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Nykyaan jokainen potilastietojarjestelma Suomessa on sahkoisessa muodossa. Taman kehityk-
sen avulla on paasty luomaan saumattomia palveluketjuja ja potilaiden seka terveydenhuollon
sahkoinen yhteydenpito on parantunut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.) Rakenteellisella
kirjaamisella tarkoitetaan potilaiden hoitoon liittyvien tietojen kirjaamista yhteisesti sovittu-

jen rakenteiden avulla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022).

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona ja kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyo. Toi-
meksiantajana toimii Helsingin kaupungin Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskus. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli tuottaa silma-, korva-, ja vatsakipuoireisten sahkoisen kirjaami-
sen runko Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksen hoitajien akuuttivastaanotoille. Opin-
naytetyon tavoitteena on kehittaa rakenteellista kirjaamista Kalasataman terveys- ja hyvin-

vointikeskuksen hoitajien akuuttivastaanotoilla.

Sahkoisen kirjaamisen runkojen silma- korva- ja vatsakipuisen potilaan oirekuvat olivat toive
yhteistyokumppanilta ja nama koettiin yhdeksi yleisimmiksi oirekuviksi hoitajien akuuttivas-
taanotoilla. Nain pystyttiin myos luomaan mahdollisimman tyoelamalahtoinen tuotos. Kysei-
siin oireisiin ei ole olemassa valmista sahkoisen kirjaamisen runkoa, niin kuin useammissa
muissa oireissa. Sahkoisen kirjaamisen runkojen avulla sujuvoitetaan rakenteellista kirjaa-

mista ja helpotetaan potilaan haastattelua kyseisten oirekuvien kohdalla.

Sahkoisen kirjaamisen rungot olivat pilottikaytossa kahden viikon ajan hoitajien akuuttivas-
taanotoilla, jonka jalkeen niista kerattiin palautekyselyn avulla mahdollisia kehitysideoita.
Kyselyyn vastasi viisi sairaanhoitajaa anonyymisti. Jokaisen vastaajan mielesta sahkoisen kir-
jaamisen rungot koettiin loogiseksi ja hyodyllisiksi akuuttivastaanotoilla. Osan mielesta ne oh-
jasivat vastaanottoa hyvin. Kehittamisideoita tuli runkojen tiivistamisesta ja rakenteellisen

kirjaamisen lisaamisesta.
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Laurea University of Applied Sciences Abstract
Bachelor of Health Care
(AMK)

lida Makinen, Linda Syvalahti

Electronic documentation for eye, ear and stomachache symptoms in the emergency care of

Kalasatama health- and welfare centre.
Year 2022 Pages 39

In Finland today every patient information system is in electric form. This development has
made it possible to create seamless care pathways and improved e-communication between
the patients and healthcare system. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.) Structured docu-
mentation refers to recording data related to patients health, using structures which are gen-

erally agreed upon (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022).

This thesis is functional and it was created as a development work. The client was Health-
and welfare center of Kalasatama in the city of Helsinki. The purpose of this thesis was to
create a frame for electronic documentation for eye, ear and stomachache symptoms in the
acute care office of health- and welfare center of Kalasatama. The aim of this thesis was to
develop structured documentation for emergency care nurses in the Health- and welfare cen-

ter of Kalasatama.

Eye ear and stomachache symptoms were selected to the frame of electronic documentation
as a request from the client because they were experienced to be one of the most common
symptoms in emergency care. That enabled the creation of a working life-oriented product.
These symptoms do not have a frame of electronic documentation though many other symp-
toms already have. Using a frame of electronic documentation, the structured documentation

will be smoother and patient interview will be easier.

The frames of electronic documentation were in a trial period for two weeks. At the end of
the trial, development ideas were collected using feedback inquiry. Five nurses answered to
the feedback inquiry. Each of the respondents experienced that the frames of electronic doc-
umentations were logical and useful in emergency care. Some of the respondents felt that the
frames managed well during admission. Development ideas came from compacting the frames

and adding structural logging.

Keywords: emergency care, structured documentation, health station
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1 Johdanto

Opinnaytetyo tuotetaan kehittamistyona. Sote-ala elaa talla hetkella muutoksen aikakautta,
kun soteuudistuksen myota paaosa Suomesta, paakaupunkiseutua lukuun ottamatta siirtaa
vastuun sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta pois kunnilta ja kun-
tayhtymilta hyvinvointialueille. Uudistuksen on tarkoitus astua voimaan vuoden 2023 alusta,
jolloin vastuu on tarkoitus siirtya hyvinvointialueille. Soteuudistuksen keskeisimpia tavoitteita
on perustason palvelujen vahvistaminen ja painopisteen siirtaminen ehkaisevaan tyolinjaan.
Jatkossa palveluiden olisi tarkoitus vastata ihmisten tarpeita, seka mahdollistaa ongelmiin
puuttuminen tarpeeksi ajoissa. Tahan pyritaan palvelujen paremmalla saavutettavuudella ja

saatavuudella. (Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistus 2022).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimien uudistus (2022) verkkosivuilla mainitaan pal-
velujen kehityksen tapahtuvan asiakaslahtoisesti, johon sisaltyy myos uusien digitaalisten rat-
kaisujen luominen. Apotti hanke kaynnistyi vuonna 2012, ajatuksena oli luoda kuntien ja HUS:
in yhteisesta toiveesta yhtenainen tieto- ja toiminnanohjausjarjestelma. Huhtikuussa 2021
Helsingin kaupunki otti kayttoon Apotti nimisen asiakas- ja potilastietojarjestelman (Helsingin
kaupunki 2021). Paakaupunkiseudulla oli ennen apottihankkeen aloitusta satoja eri tietojar-
jestelmia kaytossa, jotka eivat olleet yhteydessa toisiinsa, jolloin tiedonsiirto ja toiminnan
kehittaminen ei ollut tarpeeksi hyvaa. Kaytossa olleet tietojarjestelmat eivat tukeneet riitta-
vasti ammattilaisten tyoskentelya, mika vahensi merkittavasti kustannustehokkuutta. (Oy
Apotti Ab 2020.)

Apotti hankkeen ajatuksena on tuottaa aiempaa tehokkaampaa tiedolla johtamista, jotta tu-
levaisuuden sotepalvelut jarjestaytyvat aiempaa enemman ihmisten tarpeita vastaavaksi,
seka kustannustehokkaaksi. Jotta yhdenvertainen ja kaikkien saavutettavissa oleva sote-pal-
velujarjestelma voi toteutua, tulee digitalisaatioon ja toimintatapojen kehittamiseen panos-
taa. Apotti hankkeen tarkoituksena on edistaa omistajiensa digitalisaatiota sote-aloilla. Hel-
singin kaupunki on yksi Oy Apotti Ab:n omistajista. Jarjestelman tuottaman tiedon avulla voi-

daan kohdennetut palvelut kohdistaa niista hyotyviin vaestoryhmiin. (Oy Apotti Ab 2020.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa silma-, korva-, ja vatsakipuoireisten sahkoisen kirjaa-
misen runko Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksen akuuttivastaanotoille. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli kehittaa rakenteellista kirjaamista Kalasataman terveys- ja hyvinvointi-
keskuksen hoitajien akuuttivastaanotoilla. Opinnaytetyo tuotettiin yhteistyossa Helsingin Ka-
lasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksen kanssa. Tyoelamakumppani on terveysasemalta
asiakkaaksi tuloprosessin tiimi, mika muodostui sairaanhoitajien pitamista akuuttivastaan-

otoista.



2  Sairaanhoitajana terveyskeskuksen akuuttivastaanotossa

Sana akuutti on laaketieteen termi, jolla viitataan akilliseen tai lyhytkestoiseen tapahtumaan
tai asiaan (Terveyskirjasto 2016). Terveydenhuoltolaissa (2010/1326) maaritellaan, etta jokai-
sen kunnan on jarjestettava asukkailleen sairaanhoitopalvelut. Terveyskeskuksissa jarjeste-
taan kuntalaisille vastaanottotoimintaa osana perusterveydenhuoltoa. Osa kunnista kayttaa
kuntayhtymamallia, vastuukuntamallia ja osan toiminta keskittyy oman kunnan sisaisesti. Ter-
veyskeskuksien vastaanottotoiminta voi vaihdella terveyskeskuksesta riippuen. Laakarien ja
hoitajien vastaanotot voidaan hoitaa laakari-hoitajatyoparimallin mukaan, mika on yleisimmin
kaytetty vastaanottotoiminnanmuoto. Myos tiimi-, tyopari- tai asiakassegmentointiin perus-

tuva malli on kaytossa osassa terveyskeskuksista. (Kock 2020.)

Perusterveydenhuollossa hoitajien vastaanotoilla potilaat vaihtelevat akuutisti- ja pitkaaikai-
sestihoidettavien potilaiden valilla. Pitkaaikaisella potilasryhmalla tarkoitetaan henkiloita,
jotka tulevat esimerkiksi diabetes- ja astmasairauksiensa vuoksi kontrollikaynneille terveys-
keskukseen. Paivystystoimintaa tehdaan myos terveyskeskuksissa, hoitajat pitavat paivystyk-
sessa akuuttivastaanottoja. Hoitajavastaanotot voivat toimia ajanvarauksella tai jonotta-
malla, mutta kumpikin toimintamalli on kaytossa akuutisti sairaiden ihmisten hoidossa. (Flink-
man 2018.)

Terveydenhuoltolaissa (2010/1326) on erikseen maaritelty kiireellinen hoito. Kiireellista sai-
raanhoitoa on annettava henkilolle hanen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliseksi hoidoksi
maaritellaan akillinen sairastuminen tai vamma, pitkaaikaissairauden pahentuminen akilli-
sesti, seka muu toimintakyvyn alenema, joka edellyttaa valitonta hoidon arviota eika voida
siirtaa ilman sairauden tai vamman pahenemista. Kuntayhtyma tai kunta on vastuussa hoidon
jarjestaytymisesta niin, etta potilaat saavat ilmoitettuna aikana arkipaivisin valittomasti hoi-
don arvion ammattihenkilon toimesta. Hoito tulisi myos pystya jarjestamaan lahella potilaan
asuinpaikkaa, ellei potilastapaus vaadi potilasturvallisuuden tai laadun turvaamisen vuoksi

hoitoa paivystysyksikossa. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (1994/559) pitaa sisallaan myos maaritelman Sai-
raanhoitajan oikeudesta harjoittaa ammattinimikettaan vastaavaa toimintaa kantaen nimi-
ketta terveydenhuollon ammattihenkilo. Laillistettu ammattihenkilo on oikeutettu toimimaan
kyseisessa ammatissa ja kayttamaan asianomaista ammattinimiketta. Terveydenhuollon am-
mattihenkilon toiminnan paamaarana on terveyden edistaminen ja yllapitaminen. Lisaksi sai-
rauksien ehkaiseminen ja sairaiden parantaminen tai karsimysten lievittaminen ovat keskeisia
paamaaria. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee soveltaa tyossaan yleisesti hyvaksyttyja
menettelytapoja, johon han on saanut koulutuksen ottaen huomioon tasapuolisesti potilaalle

koituvat mahdolliset haitat ja hyodyt ammattitoiminnastaan. Ammattihenkilon tulee myos



jatkuvasti pyrkia taydentamaan omaa osaamistaan. (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
lGista 1994/559.)

