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1 Johdanto 

 

Hoidon tarpeen arviointi sisällyttää tiedon siitä, millaista hoitoa potilas vaatii. Hoidon tarve 

voi vaihdella välittömän päivystyshoidon, kiireellisen- ja kiireettömän hoidon ja muun 

terveydenhuollon avun välillä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020.)  Potilaan tilan 

arvioiminen on tärkein osa akuuteissa ja kiireettömissä hoitotilanteissa. Kun potilaan tilan 

arvioiminen on onnistunut hyvin, voidaan mahdollisimman varhain tunnistaa kriittisesti 

sairastuneita ja aloittaa mahdollisimman pian oikeanlainen hoito. Potilaan oikeanlainen 

kliinisen tilan arviointi on myös edellytys potilasturvallisuuden toteutumiselle. ABCDE-

protokolla on hyvä menetelmä potilaan tilan arvioimisessa. Tilan arvioimisessa voidaan 

käyttää erilaisia mittauksia ja laitteita, jotka tarkentavat arviointia. Tätä tilan arvioinnin 

menetelmää hyödynnetään kaikissa potilaskontakteissa ja hoitoympäristöissä. Tavoitteena 

potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa on löytää kriittiseen tilaan viittaavat merkit ja tunnistaa 

hätätilapotilas mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. (Kantola ym. 2019.)   

 

Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä Päijät-Hämeen hyvinvointialueen Akuutti24 

kotisairaalan kanssa. Pääorganisaationa toimii Päijät-Hämeen hyvinvointialue, jonka 

tehtävänä on järjestää kaikille Päijät-Hämeessä asuville sosiaali- ja terveydenhuollon sekä 

pelastustoimen palvelut. Hyvinvointialueeseen kuuluvat Lahti, Asikkala, Hartola, Hollolla, 

Heinola, Kärkölä, Iitti, Orimattila, Padasjoki ja Sysmä. (Päijät-Hämeen hyvinvointialue 

2023.)   

 

Päijät-Hämeen hyvinvointialueen Akuutti24 kenttäpalveluissa toimii neljä ensivaste 

yksikköä, joista yksi toimii kotisairaalassa pääsääntöisesti tehden hätäkeskuksen tai 

päivystysavun välittämiä kiireettömiä tehtäviä sekä tehden kotisairaalan potilaskäyntejä. 

Kotisairaalan toiminta perustuu siihen, että se lyhentää tehokkaasti potilaiden hoitojaksoja 

sairaalassa, sillä kotisairaalassa voidaan hoitaa erilaisia suonensisäisiä tiputuksia, 

antibioottihoitoa sekä sellaisia haavoja, jotka tarvitsevat sairaalatasoista haavahoitoa. 

Kotisairaalan toiminnan myötä on pyritty keventämään päivystyksen potilaskuormaa.  (Rive 

& Jama 2021.)  Tammikuusta 2023 lähtien ensivastetoiminta Päijät-Hämeen 

hyvinvointialueen Akuutti24 kotisairaalassa on muuttunut niin, että kaikki kotisairaalan 

yksiköt tekevät hoidon tarpeen arvioinnin käyntejä ja jokainen työntekijä perehdytettiin 

tähän työnkuvaan. Ensivaste nimitys kotisairaalassa ei ole enää käytössä. Tämän myötä 

myös hoidon tarpeen arvioinnin nimike on muuttunut tutkimus- ja hoitokäynniksi, sillä 

potilaan ensisijainen hoidon tarpeen arviointi tapahtuu puhelimen välityksellä. (Koski 2024.) 
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Akuutti24 kotisairaalan sairaanhoitajan työnkuvaan kuuluu kotisairaalan potilaiden 

hoitaminen hoitosuunnitelman mukaisesti, voinnin seuranta ja arviointi sekä muutoksista 

konsultoiminen kotisairaalan lääkärin kanssa. Hoitajan työnkuvaan kuuluu lääkehoidon- ja 

hoitotoimenpiteiden toteuttaminen sekä niiden arviointi hoitosuunnitelman ja kotisairaalan 

toimintaohjeiden mukaisesti. Potilaan ja heidän omaisten ohjaaminen terveyteen liittyvissä 

asioista on myös oleellinen osa sairaanhoitajan työnkuvaa kotisairaalassa. Tehtäessä 

hoidon tarpeen arviointia on sairaanhoitajan pääsääntöinen työnkuva lähin 

tarkoituksenmukainen avun tarjoaminen potilaalle. (Koski 2024.)   

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä kotisairaalan hoitajien osaamista hoidon tarpeen 

arvioinnin toteuttamisesta. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa hoidon tarpeen 

arvioinnin opas hoitohenkilökunnalle perustuen luotettavaan ja teoreettiseen tietoon.    
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2 Hoidon tarpeen arvioinnin toteutus kotisairaalassa 

2.1 Ensivastetoiminnan merkitys 

Terveydenhuoltolain mukaan hyvinvointialueilla on mahdollisuus sisällyttää 

ensivastetoiminta osaksi ensihoitopalveluita. Ensivastetoiminnassa joku muu yksikkö kuin 

ambulanssi hälytetään hätäkeskuksen kautta äkillisesti loukkaantuneen tai sairastuneen 

potilaan luo lyhentäen tavoittamisviivettä. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 

40§.)  Ensivastetoiminnalla turvataan hoidon välitön käynnistyminen potilaalla, jolloin 

luodaan potilaalle paremmat mahdollisuudet saada tarvitsemaansa hoitoa nopeasti. 

Yksikkö hälytetään hätäkeskuksesta esimerkiksi silloin, kun ensihoitoyksiköt viivästyvät 

ruuhkatilanteen vuoksi ja potilaan tila on uhkaava. Ensivasteyksiköt eivät tee 

potilaskuljetuksia, jolloin ne eivät korvaa ensihoitoyksiköitä. Ensivasteyksiköillä on 

monipuoliset tutkimus- ja hoitovälineet ja valmiudet potilaan lääkitsemiseen. (Päijät-

Hämeen pelastuslaitos 2023.)   

