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1 JOHDANTO 

Keskeisenä osana potilaan hoitoa käytetään hoidon tarpeen arviointia, jonka ta-

voitteena on arvioida hoidon kiireellisyys (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-

tavirasto A). Terveydenhuoltolaki velvoittaa, että hoidon tarpeen arviointi tehdään 

viimeistään kolmen päivän kuluttua potilaan yhteydenotosta, mikäli arviota ei pys-

tytä tekemään yhteydenoton aikana (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §51). 

Tarve opinnäytetyöllemme on syntynyt työelämästä, Oulun lääkärikeskus Mehi-

läisen vastaavan lääkärin sekä vastaanottohoitotyötä tekevien hoitajien keskuu-

desta. Meiltä toivottiin kirjallista ohjetta hoidon tarpeen arvioinnin tueksi hoitajien 

jokapäiväiseen vastaanottohoitotyöhön. Aihe on tärkeä, koska hoidon tarpeen ar-

vioinnissa tulee ottaa huomioon potilas kokonaisvaltaisesti, ja tämän pohjalta po-

tilasta lähdetään hoitamaan moniammatillisessa yhteistyössä. 

Tarkoituksenamme on tuottaa Oulun Mehiläisen lääkärikeskuskuselle opas hoi-

don tarpeen arvioinnista sekä fraasit potilastietojärjestelmään kirjaamisen tueksi. 

Tavoitteenamme on luoda potilastietojärjestelmään hoitajien vastaanottohoito-

työtä tukevat fraasit, joiden pohjalta he pystyvät tekemään luotettavan ja laaduk-

kaan hoidon tarpeen arvioinnin meidän valitsemiemme potilasryhmien kohdalla.  

Lisäksi tavoitteemme on oppia ymmärtämään, mitä moniammatillisuus tarkoittaa 

vastaanottohoitotyössä ja miten iso vastuu hoitajalla on hoidon arvioinnissa sekä 

hoidon suunnittelussa. Tarkoituksenamme on myös oppia ymmärtämään, mitkä 

päätökset hoitaja voi tehdä itsenäisesti ja milloin vaaditaan lääkärin arviointia. 

Annamme toimeksiantajallemme oikeuden kehittää tätä tuotosta myös eteenpäin 

vastaanottohoitotyössä tukemaan heidän työtänsä.  

Pohjana tämän opinnäytetyön kirjoittamiselle käytämme Anees ja Caroly Sunejan 

kirjaa Lean ja Terveydenhuolto 2017, jossa käsitellään toimivan prosessin luo-

mista terveydenhuoltoon. Olemme rajanneet aiheen aikuisiin potilaisiin, ja tu-

losyiksi olemme valinneet rintakipu-, hengenahdistus- sekä psyykkiset oireet. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa Oulun Mehiläisen lääkärikeskus-

kuselle opas hoidon tarpeen arvioinnista sekä fraasit potilastietojärjestelmään kir-

jaamisen tueksi. Fraasien tarkoituksena on yhtenäistää hoidontarpeen arviointia 

ja kirjausta. 

Tavoitteenamme on tehdä toimivat ja kattavat fraasit hoitajien apuvälineeksi laa-

dukkaan sekä yhtenäisen hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseksi ja avata fraasien 

teoria pohja oppaassa. Hoitotyön näkökulmasta tämän työkalun avulla voidaan 

turvata potilaille yhdenvertaisempaa, laadukkaampaa ja sujuvampaan hoitoa 

vastaanottohoitotyössä. Lisäksi tämän ohjeistuksen avulla saadaan luotua sai-

raanhoitajille varmuutta heidän toteuttaessaan hoidon tarpeen arviointia.  Hoidon 

tarpeen arviointi on merkittävä osa hoitajan työnkuvaa työpaikasta riippumatta, 

joten tämän opinnäytetyön avulla myös meidän oma ammatillinen osaamisemme 

kehittyy. 
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3 VASTAANOTTOHOITOTYÖ OSANA YKSITYISTÄ TERVEYDENHUOLTOA 

3.1 Yksityisten terveydenhuoltopalveluiden toimintaperiaatteet 

Suomessa julkisia terveydenhuoltopalveluita täydentävät yksityiset toimijat. Yksi-

tyisiä palveluntuottajia voivat olla yritykset, itsenäiset ammatinharjoittajat, järjes-

töt ja säätiöt. Kaikki nämä voivat myydä palvelujaan joko kunnille, kuntayhtymille 

tai suoraan asiakkaille. Suomessa Kela maksaa hoidosta sairaanhoitokorvauk-

sia, joten yksityisiä palveluita tuetaan osin julkisin varoin (EU-terveydenhoito 

2022.) 

Yksityisiä palveluntuottajia myyvän yrityksen täytyy hakea lupa toiminnalleen vi-

ranomaisilta. Jos palvelun tuottaja toimii yhdellä aluehallintoviraston alueella, lu-

paviranomainen on aluehallintovirasto. Mikäli palvelun tuottaja toimii kahdella tai 

useammalla alueella, luvan myöntää Valvira. Lupaa ei tarvita, jos terveydenhuol-

lon ammattihenkilö tuottaa palveluita itsenäisenä ammatinharjoittajana, mutta hä-

nen on ilmoitettava toiminnastaan aluehallintovirastolle. Ammatinharjoittajalla 

täytyy kuitenkin olla Valviran myöntämä lupa toimia ammatissaan (Sosiaali- ja 

terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2022c.) 

3.2 Mehiläinen terveyspalveluiden tuottajana 

Toimeksiantajana opinnäytetyössämme on Mehiläinen Oy. Se on tunnettu yksi-

tyinen sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaja, joka toimii Suomessa sekä nyky-

ään myös kansainvälisesti. Keskitymme työssämme Mehiläisen osalta pelkäs-

tään yksityisiin terveyspalveluihin, joihin kuuluvat lääkäripalvelut, diagnostiikka, 

sairaala, suun terveydenhuolto, työelämäpalvelut, mielenterveyspalvelut, psyko-

terapia, fysioterapia sekä hyvinvointipalvelut ja digitaaliset terveyspalvelut. Mehi-

läinen palvelee vuosittain yksityispuolella yli kahta miljoonaa asiakasta ja näistä 

yksi neljäsosa on työterveyspalveluiden piirissä. Yksityisiä lääkärikeskuksia Me-

hiläisellä on Suomessa yhteensä 79 (Mehiläinen 2022.) 
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Opinnäytetyömme toteutamme Mehiläisen Oulun yksikköön. Se sijaitsee Oulun 

keskustassa, ja asiakaskäyntejä lääkärin vastaanotolla on viikoittain noin 2500. 

Vastaanotolla on monipuoliset yleis- ja erikoislääkäripalvelut, laajat diagnostiik-

kapalvelut, tapaturmapäivystys sekä sairaanhoitajan vastaanotto. Vastaanotto-

hoitotyötä Oulun Mehiläisen lääkärikeskuksessa toteuttavat lähihoitajat, sairaan-

hoitajat sekä terveydenhoitajat (Mehiläinen 2022.) 

3.3 Lean-ajatusmallin hyödyntäminen terveydenhuollossa 

Perehdyimme Lean- ajatusmalliin ja pohdimme, miten hoidon tarpeen arvioinnin 

prosessia voisi hyödyntää kohde yksikössä. Lean-ajatusmallia on alun perin käy-

tetty autoteollisuudessa, mutta sittemmin sitä on hyödynnetty lisäksi muun mu-

assa terveydenhuollossa. Terveydenhuoltoon kyseistä ajatusmallia jalkauttaessa 

joudutaan kuitenkin ottamaan huomioon alaa ohjaava lainsäädäntö (Suneja & 

Suneja 2017.) 

Lean-ajatusmallissa potilas on toiminnan keskiössä ja tarkoituksena on edetä vai-

heittain. Näin onnistumisien kautta pyritään kannustamaan muuta henkilökuntaa 

kokeilemaan tehokkaampaa tapaa toimia työyhteisössä. Tärkeintä Lean-ajatus-

mallissa on se, että potilaat eivät joutuisi odottamaan vastaanotolla kauaa, vaan 

asiakaskokemus olisi sujuvaa, helppoa ja nopeaa (Suneja & Suneja 2017; Repo-

nen & Torkki 2022.) 

