston keruussa, saily-
tyksessa kuin raportoinnissakin. Tutkimus-
aineisto tallennettiin Word-tiedostoina tut-
kijan tietokoneelle ja siihen paasi kasiksi ai-
noastaan tutkija. Tutkimuksen julkaisun jal-
keen aineisto havitetaan asianmukaisesti.

TULOKSET
Hoidon tarpeen arviointiprosessi

Vastaajat kokivat etédna tapahtuvan hoidon
tarpeen arvioinnin toimivaksi kokonaisuu-
deksi, ja hoidon tarpeen arviointiprosessi
toteutui vastaajien yksikodissa lahtékohtai-

es of the health centers. Based on the re-
sults, the respondents felt that remote
assessment of the need for treatment
worked well in practice. The remote as-
sessment of the need for treatment was
considered to provide new potential in
the health care of conscripts, however,
it was also considered to require specif-
ic expertise and qualities from both the
personnel conducting the assessment of
the need for treatment and the health
center management. Assessing the need
for treatment was seen as an important
way of providing health education and
increasing the conscripts’ responsibility
for their own health.
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Kuva 1. Etdnd tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin prosessi

sesti hyvin samalla tavoin (Kuva 1). Etana
tapahtuva hoidon tarpeen arviointi nahtiin
merkittavana keinona antaa terveyskasva-
tusta seka lisata asevelvollisten vastuunot-
toa omasta terveydentilastaan.

Onnistuneen hoidon tarpeen arvioinnin
edellytykset

Onnistuneen hoidon tarpeen arvioinnin
edellytyksina nahtiin etdnd toteutettava
hoidon tarpeen arviointi, selkeét toimin-
tamallit ja tyéyhteisén tuki (Kuva 2.). Eta-
na toteutettava hoidon tarpeen arviointi li-
sasi tyon suunnitelmallisuuta, joustavuut-
ta ja tehokkuutta henkildstéresurssin kay-
tolle. Tehokkuuteen liittyivat myos sairaan-
hoitajien eriytetyt tehtavat terveysasemal-
la seka selkea tydnjako, joiden seuraukse-
na pystytaan kasittelemaan suurempia po-
tilasmaaria. Etana tapahtuvan hoidon tar-
peen arvioinnin koettiin myos sujuvoitta-
neen toimintaa terveysasemalla mm. pa-

rantamalla tydajan suunnittelua ja henki-
|6storesurssien kohdentamista. Vastaajien
mukaan etana toteutettavassa hoidon tar-
peen arvioinnissa hoitaja pystyy tunnista-
maan kiireellisesti hoitoa tarvitsevat no-
peammin kuin kasvokkain. Merkittavaksi
hyddyksi koettiin myds asevelvollisten pal-
veluksesta poisolemisen ja terveysasemalla
odottelun minimointi. Myds tyétilojen rau-
hoittuminen koettiin positiiviseksi asiaksi.

Selkeina toimintamalleina pidettiin kirjal-
lista ohjeistusta, selkeda vastuunjakoa, toi-
den priorisointia seka tiedonjakoa. Kirjal-
lisen ohjeistuksen koettiin standardoivan
toimintaa, antavan pohjan paatéksenteol-
le seka luovan hoitajille tukiverkon, johon
he voivat tukeutua arjen ongelmatilanteis-
sa. Selkealla vastuunjaolla tarkoitettiin yh-
dessa sovittujen kaytantdéjen mukaan toi-
mimista. Esimerkiksi paivystavan hoitajan
nimedmisen koettiin helpottavan esihen-
kilon kuormitusta ja antavan vastuuta sai-

Etana toteutettava

hoidon tarpeen arviointi
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Kuva 2. Hoidon tarpeen arvioinnin edellytykset seka saavutetut hyddyt.




raanhoitajille terveysaseman paivittaisen
toiminnan toteuttamisessa ja suunnittelus-
sa. Toiden priorisointiin katsottiin kuulu-
van paitsi hoidon tarpeen arviointiin liitty-
va kiireellisyyden arviointi myos esihenki-
16n tekema tehtavien priorisointi. Tiedonja-
ko henkilostdon kesken nahtiin taas tarkea-
na, silla yhteisten palaverien koettiin lisaa-
van tyoyhteison yhtenaisyytta, avoimuutta
sekd antavan matalan kynnyksen mahdol-
lisuuden paivittaisasioista tiedottamiselle.