 

Kaiston (2019) mukaan ensivastetoiminnalla on tärkeä merkitys potilaan selviytymisessä. 

Toiminnan tarkoituksena on pyrkiä lyhentämään potilaan tavoittamisviivettä ja aloittaa 

yksinkertaiset ensiaputoimet. Erityisesti elottomat potilaat hyötyvät tavoittamisviiveen 

lyhentämisestä, jolloin selviytymismahdollisuus kasvaa.  Ensivastetoiminnalla on useiden 

tutkimusten mukaan merkittävä osuus potilaiden selviytymiseen. Ensivastetehtävien 

potilaista noin kymmenen prosenttia on elottomia. Elottoman potilaan elvytyshoito tarvitsee 

vähintään kahden yksikön toimia, jolloin ensivasteesta on hyötyä myös tilanteissa, joissa se 

saapuisi ambulanssin tulon jälkeen. Noin 90 prosenttia ensivasteen tehtävistä on muita kuin 

elvytystilanteita, jolloin tavoittamisviiveen merkitys ei ole niin suuri. Kuitenkin tehtävät voivat 

sisältää tilanteita, joissa tarvitaan henkeä pelastavia toimia.  

 

EVA- eli ensivasteyksikön kiireetön tehtävä eli D-tehtävä on hätäkeskuksen tai 

päivystysavun välittämä kiireetöntä hoitoa vaativa tehtävä. Nämä tehtävät ovat 

pääsääntöisesti tarkastuskäyntejä, joissa tehdään potilaalle hoidon tarpeen arviointi. 

(Roivainen 2022, 29.) Akuutti24 kotisairaalan yksiköt tekevät ainoastaan päivystysavun 

116117 tai ensihoidon tilannekeskuksen kautta kotisairaalan koordinaatioon Sotekotiin 

tulevia hoidon tarpeen arviointeja potilaan kotona tai hoitolaitoksessa. (Koski 2024.)  

Sotekodissa työskentelee hoitoalan ammattilaisia, jotka vastaavat esimerkiksi 

päivystysavun 116117 puheluihin. Sotekodissa sijaitsee Akuutti24 kotisairaalan 

koordinaatiokeskus, jossa organisoidaan kotisairaalan käynnit ja otetaan uudet 

asiakaskäynnit vastaan. Sotekodissa käsitellään uudelleen myös hätäkeskuksen välittämiä 



4 

kiireettömiä D-tehtäviä. Hoitaja soittaa koordinaatiokeskuksesta kohteeseen ja tekee 

hoidon tarpeen arvioinnin ja tämän perusteella lähettää oikean auton kohteeseen. 

Sotekodin toimisto sijaitsee Päijät-Hämeen keskussairaalassa. (Päijät-Hämeen 

hyvinvointialue 2021.) 

2.2 Hoidon tarpeen arviointi 

Terveydenhuoltolaki ohjaa hoidon tarpeen arviointia. Terveydenhuoltolain mukaan 

terveydenhuollon ammattihenkilön on tehtävä hoidon tarpeen arviointi potilaasta 

viimeistään kolmen vuorokauden kuluttua ensimmäisestä potilaan yhteydenotosta, jos sitä 

ei ole tehty vielä ensimmäisen kontaktin aikana.  Lain mukaan myös lääketieteellisesti 

todettu tarvittava hoito tulee järjestää potilaan terveydentila ja sairauden kehitys huomioon 

ottaen kohtuullisessa ajassa, viimeistään kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen 

arvioinnin tekemisestä. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 51§.) Erikoissairaanhoitoa 

koskeva hoidon tarpeen arviointi on aloitettava lähetteen saapumisesta yksikköön kolmen 

viikon sisällä. Kuitenkin kiireellistä sairaanhoitoa tarvitsevan potilaan on päästävä hoitoon 

välittömästi. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella todettu tarpeellinen hoito on aloitettava 

kohtuullisen ajan sisällä ottaen huomioon kiireellisyys, kuitenkin kuuden kuukauden sisällä. 

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 52§.)   

 

Hoidon tarpeen arviointi ei ole varsinaisen taudinmäärittämistä, sillä taudinmäärittämisessä 

lääkäri päättää potilaan lääketieteellisistä tutkimuksista, diagnoosista ja taudin hoidosta. 

Hoidon tarpeen arvioinnin ohjeistukset tulee perustua kirjallisiin ohjeisiin. Näistä ohjeista 

vastaa yksikön lääkäri. Lisäksi hoidon tarpeen arviointia tekevällä hoitajalla tulee olla aina 

mahdollisuus konsultoida yksikön lääkäriä. (Soininen 2019.)  

 

Soinisen (2019) mukaan keskeinen osa potilaan hoitoa on hoidon tarpeen arviointi. Jotta 

potilas saisi oikeanlaista hoitoa ja päätyisi oikeaan hoitopaikkaa, on hoidon tarpeen arviointi 

oleellinen osa prosessia. Hoidon tarpeen arvio tulee tehdä yhdessä potilaan kanssa. Usein 

potilaat tarvitsevat vain neuvoja tai varmistusta siihen, onko sairaalahoidolle välttämättä 

tarvetta, sillä aina potilaat eivät osaa itse arvioida, vaatiiko tilanne välitöntä hoitoa vai voiko 

tilanne odottaa esimerkiksi seuraavaan arkipäivään.  