Kehittämisideologia Lean-ajatusmallissa on hukan eliminoiminen, tiedolla johta-

minen, ihmisten arvostus sekä jatkuva kehittäminen. Onnistuneeseen muutok-

seen Lean-ajatusmallin mukaan tarvitaan kuusi vaihetta, jotka ovat virtauksen 

luominen lääkärin työhön, lääkärin arvoa tuottavan työajan maksimoiminen, poti-

laiden hoidon etenemistä koskeva visuaalinen johtaminen, henkilökunnan työteh-

tävien vakiointi, vastaanottotilojen uudelleenjärjestely tarpeettoman liikkumisen 

poistamiseksi sekä hoitomallin muuttaminen. Opinnäytetyössämme me keski-

tymme näistä enimmäkseen virtauksen luomiseen sekä hoitomallin muuttami-

seen (Suneja & Suneja 2017; Reponen & Torkki 2022.) 

Lean-ajatusmallin jalkauttaminen terveydenhuoltoon on kuitenkin vielä hyvin lap-

sen kengissä, eikä vielä ole riittävästi tutkittua näyttöä. Lean-ajatusmalli on jal-

kautettu terveydenhuoltoon vasta 2000-luvun alussa ja esimerkiksi meta-



9 

 

analyysit puuttuvat vielä kokonaan tästä ajatusmallista. Näin ollen Lean-filosofian 

mukaisesti toimimisella terveydenhuollossa ei voida vielä osoittaa, että potilas-

tyytyväisyys tai työn tuottavuus olisi kasvanut (Reponen & Torkki 2022.) 

3.4 Vastaanottohoitotyön luonne 

Osana perusterveydenhuoltoa kunnat järjestävät terveyskeskuksissa vastaanot-

totoimintaa.  Osa kunnista on ulkoistanut palveluita yksityisille palveluntuottajille 

erilaisin sopimuksin (Kuntaliitto 2020.) Terveydenhuoltolain mukaan jokaiselle 

terveysasemalle kiireettömässä asiassa yhteyttä ottavalle asiakkaalle on tehtävä 

hoidon tarpeen arviointi. Se voidaan aloittaa jo samalla kertaa puhelimessa tai 

siten, että hoitajat vastaanottavat pääosan potilaista ja lääkäriä konsultoidaan 

tarvittaessa (Finlex 2010; Kuntaliitto 2020.) Kiireettömän hoidon tarpeen arvioin-

nin mukaisesti kiirevastaanottoaika voidaan varata puhelimitse, sähköisesti tai 

terveysasemalla asioimalla (Syrjä, Parviainen & Niemi 2019.)   

Sairaanhoitajan vastaanotolle tulevat potilaat pitkäaikaisen sairauden hoitoon, 

hoidon tarpeen arviointiin, pienten vammojen tai sairauksien hoitoon. Terveys-

asemilla tehdään myös terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia paikkakunnan 

asukkaille. Niihin kuuluvat myös raskauden ehkäisyneuvonta, seulontatutkimuk-

set ja rokotukset (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022.) Yksityisten palveluntuotta-

jien vastaanotolla, kun palvelut ovat ostettu kunnalta, palvelut vaihtelevat sopi-

musten mukaisesti (Kuntaliitto 2020).   

Opinnäytetyössämme keskitymme pelkästään yksityisellä palveluntuottajalla to-

teutettuun vastaanottohoitotyöhön. Esimerkiksi meidän toimeksiantajallamme 

vastaanottohoitotyöhön kuuluvat mm. hoidon tarpeen arvioinnin tekeminen, tapa-

turmapäivystyksestä vastaaminen, rokottaminen, lääkeinjektioiden antaminen, 

pientoimenpiteissä sekä tähystyksissä avustaminen, terveystarkastuksien teke-

minen, muistitestien tekeminen ja vieritestien tekeminen laboratorion ollessa sul-

jettu (Mehiläinen 2022.) 

Vastaanotolla ammattihenkilöt tekevät tiivistä yhteistyötä. Moniammatillinen yh-

teistyö perustuu siihen, että eri ammattikunnan työntekijät työskentelevät yh-

dessä ja heidän tavoitteenaan on toteuttaa potilaalle mahdollisimman hyvää hoi-

toa (Karukivi ym.  2021.) Työnjako lääkäreiden ja hoitajien välillä kuitenkin 
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edellyttää sen, että jokaisella ammattihenkilöllä on tehtävän suorittamiseen riit-

tävä koulutus, kokemus ja ammattitaito (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-

tavirasto 2022b). 

Terveydenhuollon ammattilaisten työssä keskeistä on vuorovaikutussuhteet po-

tilaiden sekä toisten ammattilaisten kanssa. Keskustelemalla saadaan ja anne-

taan tietoa, neuvotaan sekä neuvotellaan, ohjataan, päätetään, tuetaan ja anne-

taan palautetta. Yhteistyö ja viestintä ovat tämän vuoksi yksi tärkeä työväline, 

joka vaikuttaa työn laatuun sekä tavoitteiden saavuttamiseen, ja siten myös poti-

lasturvallisuuden toteutumiseen (Kettunen & Gerlander 2014.) 

  



11 

 

4 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI VASTAANOTTOHOITOTYÖSSÄ 

4.1 Hoitajan osaaminen hoidon tarpeen arvioinnissa 

Hoidon tarpeen arviointi tehdään potilaan saapuessa vastaanotolle. Arviointi teh-

dään yhteistyössä potilaan kanssa, ja hoitajalla tulee aina olla mahdollisuus kon-

sultoida lääkäriä. Hoidon tarpeen arvioinnissa ei ole tarkoitus määrittää sairautta, 

vaan hoitaja arvioi hoidon tarpeen ja kiireellisyyden (Soininen 2019.) Prosessina 

hoidon tarpeen arviointi on laaja ja monivaiheinen kokonaisuus, johon sisältyy 

kiireellisyyden sekä käynnin luonteen määrittäminen ja hoidon tarpeen arvioinnin 

lopputuloksen saavuttaminen. Tämän pohjalta potilas ohjataan asianmukaisesti 

jatkohoitoon (Saukkonen & Ålander 2021.) 

Hoitajan työnkuvaan kuuluu kokonaisvaltainen hoitotyö. Ammatissa korostuu po-

tilaslähtöisyys, terveyskeskeisyys sekä kokonaisvaltainen ajattelutapa. Hoitajan 

tehtävänä on terveyden edistäminen ja sen ylläpitäminen, sairauksien ehkäise-

minen ja niiden hoitaminen sekä kärsimyksen lievittäminen. Ammatillisuus hoita-

jan työssä perustuu näyttöön perustuvaan hoitotyöhön (Sairaanhoitajat 2022.) 

Vastaanottohoitotyössä hoitaja tutkii ja hoitaa potilaan itsenäisesti, mutta hänellä 

on aina mahdollisuus konsultoida lääkäriä. Hoitaja arvioi hoidon tarpeen ja kii-

reellisyyden käyttäen tukenaan erilaisia mittauksia ja mittareita, kuten mittaa-

malla henkilön vitaalielintoiminnot. Vitaalielintoiminnot ovat elämää ylläpitäviä toi-

mintoja ja niihin kuuluvat mm. hengitys, verenkierto ja tajunta. Niitä voidaan arvi-

oida helposti esimerkiksi ABCD-protokollan avulla (Oksanen & Tolonen 2018.) 

Tutkimuksista saatujen tietojen perusteella voidaan arvioida, tarvitseeko potilas 

päivystyksellistä hoitoa, voidaanko hänet ohjata muualle hoitoon vai pystytäänkö 

hänelle antamaan ohjeita kotihoidon tueksi (Terveyskylä 2022). 

Hoitajalla on oltava riittävä osaaminen, jotta hän voi tehdä työtään laadukkaasti, 

ja hänen on oltava aktiivisesti ottamassa vastuuta osaamisestaan sekä pyytää 

apua, mikäli ei koe riittävää osaamista. Kuitenkin viime kädessä vastuu tervey-

denhuollon ammattihenkilön osaamisesta on toimintayksiköllä. Toimintayksikön 

tulee varmistaa, että ammattilaisella on ammattitoiminnan edellyttämä koulutus, 

ammatillinen pätevyys ja ammattitoiminnan edellyttämät valmiudet tehdä työtä.  