Kollegiaalisuus, ammattitaidon kehittami-
nen seka yhteistyd koettiin tarkeiksi osiksi
tyoyhteison tukea. Kollegiaalisuuteen liit-
tyvat tehtdvien ja kuormituksen tasapuo-
linen jakautuminen seka kollegoiden aut-
taminen ja vertaistuki. Myds hoitajien am-
mattitaidon ja osaamisen koettiin kehitty-
van puhelimitse tehtavassa hoidon tarpeen
arvioinnissa, kun potilasta ei nde kasvok-
kain, vaan arvio terveydentilasta tehdaan
ainoastaan kysymyksiin nojaten.

Hoitohenkildstolta vaadittava
osaaminen ja ominaisuudet

Onnistuneen hoidon tarpeen arvioinnin ko-
ettiin vaativan sita tekevalta hoitohenkil6s-
t6ltd monenlaista osaamista ja ominaisuuk-
sia, joista merkittavimpina mainittiin koke-
mus ja kuuntelemisen taito (Kuva 3). Naihin

sisaltyivat niin kokemus ja ymmarrys hoito-
ja vastaanottotyosta yleisesti, kuin myds
etana tehtavasta hoidon tarpeen arvioin-
nista ja hoidon tarpeen arvioinnin proses-
sista. Lisaksi hoitajalla tulee olla ymmarrys-
ta varusmiespalveluksen olosuhteista ja vaa-
timuksista, palveluksen erityispiirteista seka
tietoa asevelvollisten tavallisimmista saira-
uksista ja niiden hoitolinjoista. Muutos- ja
kehittymishalukkuus sekd halu kouluttau-
tumiseen ovat myos tarkeita ominaisuuksia,
jotka edesauttavat halua kehittaa hoitoty®-
ta ja omaa ammatillista osaamista, seka li-
sdavat avoimuutta muutoksille. Vastaajien
mukaan hoitajalla tulee myos olla kykya
paatdksentekoon, vastuunottoon seka yh-
teistydhén muiden ammattiryhmien kanssa.

Esihenkildilta vaadittava osaaminen ja
ominaisuudet

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd onnis-
tunut hoidon tarpeen arviointi vaatii terve-
ysaseman esihenkildilta monipuolista osaa-
mista ja ominaisuuksia (Kuva 4). Esihenki-
I6n ihmistuntemusta seka tyotekijoiden
osaamisen tunnistamista korostettiin erityi-
sen tarkeana asiana. Esihenkilolla tulisi olla
laaja-alainen nakemys hoidon tarpeen ar-
vioinnista kokonaisuutena seka ajantasai-
nen nakemys siitd, miten hoidon tarpeen

Kuva 3. Hoitohenkiléstéltd vaadittava osaaminen ja ominaisuudet
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Kuva 4. Esihenkiléiltsd vaadittava osaaminen ja ominaisuudet

arviointia tehdaan tyodyhteisossa. Esihenki-
I6n vastuulle kuuluvat toiminnan koordi-
nointi, resurssien riittavyydesta huolehti-
minen seka tdéiden tasapuolinen jakaminen
ja tyontekijoiden valvonta ja naita toteut-
taakseen tulisi esihenkildn olla yhteisty6-
kykyinen, innostava ja muutoshalukas. Tar-
keiksi esihenkildn ominaisuuksiksi koettiin
my0s rohkeus puuttua tarvittaessa tyonte-
kijoiden toimintaan ja uudelleenohjata si-
td, toiminnan jatkuva arviointi, informaati-
on jakaminen seka tyéntekijdiden ammat-
titaidon kehittaminen.

Hoidon tarpeen arvioinnin
kehittamiskohteet

Vaikka hoidon tarpeen arvioinnin koet-
tiin kehittyneen paljon viime vuosien aika-
na, tutkimuksen tuloksina havaittiin myos
tarkeita tulevaisuuden kehittamiskohtei-
ta (Kuva 5). Merkittavimmaksi puutteek-
si koettiin séhkdisten ajanvarausjarjestel-
mien puuttuminen asevelvollisten tervey-
denhuollosta. Toinen selkea kehityskohde
oli henkilstoresurssien riittavyyden takaa-
minen, jotta kuormitus vahenisi ja asevel-
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Kuva 5. Hoidon tarpeen arvioinnin kehittdmiskohteet
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vollisten hoidon laatu pystyttaisiin takaa-
maan. Myds palvelusjouston kehittadmista
toivottiin, erityisesti sen hyédyn painotta-
mista kantahenkildkunnalle sekd ylempaa
tulevaa ohjausta asiaan liittyen. Naiden li-
saksi vastaajat toivoivat tulevaisuudessa
koulutukseen panostamista, laakintahen-
kiloston (ladkintakoulutetut asevelvolliset)
roolin kasvattamista, ylemmalta taholta tu-
levaa ohjausta ja valvontaa seka ajantasais-
ten tyovalineiden hankkimista.