 

Päijät-Hämeen alueella toimiva päivystysapu 116 117 on ohjaus- ja neuvontapalvelu, joka 

on keskittynyt päivystyksellisiin asioihin. Päivystysavussa työskentelee kokeneita 

sairaanhoitajia, jotka arvioivat puhelimitse potilaan hoidon tarpeesta ja ohjaavat 

oikeanlaiseen hoitopaikkaan, järjestävät kotisairaanhoitoa tai antavat itsehoito-ohjeita. 
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Päivystysavun tavoitteena on parantaa ihmisten saamaa palvelua ja pyrkiä vähentämään 

päivystyksien sekä ensihoidon potilaskuormaa. (Soininen 2019.)  Vaikka ammattilainen 

puhelimessa on tehnyt sanallisen hoidon tarpeen arvion, on kotisairaalan henkilökunnan 

arvioitava potilaan yleisvointi kokonaisvaltaisesti käynnillä. 
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3 Ammattitaitoinen potilaan systemaattinen tutkiminen 

3.1 ABCDE-protokollan mukainen potilaan tutkiminen 

Potilaan tutkimista aloittaessa nopean ensisilmäyksen jälkeen potilas tutkitaan 

systemaattisesti käyttäen ABCDE- protokollaa. Kirjaimet tarkoittavat seuraavaa: A eli 

airways (ilmatiet), B eli breathing (hengitys), C eli circulation (verenkierto), D eli disability 

(tajunnantaso) ja E eli exposure (paljastaminen, tarkempi tutkimus). (Ala-Kokko & 

Liisanantti 2022b.)  

 

Potilaan tutkiminen tehdään järjestelmällisesti ensiarviosta tarkennettuun tilanarvioon ja 

siitä seurantaan. Jos pääoire on selkeä tai voimakas, voidaan järjestyksestä poiketa, esim. 

rintakipuiselta potilaalta voidaan ottaa EKG eli sydänfilmi jo potilaan tutkimisen 

alkuvaiheessa. Mitään tutkimuksia ei kuitenkaan voida jättää tekemättä, vaikka oirekuva 

olisikin selkeä. (Alanen ym. 2018, 20.) 

 

Airways - ilmatiet  

 

Potilaan hengityksen avoimuus varmistetaan tarkistamalla, ovatko hengitystiet avoinna 

nostamalla leukaa ja tarkkailemalla kulkeeko ilma potilaan suun tai sieraimien kautta omalla 

kämmenselällä tai poskella, joiden herkkä iho havaitsee ilmavirran parhaiten.  (Ala-Kokko 

& Liisanantti 2022b.) Ilmateiden varmistamiseen sisältyy suun tyhjentäminen mahdollisista 

eritteistä tai vierasesineistä (Kuisma ym. 2008, 64).  

 

Tässä opinnäyteyössä ilmateiden avaaminen koskee tajutonta potilasta tai tilannetta, jossa 

ilmatie on ahtautunut. Hereillä olevan, keskustelevan henkilön ilmatiet voidaan jo hänet 

kohdatessa arvioida olevan auki. 

 

Päijät-Hämeen hyvinvointialueen Akuutti24 kotisairaalassa on sovittu pelkästään 

nenänielutuubin käytöstä hengitysteiden auki pysymisen turvaamiseksi nielutuubin sijasta. 

Nenänielutuubi on joustavasta muovista valmistettu ohut putki, jolla voidaan turvata 

hengitystiet nenän kautta. Käyttöaiheita nenänielutuubin käytölle ovat tilanteet, joissa 

potilaan hengitys on uhattuna. Nenänielutuubi sopii tilanteisiin, jossa potilaan suun 

avaaminen on rajoittunut, potilaalla on voimakas oksennusrefleksi, hänellä on 

poikkeuksellisen suuri kieli, vaikeat tulehdukset nielussa, suunsisäiset massat, 

rakenteelliset poikkeavuudet tai angioödeema, eli paikallinen limakalvon turvotustila. 

Nenänielutuubin käyttö on mahdollista tajuttomalla, mutta myös hereillä olevalla potilaalla, 
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sillä se ei aiheuta yleisesti voimakasta oksennusrefleksiä. Oikeankokoisen tuubin 

valitseminen on kuitenkin tärkeää sen kannalta, että se turvaa hengitystiet optimaalisesti 

sekä ehkäisee komplikaatioita. Oikea koko valitaan mittaamalla potilaan nenänreiän ja 

korvannipukan välinen matka. Tuubi asetetaan liukastamalla se ja asettamalla se toisesta 

sieraimesta potilaan nenänieluun samaa aikaa kallistaen tämän päätä taaksepäin. 

(Atanelov ym. 2022.) 

 

Breathing – hengitys 

Potilaan hengitystä arvioidessa tutkitaan hapettumisen, eli solujen riittävän hapensaannin 

riittävyyttä, keuhkotuuletusta eli hiilidioksidin poistumista elimistöstä sekä hengitystyön 

määrää. Hapettumista voidaan arvioida saturaatioarvon perusteella, joka kertoo 

prosentuaalisen arvon veren happikyllästeisyydestä. (Kuisma ym. 2008, 229–230.) Terveen 

ihmisen normaali happisaturaatioarvo on 94–100 % (Partinen 2023). Kuisman (2008, 229–

231) mukaan huulten ja kasvojen sinerrys ovat kriittinen merkki potilaan riittämättömästä 

hapettumisesta. Hengitystyötä arvioidaan tutkimalla apuhengityslihasten käyttöä, eli muun 

muassa kylkivälilihaksia, vatsalihaksia ja päännyökyttäjälihaksia. Vaikeassa 

hengitysvajauksessa tyypillisesti sisään hengittäessä kylkiluut korostuvat, kaulalle 

muodostuu kuoppa ja rintakehä sekä hartiat nousevat voimakkaasti. Ulos hengittäessä 

käytössä ovat apuna vatsalihakset. Keuhkotuuletusta pystytään arvioimaan sisään- ja 

uloshengityksen pituuksista, sekä hengityksen pinnallisuudesta. Keuhkotuuletusta voidaan 

arvioida myös kuuntelemalla stetoskoopeilla hengitysäänet, jolloin huomataan, jos jokin 

keuhkojen osa on hengitysääniltään vaimea.  

Hengityksen arviointia tukevia välineitä ovat pulssioksimetri sekä stetoskoopit. 