2.1 Taustaa sairaan- ja terveydenhoitajien tehtavamuutoksista

Eri maiden valilla on tutkimuksien mukaan suuria eroja puhuttaessa hoitajien ammattitaidon
riittavyydesta. Osassa satunnaisista tutkimuksista hoitajien ammattitaidolla koetaan pystyvan
suoriutumaan yhta hyvin potilaan hoidosta, vaikka kyseessa olisi laakarien vaatimustasoon
kuuluva potilastapaus. Englannissa ja Yhdysvalloissa on huomattu yhtalaisyyksia, miten hoita-
jien ammattipatevyys koetaan. Kummassakaan maassa ei kyseenalaistettu ehdotusta laajen-
taa sairaanhoitajien tehtavankuvaa vaativimpiin tehtaviin. (Buchan & Calman 2005.) Suo-
messa jarjestetty kansallisen terveyshankkeen tyonjakopilotti toimi kokeiluna, miten uudet
tyotehtavat vaikuttaisivat terveydenhuollossa. Tarkoituksena oli turvata henkiloston riittava
saatavuus, kehittaa henkiloston keskinaista tyonjakoa ja uudistaa toimintatapoja. Eniten
tyonjakomuutoksia hyodynnettiin perusterveydenhuollossa itsenaisella hoitajien vastaanotto-
toiminnalla. Hoitajien tyonjaon kehittaminen ja tehtavakuvien laajentaminen on yleista ter-
veydenhuollossa. Uudet laajennetut tyonjaot keskittyivat yleisimmin hoidon tarpeen arvioin-
tiin ja hoidon ohjaukseen. Pilottiin osallistui viisi terveyskeskusta, missa neljassa toimi hoita-
jien paivystysvastaanotto. Yleisimpia hoitajien tekemia diagnooseja olivat erilaiset infektiot,
kuten flunssa ja nielutulehdukset. Ulkomailla tehdyissa tutkimuksissa sairaanhoitajien laajen-
nettuja tehtavakuvia olivat vastaanottotoiminta, mika usein liittyi seurantavastaanottoihin,
jatkohoitoon tai puhelimessa tehtavaan tyoskentelyyn. (Hukkanen & Vallimies-Palomaki
2005.)

Hoitajien paatoksenteon tukena useat hoitajat kayttivat montaa eri tiedonhaun keinoa hyvak-
seen yhtaaikaisesti. Eniten kaytossa oli erilaiset potilas- ja hoito-ohjeet, seka laakarin konsul-
taatio hoidon aikana. Hoitajat konsultoivat laakarien lisaksi myos muita hoitajia seka eri tyo-
yksikoita. Laaketieteellisista tietokannoista kaytetyin oli terveysportti. Hoitajat kokivat saa-
neensa tyon tueksi tyonohjausta, tutorointia ja tukea osaamiseen erilaisten moniammatillis-
ten tyoryhmakokousten avulla. Pilotin tuloksista kay ilmi, etta Vieskan terveydenhuoltokun-
tayhtymassa sairaan- tai terveydenhoitajien paivystysvastaanottokaynnit nousivat 28% kaikista
paivystyskaynneista ja tulos oli edellisvuonna ollut 23% kaynneista. Kayntimaara hoitajavas-
taanotolla kasvoi 2% edellisvuosiin verrattuna. Laakareidenvastaanottokaynnit vahenivat 5
prosentilla Vieskan- terveydenhuolto- ja -kuntayhtymassa ja Saarijarven-Karstulan seudun ter-
veydenhuollonkuntayhtymassa 15 prosentilla edellisvuoteen. Potilaspuhelut vahenivat laaka-
reille, mutta puheluiden koettiin muuttuneen vaativimmiksi. Sairaanhoitopiirit toivoivat yhte-
naisia ohjeistuksia liittyen uusiin laajennettuihin tehtavakuviin perusterveydenhuollon hoita-
javastaanotoille. Lisaksi toivottiin eri taydennyskoulutuskaytantojen yhtenaistamista sairaan-
hoitopiirien alueella. Tyonjakoon liittyva lisakoulutus tulisi varmistaa arvioimalla eri koulutus-

yksikoiden opetussuunnitelmia ja kehittaa hoitajien peruskoulutusta uusien tehtavakuvien



myota. Toivottiin myos valtakunnallisia linjauksia siita, mita laajennettuihin tehtavakuviin

liittyvan lisakoulutus pitaa sisallaan. (Hukkanen & Vallimies-Palomaki 2005.)

Suomessa on jo nyt kaytossa ja kehitteilla uusia tyonjakomalleja, jotka ovat todettu asiakas-
lahtoisesti toimiviksi, esimerkiksi hoitajavetoinen terveysasematoiminta. Kehittaminen ja uu-
sien tyotoimintamallien kayttoonotto on kuitenkin hidasta ja monessa osassa maata hyvin al-
kutekijoissa. Sairaanhoitajilla on talla hetkella mahdollisuus rajattuun laakkeenmaaramisoi-
keuteen, jonka tarkoituksena on ollut vapauttaa laakareiden tyoajasta osa vaativimpiin poti-
lastapauksiin, kun laakemaaraamisoikeudet ovat laajentuneet sairaanhoitajille. Tama on eri-
tyisesti toiminut hyvin kunnissa, joissa on karsitty laakaripulasta. Laakkeenmaaramisoikeus
sairaanhoitajille on lisannyt myos sairaanhoitajien omaa tyopanosta ja on todettu sen lisan-
neen laakarien ja hoitajien valista yhteistyota. Sosiaali- ja terveysministerion laatiman tutki-
muksen mukaan laakemaaraamisoikeudella on ollut myos positiivisia vaikutuksia potilastyyty-
vaisyyteen, mika on lisannyt halukkuutta lisata enemman laakeaineita rajattuihin laakemaa-
raamisoikeuksiin. Sairaanhoitajien uusia laajempia tyotehtavia ei suositella otettavan kayt-
toon hatikoidysti vaan riittavaan lisakoulutukseen tulisi panostaa ja olisi kiitettavaa, jos koko
sairaanhoitajan laajennettu lisakoulutuksen tuoma osaaminen pystyttaisiin jatkossa hyodynta-
maan. (Alahuhta & Niemela 2017; Kotila ym. 2013.)

Sairaanhoitajille on merkittava vaikutus potilaiden hoitoon seka kiireettomassa etta kiirelli-
sessa hoidossa puhuttaessa hoitajavetoisesta potilastyosta. Tutkimuksien mukaan potilaiden
tyytyvaisyyteen vaikuttaa sairaanhoitajien kyky arvioida potilaan vointia ja hoidon tarpeelli-
suutta oikea-aikaisesti ja tehokkaasti. Potilastyytyvaisyyskyselyn perusteella sairaanhoitajien
tulisi pystya antamaan riittavaa ohjausta ja informaatiota liittyen potilaan nykyiseen oiree-
seen tai vammaan. Tutkimuksien mukaan potilaat saavat todennakoisemmin kirjalliset koti-
hoito-ohjeet, jos heidan hoidon tarpeen arvion on suorittanut sairaanhoitaja. Sairaanhoitajien
kanssa juttelu koetaan helpommaksi ja potilaat kokevat sairaanhoitajien vastaavan paremmin
hoitoon tai kotihoito-ohjeisiin liittyviin kysymyksiin seka saavansa riittavan informaation hoi-
toonsa liittyen. Tutkimuksien mukaan laakarien ja sairaanhoitajien tekeman hoidon tarpeen
arvion valilla potilastyytyvaisyys kyselyissa tulokset vastaavat samaa tasoa tai sairaanhoitajien
tekema hoidon tarpeen arvio koetaan miellyttavammaksi. Potilaat kokevat sairaanhoitajat
helpommin lahestyttaviksi ja heidan pelko sairaudestaan vahenivat keskusteltuaan hoitajan
vastaanotolla. Asiakastyytyvaisyyskyselyiden perusteella hoitajien vastaanotot koetaan hy-
vana, kuitenkin lisaa tutkimuksia kaivataan hoitajien suorittamasta hoidon tarpeen arvioin-
nista ja vastaanottotoiminnan kustannustehokkuudesta, ennen toiminnan suurempaa kayt-
toonottoa. Potilastyytyvaisyys on merkittavassa roolissa kehitettaessa sairaanhoitajien tehta-

vankuvaa terveydenhuollossa. (Ali & Rehman 2016.)
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2.2 Akuuttihoidossa tyoskentelevien sairaanhoitajien osaaminen

Akuuttihoidossa ja paivystyspoliklinikkatyossa toimivien sairaanhoitajien osaamista tulisi laa-
jentaa (Paakkonen 2008). Paivystyksessa toimivan sairaanhoitajan tulee tunnistaa vakavasti
sairaan tai vakavasti loukkaantuneen potilaan hoitopolku ja reagoida nopeasti muuttuviin ti-
lanteisiin. Monesti terveydenhuollon ammattihenkilot joutuvat ennalta arvaamattomiin tilan-
teisiin, joista yhteiskunta olettaa heidan selviavan. Nain ollen iso osa terveydenhuoltotyota
on kyky kayttaa henkilokohtaista paatoksentekoa, mika kasvaa olennaisesti vasta saatujen
tyovuosien karttuessa. Tehty paatos yleisesti koetaan oikeaksi, koska sairaanhoitajan toimin-
nan tulee aina olla perusteltua. Ammattitaidon osoittaminen tulee esille nimenomaan tilan-
teissa, missa tekoja ei pysty pelkastaan perustelemaan yleisen protokollan mukaisesti vaan
ammattihenkilo on kayttanyt tilanteessa omaa paatoksentekokykya. (Paakkonen 2008; Coles
2002.)

Paakkosen (2008) mukaan tutkimusten perusteella sairaanhoitajien kliinisissa taidoissa oli
puutteita erityisesti potilaan tutkimisessa ja tilan arvioinnissa. Lisaksi toivottiin lisaa osaa-
mista kivun hoitoon, potilaan tutkimiseen seka teoreettisen tiedon, erityisesti luonnontieteel-
lisen tiedon hallinnassa. Sairaanhoitajakoulutuksen laajentamista tai koulutuksen rakenteen
muuttamista tulisi harkita, jos sairaanhoitajilta edellytetaan paivystystyossa nain laajoja klii-
nisia taitoja. Suuntaus kouluttaa yleissairaanhoitajia tulisi tuoda tarkasteluun, olisiko tutkin-
toa tarpeellista kehittaa tai luoda erillinen koulutusohjelma mika tahtaa enemman akuuttiin
hoitotyohon esimerkiksi ammattikorkeakoulutason jatkotutkintona. Paivystyksessa tyoskente-
levien hoitajien toivottu kliininen osaaminen on Paakkosen (2008) mukaan tasolla, mita ei
voida odottaa vastavalmistuneilta sairaanhoitajilta. Paivystyshoitajan tulisi hallita potilaan
arviointi kokonaisvaltaisesti ja osata ennakoida potilaan nopeastikin muuttuvaa kliinista tilaa.
Oikea aikainen reagointi ja itsenainen paatoksentekokyky nahdaan kulmakivina paivystys-
tyossa toimivan sairaanhoitajan osaamisessa. (Paakkonen 2008 [Coles 2002: Tanner 2006; La-
sater 2007.])