POHDINTA

Tasta tutkimuksesta saadut tulokset oli-
vat samansuuntaisia aiempien hoidon tar-
peen arviointia kasittelevien tutkimusten
kanssa?%2223, Huomioitavaa on kuitenkin,
ettd hoidon tarpeen arviointia ei Puolus-
tusvoimien ymparistossa ole aiemmin tut-
kittu, eivatka tutkimuksen tulokset sinal-
[aan ole yleistettavissa muihin terveyden-
huollon ympaéristéihin. Puolustusvoimien
terveydenhuollossa etdana tehtava hoidon
tarpeen arviointi on kuitenkin suhteellisen
tuore iImi6 eika se ole taysin vield vakiin-
nuttanut paikkaansa, vaikka Puolustusvoi-
missa pyritaankin hakeutumaan soveltuvin
osin yha enemman kohti siviiliterveyden-
huollon jarjestelmaa ja toimintatapoja se-
ka hyddyntamaan uusia innovaatioita. Ky-
selyyn vastaajat kokivat muutoksen olevan
hidasta, mutta oikeansuuntaista.

Etdna tapahtuva hoidon tarpeen arviointi
koettiin asiakaslahtoiseksi toiminnaksi, jon-
ka haasteena ovat erilaiset toimintatavat
niin terveysasemien valilla kuin sisallakin.
Asiakaslahtdinen toimintatapa edellyttaa
selkeita kirjallisia ohjeistuksia kuten proses-
sikaavioita, jotta oikeudenmukainen ja ta-
savertainen hoito asevelvollisille toteutuu.
Joillakin terveysasemilla kirjallisia ohjeis-
tuksia on luotu, mutta samojen toimintape-
riaatteiden tulisi olla kdytdssa kaikilla ter-
veysasemilla. Vastaajien harras toive olikin
hoidon tarpeen arvioinnin kaytantéjen yh-
tendistaminen ja jakaminen Kenttalaakin-
nan palveluyksikén johdon tasolta. Asiakas-
[ahtoisyytta voitaisiin tukea myos palvelus-
jouston merkitysta korostamalla, silla pal-
velusjouston kaytt6 tukee seka asevelvollis-
ten vastuunottoa omasta terveydestaan et-
ta joukko-osastojen ja terveysasemien tar-
koituksenmukaista toimintaa. Palvelusjous-
ton kayttda ja sen mydntamiseen liittyvaa
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harkintaa olisi myos tarpeen tutkia, jotta
sen vaikutukset terveysasemien resurssei-
hin ja hoidon tarpeen arvioinnin prosessiin
saataisiin selkeammiksi.

Yksi suurimmista haasteista onnistuneen
hoidon tarpeen arviointiprosessin taustalla
on henkiléston riittamattéomyys. Tama na-
kyy erityisesti suurilla terveysasemilla epide-
mia-aikoina, jolloin asevelvollisia ei saada
aina kontaktoitua tarkoituksenmukaisessa
ajassa. Tama on kuitenkin koko terveyden-
huollon kipera haaste niin Puolustusvoimi-
en kuin siviiliterveydenhuollon organisaa-
tioissa. Riittavien taloudellisten ja henkil6s-
toresurssien odottelun sijaan olisi laitettava
kaikki voimavarat toimintatapojen ja uusi-
en innovaatioiden kehittamiseen.

Myés Puolustusvoimien terveydenhuollossa
voitaneen tulevaisuudessa saada tehokkuut-
ta ja parempaa resurssien kohdennusta hoi-
don tarpeen arvioinnin toteuttamiseen hyo-
dyntamalla tekoalya arvioinnin tukena, sil-
18 tastad on saatu tutkimuksissa lupaavia tu-
loksia'®'7. Taman tutkimuksen tulosten pe-
rusteella hoidon tarpeen arviointiprosessia
voitaisiin tehostaa ottamalla kayttéon sivii-
literveydenhuollosta tutut sdhkodiset oman
terveydentilan arviointi -lomakkeet, joiden
analysoinnissa tekoaly nopeuttaisi prosessia.