Pulssioksimetrillä mitataan potilaan happisaturaatio, joka kertoo, kuinka hyvin potilas 

hapettuu. Saturaatioarvon perusteella voidaan tarvittaessa aloittaa lisähapen anto 

happiviiksillä tai -maskilla. (Myllyaho & Rahm 2018.) Happilisän virtaus happiviiksillä on 1–

4 litraa minuutissa ja happimaskilla 4–6 litraa minuutissa (Linko 2019). Stetoskoopeilla 

kuunnellaan potilaan hengitysääniä, vähintään kolmesta eri kohdasta. Kohdat ovat 

keuhkojen alaosat, rintalastan päällinen sekä selkä lapaluiden välistä. Hengitysäänistä 

voidaan kuulla esimerkiksi epänormaalia vinkunaa, ritinää tai rohinaa. Lisäksi potilaan 

hengitystaajuus lasketaan, eli kuinka monta kertaa hän hengittää minuutissa. 

Sairaanhoitajalta vaaditaan osaamista tunnistaa erilaisia hengitysääniä sekä tunnistaa 

hengitysvajauspotilas, jotta hän osaa tehdä potilaasta tilannearvion. (Myllyaho & Rahm 

2018.)  
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Circulation – verenkierto 

Verenkierron tarkastamiseen kuuluu syketaajuuden mittaaminen, verenpaine, sydämen 

rytmi sekä iskemiamuutokset EKG:ssä. (Ala-Kokko & Liisanantti 2022b.) Verenkiertoa 

voidaan lähteä arvioimaan potilaalta tunnustelemalla rannepulssia. Ranteesta 

tunnistettavasta pulssista voidaan arvioida syketaajuuden lisäksi rytmin tasaisuus ja 

sykkeen voimakkuus. Rannepulssin tuntuessa voidaan todeta, että verenkierto on riittävällä 

tasolla kierrättämään verta elintärkeiden elimien lisäksi raajoissa. Jos rannepulssia ei saada 

tuntumaan, voidaan kokeilla kaulavaltimopulssia tai nivustaivepulssia. (Alanen ym. 2018, 

23.) Jos pulssi on tunnettavissa ainoastaan kaulavaltimoista, systolinen verenpaine on 60–

70 mmHg. Jos pulssi on kaulavaltimoiden lisäksi tunnettavissa myös reisivaltimoista, on 

systolinen verenpaine tasolla 70–80 mmHg, ja mikäli rannevaltimopulssi on palpoitavissa, 

on systolinen verenpaine yli 80 mmHg. (Deakin & Low 2000.) Alasen (2018, 23) mukaan 

pulssia tunnustelemalla voidaan samalla havainnoida potilaan kehon lämpötilaa ja 

mahdolliset lämpörajat.  

Verenpaineen mittaaminen on tärkeää, mutta virheelliseen tulokseen akuuteissa tilanteissa 

vaikuttaa usein monikin tekijä, esimerkiksi edeltävä fyysinen rasitus, tupakointi ja kofeiinin 

nauttiminen. Luotettavan tuloksen saamiseksi potilaan tulisi istua paikallaan, oikean 

kokoinen mansetti olkavarressa noin 5 minuuttia ennen mittaamista. Usein akuuteissa 

tilanteissa tämä ei kuitenkaan ole mahdollista. (Alanen ym. 2018, 39–40.) Pelttarin (2023) 

mukaan verenpaine aikuisella on normaalilla tasolla, kun se on alle 130/85 mmHg, ja 

ihanteellisin tulos on 120/80 mmHg. 

Verenpaineiden ollessa reilusti koholla >140 mmHg puhutaan lievästä hypertensiosta eli 

kohonneesta verenpaineesta. Hypertensio on usein oireeton tai oireet ovat epämääräisiä. 

Kohonneen verenpaineen diagnoosi ei koskaan perustu kertamittaukseen vaan tarvitaan 

useita mittauskertoja. Kohonnutta verenpainetta on hyvä aloittaa hoitamaan elintavoilla, kun 

verenpaine on yli ihannetason. Lääkehoito voidaan aloittaa, jos verenpaine todetaan 

toistuvasti kohonneeksi 4–6 kuukauden seurannan aikana. (Hekkala 2018.)  

Paavosen (2024) mukaan verenpaineen ollessa alhainen puhutaan hypotensiosta. 

Verenpaine luokitellaan alhaiseksi, kun systolinen paine on alle 100 mmHg. Kuitenkin 

terveen nuoren naisen, jolla ei ole minkäänlaisia oireita verenpaineeseen liittyen, ei täydy 

olla huolissaan yläpaineen ollessa alle 100 mmHg. Kuitenkin iäkkäillä systolinen verenpaine 

tulisi olla yli 110 mmHg ja alapaine vähintään 70 mmHg. Matala verenpaine voi johtua 
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iäkkäillä ihmisillä esimerkiksi verenpainelääkityksestä, sydämen vajaatoiminnasta tai 

muusta lääkityksestä. Ensioireita matalasta verenpaineesta ovat huimaus seisomaan 

noustessa tai äkillinen pyörtyminen verenpaineen laskiessa nopeasti matalalle.  

Akuutti24 kotisairaalassa verenpaineen mittaaminen ja seuranta ohjaa hoitajan työtä sekä 

päätöksen tekoa. Potilaan verenpaineiden ollessa reilusti koholla, esimerkiksi 200/120 

mmHg, on hoitajan osattava reagoida tilanteeseen ja selvittää kokonaisvaltaisesti potilaan 

yleisvointi ja taustatiedot. Myös verenpaineiden ollessa hälyttävän matalat, esimerkiksi 

80/50 mmHg, on osattava reagoida välittömästi, sillä potilaan tila voi huonontua nopeasti. 

Hoitajan täytyy verenpaineita mitatessa huomioida myös potilaan kokonaistilanne, sillä 

lieviin verenpaineiden muutoksiin vaikuttaa esimerkiksi kipu, kuivuminen, kuume, lääkitys 

ja erilaiset sairaudet. (Vilèn 2024.) Hovilehdon (2015) mukaan matalapaineisen potilaan 

välitön ensiapu on nesteyttäminen suonensisäisesti.  