Työnantajan on huolehdittava työtehtävään vaadittavasta koulutuksesta, 
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ohjauksesta ja valvonnasta. On erityisen tärkeää, että potilas osataan ohjata oi-

keaan aikaan oikean hoidon piiriin (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-

rasto 2022b.) Hoitajan vastaanotolla käyvät potilaat arvostavat hoidon jatkuvuutta 

ja hoidon suunnittelua tarpeiden mukaan. Potilaat saavat hoitajilta kokonaisval-

taista sekä empaattista hoitoa ja hoitajat toimivat myös potilaiden puolestapuhu-

jina (Sairaanhoitajat 2022.) 

4.2 Hoitotyössä kirjaaminen 

Terveydenhuollon ammattihenkilöitä koskee kirjaamisvelvoite kaikissa hoitopo-

lun vaiheissa. Potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomukset sekä potilastiedot 

ja niihin liittyvät asiakirjat. Sairaanhoitajan kirjaaminen hoitotyössä on edellytys 

luotettavalle hoitoisuusluokituksen tekemiselle. Hyvin tehty kirjaus parantaa hoi-

don jatkuvuutta ja on potilaalle hyödyllinen jatkohoitoa ajatellen. Kirjaaminen 

sekä hoitoisuusluokituksen määrittäminen ovat osa potilaan hoitoprosessia (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022; Saarenpää, Elo & Kajula. 2020, 18(3), 3–9.) 

Kun rakenteellista kirjaamista ei käytetä yhdenmukaisesti, jäävät sen hyödyt vä-

häisiksi. Yhdenmukaisella kirjaamisella tavoitellaan, etteivät hoitotiedot jää puut-

teellisiksi ja jokaisen potilaan hoito toteutuu saman protokollan mukaisesti (Kin-

nunen ym. 2022.) 

 

Kirjaaminen on tärkeässä roolissa hoitajan tehdessä hoidon tarpeen arviointia. 

Toimeksiantajallamme kirjaamisen tärkeys korostuu siten, että ammattihenkilöt 

vastaanotolla kommunikoivat pääsääntöisesti potilaskirjausten pohjalta. Hoitajan 

on siis osattava tehdä kattavat ja näyttöön perustuvat kirjaukset hoidon tarpeen 

arvioinnista, jotta moniammatillinen tiimi voi jatkaa hoitoa laadukkaasti (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos, 2022.) 

 
 
4.3 Hoidon kiireellisyyden arvioinnin apuvälineet 

4.3.1 Elintoimintojen ja kivun arviointi 

Hoidon tarpeen arviointiin, etenkin akuutteihin tilanteisiin, on kehitelty ABCD-pro-

tokolla (Taulukko 1), jonka avulla lähestymistapa jokaisen potilaan tilanteen arvi-

oimiseen on samanlainen potilaasta riippumatta. ABCD-menetelmän avulla 
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saadaan nopeasti arvioitua potilaan peruselintoiminnot. A= Airway-hengitystie, 

B= Breathing-hengitys, C=Circulation-verenkierto, D=Disability-tajunta (Oxford 

medical education 2022.)  

Taulukko 1. ABCD-protokolla (Oksanen & Tolonen, 2018; Oxford medical edu-
cation 2022). 
 

 

 

A= Airway- hengitys-

tie 

Potilaan hengitysteiden avoimuus varmistetaan. Pois-

suljetaan vierasesine hengitysteistä ja mikäli potilas on 

tajuton, käännetään hänet kylkiasentoon ja kohotetaan 

leukaa, jotta hengitystiet pysyvät avoimina. 

 

 

B= Breathing-hengi-

tys 

Kun hengitystiet ovat avoimet, turvataan potilaan riit-

tävä hengitys. Happikyllästeisyyden (SpO2) tulisi py-

syä yli 96 %. Tarvittaessa voidaan tukea hengitystä li-

sähapella happiviiksien tai –maskin avulla. 

 

 

C=Circulation-ve-

renkierto 

Syketason tarkkailu, tuntuuko rannesyke ja sen no-

peus, rytmi. Lämpörajat tarkistetaan raajoista. Kun ran-

nesykkeen tuntee, on systolinen verenpaine yli 

80mmHg. Mikäli sykkeen tuntee kaulavaltimolta, sys-

tolinen verenpaine ei ole alle 60mmHg. Matala veren-

paine voi olla tajuttomuuden syy, joten silloin täytyy 

aloittaa nesteytys ja pitää jalkoja koholla. 

 

 

D=Disability-tajunta 

Potilaan tajunnantasoa voidaan helposti arvioida GCS-

asteikon (Glasgow'n kooma-asteikko) mukaisesti. 

 

  



14 

 

GCS-asteikon (Taulukko 2) avulla tajunnantasoa arvioidaan silmien avaami-

sesta, puhe- ja liikevasteesta. Pisteet arvioidaan sen mukaan, miten potilas rea-

goi puheeseen, kipuun ja muihin ärsykkeisiin. Reaktiosta riippuen pisteitä tulee 

3–15. Mitä vähemmän pisteitä, sitä heikompi tajunnantaso potilaalla on (Terveys-

kylä 2022.) 

Taulukko 2. Glasgow'n kooma-asteikko (GCS). (Oksanen & Tolonen 2018). 

 

 

NEWS-pisteytyksen (National Early Warning Score) avulla voidaan erotella suu-

ren riskin potilaat pienen riskin potilaista. Tämä pisteytysmenetelmä perustuu 

kuuteen mitattavaan peruselintoiminnon ja lisähapen tarpeen arviointiin “kyllä” tai 

“ei" -vastausten mukaisesti. NEWS-pisteytyksen avulla seurataan potilaan perus-

elintoimintoja, jotka ovat hengitystaajuus, happisaturaatio, ruumiinlämpö, systoli-

nen verenpaine, pulssi sekä tajunnantaso (Royal college of Physician 2012; Ki-

vipuro ym. 2018.) 

Edellä mainitut kuusi fysiologista osa-aluetta mitataan potilaalta ja kirjataan 

NEWS-taulukkoon, jolloin tämä antaa pistemäärän. Jokaiselle fysiologiselle osa-

alueelle on määritelty viitearvot, jolloin mittaustulokset ovat hyvät. Mikäli jokin 

näistä kuudesta mitattavasta fysiologisesta arvosta on viitearvojen ulkopuolella, 
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antaa NEWS-taulukko suuremmat pistemäärät ja määrittelee, milloin fysiologiset 

mittaukset tulisi ottaa uudestaan ja merkitsee missä osa-alueessa häiriö on. 

NEWS-pisteytyksen avulla peruselintoimintoja tarkkailemalla pysytään tietoisina 

potilaan tilasta ja siten voidaan ennaltaehkäistä voinnin romahtamista (Royal col-

lege of Physician 2012.) 

National Early Warning Score -mittaria käytetään varhaiseen puuttumiseen poti-

laan tilan arvioinnissa. Mitä suuremmat pisteet potilas saa pistetaulukon mukai-

sesti, sitä nopeampi mahdollisuus on potilaan tilan nopeaan romahtamiseen ja 

tällöin tarvitaan kiireellisesti lisäapua. Potilaat luokitellaan matalan (0-4 pistettä), 

keskisuuren (5-6 pistettä) tai korkean (7 pistettä tai yli, tai yksittäinen parametri 3 

pistettä) riskin potilaisiin (Ala-Kokko & Liisanantti 2022.) 
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Taulukko 3. NEWS-mittari (Ala-Kokko & Liisanantti 2022). 

 

 

Kivun arvioiminen on tärkeä osa hoidon tarpeen arviointia. Mikäli potilaalla on 

kipuja, pyydetään häntä kuvailemaan kivun luonnetta. Hänen tulisi kertoa, onko 

kipu pistävä, puristava, painava, säteilevä, jatkuvaa tai ajoittaista. Kivun voimak-

kuutta ja sijaintia voidaan arvioida käyttämällä VAS-kipumittaria (Matilainen 

2020.) 