Valvira myontaa nimikesuojatun ammattihenkilon oikeuden henkildille, joilla koetaan olevan
riittava koulutus, kokemus ja ammattitaito hoitamaansa tehtavaa vastaan. Nykytilanteessa
nimikesuojatuissa ammattihenkiloissa ei ole erikseen mainittu akuutti tai paivystyshoitoon
erikoistuvaa ammattihenkiloa, vaan kaikki sairaanhoitajat kulkevat samalla ammattinimik-
keella. (Valvira 2022.) Vuonna 2017 tehdyn laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
sairaanhoitajien kokemuksia hoidon tarpeen arvioinnista. Sairaanhoitajat toivoivat lisakoulu-
tusta ja osaamisen vahvistamista liittyen hoidon tarpeen arvioinnin toteutukseen. Kliinisten
taitojen lisaaminen nousi ensisijaiseksi lisakoulutuksen kohteeksi myos tassa tutkimuksessa.
Sairaanhoitajat toivoivat, etta lisakoulutus ja perehdytys olisi systemaattisempaa ja sita pa-

rannettaisiin kokonaisuudessaan. (Valtonen 2017.)
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3 Hoidon tarpeen arviointi sairaanhoitajan nakokulmasta

Hoidon tarpeen arvioinnin voi suorittaa laakari, hammaslaakari tai muu laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkilo, jolla on arvioitu olevan riittava koulutus suorittaa hoidontarpeen ar-
viota perustuen ladketieteellisesti hyvaksyttyihin kriteereihin. Lisaksi henkilolla tulee olla
tehtavaan edellyttava riittava osaaminen ja kokemus. Muun kuin laakarin tai hammaslaakarin
tekemassa hoidon tarpeen arvioinnissa ei keskityta diagnoosin asettamiseen tai taudinmaari-
tykseen. Sairaanhoitaja kuuluu terveydenhuollon ammattihenkiloihin, joka voi toimia hoidon
tarpeen arvioijana omassa tyoyksikossaan saatuaan riittavan koulutuksen tehtavaan. Sairaan-
hoitajan tai terveydenhoitajan suorittama hoidon tarpeen arviointi perustuu saatuihin ohjeis-
tuksiin, jotka on laatinut yksikon johtava tai vastaava laakari, jolloin hanella on vastuu toi-
minnasta. Kuitenkin terveydenhuollon toimintayksikko vastaa siita, etta hoidon tarpeen ar-
viota suorittavat henkilot ovat ammatillisesti riittavan patevia ja terveydenhuollon ammatti-
henkilolainsaadannon edellyttamat kohdat tayttyvat. (Valvira 2017.) Sairaanhoitajatutkintoa
saatelee kansallisen lainsaadannon lisaksi EU-direktiivi (2013/55/EU). Direktiivin mukaan
yleissairaanhoitajan opintojen laajuus on 180 opintopistetta. Yleissairaanhoitajan koulutuk-
sessa kasiteltavat asiat on jaoteltu osaamisvaatimuksiin, mita opetussuunnitelmat noudatta-

vat. Osaamisvaatimuksiin kuuluu kyky suorittaa hoidon tarpeen arviointia. (Laukkanen 2020.)

Sairaanhoitajan suorittamassa hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetaan henkilon terveydenti-
laa, toimintakykya erilaisten tutkimuksien, kyselyjen ja testien pohjalta. Kiireellisessa hoidon
tarpeen ensiarvioinnissa keskitytaan yhteydenoton syyn selvittamiseen, oireiden luonteeseen
ja niiden vakavuuteen. Samalla arvioidaan hoitoon paasyn kiireellisyytta, perustuen potilaan
kertomiin esitietoihin. Sairaanhoitajan tekema hoidontarpeen arviointi tulee aina olla perus-
teltua laaketieteellisesti. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tulisi kunnan jarjestaa poti-
laalle hoito kohtuullisessa ajassa yhteydenotosta. (Valvira 2017.) Sairaanhoitajan osaamisvaa-
timuksiin kuuluu toteuttaa yksilollista hoitoa vastaamalla potilaan tarpeisiin noudattamalla
keskeisia hoitotyon menetelmia. Tyoskentelyn tulee olla suunnitelmallista ja pohjautua teh-
tyihin arvioihin, joko sairaanhoitajan itse tekemiin tai yhteistyossa muiden terveysalan am-
mattilaisten kesken. Hoidon tarpeen arviointia tehdessa tulisi olla mahdollisuus konsultoida
laakaria, kun sairaanhoitajan oma osaaminen ei riita kattamaan potilaan tarpeita. Sairaanhoi-
tajan yksi tarkeimpia tyovalineita on tiedonhaun hallitseminen ja haetun tiedon kriittinen ar-
viointi. Hoidon tarpeen arvioinnissa tulee noudattaa yleisia ohjeistuksia ja tukeutua yleisim-
min kaytettyihin terveystieteellisiin tietokantoihin, jossa tieto on perusteltu laaketieteelli-

sesti ja on yleisesti hyvaksyttya. (Laukkanen 2020; Soininen 2019.)
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Hoidon tarpeen arvion voi suorittaa puhelimitse, videoyhteyden avulla tai kasvotusten poti-
laan kanssa. Hoidon tarpeen arviota tehdessa tulisi potilaalta kysya systemaattisesti tietyt
asiat joka kerta hoidon tarpeen arviota tehdessa. Hoidon tarpeen arviossa kaydyt asiat tulee
jokainen kirjata potilaskertomukseen. Ensin tulee selvittaa yhteydenoton syy, onko potilaalla
tarve saada apua johonkin oireeseen vai tarvitseeko han esimerkiksi todistusta terveydentilas-
taan jotain viranomaista varten. Yhteydenotossa on tarkeaa kartoittaa potilaan esitiedot ha-
nen terveydentilastaan. Onko hanella perussairauksia, laakityksia talla hetkella tai saannolli-
sesti kaytossa ja onko han jonkun hoidon piirissa esimerkiksi kuntoutus. Nykytilan kartoitus
tapahtuu oireiden selvityksella. Oireiden kesto, niiden laatu ja ilmenemismuoto tulisi selvit-
taa. Oireiden esiintyvyys kartoitetaan selvittamalla niiden alkamisajankohta, onko kyseessa
uusi oire vai onko samankaltaista ollut aiemminkin. Hoidon tarpeen arvioinnissa pyritaan kar-
toittamaan tilannetta, mita apua potilas talla hetkella tarvitsee ja kuinka kiireellisesti. Kii-
reellisyyden arvioimiseksi, tulee selvittaa, onko potilas yrittanyt jo hoitaa oireita itse jollain.
Lisaksi kartoitetaan potilaan yleisvointia, parjaako potilas oireiden kanssa kotona omahoidolla
vai onko syyta varata kiireetonta tai kiireellista aikaa hoitajalle tai laakarille. Erityisesti tulee
ottaa huomioon lasten ja vanhusten yleisvointi. Lapsen hoidon tarpeen arvioinnissa tulisi sel-
vittaa hanen eritystoimintansa, syominen ja muu kayttaytyminen, onko naissa poikkeavuuksia
ja minkalaisia. Vanhuksilta tulisi selvittaa etenkin fyysisen kunnon riittavyys. (Syvaoja & Ai-

jala 2009, 56.)

Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu paatoksentekokyky. Tehtyjen paatoksien tu-
lee aina olla nayttoon perustuvaa toimintaa ja sairaanhoitajan kuuluu sitoutua toimimaan an-
nettujen vaatimusten mukaisesti. (Laukkanen 2020.) Hoidon tarpeen arvioon kuuluu olennai-
sesti paatoksentekokyky. Sairaanhoitajan tulee tehda paatos tekemansa arvion perusteella ja
esittaa ratkaisu potilaalle ja kirjata se potilastietojarjestelmaan. Hoidon tarpeen arvion pe-
rusteella tehtyja paatoksia hoitoon paasysta voi punnita hyodyntamalla seuraavia nakokulmia.
Onko potilaan saama hoito ollut oikea-aikaista ja riittavan patevaa. Mika on ollut potilaan
oma nakemys ja tyytyvaisyys lopputulokseen, ja mika on ollut ammattihenkilon nakemys hoi-
don tarpeellisuudesta, jolle potilas on ohjattu. Myos kaytettyjen resurssien arviointi voi aut-

taa hoidon tarpeen arvioinnin tekemisessa jatkossa. (Syvaoja & Aijala 2009, 61.)

Potilaan haastattelun perusteella sairaanhoitaja tekee paatoksen minka tasoista hoitoa poti-
las tarvitsee ja kuinka kiireellisesti. Kiireellisyydeltaan potilaat voidaan karkeasti jakaa 4 eri
luokkaan. Osa potilaista selviaa omahoidolla, saatuaan ohjeet. Sairaanhoitajan tulee aina ke-
hottaa potilasta olemaan uudelleen yhteydessa tarvittaessa ja tehda kirjaus saaduista hoito-
ohjeista. Potilaan tarvittaessa vastaanottoaikaa, tulee hoidon tarpeen arvioijan arvioida oikea
ammattihenkilo, jolle vastaanottoaika tulisi varata. Tarvitseeko potilas vastaanottoajan sai-
raan- tai terveydenhoitajalle, laakarille vai muulle terveydenhoitoalan ammattilaiselle. Onko
potilaan asia hoidettava kiireellisesti vai kiireettomana. Kiireellinen hoito tarkoittaa yleisesti

mahdollisimman nopeaa hoitoon paasya, eli hoitoon tulisi ohjata samantien. (Syvaoja & Aijala
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2009, 56, 93.) Kiireettoman hoidon aikaikkuna on yleensa liukuvampi kasite, mutta lain no-
jalla viimeistaan 3 kuukautta ensimmaisesta yhteydenotosta tulisi potilaan saada hoitoa (Ter-
veydenhuoltolaki 2010/1326). Neljas luokitus on valitonta hoitoa tarvitseva potilas. Potilaan
ollessa terveyskeskuksessa hanen oireitaan aletaan hoitamaan valittomasti. Hoidon tarpeen
arvion tapahtuessa puhelimessa ohjataan potilas itse soittamaan hatanumeroon tai yhteyden-
otto voidaan suorittaa potilaan puolesta. (Syvaoja & Aijala 2009, 56, 93.)

Hoidon tarpeen arviota tehtaessa tulee ottaa huomioon potilaan oikeudet. Potilaan hoidosta
tulee sailya yhteisymmarrys sairaanhoitajan ja potilaan valilla ja potilaalla on oikeus kieltay-
tya hoidosta tai hoitotoimenpiteesta. Hoidon tarpeen arvioinnissa tama tulee ottaa huomioon
esimerkiksi potilasohjauksessa. Potilaalla on oikeus saada selvitys hanen terveydentilastaan,
hoitovaihtoehdoista, seka hoidon vaikutuksista. (laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/192.) Hoidon tarpeen arvio tehdaan yhteistyossa potilaan kanssa, mika joissain tapauk-
sissa voi tarkoittaa pelkkaa puhelimessa tapahtuvaa neuvontaa, joka luo potilaalle varmistuk-
sen omahoidon riittavyydelle (Soininen 2019). Lopullisen paatoksen hoitoon paasysta tekee
ammattihenkilo. Potilaan hoitoon paasy voidaan evata, jos koetaan ettei sille ole riittavaa pe-

rustetta hoidon tarpeen arviota tehdessa. (Syvédoja & Aijala 2009, 61-62.)

3.1 Silmaoireisen potilaan tutkiminen

Sairaanhoitaja tekee kliinisen tutkimuksen potilaalle hanen oireidensa pohjalta. Silma on kal-
voista, hermoista, verisuonista ja lasiaisesta koostuva elin, mika mahdollistaa nakoaistin (Ter-
veyskirjasto 2016; Uusitalo & Seppanen 2022). Ihmisen anatomian ollessa normaali, jolloin
silma ei ole rakenteellisesti poikkeava silmasta on nahtavilla ulkoisesti varikalvo, pupilli, etu-
kammio, sarveiskalvo, sidekalvo ja osa kovakalvoa. Silmaa ympyroi ala- ja ylaluomi, jotka
mahdollistavat silman suojaamisen valolta, vierasesineilta ja muilta silmaan kohdistuvilta ar-
sykkeilta. Silmaa suojaavat ripset, jotka ovat kiinnittyneet silmaa ymparoivaan ihoon. (Uusi-
talo & Seppanen 2022.)