Ekg eli sydänfilmi otetaan potilaasta mahdollisten rytmihäiriöiden tai iskemiamuutosten 

selvittämiseksi. Se on yksinkertaisuudessaan ulkoinen sähkömittari, joka mittaa tietyn ajan 

sydänlihassolujen tuottamia millivoltteja. Terveydenhuollossa otetaan yleensä 12-

kytkentäinen EKG, mutta se ei kuvaa tarpeeksi sydämen oikeaa puolta tai takaseinää 

iskemian eli sydänlihaksen hapenpuutteen kannalta. Sydänperäisen kivun selvittämiseksi 

tulisi siis Käypä hoito - suosituksen mukaisesti ottaa vähintään 14-kytkentäinen EKG. 

Sydänfilmi on vain yksi tapa selvittää sydänoireista kärsivän potilaan vointia, eikä se 

välttämättä kerro koko totuutta potilaan tilasta. (Alanen ym. 2018, 41–43.) 

Disability – tajunnantaso 

Potilaan tajunnantason tarkastelu on tärkeä osa potilaan kliinistä arviointia. Tajunnantaso 

kuvastaa potilaan tietoisuutta ympäristöstään ja itsestään. Jos potilas on virkeä, sekä 

vaikuttaa aikaan ja paikkaan orientoituneelta eikä ole sekava yleisiin kysymyksiin 

vastatessa, voidaan potilaan tajunnantasoa pitää normaalina.  Tajunnantaso on poikkeava, 

jos yksinkertaisessa keskustelussa huomataan potilaan olevan sekava, unelias tai 

välinpitämätön. (Tindall 1990.) 

Ennen kliinistä tutkimista on hyvä ensin kertoa potilaalle, ketä paikalla on ja minkä vuoksi. 

Tajunnantason karkeassa arvioinnissa voidaan apuna käyttää AVPU-kaavaa (taulukko 1), 

jonka lyhenne tulee englannin kielen sanoista alert (hereillä), verbal (reaktio ääneen), pain 

(reaktio kipuun) ja unresponsive (ei reaktiota). AVPU-kaaviolla saadaan karkea arvio 

tajunnantason poikkeamista, joihin tulee heti reagoida. Tajunnantason arvioiminen on osa 

NEWS-pisteytystä. (Alanen ym. 2018, 21.) 
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AVPU-kaava   

Alert  Hereillä silmät auki ja seuraa tilannetta 

Verbal Reaktio ääneen puheella heräteltävissä 

Pain Reaktio kipuun kivulla heräteltävissä 

Unresponsive Ei reaktiota ei heräteltävissä 

Taulukko 1. AVPU-kaava (Alanen ym. 2018, 21) 

Tajunnantason tarkasteluun sisältyy myös potilaan toimintakyvyn arviointi. Akuutti24 

kotisairaalan hoidon tarpeen arvioinnin käynneillä kartoitetaan potilaan toimintakyky. 

Toimintakyvyn arvioinnin osa-alueita ovat; asumismuoto ja -ympäristö sekä sen 

turvallisuus, liikkumisen apuvälineet, päivittäisissä toiminnoissa suoriutuminen, kotiavut 

esim. kotihoito ja niiden tarpeellisuuden kartoittaminen sekä psyykkinen terveys ja 

päihteiden käyttö. (Vilèn 2024.) 

Exposure – paljastaminen, tarkempi tutkimus 

Potilaan tarkempaan tutkimiseen kuuluu ulkoisten piilevien vammalöydösten, haavojen, 

sekä ihon ja limakalvojen kunnon tarkastaminen. Potilaan koko vartalo tulee käydä läpi, ja 

tähän voidaan hyödyntää muistisääntöä RiVaLaiSeR (rintakehä- vatsa- lantio- aivot ja 

selkäydin- selkäranka- raajat). Alueet tulee palpoida käsin ja tarkastaa silmämääräisesti. 

Etenkin ikääntyneillä on tärkeää havainnoida suun limakalvojen sekä kynsivallien kunto. 

(Alakare & Stenman 2023.) 

Tarkemmassa tutkimusvaiheessa voidaan arvioida potilaan kipua. Akuuteissa tilanteissa 

kivun arviointi voi olla haastavaa, jolloin kivun arvioiminen pohjautuu potilaan kertomukseen 

ja epäsuorien fysikaalisten arvojen seurantaa esimerkiksi syke, verenpaine ja lämpörajat. 

Kipu on subjektiivinen tunne ja jokainen kokee sekä aistii kivun eri tavoin. Kivun 

tuntemiseen vaikuttavat esimerkiksi ikä, aikaisemmat kokemukset kivusta, mieliala ja 

pelokkuus. (Alanen ym. 2018, 50–51.) 

Alasen ym. (2018, 50–51.) mukaan kivun voimakkuutta voidaan arvioida asteikolla nollasta 

kymmeneen (0–10), jolloin nollalla tarkoitetaan, ettei kipua tunnu ollenkaan ja kymmenellä, 

että kipu on voimakkaimmillaan. Tästä kipumittarista (kuvio 1) käytetään sanaa VAS (visual 

analog scale) eli visuaalinen analoginen mittari, jonka avulla potilas arvioi kipunsa. Jos 
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potilaan arviointikyky omasta kivusta on heikentynyt, voidaan käyttää sanallista asteikkoa 

(VRS) (kuvio 1). Kivun voimakkuuden lisäksi tulisi tulkita kivun luonnetta. Kipu voi ilmetä 

esimerkiksi puristavana, polttavana, repivänä tai pistävänä. Potilaan tulisi haastattelun 

aikana antaa itse kuvailla kivun luonnetta. 