Erilaisten kipuasteikkojen avulla pyritään selvittämään kivun voimakkuutta. Ylei-

simmin käytössä oleva mittari on visuaalinen analogiasteikko, VAS (Visual Ana-

logue Scale 2022). VAS-mittari (Kuva 1) alkuperäisessä muodossaan on vaaka-

suora jana, joka on jatkumo vasemman pään “ei kipua” - tilanteesta oikeaan pää-

hän “pahimpaan mahdolliseen kipuun”. Kipujana on kirjataan numeroin 0-10: 0 = 

ei kipua, 10 = pahin mahdollinen kipu. Potilas merkitsee itse janan leikkaavan 

pystyviivan kohtaan, jonka arvioi kuvaavan kipunsa voimakkuutta (Kalso 2018.) 
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VAS-kipumittaria voidaan käyttää yksinkertaisena, pätevänä ja tehokkaana mit-

tarina arvioidessa kipua ja taudinhallintaa (Visual Analogue Scale 2021). 

 

Kuva 1. Neljä erilaista kipumittaria (Kalso 2018). 

A. 10 cm pitkä kipujana, jonka vasemmassa reunassa asiakas ei koe lainkaan 

kipua ja oikea puoli kuvastaa pahinta mahdollista kipua.  

B. Kipukiila on toinen vaihtoehto kivun mittaamiseen. Kiilassa on yleensä keskellä 

liikuteltava pystysuora viiva, jonka potilas voi asettaa arvioimaansa kohtaan.  

C. Lapsipotilaita varten on kehitetty ilmeasteikko, jotta lapsilla olisi helpompi ha-

vainnoida kivun määrä.  

D. Voidaan käyttää myös sanallista mittaria visuaalisen sijaan. 
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ÖREBRO-testin (Liite 4.) avulla pyritään arvioimaan kivusta johtuvaa työkyvyttö-

myyttä. Lyhyt testi sisältää 10 kysymystä, joissa arvioidaan seuraavia vaivoja as-

teikolla 0–10: kuinka kauan kipu on jatkunut, minkälaisena kipu on ilmentynyt 

viime viikon aikana, pystyykö henkilö tekemään kevyttä työtä tunnin ajan, miten 

hän nukkuu, tunteeko henkilö itsensä jännittyneeksi tai rauhattomaksi, onko hen-

kilö tuntenut itsensä masentuneeksi viimeisen viikon aikana, minkälaiseksi hen-

kilö kokee kivun jatkuvuuden, henkilön arvio 3 kuukauden päähän omasta työky-

vystä, henkilön arvio siitä pystyykö kivun takia tekemään normaalitoimia. Mitä 

korkeammat pisteet henkilö saa testistä, sitä korkeampi työkyvyttömyysriski hä-

nellä on (Karppinen ym.  2016.)  

4.3.2 Psyykkisen toimintakyvyn arviointi 

 

Potilaan toimintakyvyn arvioinnissa voidaan käyttää erilaisia mittareita, joiden 

avulla arvioidaan psyykkistä toimintakykyä. Beckin depressiokysely -mittarin 

(Liite 1.) avulla voidaan arvioida masennustilan vakavuutta. Sen tuloksien avulla 

ei kuitenkaan voida asettaa masennusdiagnoosia. Testin tarkoituksena on saada 

selville, kuinka paljon masennusoireita henkilöllä ilmenee ja kuinka pitkään ne 

ovat jatkuneet. Kyselyn voi täyttää masennusta epäilevä henkilö itsenäisesti tai 

ammattilaisen tukemana. Testissä on 21 monivalintakysymystä, jonka avulla kar-

toitetaan henkilön mielialaa, kokemusta itsestään ja omasta tilanteestaan sekä 

oireiden vakavuudesta (Käypä Hoito 2019; Science Direct 2015.) 

Audit-testi (Liite 2.) on kehitelty 1980-luvulla. Testi on yksinkertainen, ja sen 

avulla voidaan kartoittaa haitallisen alkoholin käytön piirteitä. Tämän avulla voi-

daan tunnistaa alkoholin riskikäyttö. Testi on helppo täyttää omatoimisesti ja an-

taa niin ammattilaiselle kuin maallikollekin tietoa tämänhetkisestä alkoholin käy-

töstä. Testin avulla voidaan seurata riippuvuuden kehitystä parempaan tai huo-

nompaan suuntaan. Audit-testin kysymysten avulla selvitetään juomisen määrä, 

riippuvuuden laatu sekä alkoholin aiheuttamat haitat. Mitä korkeamman piste-

määrän testistä saa, sitä haitallisempaa alkoholin käyttö on. Suurin pistemäärä 

on 40 (Alcohol use disorders Identification test 2022; Päihdelinkki 2022.) 
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Ahdistuneisuuskysely GAD-7 (Liite 3.) on kehitetty alun perin perusterveyden-

huollon käyttöön. Sen avulla voidaan seuloa ahdistuneisuushäiriöitä; paniikkihäi-

riötä, sosiaalisten tilanteiden pelkoa sekä traumaperäistä stressihäiriötä.  Testin 

avulla saadaan selvitettyä laajasti henkilön oireiden määrä ja laatu. Kysely on itse 

täytettävä ja sen kohderyhmä ovat ahdistuksesta kärsivät työikäiset ja iäkkäät 

henkilöt. Kyselyn jokainen kohta pisteytetään arvolla 0–3. Kokonaispistemäärä 

on 21, ja mitä enemmän pisteitä henkilö saa, sitä vakavammasta ahdistuneisuu-

desta hän kärsii (Melartin 2012; Van Wouwe 2017.) 

4.4 Rintakipu, -hengenahdistus ja psyykkisesti oireilevien potilaiden hoidon 

tarpeen arviointi 

4.4.1 Rintakipupotilas    

Potilaan tuntema rintakipu ei automaattisesti tarkoita sitä, että kyseessä on sy-

dänkohtaus. Sydänkohtaus ei kuitenkaan ilmene yleensä niin kuin elokuvissa, eli 

puristavana rintakipuna äkillisesti, joka johtaa nopeaan lyyhistymiseen maahan. 

Yleisimmin sydänkohtauksen merkit ovat hyvin epäselviä sekä epämiellyttäviä ja 

tämän takia sydänkohtaus havaitaankin yleensä aivan liian myöhään. Voi mennä 

keskimäärin jopa kaksi tuntia sydänkohtauksen alusta ennen kuin tajutaan soittaa 

apua tai hakeutua lääkärin vastaanotolle. On valitettava totuus, että noin puolet 

sydänkohtauksista johtaa kuolemaan. Sydänlääkäreiden havainto on, että ensim-

mäinen tunti on kriittinen sydänkohtauksen hoitamisen kannalta (MacDonald 

2010, 166.; Saarela 2021.) 

Tyypillisimmin sydänkohtaus alkaa hyvin lievillä oireilla pienen rasituksen jälkeen. 

Tällöin ihminen tuntee hieman epämukavaa oloa ja hengittäminen vaikeutuu. Vä-

symys, pahoinvointi sekä hikoilu ovat myös hyvin selkeitä sydänkohtauksen oi-

reita. Kipua voi tuntua myös selässä, kaulassa, leuassa tai jopa käsivarsissa. 

Tärkein oire on kuitenkin epämukava ja epätavallinen olo, mikä tulee heti ottaa 

vakavasti. Oireet ovatkin useasti harhaanjohtavia ja tämän takia hoitoon hakeu-

dutaan monesti aivan liian myöhään. Tavallisesti ihmiset yrittävätkin parantaa 

epämukavaa oloa vain lepäämällä ja silloin voi olla jo liian myöhäistä hakeutua 

hoitoon (MacDonald 2010, 167.) 
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Rintakipuun ei ole yhtä ainoaa oikeaa diagnoosia vaan sen taustalla on ryhmä 

erilaisia sairauksia/tapahtumia, joista kipu voi aiheutua. Siksi hoidon tarpeen ar-

viossa onkin tärkeä osata kysyä oikeat kysymykset, jotta hoitoa aletaan ohjaa-

maan heti alussa oikeaan suuntaan. Sairauksia, joiden oireita on muun muassa 

rintakipu, ovat sepelvaltimotauti, sydänlihastulehdus, läppävika, sydämen kas-

vaimet, perikardiitti, kohtauksittaiset rytmihäiriöt, aortandissekaatio, keuhkoem-

bolia ja kardiomyopatia (Vauhkonen & Holmström 2014, 63.) 