Silmaoireisen potilaan hoidon tarpeen arviointi keskittyy silmien ulkoisien muutoksien havain-
nointiin, potilaan haastatteluun ja silmien tutkimiseen. Ihmisten yleisimpia silmaoireita ovat
silman tai silmien punoitus, nakohairiot tai muutokset nakokentassa. Silmaoireita ovat myos
kipu, valonarkuus, kuivasilmaisyys, silman vetisyys tai rahmiminen seka luomen turvotus. (Uu-
sitalo & Seppanen 2022.) Sairaanhoitajan tulisi tunnistaa silmaoireisista potilaista ne tapauk-
set, jotka vaativat valitonta laakarin tutkimusta ja muissa tapauksissa sairaanhoitajan tulisi
antaa potilaalle itsehoito-ohjeet hanen silmaoireeseensa ja pyytaa olemaan yhteydessa, jos
oireet eivat helpota itsehoidolla. Osa potilastapauksista eivat kuulu akuutisti hoidettaviin, jol-
loin sairaanhoitaja varaa potilaalle kiireettoman laakariajan, tai ohjaa hanet itse varaamaan

uutta aikaa tarkempia tutkimuksia varten. (Syvaoja & Aijala 2009, 56.) Silmien tutkimisessa
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tulee ottaa huomioon ylla mainitut oireet ja miten ne ilmenevat. Oikeat kohdennetut kysy-
mykset ja potilaan oma nakemys tulee ottaa huomioon, mutta terveydenalan ammattihenki-
lona tulee omaa ammattitaitoa hyodyntaen tutkia silmat, seka varmistaa ettei potilaalla ole
muita infektio oireita. Kohdennetuilla kysymyksilla pyritaan selvittamaan tarkemmin oireku-
vausta. Onko kyseessa uusi oire ja alkoiko tama yllattaen vai onko oireilu kestanyt pidem-
paan. Nain pyritaan erottamaan trauman mahdollisuutta tai onko kyseessa akuutti infektio.
Akillista oiretta epailtaessa potilaalta tulisi selvittda mahdollisia syita oireelle. Onko silmaan
voinut paasta roska tai muuten altistua jollekin voimakkaalle arsykkeelle. Selkeissa iskuvam-
moissa tulisi aina hoidon yhteydessa konsultoida laakaria. Silmin nahden silmasta tarkastel-
laan sen vari, rahmiiko se tai havaitaanko luomessa turvotusta. On tarkeaa verrata silmia kes-
kenaan. Jos silmaoireiseen liittyy selkea sarkya silman alueella tai potilaalla on samanaikai-
sesti kuumetta, tulisi myos laakarin tutkia potilas. Toispuoleinen silman punoitus ilman muuta
oirekuvaa tai selkeaa vammaa ei ole automaattisesti syy laakarin konsultaatioon. Silmassa voi
olla sidekalvonalainen verenvuoto, jonka oireet katoavat itsestaan muutamien tuntien kulu-
essa. (Poikonen 2020a; Poikonen 2020b.)

Kuivasilmaisyys on todennakoisesti talla hetkella yleisin silmasairaus. Yleisimmat oireet ovat
kuivuuden ja vierasesineen tunne silmassa. Potilas voi kuvata silmassa tuntuvan olevan roskaa
tai hiekkaa, lisaksi silmat usein vetistavat. Silmissa voi esiintya naontarkkuuden vaihtelua, ki-
pua ja kirvelya. Kuivasilmaisyys voi ilmeta akillisena vaivana ilmanlaadun muutoksien, naytto-
paatetyon tai uuden laakeaineen kayton seurauksena. On myos muita tekijoita, jotka voivat
aiheuttaa kuivasilmaisyytta. Potilas voi hakeutua akuuttivastaanotolle kuivasilmaisyyden
vuoksi vaivan ollessa hanelle uusi ja epamiellyttava. Kuivasilmaisyyden hoito perustuu suurim-
massa osassa tapauksista kosteuttavien sailontaaineettomien silmatippojen saannolliseen
kayttoon. (Setala 2022 & Uusitalo 2022; Suuronen 2019.)

Sairaanhoitajan tekema silmien tutkiminen perustuu mahdollisen tulehduksen poissulkemiseen
ja silmaoireiden tunnistamiseen, mitka vaativat valitonta laakarin arviota. Sidekalvon tuleh-
duksen oireita ovat silman punoitus ja kutina. Silma voi erittaa kellertavaa eritetta, varsinkin
aamuisin esiintyy silmanripsien yhteen liimautumista. (Setala 2022.) Sarveiskalvon tulehduk-
sen oireisto on samantyyppinen kuin sidekalvontulehduksissa. Punoituksen ja markaeritteen
lisaksi sarveiskalvotulehdukseen voi liittya silman kipua, valonarkuutta naon heikkenemista tai
paikallista sarveiskalvon sameutta. (Holopainen, Immonen & Laatikainen 2011.) Silmien tutki-
muksessa voi kayttaa apuna kirkasta valoa, mutta tutkimuksen pystyy yleensa suorittamaan
paljailla silmilla. Silmat saattavat olla myos vallitsevan infektion vuoksi hyvin valonarat, jonka
vuoksi myos potilaan mukavuuden vuoksi suositellaan pelkkaa huoneen valaistusta mahdolli-
suuksien mukaan. (Seppanen 2022.) Sairaanhoitajan tekeman esitutkimuksen perusteella teh-
dyt loydokset tulee kirjata sahkoiseen potilastietojarjestelmaan kayttamalla systemaattista
kirjaamista eli kirjatessa edetaan systemaattisesti hoidon eri vaiheissa, jolloin kirjauksen tul-

kitseminen on jatkossa helpompaa (Syvaoja & Aijala 2009, 86).
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Silmien huolellisella tutkimuksella varmistetaan, etta potilaan hoidon tarve on arvioitu ja tar-
vittava jatkohoito on aloitettu. Vastaanoton aikana ja sen jalkeen tulisi huolelliseen kirjaami-
seen kiinnittaa huomiota. Kirjaamisessa tulisi ilmeta saatu hoito, sen suunnittelu, mahdolliset
hoito-ohjeet ja muut seurannan kannalta olennaiset tiedot. Nain turvataan hoidon sujuva hoi-
donjatkuvuus, kun potilasasiamerkinnoista loytyy kaikki oleellinen tieto siita, mita hoitoa tai
hoidonohjausta potilas on jo aiemmin saanut. (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola & Ty-
riseva-Ryosso 2022, 70; Syvaoja & Aijala 2009, 86.)

3.2 Korvaoireisen potilaan tutkiminen

Kuuloaistin avulla ihminen pystyy aistimaan erilaisia aania ymparistostaan. Tassa kappaleessa
on tarkoitus syventya korvan tutkimiseen, eri oirekuviin seka anatomiaan aikuisen potilaan
kohdalla. Anatomisesti ihmisen korva voidaan jakaa kolmeen eri osaan; ulko- vali- ja sisakor-
vaan. Korvan tarkein tehtava on vastaanottaa aaniaaltoja, jotka kulkeutuvat ulko-vali- ja sisa-
korvan kautta hermoimpulsseina kuulohermon kautta aivoihin. (Kettunen, Leppaluoto, Latti,
Rintamaki, Vakkuri & Vierimaa 2017.)

Ulkokorva koostuu korvalehdesta ja korvakaytavasta. Korvanlehden tehtava on kerata eri aa-
niaaltoja korvakaytavaan. (Peda.net 2022.) Korvakaytavan seinamassa olevat karvat estavat
erinaisia polyhiukkasia ja roskia paasemasta korvakaytavaa pidemmalle (Kettunen ym, 2017).
Korvanlehti muodostuu paaosin vain rustokudoksesta. Se on erittain herkka ulkoisille vam-
moille, kuten palo- ja paleltumavammoille, hiertymille ja repeamille. (Saarelma 2022.) Se on
myos ainoa korvan osa, jonka voi tutkia paljain silmin. Korvakaytavan paassa sijaitsee tary-
kalvo, joka varahtelee sinne saapuvien aaniaaltojen tahdissa. Tarykalvon takana alkaa vali-
korva. Valikorvassa sijaitsee kolme kuuloluuta, joita ovat vasara, alasin ja jalustin. Kuulolui-
den tehtavana on joko voimistaa tai vaimentaa tarykalvolta tulleita varahtelyita sisakorvalle.
(Peda.net 2022.) Valikorvasta johtaa myos korvatorvi suoraan nieluun, johon ylimaarainen
paine katoaa. Sisakorvassa sijaitsee simpukka, joka sisaltaa varsinaiset kuuloaistinsolut. Sisa-

korvaan sijoittuu myos ihmisen tasapainoelin. (Kettunen ym, 2017.)

Sairaanhoitajan toimesta korvan kliininen tutkimus tulee tehda aina, kun potilas hakeutuu
vastaanotolle korvaoireiden vuoksi. Talla tavoin saadaan rajattua hoidon tarve, kuten tarvit-
tavan antibioottikuurin aloitus. Yleisimmin korvakivut aikuisella johtuu pitkittyneesta ylahen-
gitystieinfektiosta tai niistamisen seurauksena tulleesta ilmanpaineesta, joka tuottaa kipua.
Tulehdustilat, jotka sijaitsevat ainoastaan korvakaytavassa ovat yleisempia aikuisilla. Valikor-
vatulehduksia tavataan harvemmin aikuisilla. (Koponen 2021.) Korvakivun syyna voivat olla
myos vaivat muualla kuin korvassa, esimerkiksi purentaelimissa, korvasylkirauhasessa, kieli-

kitahermossa, nielussa tai niskassa (Saarelma 2022).
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Sairaanhoitaja haastattelee usein potilaan ensin. Koposen (2021) mukaan tarkeaa on ottaa

selville;

-Aiemmat korvakaytava- ja valikorvatulehdukset

-Mahdolliset tarykalvon putkitukset

-Muut oireet (flunssa, nuha, yska, poskiontelo-oireet)

-Yleisvointi

-Oireiden kesto

-Mekaaninen arsytys,vierasesine tai aanitrauma

-Tuleeko korvasta eritetta

-Onko kuulonalenemaa, kutinaa, kipua tai tinnitysta

Koska korvan sisaan on lahes mahdoton nahda paljaalla silmalla, tarvitaan tutkimiseen aina
otoskooppia. Otoskooppi on korvan tahystysta avustava laite, jonka suppilomaisen paan ja va-
lon avulla nahdaan tarykalvolle asti. Silmin nahden korvasta voidaan havainnoida korvalehden
punoitus seka ihon paksuuntuminen. Otoskoopilla voidaan taas havaita korvakaytavan tukkoi-
suus, vetistys, punoitus, tarykalvostatus ja ihon rikkoumat. (Poikonen 2020c.) Jos tarykalvolle
asti ei ole nakyvyytta korvaan katsoessa otoskoopilla mahdollisen vahan vuoksi, potilaalle tu-
lisi tehda korvahuuhtelu. Huuhtelu tehdaan erikseen tarkoitetulla korvahuuhteluruiskulla tai
20ml:n ruiskulla ja huuhtelukarjella. Huuhtelunesteena voidaan kayttaa lamminta vesijohto-
vetta tai keittosuolaliuosta. Korvakaytavantulehdusta epailtaessa huuhtelu tulisi tehda sprii-
keittosuolaliuos-seoksella. (Alila, Matilainen, Mustajoki, Pellikka & Rasimus 2013, 769.) Lo-
puksi korva kuivataan imulla. Joskus korva saatetaan puhdistaa ainoastaan korvaimun avulla,
jos korvahuuhtelusta ei ole vastetta. Korvahuuhtelua ei tehda, jos potilaalla on kuumetta ja

korvasarkya tai korvalehti punoittaa ja aristaa voimakkaasti (Alila ym. 2013, 770).