  

Kuvio 1. Kipumittarit (Konttinen & Hamunen 2015) 

Potilaan tarkemmassa tutkimuksessa tutkitaan potilaalta lämpörajat. Lämpörajoilla 

tarkoitetaan elimistön häiriötilassa tapahtuvaa ääreisverenkierron muutosta. Elimistö pyrkii 

omilla mekanismeillaan turvaamaan tärkeimpien elinten verenkiertoa supistamalla 

perifeeristä, eli kehon ääreisosien verenkiertoa. Lämpörajat voidaan tutkia potilaalta 

tunnustelemalla raajat. Tunnustellessa raajojen kärkiosat, esim. kämmenet ja jalkaterät 

saattavat tuntua kylmiltä, mutta lähemmäs raajojen tyvikohtaa tunnusteltaessa löydetään 

lämpöraja. Lämpörajojen nousu raajoissa niiden tyveä kohti voi johtua monesta eri tekijästä, 

jolloin tulee sen syy selvittää. (Alanen ym. 2018, 52.) 

Potilaan haastattelu on tärkeä osa potilaan tutkimusta, jos potilas on siihen kykeneväinen. 

Haastattelemalla potilasta voidaan todeta äkillisesti sekavuustila, jossa henkilön ympäristön 

huomiokyky, orientaatio, tarkkaavaisuus ja tajunnantaso ovat alentuneet. Sekavuuden 

taustasyy on aina syytä selvittää, ja syitä voivat olla esimerkiksi päihteet, muistisairaus, 

infektiot tai myrkytykset. (Rovasalo 2023.)  Haastattelu tehdään systemaattisesti, jolloin 

olennaiset asiat käsitellään. Haastattelussa voidaan hyödyntää myös omaisia, 

hoitohenkilökuntaa ja potilaspapereita. Haastattelussa kannattaa hyödyntää selkeää 

runkoa; potilaan pääasiallinen oire, oireen historia, aikaisempi terveyshistoria, lääkitykset ja 

allergiat sekä sosiaalinen tausta ja sukuhistoria. Tärkeää on myös selvittää potilaan hoidon 
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rajaukset. Pääasiallinen oire potilaalla on se, jonka vuoksi apu on pyydetty. Oireesta tulisi 

selvittää sen nykytila, onko oiretta ilmennyt aikaisemmin ja kuinka se on muuttunut viime 

aikoina. Oireen selvittämiseen voidaan käyttää Sokrates mallia apuna; kivun sijainti, 

alkamisajankohta, luonne, säteily, muut kipuun liittyvät oireet, aikajana, tekijät, jotka 

helpottavat tai pahentavat kipua sekä kivun voimakkuus. Terveyshistoriasta potilaalta tulisi 

selvittää perussairaudet ja aikaisemmat hoidot. Potilaan säännöllinen lääkitys tulee 

selvittää potilaalta itseltään sekä lääkelistalta. On myös hyvä selvittää, onko potilaalla 

jotakin muita käsikauppalääkkeitä tai luontaistuotteita käytössä. Potilasta tutkiessa tulee 

huomioida myös potilaan työtilanne, kotona pärjääminen, huollettavat ja päihdetausta sekä 

potilaan mahdolliset palvelut esim. Kotihoito. Näillä voi olla vaikutusta potilaan hoitoon 

toimittamiseen. (Alanen ym. 2018, 56–57.) 

3.2 Neurologinen tutkimus 

Päivystyksellisellä neurologisella tutkimuksella tunnistetaan välittömiä toimenpiteitä 

vaativat tapaukset. Suppea neurologinen tutkimus pystytään suorittamaan muutamassa 

minuutissa, jolloin se sopii hyvin päivystyksellisiin tilanteisiin, jolloin ei ole välttämättä aikaa 

tehdä laajaa neurologista tutkimusta. Nopealla tutkimuksellakin pystytään päättelemään, 

onko kyse neurologisesta ongelmasta. (Soinila 2014.)  

 

Neurologisessa tutkimuksessa käytetään FAST- menetelmää: face eli kasvojen 

epäsymmetria, arm eli toispuoleinen raajaheikkous, speech eli puheentuoton tai -

ymmärtämisen häiriö ja time eli soitto heti 112 tai hoidon aloittaminen. (Punainen Risti 

2023.) Neurologisessa tutkimuksessa keskeisintä on motoriikka eli lihasvoimien heikkous, 

halvaus ja tasapaino-ongelmat.  Motorinen tutkimus voidaan jakaa osiin; lihasvoiman 

perustestit, täydentävät lihasvoimatestit, lihasten jänteyden testaus ja 

jännevenytysheijasteiden sekä Babinskin merkin tutkiminen. (Kallella ym. 2023.)  

Kasvojen ilmeiden symmetriaa arvioidaan pyytämällä potilasta irvistämään, jolloin 

pystytään selvittämään kasvojen puolierot. Potilaan kasvoista tarkastellaan suupielen tai 

kasvojen roikkumista. Puolierot voivat viitata aivotapahtumaan, ja siksi ne ovat tärkeitä 

selvittää. Raajojen voimia arvioidaan pyytämällä selinmakuullaan olevaa potilasta 

nostamaan kädet suorina ilmaan, 45 asteen kulmassa. Istuva tai seisova potilas nostaa 

kädet 90 asteen kulmassa. Käsiä pidetään ilmassa 10 sekunnin ajan, jolloin havainnoidaan, 

laskeeko toinen puoli ennen toista. Vaihtoehtona on myös testata potilaan käsien 

puristusvoimaa sekä niiden symmetriaa pyytämällä tätä puristamaan hoitajan käsiä 

voimakkaasti yhtä aikaa. (Kuisma ym. 2008, 304–305.) 
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Kuisman ym. (2008, 3005.) mukaan neurologiselta potilaalta arvioidaan puheentuottokykyä. 

Jos puhe on hidastunutta, takeltelee, sanoja ei meinaa löytyä tai potilaalla on afasiaa eli 

puhekyky on äkillisesti häiriintynyt ja puheen ymmärtäminen on huonontunut, on syytä 

epäillä aivotapahtumaa. Potilasta pyydetään toistamaan jokin lause tai puhetta arvioidaan 

spontaanista keskustelusta potilaan kanssa.  