Asiakkaan saapuessa hoitajan vastaanotolle hoidon tarpeen arvioimista varten 

on tärkeää löytää hyvä vuorovaikutussuhde asiakkaan kanssa ja tämän kautta 

käydä kattavasti hänen esitietonsa läpi. Pelkästään luotettavien esitietojen pe-

rusteella noin 80 prosentille asiakkaista pystytään tekemään jo diagnoosi. Haas-

tattelua tehdessä on tärkeää ottaa huomioon aikaisempi terveydentila sekä siihen 

liittyvät mahdolliset sairaudet. Lisäksi on tärkeää huomioida, onko suvussa jotain 

rasitetta. Lääkitys, sosiaaliset suhteet ja päihdekäyttäytyminen ovat myös asioita, 

jotka tulee huomioida laadukasta hoidon tarpeen arviointia tehdessä. Kun perus-

tiedot on käyty läpi, tämän jälkeen lähdetään kartoittamaan mistä kipu voisi joh-

tua. Milloin kipu on alkanut ja millaista se on? Voiko taustalla olla jotain tapatur-

maa, mikä kivun on aiheuttanut vai voiko joku perussairaus johtaa tähän kipuun? 

Lisäksi on myös hyvin tärkeä kartoittaa voiko olla jotain perinnöllistä syytä kivulle 

(Saha, Salonen & Sane 2009; Rissanen, Laukkanen & Raatikainen 2016; Saa-

rela 2021.) 

Hoidon tarpeen arvioinnin tukena rintakipuisen potilaan hoidossa voidaan käyttää 

apuvälineinä erilaisia mittareita, joista me olemme valinneet kyseisen potilasryh-

män kohdalle ABCDE-protokollan, NEWS-asteikon sekä VAS-kipu mittarin. 

ABCDE-protokollan mukaan lähdetään arvioimaan potilaan hoidon kiireellisyyttä, 

jonka jälkeen lasketaan NEWS-pisteet mikä kertoo vitaaleihin perustuen potilaan 

tilasta ja ohjaa hoitajaa jatkohoidon kanssa. VAS-kipumittarilla arvioidaan poti-

laan kivun astetta (Oksanen & Tolonen 2018.; Ala-Kokko & Liisanantti 2022.; 

Kaslo 2018.) 
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4.4.2 Hengenahdistuspotilas 

Potilaan tuntemaa hengityksen vaikeutumista tai ponnistelun tarvetta hengittä-

essä kutsutaan hengenahdistukseksi (dyspnea). Potilaiden tyypillisiä oireiden ku-

vauksia ovat mm: ”en saa tarpeeksi ilmaa”, ”hengitys tuntuu kireältä tai ahtaalta”, 

”rinnassa ahdistaa”, ”kurkussa on ahdasta”, ”olo on tukahduttava tai hengästyt-

tävä” (Rekiaro 2001.) Hengenahdistus voi näyttäytyä potilaalla äkillisenä voimak-

kaana tukehtumisen tunteena, hengästyneisyytenä, hyperventilaationa tai jopa 

hengenahdistuksena levossa (Salomaa 2022 A).  

Hengenahdistus kehittyy usein niin hitaasti, ettei siihen helposti kiinnitä huomiota. 

Hengenahdistusta esiintyy lukuisissa eri keuhkosairauksissa, mutta se voi olla 

myös muiden sairauksien oireena. Tavallisimmin oireet johtuvat keuhkojen, sy-

dämen tai verenkieroelimistön sairauksista (Kaarteenaho ym. 2021.) Äkillinen 

voimakas tukehtumisen tunne tulee, kun hengitystiet menevät osittain tai koko-

naan tukkoon. Lääkäriin on syytä hakeutua, kun huomaa selvästi hengästyvänsä 

aikaisempaa helpommin. Hoitoon täytyy hakeutua heti, mikäli hengenahdistus al-

kaa äkillisesti uutena oireena (Salomaa 2022 B.) 

Hengenahdistusta arvioitaessa on otettava huomioon, johtuuko tämä sairaudesta 

vai huonosta yleiskunnosta, etenkin hengistyselinsairailla. Heikko fyysinen suori-

tuskyky ilmenee rasitustilanteessa hengästymisenä. On myös varmistettava, ettei 

hengenahdistus johdu vierasesineestä hengitysteissä tai anafylaksiasta (Matilai-

nen 2020; Anttalainen 2019.) 

Hengenahdistuspotilaalta keskeisintä on selvittää, onko hänellä aikaisemmin to-

dettuja perussairauksia ja onko kyse tämän sairauden pahenemisesta, vai onko 

potilas ollut aikaisemmin perusterve (Rekiaro 2001). On selvitettävä myös hen-

genahdistusta aiheuttavan sairauden altistavia tekijöitä, kuten tupakointi, lääkitys, 

työperäiset altisteet, allergiat, pitkä vuodelepo tai lentomatka ja onko potilaalla 

ollut aikaisemmin laskimoveritulppa tai keuhkoembolia. Naisilta on kysyttävä yh-

distelmäehkäisyn käyttö, sillä ne voivat altistaa laskimotukoksille. Potilaalta on 

kysyttävä milloin, miten ja missä tilanteessa hengenahdistus ilmeni ja onko tun-

temus jatkuvaa vai jaksottaista sekä kuinka kauan se on kestänyt.  Huomioidaan 

potilasta haastateltaessa estääkö hengenahdistus puhumista, onko ääni kä-

heänä, millainen on huulten ihon väri ja onko hengitystapa pinnallista, haukkovaa 
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tai hyperventiloivaa sekä tarkkaillaan potilaan tajunnantasoa hoitotilanteessa 

(Anttalainen 2019; Nurminen 2013.) 

Ihon ja limakalvojen väri ja kunto on myös huomioitava. Iho voi olla punakka, 

harmaankalpea tai syanoottinen eli sinertävä. Värimuutokset voivat johtua hapen 

puutteesta. Tarkistetaan, onko ihottumaa tai muita viitteitä allergisesta reaktiosta. 

Vitaalielintoiminnot voidaan helposti tarkistaa NEWS- pisteytyksen avulla, jolloin 

saadaan paljon tietoa potilaan sen hetkisestä tilanteesta. Samalla kiinnitetään 

huomio vielä sydänääniin, rytmiin ja sykenopeuteen. Huomioidaan kroonisen hy-

poksemian, veren alhaisen happipitoisuuden merkit (kellolasikynnet, rumpupalik-

kasormet) sekä onko potilaalla turvotusta jaloissa (Kaarteenaho ym. 2021.) 

Äkillinen hengenahdistus voi olla myös sairauden ensimmäinen oire. Makuulla 

sekä erityisesti yöllä paheneva hengenahdistus voi johtua obstruktiivisesta eli ah-

tauttavasta keuhkosairaudesta (COPD, astma) tai sydämen vajaatoiminnasta 

(Kaarteenaho ym. 2021.) 

Hengenahdistuksesta kärsivän potilaan kohdalla hoidon tarpeen arvioinnin tu-

kena voidaan käyttää erilaisia apuvälineitä ja kyseisen potilasryhmän kohdalla 

ABCDE-protokolla ja NEWS-pisteytys ovat parhaiten hoidon tarpeen arviointia 

tukevat mittarit. ABCDE-protokollan mukaan lähdetään arvioimaan potilaan hoi-

don kiireellisyyttä, jonka jälkeen lasketaan NEWS-pisteet mikä kertoo vitaaleihin 

perustuen potilaan tilasta ja ohjaa hoitajaa jatkohoidon kanssa (Oksanen & Tolo-

nen 2018.; Ala-Kokko & Liisanantti 2022.) 

Hengenahdistus oireena voi liittyä myös mielenterveyden ongelmiin, joten poti-

laalta on kysyttävä hänen psykososiaalisesta tilanteestaan (Anttalainen, 2019). 