RAJOITTEET

Tutkimus oli asetelmaltaan kvalitatiivinen
kyselytutkimus, mika aiheuttaa omat rajoit-
teensa tulosten yleistettavyyteen ja siirret-
tavyyteen. Kyselytutkimus on menetelmal-
lisesti kuitenkin hyva valinta, kun tutkitta-
vasta aiheesta ei viela ole paljoa tietoa. Puo-
lustusvoimien kontekstissa olisi tarpeen teh-
da kvantitatiivista tutkimusta tehtyjen hoi-
don tarpeen arviointien maarasta, sisalloista
ja jatkotoimenpiteista seka hoidon tarpeen
arvioinnin tehokkuudesta. Hoidon tarpeen
arviointien maaran arvioiminen on nykyisel-
l1adn haastavaa, silla kirjaamisen tapa poti-
lastietojarjestelmassa vaihtelee ja sita tulisi-
kin jatkossa selkeyttaa ja yhdenmukaistaa,
mika parantaisi myos tutkimusten luotetta-
vuutta.* Taman tutkimuksen tulosten luotet-
tavuuteenssilla ei kuitenkaan ole vaikutusta.

Tutkimuksen kohdejoukoksi valittiin ter-
veysasemien osastonhoitajat, mutta mo-
nipuolisempaa nakemysta hoidon tarpeen
arvioinnista ja sen toimivuudesta olisi voi-



nut saada ottamalla mukaan myds hoidon
tarpeen arviointia jokapaivaisesti tyokseen
tekeviad kenttasairaanhoitajia tai perusyk-
sikdissa toimivaa ladkintahenkildstéa, jot-
ka tukevat eténa toteutettavaa hoidon tar-
peen arviointia. Kysely kehitettiin mahdolli-
simman objektiiviseksi ja tutkimuskysymyk-
set muotoiltiin avoimiksi siten, etteivat tut-
kijoiden omat asenteet tai ennakko-oletuk-
set ohjaisi vastauksia tai niiden tulkintaa.
Tama koettiin ajoittain hyvinkin haastavaksi
ja tutkimuksen aikana palattiin yha uudes-
taan arvioimaan omien asenteiden vaiku-
tusta vastausten tulkintaan. Toisen tutkijan
oma kokemus Puolustusvoimien terveyden-
huollosta viimeisen kymmenen vuoden ajal-
ta oli siis paitsi etu, mutta vaati myos tark-
kuutta mahdollisen vahvistusharhan havait-
semisessa, jotta ennakkoasenteet eivat uh-
kaisi tutkimuksen objektiivisuutta. Toisella
tutkijoista ei taas ole sidoksia Puolustusvoi-
mien terveydenhuoltoon, mika lisdé huo-
mattavasti tieteellista objektiivisuutta.

YHTEENVETO

Taman tutkimuksen seka aikaisempien tut-
kimusten tuloksien perusteella voidaan to-
deta, etta hoitotydn esihenkilot nakevat
hoidon tarpeen arvioinnin hyédyt seka ter-
veydenhuoltojarjestelmalle etta asiakkaal-
le selkeina ja merkityksellisind. Laadukkaas-
ti toteutettu hoidon tarpeen arviointi saas-
taa resursseja terveydenhuollossa seka ta-
kaa asiakkaalle oikean avun oikea-aikai-
sesti. Tarkeaa on kuitenkin huolehtia poti-
lasturvallisuuden toteutumisesta mm. hoi-
tohenkilostolle jarjestettavan asianmukai-
sen koulutuksen, selkeiden toimintamalli-
en luomisen seka hoitohenkiléstén vuoro-
vaikutustaitojen kehittamisen kautta. Sivii-
literveydenhuollon hyvat kaytanteet ovat
sovellettavissa myos puolustusvoimien ter-
veydenhuoltoon, ja kaytantoéjen jatkuva
kehittdminen on johtavissa asemissa olevi-
en lisaksi koko tydyhteison vastuulla.

YDINASIAT

Hoidon tarpeen arviointi on merkityksel-
linen keino asevelvollisten terveyskasva-
tukseen ja saastaa tehokkaasti toteutettu-
na myos terveydenhuollon resursseja. On-
nistuneen hoidon tarpeen arvioinnin edel-
lytyksia ovat etdna toteutettava hoidon
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tarpeen arviointi, selkeat toimintamallit
ja tydyhteisdn tuki. Laadukas hoidon tar-
peen arviointi edellyttaa kirjallisia ohjeita
kaytantdjen yhtenaistamiseksi seka jatku-
vaa kouluttautumista ja ammattitaidon yl-
[apitdmista niin hoitohenkildstélta kuin esi-
henkil6iltakin. Toimintatapojen kehittami-
nen on avainasemassa ja siitd ovat vastuus-
sa organisaation johdon ja esihenkildiden
lisaksi koko tydyhteiso.

Artikkeli on lapikdynyt tieteellisen ver-
taisarviointiprosessin, lahetetty lehteen
25.11.2024 ja hyvéksytty julkaistavaksi
25.9.2025.
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