Useimmilta neurologisilta potilailta tulisi tutkia pupillit, silmänliikkeet sekä katseen 

konjugaatio, eli katsovatko molemmat silmät samaan pisteeseen. Katseen konjugaatiota 

voidaan arvioida peittämällä potilaan toinen silmä kädellä, jolloin normaalisti toisen silmän 

katse pysyy fiksoituneena, eli katse pysyy yhdessä pisteessä. Pupilleista arvioidaan niiden 

koko ja symmetrisyys, sekä reagoivatko pupillit symmetrisesti valolle. Tutkimus tehdään 

molempiin silmiin erikseen kynävalon avulla. (Soinila 2015.) 

3.3 NEWS-pisteytysjärjestelmän käyttö ja ISBAR- menetelmä 

Hoidon tarpeen arvioinnissa sairaanhoitajalta vaaditaan erilaisia osaamisvaatimuksia ja 

käytännöntaitoja. Yksi niistä on NEWS-pisteytyksen käytön hallitseminen. NEWS-

riskipisteytystä (kuvio 2), eli National Early Warning Scorea käytetään tilanteissa, joissa 

poikkeavia peruselintoimintojen arvoja halutaan tutkia ja seurata. NEWS- pisteytystä 

käytetään tunnistamaan ne potilaat, jotka tarvitsevat välitöntä hoitoa sekä puuttumaan 

potilaan tilan muutoksiin ennen sen kehittymistä kriittiseksi. (Ala-Kokko & Liisanantti 

2022a.)  

NEWS- riskipisteytys koostuu kuudesta eri fysiologisen mittauksen osiosta. Niitä ovat jo 

kappaleessa 3.1 mainitut ABCDE- menetelmällä arvioitavat happisaturaatio, lämpö, 

hengitystaajuus, verenpaine, tajunnantaso sekä pulssi. Näiden lisäksi pisteytyksessä 

otetaan huomioon potilaan mahdolliset krooniset sairaudet, jotka voisivat vaikuttaa 

mittaustuloksiin, sekä mahdollinen lisähapen tarve. NEWS- pisteytyksen avulla 

tunnistetaan potilaat, jotka tarvitsevat välitöntä hoitoa tai tarkempaa tilanarviota. 

Pisteytyksellä voidaan myös seurata potilaan tilan kehittymistä jatkuvasti hoitojakson ajan. 

Sairaanhoitajan on tärkeää hallita pisteytyksen käyttö, koska parhaimmillaan se toimii 

yhteisenä työvälineenä lääkärin ja hoitajien välillä sekä lisää potilasturvallisuutta. (Ala-

Kokko & Liisanantti 2022a.) 

NEWS- pisteitä tulkitaan siten, että pisteet jaetaan erilaisiin riskiluokkiin. Mitä enemmän 

pisteitä elintoimintojen arvoista summautuu, sitä suurempi riski potilaalla on elintoimintojen 

romahtamiseen ja voinnin äkilliseen huononemiseen. Eri riskiluokkien perusteella on luotu 

toimintaohjeet, jotka ohjaavat terveydenhuollon ammattilaista toimimaan tilanteen 

vaatimalla tavalla. Riskiluokkia ovat matala riski (0 pistettä), jolloin riittää, että NEWS- 
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pisteet lasketaan 12 tunnin välein. Seuraavana on matala riski (4–1 pistettä), joka ei vaadi 

välittömiä toimenpiteitä, mutta NEWS- pisteet lasketaan 8 tunnin välein. Kohtalainen riski 

(6–5 pistettä tai yksittäisestä arvosta 3 pistettä) vaatii muiden hoitajien informoinnin sekä 

lääkärin konsultoinnin tilanteesta. NEWS- pisteet lasketaan 2–4 tunnin välein. Korkea riski 

(>7 pistettä) on tilanne, jolloin on hälytettävä sairaalaoloissa MET- ryhmä (Medical 

Emergency Team) sekä hoitava lääkäri. Potilaan vointi vaatii jatkuvaa seurantaa. 

(Karjalainen ym. 2018). 

 

Kuvio 2. NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjärjestelmä (Karjalainen ym.  2018) 

Lääkärin konsultoimiseen Akuutti24 kotisairaalassa käytetään ISBAR-

raportointimenetelmää (kuvio 3), joka on WHO:n eli maailman terveysjärjestön hyväksymä 

toimintamalli. Sen tarkoituksena on ehkäistä haittatapaturmia liittyen tietokatkoksiin, ja sitä 

voidaan käyttää missä tahansa terveydenhuollon organisaatiossa. ISBAR- menetelmässä 

potilaan tilanteeseen liittyvät asiat kootaan selkeäksi kokonaisuudeksi, josta kuulija saa 

nopeasti selville ydinasiat. Raportointimenetelmän eri vaiheet ovat Identify (itsesi esittely ja 

mistä soitat, potilaan esittely), Situation (tilanne, miksi soitat), Backround (potilaan 

olennaiset taustatiedot), Assessment (tilanarvio) ja Recommendation (toimintaehdotus). 

(Burgess ym. 2020.) 
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Kuvio 3. ISBAR-taskukortti (Suomen sairaanhoitajaliitto ry, 2024) 

3.4 Kotisairaalassa käytettäviä apuvälineitä osana hoidon tarpeen arviointia 

Vieritestit ovat laboratoriotutkimuksia, jotka suoritetaan potilaan vieressä tai lähettyvillä. 

Vieritestien tulokset saadaan nopeasti ja niillä voi olla välitön merkitys potilaan hoitoon, 

hoitopäätöksiin tai lääkitykseen liittyen. Vieritestauksen voi suorittaa 

laboratorioammattilaisen lisäksi sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, ensihoitajat ja lääkärit. 

(Labquality 2024.) Akuutti24 kotisairaalassa käytetään Epoc-vieritestauslaitetta, pika CRP-

laitetta ja Zoll - defibrillaattoria. 