Kuumeiselta korvaoireiselta potilaalta mitataan veren tulehdusarvo pikatestauksella vastaan-
otolla. Harkinnan mukaan voidaan tutkimuksessa hyodyntaa myos tympanometria, jolla voi-
daan poissulkea valikorvatulehdus. Tympanometri asetetaan tiiviisti korvakaytavan suulle,
jonka jalkeen se piirtaa graafista kayraa ja antaa tietoa tarykalvon liikkeesta. Lisaksi tympa-
nometrilla voidaan havaita osittain onko valikorvassa eritetta, kuten markakertymaa.
(Klockars & Ruohola 2018.) Kyseisen mittauksen suorittaa laakari tai tahan koulutettu sairaan-
hoitaja. Erotusdiagnostiikassa on tarkeaa muistaa korvakaytavan- ja valikorvatulehduksen
yleisimmat piirteet. ”Akuutissa korvakaytavan tulehduksessa iho on punainen, kostea, jopa

eritteinen ja hyvin arka, myos korvalehtea kasiteltaessa” (Poikonen 2020c.) Kroonisessa
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tulehduksessa oire voi olla vain kutina korvakaytavassa. Valikorvatulehduksessa taustalla on
yleisimmin pitkittynyt flunssa. Oirekuva paikantuu syvemmalle korvaan. Korva voi erittaa
markaa, olla kivulias ja kuulo voi alentua. Tutkimuksessa havaitaan yleensa punoittava ja sa-
mea tai himmea tarykalvoheijaste. Hoitona molemmissa edella mainituissa tulehdustiloissa on
yleensa erilaiset paikallisvalmisteet korvaan. Erittain markaisissa, kuumeisissa tai vaikeasti
oireilevissa bakteeritulehduksissa voidaan antibiootit aloittaan suun kautta otettavana kuu-

rina (Koponen 2021).
3.3 Vatsakipuisen potilaan tutkiminen

Vatsakipu voi johtua monen eri elimen toimintahairiosta tai vallitsevasta infektiotilanteesta.
Vatsakipu ei laheskaan aina tarkoita vakavaa ongelmaa, mutta vatsakivun sijainnin perus-
teella saadaan hyodyllista tietoa siita, mista kipu voisi johtua. Potilaan haastattelu on tarkea
osa kliinista tutkimista. Kivun alkutapa ja nopeus on tarkea tieto poissulkiessa erinaiset vatsa-
kivun aiheuttajat. Akuutilla vatsalla tarkoitetaan vatsakipua, joka on alkanut akillisesti uu-
tena oireena jostain tuntemattomasta syysta. Tilanne vaikuttaa potilasta uhkaavalta tai hen-
genvaaralliselta, eika kipu helpotu itsestaan nopeasti muutamien tuntien kuluessa. Maksimaa-
lisen kivun paikantamisen avulla pyritaan selvittamaan akuutin vatsan aiheuttajaa, joten se
on yksi keskeisia menetelmia vatsakipuisen potilaan hoidossa. Vatsan alue voidaan jakaa kar-
keasti neljaan osaan, minka avulla pyritaan hahmottamaan kivun aiheuttajaa. (Puolakkainen
2018.)

Puolakkaisen (2018) mukaan oikealle ylos sijoittuva vatsakipu voi aiheutua sappirakkotuleh-
duksesta. Maksasolut tuottavat sappea, jota elimisto tarvitsee rasvojen pilkkomiseen ja imey-
tymiseen. Sappea keraantyy sappitiehyita pitkin sapenjohtimeen, jota pitkin sappi poistuu
maksasta muualle elimistoon. Sapenjohtimesta lahteva sivuhaara vie sappirakkoon. Sappi-
rakko sijaitsee maksan alapinnalla ja on kooltaan pieni ja rakenteellisesti ontto elin. (Bjalie &
Sand ym. 2006.) Vasemmalle ylos sijoittuva kipu voi olla merkkina haimatulehduksesta tai ul-
kustaudista. Peptinen ulkus tarkoittaa mahalaukussa tai pohjukaissuolessa todettua limakalvo-
vaurioita, joka on yleensa mahahapon ja pepsiinin aiheuttamaa. (Arkkila & Kokkola 2018; Puo-
lakkainen 2018.) Haima kuuluu elimiston umpirauhasiin. Haima sijaitsee vatsaontelossa poikit-
tain, mahalaukun ja pohjukaissuolen takana. Haima jaetaan kahteen osaan, eksokriiniseen ja
endokriiniseen, jotka vastaavat eri aineiden erityksesta. Endokriininen osa haimasta erittaa
useita hormoneja, joista elimistolle tarkeimmat ovat insuliini ja glukagoni. Eksokriininen osa
erittaa haimanestetta. Yleisimmat haimatulehduksen syyt ovat runsas alkoholinkaytto ja sap-

pikivet, jotka voivat tukkia haimatiehyen. (Bjalie & Sand ym. 2006.)

Alavatsalla tuntuvan voimakkaan kivun yleisesti ajatellaan johtuvan akuutista umpilisaketu-
lehduksesta (Puolakkainen 2018). Ohutsuolen yhtyessa paksusuoleen 6-7 cm paassa sen alku-

paasta, muodostuu umpipussi, jota kutsutaan umpisuoleksi. Umpilisake on uloke, joka lahtee
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umpisuolen alaosasta ja on muodoltaan sormimainen. (Bjalie & Sand ym. 2006.) Vasemmalle
alas sijoittuva vatsakipu voi viitata divertikuliittiin eli suolen umpipussitautiin. Taudin kuvassa
paksusuolen seinamaan syntyy pullistumia suolen sisalla olevan paineen aiheuttamana. Um-
metustaipumuksella ja vahakuituisella ruokavaliolla on yhteytta divertikuliitin syntyyn. (Tun-
turi 2022.)

Ihmisen ruuansulatuselimisto huolehtii ravintoaineiden kulkeutumisesta elimistossa. Ruoansu-
latuselimisto koostuu ruoansulatuskanavasta ja muutamasta elimesta, jotka osallistuvat ruo-
ansulatukseen erittamalla omia ruoansulatusnesteita. Elimet ovat haima, maksa, sylkirauha-
set ja sappirakko. Ruoansulatuskanava koostuu mahalaukusta, pohjukaissuolesta, tyh-
jasuolesta, sykkyrasuolesta, umpisuolesta, sigmasuolesta, paksusuolesta ja perasuolesta.
(Bjalie & Sand ym. 2006.) Puolakkaisen (2018) mukaan epéaselva tai hankalasti paikannetta-
vissa oleva kipu voi viitata suolitukokseen. Tukoksessa ohut- tai paksusuolen luumen tukkiu-
tuu, jolloin suolensisalto ei pysty kulkemaan eteenpain suolikanavassa (Sallinen & Mentula
2018).

Tutkiminen edellyttaa aina potilaan yksityiskohtaisen haastattelun. Kivun alkutapa ja nopeus
on tarkea tieto poissulkiessa erinaiset vatsakivun aiheuttajat. Tieto aiemmista vatsan alueen
leikkauksista ja mahdollisesta traumasta on tarkeaa. Hedelmallisessa iassa olevilla naisilla on
hyva poissulkea raskauden mahdollisuus. Etenkin alavatsakipuiselta potilaalta on tarkeaa
haastatella sukupuolitautien mahdollisuus. Hoitamaton klamydiatartunta saattaa aiheuttaa
alavatsakipua miehilla seka naisilla. (Tiitinen 2021.) Kivun riippuvuus ruokailusta, asennon
vaihdosta tai vuorokauden ajasta auttavat potilaan kliinisessa tutkimisessa ja on merkittava
hyoty poissulkiessa erinaiset vatsakivun aiheuttajat. Muita huomioitavia tekijoita ovat aina
muut vatsanalueen liitannaisoireet, joita ovat pahoinvointi, poikkeava suolen toiminta, ok-
sentelu, veren esiintyminen oksennuksessa tai ulosteessa, vatsan turvotus, ravitsemustila ja
mahdolliset viimeaikaiset painon muutokset. Infektiota epailtaessa suuntaa antavat tulehdus-
arvon merkittava nousu ja kuume. Edella mainittujen oireiden ohella tulisi huomioida myos
virtsaoireet. Virtsatiekivikohtaus, pyelonefriitti ja virtsaumpi voivat oireilla alavatsakipuna tai
kipuna munuaisten seudulla. Kliinisessa tutkimisessa huomioidaan potilaan hemodynamiikka ja
yleistila, joka antaa viitetta hoidon kiireellisyydesta. Talloin tulee huomioida potilaan lampo,

verenpaine, pulssi, virtsan eritys ja tajunnan taso. (Puolakkainen 2018.)

Alkutilanteen arvion jalkeen on tarkeaa siirtya kliiniseen tutkimiseen. Potilaan yleistilan ol-
lessa heikko, voidaan alkutilanne arvioida samaan aikaan tutkimisen kanssa. Etenkin suolipe-
raisissa vatsakivuissa vatsa on usein pompottava. Vatsa palpoidaan kasin joka puolelta. Nain
saadaan usein selvyys kivun sijainnista ja kivun voimakkuudesta tarkemmin. Potilaan asento
voi antaa tietoa vatsakivun aiheuttajasta. Vatsakalvotulehduksesta karsiva potilas on usein

kyljellaan, kun taas virtsatiekivikohtauksessa potilas liikehtii levottomasti eri asennoissa.
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Umpilisaketulehduksessa potilas hakeutuu herkasti etukumaraan asentoon kavellessa ja saat-

taa pidella alavatsaa oikealta puolelta. (Puolakkainen 2018.)

4  Sahkoinen kirjaaminen

Terveydenhuollossa osana potilastyota on tehdyn tyon kirjaaminen. Samalla kun nykyaika
muuttuu yha enemman elektronisempaan suuntaan, on paasty siirtymaan myos potilastieto-
jarjestelmissa sahkoiseen muotoon. Sahkoisen potilastietojarjestelman myota potilaan tiedot
kuten diagnoosit, laboratoriotulokset ja allergiat ovat samassa paikassa (Healthit 2019). Kan-
sallisen Terveysarkiston palvelut ovat kansalaisten, apteekkien seka terveydenhuollon kay-
tossa (livanainen & Syvaoja 2016, 21). Omakanta-verkkopalvelusta potilas paasee katsomaan
Kanta-palveluihin kirjattuja ja tallennettuja tietojaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022). Talla tavoin saadaan tehty tyo nakyvaksi ja sita voidaan hyodyntaa jalkeen pain tar-
peen mukaan potilaan muussa hoidossa kuten yhteenvedoissa, lausunnoissa tai todistuksissa.
Sahkoinen potilastietojarjestelma on luotu niin, etta potilaan tiedot tarvittaessa nakee myos
muut terveydenhuollon ammattilaiset ja organisaatiot. (Healthit 2019.) Potilaskertomuksiin
kirjataan tietoa kolmesta eri syysta: hoidon jatkuvuuden takaamiseksi, terveydenhuollon am-
mattilaisen oikeusturvan varmistamiseksi seka tiedonvaihdon mahdollistamiseksi (Junttila &
Nykanen 2022, 16). Potilaskertomus tulisi laatia niin, etta siita saa selkeasti kasityksen poti-
laan hoidon toteutuksesta ja mahdollisesta jatkuvuudesta (livanainen & Syvaoja, 2016, 15).
Terveydenhuollossa potilasasiakirjamerkinnat taytyy kirjata viivytyksetta, viimeistaan viiden
vuorokauden kuluessa. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee kirjata potilasasiakirjoihin
potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarvit-
tavat tiedot. Kirjatun merkinnan tulisi olla laadukasta, faktoihin perustuvaa ja jasenneltya.
On hyva huomioida myos helppolukuisuus, nain potilaskin ymmartaa hanta koskevan tekstin.
Lyhenteita ja latinan kielen kayttoa on hyva valttaa kirjaamisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022.)

Jokaisella kunnalla ja sairaanhoitopiirilla on kaytossaan oma potilastietojarjestelma. Raken-
teinen kirjaaminen on tarkea osa sahkoista kirjaamista. Se muodostuu yhtenaisista raken-
teista, jotka on yhdessa sovittu toimipaikkakohtaisesti. Naita ovat yleisimmin eri nakymat, ot-
sikot ja keskeisimmat hoitotiedot rakenteisessa muodossa. Ne avustavat terveydenhuollon
ammattilaisten kirjaamista ja tekevat kirjauksesta otsikoiden avulla helposti luettavan. Poti-
lastiedon kirjaamisessa kaytetaan apuna yhteisiksi sovittuja koodistoja, luokituksia ja termis-
toja, joita taydennetaan tarvittaessa vapaamuotoisella tekstilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022.) Terveydenhuollon ammattilaisten on helpompi kirjata sovittujen otsikoiden alle
itse esimerkiksi tehdysta toimenpiteesta tai havaitusta poikkeamasta potilaan terveydenti-
lassa. Vapaassa tekstissa haasteena on, etta tekstista taytyy lukijan itse havaita tarvittava

tieto. Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa siis selkeamman kuvan hoitokertomukseen.
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Lisaksi vapaassa tekstissa on eroa eri ammattiryhmien valilla, miten tietyt asiat kirjataan. Po-
tilaan tarpeet ovat aktuaalisia tai potentiaalisia. Aktuaaliset tarpeet tarkoittavat havaittavia
tai mitattavia, jo olemassa olevia tarpeita. Potentiaaliset ovat potilaan terveydentilaa mah-
dollisesti uhkaavia, jotka tulee tunnistaa ajoissa ennaltaehkaisyn kannalta. (livanainen & Sy-
vaoja 2016,16.)