On myös hyvä selvittää käyttääkö potilas jotain päihteitä sekä kuinka paljon ja 

kuinka kauan hän on käyttänyt. Myös potilaan ammatti sekä työtehtävät voivat 

aiheuttaa hengenahdistusta. Rakennusalan ammattilainen on voinut altistua as-

bestille. Ravintolatyöntekijällä, leipurilla ja maanviljelijällä on riski allergioille sekä 

sitä kautta anafylaktiselle reaktiolle, ja nuohoojien ammattiryhmällä on suurentu-

nut syöpäriski (Matilainen 2020.) 
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4.4.3 Psyykkisesti oireileva potilas 

Käsittelemme opinnäytetyössämme psyykkisesti oireilevaa potilasta yhtenä poti-

lasryhmänä, joka kärsii ahdistuneisuushäiriön eri muodoista tai masennuksen oi-

reista. Hoidon tarpeen arvioinnissa on tärkeää huomioida, että masennus voi il-

mentyä lievänä, keskivaikeana sekä psykoottisena. Sen oireet voivat olla sidok-

sissa esimerkiksi vuodenaikaan tai raskauteen. Masennusta voi ilmentyä varhais-

lapsuudesta vanhuuteen asti. Oireita ovat: mielialan lasku, ärtyneisyys, mielihy-

vän puuttuminen, ruokahaluttomuus sekä painon lasku, mielen tyhjyys, ahdistu-

neisuus, uniongelmat, estyneisyys ja syyllisyyden tunne. Masennustilan vaka-

vuutta voidaan arvioida sen perusteella, kuinka montaa oiretta henkilöllä esiintyy 

ja kuinka pitkään ne ovat kestäneet. Opinnäytetyössämme olemme valinneet 

kolme mittaria, joiden avulla voidaan saada osviittaa oireiden vakavuudesta (Aal-

berg ym. 2020, 73.) 

Ahdistuneisuushäiriö jaetaan kahteen eri ryhmään, pelko-oireisiin ja muihin ah-

distuneisuushäiriöihin. Pelko-oireisuus voi ilmentyä epärealistisena pelkona tiet-

tyä asiaa, kuten ahtaita tai korkeita paikkoja kohtaan. Pelko voi liittyä myös eläi-

miin, kuten hämähäkkeihin tai ampiaisiin. Nämä voivat aiheuttaa ihmisellä paniik-

kikohtauksen, joka aiheuttaa epämiellyttävää oloa ja voimakasta pelkoa kohtauk-

sen aikana. Muita oireita voivat olla hengitysvaikeudet sekä rintatuntemukset, ku-

ten sydämentykytys. Muut ahdistuneisuushäiriöt voivat myös aiheuttaa paniikki-

kohtauksia, mutta ne voivat myös aiheuttaa levottomuutta, väsymystä, jännitty-

neisyyttä, keskittymisvaikeuksia, ärtyneisyyttä, univaikeuksia sekä lihasjäyk-

kyyttä (Aalberg ym. 2020, 73–74.) 

Hoidon tarpeen arvioinnissa on tärkeää ottaa huomioon, että ahdistuneisuushäi-

riöstä on lukuisia eri muotoja ja ne ovat yleisiä valtaväestössä. Niitä ovat esimer-

kiksi määritellyt pelot ja fobiat, paniikkihäiriö, julkisten paikkojen pelko, sosiaalis-

ten tilanteiden pelko, yleistynyt ahdistuneisuushäiriö sekä kemialliseen ainee-

seen liittyvä ahdistuneisuushäiriö (Aalberg ym. 2020, 73–74.) 

Henkilön, jonka katsotaan olevan tahdonvastaisen hoidon tarpeessa, tulee täyt-

tää seuraavat kriteerit: 1. Hän ei voi käyttää muita mielenterveyspalveluita tilansa 

vuoksi. 2. Hänellä voidaan todeta olevan mielisairaus. 3. Hoitoon toimittamatta 

jättäminen vaarantaisi henkilön terveydentilaa, vaikeuttaisi mielisairautta tai 
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vaarantaisi muiden turvallisuutta ja terveyttä. Näiden kriteerien täyttyessä poti-

laalle voidaan kirjoittaa M1-lähete. Lähetettä käytetään silloin, kun epäillään psy-

koottistasoista sairautta, joka vaatii välitöntä hoitoa, ja potilas ei ole suostuvainen 

hakeutumaan hoidon piiriin vapaaehtoisesti. Se on juridinen asiakirja ja M1-lä-

hete tulee olla täytetty oikein, sillä puutteellisesti täytetty asiakirja voi johtaa sii-

hen, ettei potilasta voida määrätä tahdonvastaisesti hoitoon. Tällöin potilaalle pi-

tää tehdä uusi M1-lähete psykiatrisen sairaalan ulkopuolella (Aalberg ym. 2020, 

740–743.) 

Tarkkailulähetteen voi laatia terveyskeskuksen virkasuhteessa oleva lääkäri tai 

sairaanhoitopiirille työskentelevä lääkäri silloin, kun sairaanhoitopiiri tuottaa ter-

veyskeskuksen päivystyspalveluita. Tällöin voidaan käyttää poliisin virka-apua.  

Myös laillistettu lääkäri voi laatia tarkkailulähetteen, mikäli hän arvionsa perus-

teella katsoo henkilön tarvitsevan tahdonvastaista hoitoa. Tällöin poliisi ei voi an-

taa virka-apua henkilön hoitoon saattamiseksi (Aalberg ym. 2020, 740–743.) 

Psyykkisesti oireilevan potilaan arvioinnin tukena hoidon tarpeen arvioinnin teke-

misässä ei voida luotettavuuden kannalta käyttää pelkästään vitaaleihin perustu-

via mittareita. Psyykkisesti ahdistuneen potilaan hoidossa voidaankin käyttää hoi-

don tarpeen arviointia tukevia kyselylomakkeita, joilla saadaan laajalti vastauksia 

jatkonhoidon ohjautuvuuden kannalta. Tällaisia mittareita on: Beck-depressioky-

sely(Liite 1), Audit-testi(Liite 2), GAD-7(Liite 3) ja Örebro-testi(Liite 4) (Karppinen 

ym. 2016; Van Wouwe 2017; Saunders ym. 1993; Käypä Hoito 2019.) 
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5 OPAS JA FRAASIT OSANA HOIDON TARPEEN ARVIOINNIN 

KIRJAAMISTA 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö tarkoittaa työelämän kehittämistyötä, jonka tavoit-

teena on käytännön toiminnan kehittäminen, ohjeistaminen, järjestäminen sekä 

järkeistäminen (Salonen 2013). Vilkka & Airaksisen mukaan toiminnallisessa 

opinnäytetyössä on tärkeää rajata aihe siten, että tuotos on selkeä ja helposti 

lähestyttävä, joten toimeksiantajamme kanssa teimme yhteistyössä rajaukset 

opinnäytetyöhömme tämän pohjalta. Aiheen rajattuamme teimme myös selkeän 

työnjaon ryhmän jäsenten kesken, joten työn organisoiminen oli selkeää koko 

prosessin ajan.(Vilkka & Airaksinen 2003.) 

Valitsimme toiminnallisen opinnäytetyön menetelmäksemme, koska työmme tu-

los on konkreettinen (Vilkka & Airaksinen 2003). Saimme työelämästä kehittä-

misidean sekä aiheen opinnäytetyöllemme. Toimeksiantajamme halusi meiltä 

työvälineen helpottamaan moniammatillisen hoitotyön prosessia. Laadimme po-

tilasryhmäkohtaiset fraasit osaksi potilastietojärjestelmää, joiden pohjalta hoitajat 

voivat tehdä laadukkaan hoidon tarpeen arvion sekä määrittää potilaan kiireelli-

syyden. Fraasit ja opas kehitettiin yhteistyössä hoitohenkilökunnan sekä lääkä-

reiden kanssa kommunikoiden palvelemaan heidän tarpeitansa parhaalla mah-

dollisella tavalla. Annamme lääkärikeskukselle oikeudet jatkokehittämiselle, mi-

käli arjessa ilmenee kehittämistarpeita meidän luomiimme fraaseihin liittyen. 

Opinnäytetyössämme työn tekemiseen olivat sitoutuneet niin yhteistyötaho kuin 

työn tekijät. Olimme säännöllisesti lähettäneet opinnäytetyön versioita Wihiin, 

jonka kautta ohjaava opettaja sekä kieliasuohjaaja antoivat kehitysideoita ja oh-

jausta työhömme liittyen. Toimeksiantajan puolelta saimme palautetta tuotokses-

tamme lääkärikeskuksen vastaavalta lääkäriltä. Näiden palautteiden ja kehitys-

ideoiden avulla kehitimme opinnäytetyötämme. Teoriapohjaa kokosimme laajan 

lähdeaineiston avulla ja aktiivinen opinnäytetyö näyttäytyi työssämme fraaseina, 

jotka tulivat Dynamic Health-potilastietojärjestelmään. 
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Reflektoimme myös itse omaa tuotostamme jatkuvasti opinnäytetyöprosessin ai-

kana ja kehitimme toimintaa ja työtämme sen mukaisesti. Itsereflektiota sekä am-

matillista oppimista olemme käsitelleet laajemmin pohdintaosuudessa. Lisäksi 

pohdintaosuudessa on avattu myös meille syntyneitä jatkokehitysideoita.  