Kirjaamisen tukena toimii usein toimipaikkakohtaisesti tehdyt kirjaamisrungot. Tama yhte-
naistaa terveydenhuoltoalan erikoisalojen kirjaamisen. Valmiit alaotsikot, jotka on luotu loo-
gisesti saman ammattiryhman kesken mahdollistaa kirjaamisrunkoon olennaiset asiat. Naiden
alle luotu vapaa teksti pysyy kuitenkin rakenteellisemmassa muodossa otsikoiden avulla. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Potilaskertomuksen tiedot ovat aina niiden sisaltaman tiedon arkaluontoisuuden takia salassa
pidettavia, ja niita on kasiteltava erityisella huolellisuudella (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992/785). Potilastietojarjestelmiin ja kirjaamiseen liittyy paljon lainsaadantoa.
Kirjaamista ohjaa sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009, laki so-
siaali-ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 9.2.2007/159 seka laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.

5  Opinnaytetyon tyoelamakumppani

Tyoelamakumppanina toimi Helsingin Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskus. Kalasataman
terveys- ja hyvinvointikeskus on perustettu vuonna 2018. Se on ensimmaisia sosiaali- ja ter-
veysalan laitoksia Helsingissa, joka on luotu uuden soteuudistuksen pohjalta. Soteuudistuk-
sessa tavoitellaan asukkaiden tarvitsemien palveluiden saamista yhteen kokonaisuuteen. Ta-
voitteena on perus- ja erityistason palvelujen entista parempi yhteen toimivuus. Hyvinvointi-
alueen jarjestamia julkisia palveluja ovat esimerkiksi perusterveydenhuolto, erikoissairaan-
hoito, sosiaalihuolto, hammashoito, mielenterveys- ja paihdepalvelut, vammaispalvelut ja
ikaantyneiden asumispalvelut. (Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimien uudistus
2022.) Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskus sisaltaa terveysasema-, sosiaali- ja paihde-,
fysio- ja toimintaterapia-, hammashuolto-, seniori-, vammais-, ehkaisy-, maahanmuutto- seka

laboratoriopalvelut (Helsingin kaupunki 2021).

Tyoelamakumppani on terveysasemalta asiakkaaksi tulo prosessin tiimi, mika muodostuu sai-
raanhoitajien pitamista akuuttivastaanotoista. Potilaat saapuvat vastaanotoille joko sahkoi-

sen- tai puhelinyhteydenoton kautta tehdyn hoidon tarpeen arvion perusteella.
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6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa silma-, korva-, ja vatsakipuoireisten sahkoisen kirjaa-
misen runko Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksen akuuttivastaanotoille. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli kehittaa rakenteellista kirjaamista Kalasataman terveys- ja hyvinvointi-

keskuksen hoitajien akuuttivastaanotoilla.

7  Opinnaytetyoprosessi

7.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on toinen vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle ammatti-
korkeakoulussa (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Sen tarkoituksena on usein luoda jotain uutta
ja mahdollisesti konkreettista, joka on hyodyksi opinnaytetyon yhteistyokumppanille. Kehitta-
mistyon ideana on etenkin palvella toimintaymparistoa ja olla hyodyksi kohderyhmalle kuten
asiakkaille tai tyontekijoille. (Kostamo, Airaksinen, & Vilkka 2022, 11.) Opinnaytetyon yhteis-
tyokumppani etenkin hoitoalalla voidaan tehda ottamalla itse yhteytta saman alan ihmisiin,
nykyiseen tyopaikkaan tai harjoittelupaikkoihin (Vilkka & Airaksinen 2003, 23). Nain voidaan
kartoittaa minkalaisia tarpeita mahdollisesti eri tahoilla olisi ja mika itsea kiinnostaisi ai-
heena. Myos aihe voi valikoitua siten, etta ensin itse pohtii mika olisi kiinnostuksen kohde ja

nain lahtea rakentamaan, mihin sen voisi tehda.

Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan ohjeis-
tamista, opastamista tai toiminnan jarjestamista (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Kaytannossa
toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa kaytannon toteuttamisen ja sen raportoinnin tutkimus-
viestinnan tavoin. On tarkeaa, etta opinnaytetyo olisi siis mahdollisimman tyoelamalahtoinen
ja kaytannonlaheinen. ldea voi tulla suoraan yhteistyokumppanilta tai sita voidaan kehittaa
yhdessa niin, etta siita olisi oikeasti hyotya tyoelamassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 39.) Eri
ammattikunnilla on erilaiset tarpeet tyoelamassa. On tarkeaa siksi, etta opinnaytetyota teh-
dessa sisaistaa jo hyvan teorian ja hahmottaa oman alansa tyoelamaa kaytannossa. Jo aihetta
miettiessa on hyva kartoittaa omaa osaamista ja pohtia minka aiheen suhteen haluaisi syven-
tya entisestaan. Nain osoitetaan myos vuosien opintojen sisaistaminen ja niiden hyodyntami-

nen etenkin raportoinnissa. (Kostamo ym. 2022, 41- 43.)

Tarkeaa on tarkastella omia valmiuksia ja taitoja idean toteuttamiseen. Taman opinnaytetyon
idea tuli yhteistyokumppanilta, joka edusti jo valmiiksi sita, etta luodaan jotain uutta ja tyo-
elamalahtoista. Opinnaytetyon kehittamistyon haluttiin olevan jotain tarpeellista, joka koet-
taisiin hyodyksi paivittain tyoelamassa juuri Kalasataman terveysasemalla akuuttivastaan-
otoilla. Molempien kirjoittajien syventavien harjoittelujen myota terveysasemalla tyoskentely

ei ole taysin vieras ymparisto ja tiedetaan mita tyonkuva pitaa paaosin sisallaan.
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Sairaanhoitajan tyossa terveysasemalla korostuu erityisesti potilaan huolellinen tutkiminen ja
haastattelu. Kaikki tekeminen perustuu tutkittuun tietoon ja lahteisiin kaikissa terveyden-
huollon yksikoissa. Koska tyonkuva itsessaan painottuu kadentaitoihin, koettiin, etta juuri
tassa opinnaytetyossa menetelmaksi sopii parhaiten toiminnallinen opinnaytetyo. Opinnayte-
tyon myota haluttiin tuoda omaa oppia tyoelamaan ja on hyva, etta siita on aidosti hyotya

kaytannossa.
7.2  Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Suunnitteluvaihe tehdaan lahinna siksi, etta saadaan tiivistettya yksinkertaisemmaksi mita ol-
laan tekemassa, miten tehdaan ja miksi tehdaan. Ideoiden tulisi olla harkittuja ja tiedostet-
tuja, kun niita on tarkoitus alkaa rakentamaan. Olisi tarkeaa olla mietittyna tarkkaan mita
tehdaan ja mika on lupaus, jota ollaan tekemassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26.) Opinnayte-
tyon tuotoksen idea tuli yhteistyokumppanilta, jonka vuoksi aiheen hahmottaminen ja jalosta-
minen tuotokseksi oli helppoa toteuttaa. Tuotoksen merkityksellisyys tuli vahvasti esille
alusta asti, koska talle oli selkea tarve. Tiedettiin, etta vastaavia sahkoisen kirjaamisen run-
koja oli jo kaytossa ja ne oli koettu hyodylliseksi, mika lisasi varmuutta jo suunnitteluvai-
heessa runkoja luodessa. Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa luotiin selkea suunnitelma aika-
taulusta missa ajassa tyo tulisi toteuttaa ja edettiin toteutukseen vaihe vaiheelta. Opinnayte-
tyo valmistui aikataulun puitteissa. Lahdekirjallisuutta oli mietitty runsaasti jo suunnitteluvai-
heessa ja lisaksi oli tiedossa, etta myos suullinen haastattelu lahdemateriaalina oli tarvitta-
essa kaytettavissa. Suullista avustusta hyodynnettiin toteutusvaiheessa sahkoisia runkoja syot-

taessa apottitietojarjestelmaan.

Opinnaytetyon suunnittelussa hyodynnettiin paljon yhteistyokumppanin toiveita. Nain voitiin
varmistaa se, etta tuotos olisi mahdollisimman hyodyksi tulevaisuudessa. Oireet tulivat suo-
raan yhteistyokumppanilta, koska siella tyoskentelevat ovat kokeneet ne yhdeksi yleisimmiksi
oirekuviksi akuuttivastaanotoilla. Kyseisiin oirekuviin ei kuitenkaan ole olemassa valmista sah-
koisen kirjaamisen runkoa, niin kuin useammissa muissa oireissa. Hoitohenkilokunta oli koke-
nut haasteelliseksi haastattelun ja hoitajan kliinisen tutkimisen juuri silma-korva- ja vatsaki-

puisen potilaan kohdalla.

Suunnittelun aloitus perustui yhteistyokumppanin haastatteluun ja heidan toiveiden kuulemi-
seen. Seuraavaksi etsittiin tarpeeksi luotettavaa tietokirjallisuutta juuri edella mainittuihin
oirekuviin. Suullinen haastattelu terveysaseman laakarilta oli hyodyksi. Nain voitiin hyodyntaa

moniammatillista nakokulmaa.

Toteutusvaihe sisalsi sahkoisen kirjaamisen runkoon sisaltyvat kysymykset ja huomiot juuri
silma-korva- ja vatsakipuisen potilaan kohdalla. Merkittavaa oli huomioida luotettavista lah-
teista sairaanhoitajan kliinisen tutkimisen ja haastattelun erityispiirteet. Yhteistyokumppa-

nilta voitiin mahdollisesti saada tukea kysymysten rajaamisessa ja nain muokata tuotosta
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myos toteutusvaiheen aikana. Kun sahkoisen kirjaamisen runko oireiden kohdalla katsottiin
valmiiksi, tulivat ne kayttoon Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksen akuuttivastaan-
otoille. Jotta pystyttiin arvioimaan tuotoksen hyodyllisyytta, oli luotu palautekysely sahkoisen
kirjaamisen runkoa kayttaneille hoitohenkilokunnalle. Tarkoituksena oli tayttaa palauteky-

sely, kun tuotos on ollut kaytossa kahden viikon ajan.

Sahkoisen kirjaamisen rungot luotiin hyodyntamalla laajasti kerattya teoreettista viiteke-
hysta. Teoreettinen viitekehys perustui pelkastaan luotettavaan ja yleisesti hyvaksyttyyn laa-
ketieteelliseen kirjallisuuteen ja sahkoiseen lahdemateriaaliin, mika takasi itse tuotoksen luo-
tettavuuden. Lisaksi hyodynnettiin suullisesti saatuja toiveita, mita sahkoisen kirjaamisen
rungoissa toivottaisiin olevan ja miten ne palvelisivat kayttajia mahdollisimman hyvin. Sahkoi-
sen kirjaamisen rungot luotiin huomioimalla looginen jarjestys oirekuvaa tarkastellessa eli
rungossa edettiin esitiedoista eteenpain ja paadyttiin lopuksi suunnitelmaan. Sahkoisen kir-
jaamisen rungot kirjoitettiin ensin puhtaaksi. Silma- korva ja vatsakipuoireisten sahkoisen kir-
jaamisen rungot syotettiin Apotti-potilastietojarjestelmaan hyodyntamalla pistetoiminto-omi-
naisuutta. Sahkoisen kirjaamisen rungon kohdissa, missa on tarkoituksena kartoittaa useam-
paa eri vaihtoehtoa, kuten esimerkiksi "muut yleisoireet” (liite 1) luotiin valmiit vaihtoehdot,
joita klikata painamalla pohjassa nappainta F2. Nain vahennettiin vapaata sanallista kirjaa-
mista ja sahkoinen runko ohjasi kayttajaa kysymaan potilaalta kaikki tarvittavat kysymykset.
Kun sahkoisen kirjaamisen rungot oli syotetty Apottiin, siirtyivat ne akuuttivastaanottoa pita-
vien sairaan- ja terveydenhoitajien kayttoon kahden viikon ajaksi, jonka paatyttya sahkoisen

kirjaamisen rungoista kerattiin kirjallista palautetta hyodyntamalla palautekyselylomaketta.
7.3  Tuotoksen arviointi

Arviointiin kuuluu oman tyoskentelyn ja aikaansaannoksen arviointi. Toimiiko tuotos kaytan-
nossa tai voiko tuotoksen lopullista kayton sujuvuutta edes arvioida viela juuri kayttoonoton
jalkeen. Nakyyko mahdollisesti lopullinen toimivuus vasta pidemman ajan kuluessa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 96-99.) Opinnaytetyossa kaytettiin arvioinnin tukena lyhytta palautekyselya,
johon sisaltyi kolme kysymysta, mitka kiteyttivat arviota varten olennaisen tiedon vastaajilta.
Kysymyksia laatiessa keskityttiin siihen, etta kysymykseen vastauksesta saatu tieto vastasi ha-
luttua kayttotarkoitusta eli mihin haluttiin kantaa otettavan. Kysymyksen nro. 1 (liite 2)
avulla arvioitiin, miten sahkoisen kirjaamisen runko onnistui rakenteellisesti. Kysymyksen vas-
taus tyyli oli suljettu, kylla tai ei vastaus, mika erikseen ohjeistettiin vastaajalle. Nain tulok-
set pystyttiin arvioimaan selkeasti. Toisessa kysymyksessa vastausten perusteella tulkittiin,
onko tuotettu sahkdisen kirjaamisen runko ollut hyodyllinen kaytannossa. Kysymys on ensim-
maisen kysymyksen tapaan suljettu, mika helpotti tulosten arvioinnissa. Kysymykset 1. ja 2.
koettiin arvioinnin kannalta oleellisiksi. Vastaukset jaoteltiin samoihin vastauksiin keskenaan
ja selvitettiin, onko tuloksissa selkeaa jakaumaa. Kolmas kysymys oli vastaajaa johdatteleva,

mika saattoi vaikuttaa vastaajaan vastaus hetkella. Kuitenkin palautekyselyn keskeisimpia
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tarkoituksia oli saada luomaamme sahkoisen kirjaamisen runkoon kehitysideoita, jonka vuoksi
kaytossa oli johdatteleva kysymys. Palautekysely sisalsi vain kolme kysymysta, milla minimoi-
tiin palautekyselyyn kuluvaa vastausaikaa, mika olisi saattanut vieda halua vastata kysymyk-
siin todenmukaisesti ja ajatuksella. Palautekyselyn saatekirjeessa mainittiin myos kyselylo-
makkeen anonyymiydesta, milla heratettiin vastaajan luottamus ja halu vastata kyselyyn.
Nain vastaajalle pyrittiin luomaan tunne siita, ettei hanen antamiaan vastaustietoja vaarin-
kayteta. Vastaajien ja sahkoisen kirjaamisen rungon tekijoilla oli jo ennestaan kontakti, mika
voi itsessaan antaa jo mahdollisuuden virheellisille arvostetuille. Tata pyrittiin estamaan ano-

nyymilla tiedonkeruulla. (Tietoarkisto.)

Palautetta tuotoksesta pyydettiin Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksen akuuttivas-
taanottoja pitavilta sairaanhoitajilta, kun sahkoisen kirjaamisen rungot olivat olleet pilotti-
kaytossa kahden viikon ajan. Palaute kerattiin kirjallisesti viidelta henkilolta. Palautelomak-
keessa vastattiin kolmeen kysymykseen anonyymisti (Liite 1). Kaksi ensimmaista kysymysta
olivat suljettuja kysymyksia, joissa vastattiin vastauksin “kylla” tai “ei”. Kolmas kysymys oli
avoin kysymys ja siina pyydettiin mahdollisia kehitysideoita kaytossa olleista sahkoisen kirjaa-

misen rungoista.

Jokainen vastaajista koki sahkoisen kirjaamisen rungot loogiseksi silma- korva- ja vatsakipui-
sen potilaan kohdalla. Kaksi vastaajista kirjoittivat suljettuihin kysymyksiin lisaksi, etta “run-
got olivat erittain loogisia ja ohjasivat vastaanottoa hyvin”. Toisessa kysymyksessa jokainen
vastaaja vastasi “kylla” eli kokivat sahkoisen kirjaamisen rungot hyodylliseksi vastaanoton ai-
kana. Kolmas kysymys oli avoin kysymys ja siina pyydettiin kehittamisideoita vapaalla sanalla.
Kaksi vastaaja koki, etta kehittamista ei tarvittu. Esiin nousi kahdelta vastanneista, etta sah-
koisen kirjaamisen runko olisi voinut olla tiivistetympi. Yksi vastaajista oli sita mielta, etta

rakenteellista kirjaamista olisi voinut olla enemman.

8 Pohdinta
8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettiset ohjeet tukevat ammattikuntien tasokasta toimintaa, silla ne ohjaavat miettimaan
myos asioiden moraalista nakokulmaa. Ne yhdistavat eri ammattikuntien yhteisollisyytta, kun
jasenisto jakaa samat saannot. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 165.) Sairaanhoitajien eettisiin
periaatteisiin kuuluu ihmisarvon kunnioittaminen ja potilaan kohtaaminen arvokkaana yksi-
lona. Sairaanhoitaja kunnioittaa jokaisen potilaan itsemaaraamisoikeutta. Jokainen potilas tu-

lisi kohdata yhdenvertaisesti ja heidan hoitonsa toteuttaa oikeudenmukaisesti huomioiden
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yksilollisesti jokaisen hoidon tarve. (Arala, Kangasniemi, Haapa, Knuutila, Suutarila & Tilan-
der 2021.)

Jokainen sairaanhoitaja kunnioittaa potilaiden yksityisyytta, varmistaa luottamuksellisen tie-
donkulun liittyen potilaan hoitoon seka hyvinvointiin ja noudattaa aina vaitiolovelvollisuutta.
Sairaanhoitajan tulee myos kehittaa hoitotyon asiantuntijana omaa osaamistaan ajantasai-
sesti. Tassa opinnaytetyossa eettinen nakokulma painottuu erityisesti potilasturvallisuuden

varmistamiseen, yhdenvertaisuuteen ja tietosuojaan. (Arala ym. 2021.)

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkiloiden seka organisaatioi-
den toimintoja ja periaatteita, jotka suojaavat potilaita vahingoittumasta ja varmistavat hoi-
don turvallisuuden. Sen tehtavana on edistaa potilaiden turvallisuutta kaikissa toiminnoissa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2022.) Opinnaytetyossa ei kaytetty henkilokohtaista tietoa poti-
laista tai yhteistyokumppanista. Talla tavoin pystyttiin varmistamaan potilasturvallisuus seka

tietosuoja. Palaute kerattiin anonyymisti akuuttivastaanottoja pitaneilta hoitajilta.

Opinnaytetyossa kaytettiin lahteina vain tutkittua tietoa. Hoitotyossa tyontekijalla on perus-
teet toiminnalleen ja paatoksenteolleen luotettavista ja eettisesti tehdyista tutkimuksista
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 361). Jotta voidaan kayttaa tutkittua tietoa tyossa, tulisi osata
myos arvioida lahteen luotettavuus. Taytyy osata arvioida vastaako tietolahteiden laatu,
maara ja eettisyys riittavasti hoitotyon nakokulmasta katsottuna kysymyksiin. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 367.)

Kysymykset luotuihin kirjaamisrunkoihin olivat jokaisen potilaan kohdalla samat. Tama takasi
yhdenvertaisuuden jokaisen tutkittavan ja haastateltavan potilaan kohdalla. Tarkoituksena oli
turvata jokaiselle potilaalle tosiasiallisesti yhdenvertaiset mahdollisuudet. Tosiasiallisella yh-
denvertaisuudella tarkoitetaan sita, etta jokaiselle toteutuu heidan tarpeisiinsa nahden mah-
dollisimman hyvat ja riittavat palvelut (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Potilaan lah-

tokohtien ei tule siis vaikuttaa heidan saamaansa hoitoon ja palveluun.

Opinnaytetyon luotettavuutta tarkastellessa hyvin keskeisessa asemassa on lahdekirjallisuus.
Lahteen ialla ja laadulla on merkitysta sen luotettavuuden nakokulmasta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 72-81.) Opinnaytetyossa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman ajankohtaista tietoperus-
taa, jolloin teksti oli luotettavuudeltaan perusteltua. Terveysportti oli lahteena kaytossa hy-
vin monessa kohtaa teoriatiedon alkuperana. Monta kaytettavaa sahkoista oppikirjaa on paivi-
tetty viimeisimpien vuosien aikana, jolloin tieto oli mahdollisimman uusinta ja ajankohtaista.
Laaketiede on tieteenalana jatkuvasti kehittyvaa, joten oli tarkeaa, etta kaytetty tietope-

rusta oli ajankohtaista.

Opinnaytetyossa pyrittiin valttamaan lahteita, joissa kirjoitusasusta puskee esiin mielipitein

kerrottavaa asiaa. Flinkmanin (2018) laatima Tehyn julkaisu perustuu kerattyyn
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kyselyaineistoon ja tieteelliseen nayttoon. Kuitenkaan ei voitu tukeutua tamankaltaisiin tie-
donlahteisiin yksinaan. On mahdotonta vaittaa tamankaltaisen lahdeaineiston olevan taysin
puolueettoman tahon kirjoittamaa. Lahteina kaytettiin lakeja, joiden avulla pyrittiin peruste-
lemaan toisen lahteen oikeellisuutta, koska lahteiden antama tietoperusta ei riitele keske-
naan tekstissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 73.)

Oppikirjoissa tieto on monesti useaan kertaan suodatettua ja paivityksien myota myos tieto-
perustaan voi tulla muutoksia. Vilkka ja Airaksisen (2003, 73) mukaan ei oppikirjoja suositella-
kaan valttamatta hyvaksi lahteeksi opinnaytetyossa. Yhtena lahteena kaytossa ollut anato-
mian ja fysiologian oppikirja. Kirja on suomennettu ja alkuperainen kirjoituskieli on ollut
Norja. Alkuperaltaan vieraskielista kirjallisuutta voidaan pitaa luotettavana lahdeaineistona
opinnaytetyossa, jos itse opinnaytetyon tekija ei toimi kaantaja. Kaytetysta oppikirjasta loy-
tyy paivitettyja versioita useammalla vuodella eteenpain. Oman tulkinnan ja saavutetun lah-
dekriittisen ajattelun perusteella arvioitiin lahteen luotettavuutta analysoinnissa. Kyseisesta
oppikirjasta on poimittu ihmisen anatomiaan liittyvaa tietoperustaa, joka koetaan pysyneen
suhteellisen muuttumattomana jo jonkin aikaa. Lisaksi suurin osa keratysta lahdemateriaa-
lista oli tiedoltaan tuttua ja aiemmin opittua, joten oppikirjaa paadyttiin kayttamaan lah-

teena tyossa.

Kayttamalla lahdeviittauksia tekstissa, kirjoittaja keskustelee muiden kirjoittajien kesken ja
asettaa itsensa osaksi ammattialansa teksteja. Kirjoittaessa halutaan loytaa kasitteille tieto-
perustaa, jotta lukijalle voi osoittaa, etta kasitteen avaaminen perustuu johonkin lahteeseen
eika pelkastaan kirjoittajan omaan tulkintaan aiheesta. Osa kasitteista on avattu jo lahdetta
tarkasteltaessa, jolloin siihen ei ole lahdeviittausta tekstissa, jotta lukijalle tekstin ymmarta-
minen olisi sujuvampaa, eika katkonaista jatkuvien lahdeviittausten vuoksi. Kirjottaessa kes-
kitytaan olennaiseen tietoon, mika olisi syyta avata tekstissa lukijalle, jotta tekstista saatu
teoria tieto olisi luotettavaa ja teoreettisesti perusteltua. Tekstin yhtenaisyyden sailyttami-
nen ja samanaikaisesti toisten kirjoittajien sanoman erottaminen omasta pohdinnasta tuotti
ajoittain hankaluutta kirjoittaessa. Tekstissa ajoittain lahdeviittausten paljous voi nayttaytya
itse kirjoittajan osaamattomuutena tuoda omaa pohdintaa esiin tekstiin. (Vilkka & Airaksinen
2003, 79.)