5.2  Lineaarisen mallin mukainen prosessi 

Toiminnallisen opinnäytetyön prosessin eteneminen kuvataan työssämme line-

aarisesti vaiheistettuna. Lineaarinen malli alkaa tavoitteiden määrittelystä, suun-

nitelmasta, etenee toteutukseen sekä päättyy arviointiin. Tavoitteen määritte-

lyssä pyritään luomaan selkeät, rajatut tavoitteet. Nämä perustuvat työelämän 

tarpeeseen toiminnan kehittämisestä (Toikko & Rantanen. 2009.) Suunnitelma-

vaiheessa määrittelimme tavoitteen, toteutusaikataulun sekä keräsimme aineis-

toa. Suunnitelmassa teimme työnjakoa ja jaoimme vastuuta. Tämän jälkeen ete-

nimme toteutusvaiheeseen, jossa tarkoituksena oli käydä läpi aineistoa ja tuottaa 

sen pohjalta konkreettinen tuotos toimeksiantajalle. Työn toteuttaminen tehtiin 

suunnitelman mukaisesti. Kun tuotos oli valmis, päätimme opinnäytetyön ja ar-

vioimme tuotoksemme. Arvioijina olivat tuotoksen tekijät sekä toimeksiantajat. Ar-

vioidessa tuotosta mietittiin, onko tavoitteisiin päästy sekä annettiin kehittämis-

ideoita. Lopuksi vielä viimeisteltiin kirjallinen tuotos. Tiedostimme, että lineaari-

sessa mallissa kehittämistyö voi näyttäytyä yksikertaisempana mitä se todellisuu-

dessa on (Salonen 2013.) 
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Kuvio 1. Opinnäytetyön lineaarisen mallin työvaiheet (Toikko & Rantanen 2009). 

Lineaarisen opinnäytetyön ensimmäisessä vaiheessa kävimme keskustelua Lää-

kärikeskus Mehiläisen eli toimeksiantajamme kanssa heidän toiveistansa meille 

opinnäytetyömme osalta. Tavoite syntyi yhdessä moniammatillisen tiimin pohdin-

tojen tuloksena. Toimeksiantaja toivoi, että ottaisimme opinnäytetyömme ai-

heeksi hoidon tarpeen arvioinnin, koska tämä oli heille ajankohtainen sekä moni-

puolisesti oppimistamme tukeva aihe. Aihe oli kuitenkin hyvin laaja, joten meidän 

tuli rajata potilasmateriaali kolmeen potilasryhmään, jotka toimeksiantajamme 

ehdotti. Tavoitteemme opinnäytetyölle oli tehdä toimivat ja kattavat fraasit lääkä-

rikeskuksen potilastietojärjestelmään, Dynamic Healthiin. Fraasien tueksi teimme 

myös oppaan hoitajille toiminnallisen opinnäytetyön teorian ja fraasien avaa-

miseksi. 

Prosessin toisessa vaiheessa eli suunnitelmavaiheessa laadimme suunnitelman 

sekä aikataulun koko opinnäytetyön toteutukselle. Jaoimme selkeästi valitut po-

tilasryhmät osallistujiemme kesken sekä aikataulutimme prosessin viikko ja kuu-

kausi kerrallaan. Etenimme koko opinnäytetyön prosessin ajan lineaarisen mallin 

mukaisesti ja päivitimme tarvittaessa aikatauluamme eteen tulevien haasteiden 

1.Tavoite

•2/2022

•Tuottaa lääkärikeskus Mehiläiseen hoitajille fraasit potiastietojärjestelmään 
hoidon tarpeen arvioinnin tueksi

2.Suunnittelu

•4/2022

•Suunnitelma palauttaminen ja toteutuksen aloittaminen 

3.Toteutus

•5-10/2022

•Teorian tuottaminen sekä toiminnallisen osuuden laatiminen

4.Arviointi

•11-12/2022

•Opinnäytetyön laadullinen arviointi
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myötä. Loppujen lopuksi koimme, että suunnitelmamme helpotti työn toteutta-

mista sekä tehtävien jakamista tasan työhön osallistujien kesken.  

Kun opinnäytetyön tavoite ja suunnitelma olivat valmiina, aloimme kaikki kerätä 

lähdemateriaalia omasta potilasryhmästämme. Näiden pohjalta lähdimme kirjoit-

tamaan teoriatietoa opinnäytetyöhömme. Pidimme koko prosessin ajan säännöl-

lisesti yhteyttä toimeksiantajamme kanssa heidän toiveistaan ja muokkasimme 

tuotostamme heidän tarpeiden ja toiveiden mukaisesti kuitenkin meidän opinnäy-

tetyömme rajaukset huomioon ottaen. Toteutusvaihe olikin työläämpi kuin 

olimme alun perin odottaneet, mutta saimme kuitenkin toiminnallisen sekä teoria-

osuuden toteutettua aikataulussa.  

Viimeinen vaihe lineaarisen toimintamallin mukaisessa toteutuksessa oli arviointi. 

Arvioimme koko opinnäytetyön ajan omaa oppimistamme sekä tuotoksen luotet-

tavuutta ja laadullisuutta. Opinnäytetyömme valmistuttua kävimme ensin arvioin-

nin toimeksiantajamme kanssa, jonka jälkeen kävimme opponoinnin muiden 

opiskelijoiden kanssa. Pohdintaosiossa avasimme tarkemmin meidän henkilö-

kohtaisia oppimiskokemuksiamme tämän opinnäytetyön osalta.  
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6 POHDINTA 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus  

Ennen opinnäytetyöprosessin aloittamista tutustuimme keskeisimpiin eettisiin pe-

riaatteisiin. Lapin Ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan Tutkimuseet-

tisen neuvottelukunnan (TENK), Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäi-

lyjen käsitteleminen Suomessa -ohjetta sekä Arenen opinnäytetöitä koskevia eet-

tisiä suosituksia. Lisäksi Lapin Ammattikorkeakoulussa tehdyt opinnäytetyöt, ku-

ten meidänkin tuotoksemme, tallennetaan kaikille avoimeen Theseus-julkaisu-

arkistoon. Ristiriitojen välttämiseksi sekä toimeksiantajan toiveiden ja opiskelijoita 

sitovien tieteen pelisääntöjen vuoksi teimme yhteistyösopimuksen toimeksianta-

jan, ammattikorkeakoulun ja opiskelijoiden kesken ennen opinnäytetyön aloitta-

mista (Raivo & Lempinen 2019.) 

Aiheenamme opinnäytetyössämme oli tehdä kirjallinen opas sekä fraasit yksityi-

sen lääkärikeskuksen hoitajille hoidon tarpeen arviointiin.  Koska tämän opinnäy-

tetyön kautta hoitajat saivat vastaanotolle työvälineen, oli sen oltava luotettava ja 

perustua tutkittuun tietoon. Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävää 

ja luotettavaa sekä sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvän 

tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla, ja lähteiden tulee olla näyttöön pe-

rustuvia. Koko opinnäytetyöprosessimme ajan olimme lähdekriittisiä ja valit-

simme vain näiden eettisten ohjeiden mukaisia näyttöön perustuvia lähteitä 

(Raivo & Lempinen 2019.) 

Opinnäytetyömme osalta huolehdimme siitä, että vaitiolovelvollisuus ja tietosuoja 

toteutuivat työssämme. Huolehdimme koko prosessin ajan asianmukaisesta ai-

neiston hallinnasta ja tämän takia tuotoksemme lääkärikeskus Mehiläisellä ei ole 

julkinen, vaan fraasit esiteltiin pelkästään työtä arvioiville tahoille. Lisäksi väl-

timme plagiointia ja vilppiä sekä teimme työmme luotettaviin lähteisiin perustuen. 

Luotettavilla lähteillä tarkoitamme näyttöön perustuvia ja tieteellisesti tutkittuja jul-

kaisuja. Julkinen versio opinnäytetyöstämme ei sisällä toimeksiantajalle haital-

lista tietoa (Raivo &Lempinen 2019.) 
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Vilkan ja Airaksisen mukaan opinnäytetyön tulisi olla työelämälähtöinen, käytän-

nönläheinen sekä alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. Toiminnallisen opin-

näytetyön yhtenä tavoitteena onkin osoittaa opiskelijan kykyä yhdistää teoriatieto 

ja käytännön osaaminen sekä pohtia näitä asioita kriittisesti. Sen avulla opiskelija 

kehittää itseään ammatillisesti sekä kehittää oman alansa ammattikulttuuria 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 41–42.)  

Tätä Vilkan ja Airaksisen toimintatapaa noudatimme työssämme koko opinnäy-

tetyöprosessin ajan. Toteutimme työmme työelämälähtöisesti huomioiden yhteis-

työtahon toiveet ja tarpeet, sekä teimme tiivistä yhteistyötä sekä lääkäreiden että 

hoitajien kanssa, kuitenkin enemmän lääkäreiden toiveita kuunnellen. Lääkärei-

den kanssa tiivis yhteystyö oli hyvin tärkeässä roolissa siksi, että voimme hyö-

dyntää tämän työkalun avulla laajemmin moniammatillista työyhteisöä ja tuoda 

hoitajien ammatillisuuden osaksi vastaanottohoitotyötä.  

Yksinkertaisuudessaan tällä työllä tarkoituksemme oli tuoda hoidon tarpeen arvio 

osaksi sairaanhoitajien tekemää vastaanottohoitotyötä. Tällä hetkellä hoidon tar-

peen arvioinnin tekeminen on hoitajille työtehtävä, johon he kaipaavat vielä pe-

rehdytystä sekä osaamisen varmistamista. Olemme saaneet henkilökunnalta 

suullista palautetta työhömme liittyen, ja he ovat ottaneet työmme avoimin mielin 

vastaan. Hoitajat kokevat, että tämä työkalu tulee helpottaman heidän arkeaan ja 

lääkärit odottavat toiveikkaana työn jalkautumista vastaanottohoitotyöhön.  

 

6.2 Oma ammatillinen kasvu ja kokemukset hoidon tarpeen arvioinnista  

Opinnäytetyötä tehdessämme olemme huomanneet, miten tärkeää huolellinen ja 

kokonaisvaltaisesti tehty hoidon tarpeen arviointi on potilaan koko hoitopolun 

kannalta. Hoidon tarvetta arvioitaessa on todella tärkeää, että osataan arvioida 

hoidon suunta oikein. Sillä voidaan pelastaa jopa henkiä, kun potilas saadaan 

heti tarvittavan hoidon piiriin. Huolellisesti tehdyt pohjatyöt säästävät myös re-

sursseja, kun päästään hoitamaan oikeaa ongelman aiheuttajaa. Työmme kes-

kittyessä yksityiselle puolelle kustannuksista puhuminen onkin herättänyt meissä 

ajatuksia. Yksityisellä puolella asiakkaiden tulee maksaa jokaisesta tutkimuk-

sesta erikseen, kun taas julkisella puolella maksetaan sama summa 
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vastaanottokäynnistä, sen laajuudesta riippumatta. Onkin tärkeä tehdä hoidon 

tarpeen arviointi laadukkaasti, jotta tutkimukset voidaan rajata heti alussa oikein 

ja näin ollen ei tehdä turhia tutkimuksia.  

Potilaan hoitoon osallistuu monia eri hoitoalan ammattilaisia. Moniammatillisuus 

on hyvän hoidon kulmakivi ja jokaisella työntekijällä on tärkeä rooli hoidon edis-

tämisessä, joten onnistunut hoidon tarpeen arvio sujuvoittaa jokaisen ammattilai-

sen työtä suuresti. Työnteon sujuvuutta lisäävät myös erilaiset testit ja kyselyt, 

joita olemme tähän opinnäytetyöhönkin tuoneet.  

Olemme jokainen tätä opinnäytetyötä tehdessä huomanneet sen, miten opetta-

vainen aihe meille valikoitui ja tulemme varmasti tarvitsemaan näitä tietoja tule-

vassa ammatissamme lähes päivittäin työpaikasta riippumatta. Jokaiselle meistä 

on opintojen aikana sekä omassa työssä tullut hoidon tarpeen arviointi jollain ta-

paa tutuksi, mutta tiedostamme sen, että tästä aiheesta on vielä paljon opittavaa 

ja kehitettävää. Kuitenkin erityisesti harjoitteluiden kautta olemme saaneet lisää 

varmuutta omaan ammatilliseen osaamiseen ja uskomme, että valmistuttuamme 

työelämässä myös työ opettaa tekijäänsä ja oma ammatillisuus sekä itsevarmuus 

kehittyy. 

Opinnäytetyön tekeminen oli haastavaa, mutta opettavaista. Yksi haastavimmista 

asioista oli yhteisten aikataulujen löytäminen raportin kirjoittamista varten. Muu-

ten mielestämme pysyimme suunnitelman mukaisessa aikataulussa ja päivi-

timme aikatauluamme tarpeen tullen prosessin aikana. Lisäksi hoidon tarpeen 

arviointi on aihe, josta löytyy suuret määrät tietoa ja tutkimuksia, joten työn rajaa-

minen ja vain olennaisen tekstin kirjoittaminen oli meille suuri haaste. Koimme 

vaativaksi myös puheenvaraisen tiedon varmistamisen tutkittuun ja näyttöön pe-

rustuvaan pohjaan. Haasteista huolimatta olemme mielestämme onnistuneet 

pääsemään tavoitteisiimme opinnäytetyöprosessin aikana. 

Hoidon tarpeen arviointi aiheena on hyvin laaja ja prosessin aikana meille onkin 

herännyt paljon ajatuksia siitä, olisiko aihe pitänyt alun perinkin rajata toisin. 

Vaikka toive aiheesta tulikin työelämästä, niin olemme myöhemmin miettineet, 

että olisiko prosessin toteuttaminen ollut helpompaa, jos olisimme keskittyneet 

vain yhteen potilasryhmään ja laajentaneet aihetta myös hoidon ja diagnostiikan 

puolelle. Tällöin työ olisi palvellut ehkä enemmän myös lääkäreitä, mutta 
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sairaanhoitajiksi opiskellessamme tämänhetkinen työ palvelee meidän tulevaa 

ammattiryhmää parhaiten.  

Keskustellessamme toimeksiantajamme kanssa työn lopputuloksesta, meille he-

räsi paljon jatkotutkimusaihe ideoita. Mielestämme jatkossa olisi aiheellista kar-

toittaa, miten tuotoksemme on otettu vastaan työelämässä ja onko siitä koettu 

olevan apua vastaanottohoitotyössä. Lisäksi olisi mielenkiintoista kuulla onko tätä 

työkalua hyödyntämällä saatu lisää potilasaikoja lääkäreiden vastaanotoille sekä 

onko asiakkaiden jonotusajat lyhentyneet. Vielä viimeisenä aiheena haluaisimme 

tietää, onko fraaseja laajennettu muihin potilasryhmiin.  

 

6.3 Jatkokehitysaiheet 

Jatkokehitysideana toimeksiantajalta tuli toive, että kun hoidon tarpeen arvio on 

saatu avattua hoitohenkilökunnalle, jatkossa hoitajat pystyisivät tilaamaan jo lää-

käreiden määrittämät laboratoriopaketit ennen asiakkaiden menemistä lääkärei-

den vastaanotolle. Lääkäreiden kanssa keskustellessa asiasta syntyi jo hyviä jat-

kojalostusideoita, kuten potilasryhmien laajentaminen esimerkiksi akuutteihin sil-

mäsairauksiin. Nyt alkuun kuitenkin oli tarkoitus kiinnittää huomiota vain laaduk-

kaaseen hoidon tarpeen arviointiin ennen kuin prosessia aletaan viemään eteen-

päin.  

Tämä ajattelutapa, että edetään vaihe kerrallaan onnistumisten kautta, on osa 

Lean-ajatusmallia, joka on ollut vahvasti pohjalla koko meidän opinnäytetyöpro-

sessimme ajan. Annammekin toimeksiantajallemme oikeudet käyttää opinnäyte-

työmme tuotosta hyödyksi heidän toiminnassaan kehittämistarkoituksessa. 
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