8.2  Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa rakenteellista kirjaamista Kalasataman terveys- ja hy-
vinvointikeskuksen hoitajien akuuttivastaanotoilla. Tuotoksen idea tuli suoraan yhteistyo-
kumppanilta. On tarkeaa, etta opinnaytetyo olisi mahdollisimman tyoelamalahtoinen ja kay-
tannonlaheinen. Idea voi tulla suoraan yhteistyokumppanilta tai sita voidaan kehittaa yhdessa

niin, etta siita olisi oikeasti hyotya tyoelamassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 39.)
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda sahkoisen kirjaamisen rungot silma- korva- ja vatsaki-
puisen potilaan kohdalla. Luotuihin oirekuviin ei ole viela rakenteellista sahkoisen kirjaamisen
runkoa, tosin kuin muissa oirekuvissa. Rakenteinen kirjaaminen on tarkea osa sahkoista kirjaa-
mista. Ne avustavat terveydenhuollon ammattilaisten kirjaamista ja tekevat kirjauksesta otsi-
koiden avulla helposti luettavan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Suunnitteluvai-
heessa luotiin tutkittuun tietoon ja luotettaviin lahteisiin perustuen teoreettiset viitekehyk-
set, joiden pohjalta runkoja alettiin luomaan. Jokaisen rungon kohdalla huomioitiin se, miten
sairaanhoitajan tulisi haastatella potilasta tai mahdollisesti tutkia. Laakarin konsultaatiolle oli
lisaksi omat perusteensa. Sairaanhoitajan suorittamassa hoidon tarpeen arvioinnissa selvite-
taan henkilon terveydentilaa, toimintakykya erilaisten tutkimuksien, kyselyjen ja testien poh-
jalta (Valvira 2017). Tuotos oli pilottikaytossa kahden viikon ajan sairaanhoitajien akuuttivas-
taanotoilla. Taman jalkeen siita kerattiin palaute viidelta henkilolta anonyymisti suljetuilla
kysymyksilla ja yhdella avoimella kysymyksella. Tuotos on pyritty luomaan mahdollisimman
kaytannolliseksi ja kayttajaansa ohjaavaksi. Saadun palautteen perusteella tuotosta pidettiin
loogisena. Arvio tuotoksen toimivuudesta voidaan pitaa onnistuneena peilaten saatuun pa-

lautteeseen ja kaytettyyn tietoperustaan.

Pohdintaan jai olisiko pilottiaika voinut olla pidempi, jolloin mahdolliset erityistapaukset oli-
sivat voineet antaa mahdollisia parannusehdotuksia sahkoisen kirjaamisen runkoihin. Palaute
kerattiin ainoastaan sahkoisia runkoja pilotoineilta sairaanhoitajilta. Mahdollisesti palautetta
olisi voinut kerata myos heidan kanssaan tyoskentelevilta laakareilta, nakyiko rungon kayt-
toonotto mitenkaan heidan tyossaan. Ammatillista kehitysta tapahtui etenkin viitekehyksia
luodessa, jolloin teoriatieto syventyi entisestaan hoidon tarpeen arvion ja silma- korva- ja
vatsakipuisen potilaan tutkimisessa. Opinnaytetyon aikana tuli kiinnittaa erityisesti huomiota
hoidon tarpeen arvioon liittyviin lakeihin, seka miten hoidon tarpeen arvio suoritetaan loogi-
sessa jarjestyksessa. Nainkin tarkeaan sairaanhoitajan tyovalineeseen paneutuminen kasvatti

kummankin tekijan ammatillista kehitysta.

8.3 Kehittamisideat

Kalasataman terveyskeskuksen akuuttivastaanotoilla kaytetaan usean eri oirekuvan kohdalla
rakenteellista kirjaamista. Rakenteellinen kirjaaminen sujuvoittaa useimpia vastaanottokayn-
teja ja muistuttaa haastattelemaan potilaalta tietyt asiat. Keratyista palautteista nousi esille

kaksi kehitysideaa.
“Kirjaamisrungon avulla merkinnasta tulee kovin pitka, mahdollinen tiivistys?”

“Rakenteista kirjaamista voisi olla viela lisaa”
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“Kirjaamisrunkoa voisi hieman tiivistaa”

Jokaisen oirekuvan kohdalla on useampi asia mita tulisi huomioida haastatellessa ja tutkiessa
potilasta. Mahdollisesti rakenteisen kirjaamisen lisaaminen, jossa valinta tehdaan F2 nap-
painta painamalla, saisi merkintaa tiivistettya paremmin. Taman muutoksen avulla teksti
myos tiivistyisi. Sahkoisen kirjaamisen runkoihin on Kalasataman terveys- ja hyvinvointikes-
kuksen sairaanhoitajilla kayttooikeus mahdollisia kehittamisia varten jatkossa. Runkoihin ei
toistaiseksi tehty muutoksia palautteen keruun jalkeen. Samankaltaisia runkoja voisi varmasti
hyodyntaa muidenkin oirekuvien kohdalla jatkossa, jos hanke koetaan pidemmalla aikavalilla

tyontekoa helpottavaksi.
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Liite 1: Silma- Korva ja vatsakipuoireisten sahkoisen kirjaamisen rungot

1. Korvakipuisen sahkoisen kirjaamisen runko: Kohdissa “@”, tulee automaattisesti mer-
kintaan potilaan ika, sukupuoli seka allergiat suoraan potilastietojarjestelmasta.

Esitiedot

@IKA@ @SUKUP@ saapuu hoitajan akuuttivastaanotolle oikean/vasemman/molempien korvien
oireen vuoksi

Perussairaudet:

Laakitys:

Laakeaineallergiat: @ALLERG®@
Oireiden kesto:

Oireena korvan: {Korvaoireet:37619} (Painamalla pohjassa F2, tulee esiin luettelo, josta valita
oireet ; kuulonalenema, kutina, eritys, kipu, tukkoisuus)

Altistavat tekijat: {Korvakivun altistavat tekijat:37620} (Painamalla pohjassa F2, tulee esiin
luettelo, josta valita ; aanitrauma, vierasesine, lentaminen, sukeltaminen)

Korvahistoriaa?

Muut yleisoireet: {Yleisoireet:37616} (Painamalla pohjassa F2, tulee esiin luettelo, josta valita
oireet ; nuha, kuume, kurkkukipu, yska)

Itsehoito kotona, vaste?
Nykytila

Korvien tutkiminen; tarykalvoheijaste, punoitusta tai markaa, onko korvassa muuta eritetta tai
tuottaako tutkimus kipua?

Oikea korva:
Vasen korva:
Konsultaatio/lahete

Konsultoi laakaria; Potilaalla on kuulonalenemaa, kipu on voimakasta, korvasta tulee eritetta,
potilas on kuumeinen tai koet tekemasi hoidon tarpeen arvioinnin perusteella potilaan tarvit-
sevan laakarin vastaanottoa valittomasti.

Suunnitelma



37

Itsehoito-ohjeet:

2. Silmakipuisen sahkoisen kirjaamisen runko: Kohdissa “@”, tulee automaattisesti mer-
kintaan potilaan ika, sukupuoli seka allergiat suoraan potilastietojarjestelmasta.

Esitiedot

@IKA@ @SUKUPUOL@ saapuu hoitajan akuuttivastaanotolle vasemman/oikean/molempien sil-
mien oireen vuoksi.

Perussairaudet:
Laakitys:
Laakeaineallergiat: @ALLERG®@

Oireena silmien/silman: {Silman oireet:37615} (painamalla pohjassa F2, tulee esiin luettelo,
josta valita oireet ; vetistys, punoitus, valonarkuus, rahmiminen, kipu, naonalenema)

Oireiden kesto:
Allergiaoireet?
Piilolinssit kaytossa?

Muut yleisoireet : {Yleisoireet:37616} (Painamalla pohjassa F2, tulee esiin luettelo, josta valita
oireet ; nuha, kuume, kurkkukipu, yska)

Itsehoito kotona,vaste?
Konsultaatio/lahete

Konsultoi laakaria; Potilaan silmaoire on alkanut selvasti jonkin trauman seurauksena, potilaalla
on samanaikaisesti muita infektio-oireita, silman alueella on selkeaa kipua tai koet tekemasi
hoidon tarpeen arvioinnin perusteella potilaan tarvitsevan laakarin vastaanottoa valittomasti.

Nykytila

Silmien tutkiminen; punoitus silmissa tai silmaluomissa, valonarkuus, rahmiminen tai vetistely,
kipu, luomien turvotus, nakokenttamuutokset tai nakohairiot?

Oikea silma:
Vasen silma:
Suunnitelma

Itsehoito-ohjeet:
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3. Vatsakipuisen sahkoisen kirjaamisen runko: Kohdissa “@”, tulee automaattisesti mer-
kintaan potilaan ika, sukupuoli seka allergiat suoraan potilastietojarjestelmasta.

Esitiedot

@IKA@ @SUKUP@ saapuu hoitajan akuuttivastaanotolle vatsakivun vuoksi.
Perussairaudet:

Laakitys:

Laakeaineallergiat : @ALLERG®

Oire alkanut :

Kivun laatu ja paikantuminen (jatkuvaa jomotusta, kohtauksittainen? anna potilaan kuvailla
itse!)

Taustalla: {Vatsakivun taustatekijat:37621}
Provosoi : {Vatsakipua provosoi:37622}

Muut oireet : {Muut oireet (vatsakipu):37623}
(Poissulje sukupuolitautien mahdollisuus)
Itsehoito kotona, vaste?

Onko aiemmin ollut vastaavaa oirekuvaa?
Nykytila

Konsultaatio/ldhete

Konsultoi laakaria ; vatsakipu on alkanut akillisesti, potilas on kuumeinen, esiintyy muita yleis-
oireita kuten oksentelua, yleisvoinnin laskua tai koet tekemasi hoidon tarpeen arvioinnin pe-
rusteella potilaan tarvitsevan laakarin vastaanottoa valittomasti.

Suunnitelma
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Liite 2: Arviointilomake

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat lida Makinen ja Linda Syvalahti Laurean ammattikorkeakou-
lusta. Opinnaytetyomme tarkoituksena on tuottaa sahkoisen kirjaamisen rungot silma- korva-

ja vatsakipuisen potilaan kohdalla. Tavoitteena on kehittaa rakenteellista kirjaamista.

Olette saaneet kayttoon akuuttivastaanotoillenne tekemamme sahkoisen kirjaamisen rungot
silma- korva- ja vatsakipuisen potilaan kohdalla. Toivoisimme teilta seuraavaksi palautetta ja
mahdollisia kehitysideoita tuotokseen liittyen. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti,
eika vastauksia tulla sailyttamaan niiden tarkastelun ja analysoinnin jalkeen. Hyodynnamme

vastauksia opinnaytetyossa tuottamamme sahkoisen kirjaamisen rungon arvioimisessa.
Vastaathan jokaiseen kysymykseen omin sanoin. Kiitos, jos perustelet vastauksesi!

1. Koitko sahkoisen kirjaamisen rungon loogisesti rakennetuksi silma- korva- ja vatsaki-

puisen potilaan kohdalla, kylla/ei?

2. Koitko sahkoisen kirjaamisen rungon hyodylliseksi kayttaessasi sita vastaanottokaynnin

aikana, kylla/ei?

3. Mita kehitysehdotuksia antaisit liittyen luomaamme sahkoisen kirjaamisen runkoon?