Epoc- vieritestauslaite on laite, jolla on mahdollista mitata elektrolyytti-, verikaasu- ja 

metaboliittianalyysejä vieritestauksella. Se antaa tulokset noin puolen minuutin kuluessa, ja 

on siten käytännöllinen akuuteissa tilanteissa ja kotioloissa. Epoc- laitteen käyttö on tärkeä 

osa sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia, sillä vieritestauslaitteen antamia tietoja käytetään 

lääkärin konsultaation tukena sekä päätöksenteossa potilaan jatkohoitoa ajatellen. (Islab 

laboratoriokeskus 2023.)   

CRP, eli maksan tuottama C-reaktiivinen proteiini on maksan tuottama valkuaisaine, jonka 

määrä nousee elimistössä tulehduksen tai kudosvaurion, kuten sydäninfarktin, 

keuhkokuumeen tai aktivoituneen nivelreuman seurauksena. Bakteeriperäiset tulehdukset 

nostattavat CRP-arvoa huomattavasti, kun taas viruksen aiheuttamat tulehdukset vain 

korkeintaan muutamaan kymmeneen. (Tunturi 2021.) Pikatulehdusarvo voidaan mitata 
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pika- CRP laitteella. Tulehdusarvo mitataan sormenpäästä otettavalla verinäytteellä, joka 

otetaan kapillaarilla ja laitetaan kyvettiin. Kyvetti asetetaan pika- CRP laitteeseen ja laite 

mittaa tuloksen.  (Orion Diagnostica Oy 2023.)  Vieritestauslaitteiden lisäksi tärkeä 

apuväline hoidon tarpeen arvioinnissa on defibrillaattori.  

Zoll-x sarjan defibrillaattorit ovat tarkoitettu käytettäviksi vaativissa olosuhteissa.  Sen koko 

ja paino mahdollistavat helpon ja ergonomisen työskentelytavan ambulanssissa sekä sen 

ulkopuolella tapahtuvissa hoito-olosuhteissa.  Zoll- defibrillaattorista löytyy 12- kytkentäisen 

EKG:n piuhat lähetystoiminnolla, joka tarkoittaa sitä, että potilaan sydänkäyrän pystyy 

lähettämään suoraan sähköiseen potilasjärjestelmään esimerkiksi Wifi:n, Bluetoothin, USB 

2.0:n tai Ethernetin kautta. Zoll- defibrillaattorilla voidaan myös mitata potilaan verenpaine, 

syke, happisaturaatio ja hengitysfrekvenssi.  Defibrillaattorissa on sisäänrakennettu 

paineluelvytyspalaute. Laite mittaa ja analysoi paineluelvytyksen laatua reaaliaikaisesti 

sekä suodattaa painelun aiheuttamat EKG häiriöt, jolloin sydänkäyrä on nähtävissä 

painelun aikana. (Medidyne 2023.) Näiden laitteiden lisäksi Akuutti24 kotisairaalan jokaisen 

sairaanhoitajan työpakkiin kuuluvat verenpainelaite, lämpömittari, verensokerimittari ja 

happisaturaatiomittari. Työntekijän perehdytyksessä laitteiden käyttäminen käydään 

laitekohtaisesti läpi. Tässä opinnäytetyössä laitteiden käyttöä ei käydä erikseen läpi. 
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4 Opinnäytetyön toteuttaminen 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on työelämän kehittäminen, jossa edetään 

toimijoiden kanssa kohti tuotosta toiminnan ja kehittämisen eri vaiheissa. Tavoitteena 

toiminnallisessa opinnäytetyössä on toteuttaa jonkinlainen tuotos. Työn toteutustapana voi 

olla opas, opetusvideo, perehdytyskansio tai jokin muu konkreettinen tuotos. (Salonen 

2013.)  

 

Salosen (2013) mukaan toiminnallinen opinnäytetyö voidaan kuvata lineaarisen mallin 

mukaan. Opinnäytetyön kirjoittamisessa edetään vaiheittain kehittämishankkeen 

määrittelystä suunnitteluun, toteutukseen, työn viimeistelyyn ja lopuksi arviointiin eli 

opinnäytetyöraporttiin. Työssä yhdistyy toiminnallisuus, teoria, tutkimuksellisuus ja 

raportointi.  

 

Opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena opinnäytetyönä ja tehdään lineaarista mallia 

hyödyntäen. Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena syntyi opas. Opas perustuu 

opinnäytetyön pohjalta luotettavaan teoriatietoon. Oppaassa käsitellään potilaan 

systemaattisen tutkimisen toteutuminen ja siinä käytettävät erilaiset laitteet, jotka Akuutti24 

kotisairaalan hoitajilla ovat käytössä. Tutkimuksellinen osuus toteutettiin palautekyselyllä 

Akuutti24 kotisairaalan työntekijöille oppaan sisällöstä. Palautekyselynä toimi digikysely, 

johon vastaajat antoivat palautteet anonyymisti. Palautekyselyn vastausalusta hävitettiin 

asianmukaisesti tulosten raportoimisen jälkeen. Opinnäytetyöraportissa kuvataan 

palautekyselyssä kootut tulokset. 

 

Palautekysely koostuu erilaisista kysymyksistä kyselyn aiheen mukaan. Opinnäytetyön 

aiheen mukaisesti palautekysely koostui opinnäytetyön tuotoksen eli oppaan 

toteutumisesta koskevista kysymyksistä.  Vainikaisen (2024) mukaan hyvässä 

palautekyselyssä on hyvä huomioida kieli, jolla kysymykset asetellaan. Huomioidaan, onko 

kyselyyn vastaajilla tietoa entuudestaan aiheesta ja siihen liittyvästä sanastosta, sekä kielen 

yksiselitteisyys ja puhuttelevuus. Kyselyn laajuus on hyvä suunnitella sen mukaan, kuinka 

suuri motivaatio kohdehenkilöillä on vastata siihen. Esimerkiksi liian laaja ja 

yksityiskohtaisesti rakennettu kysely saattaa heikentää vastausten laatua. Yliopistojen 

tutkimusten mukaan vastauksia saadaan enemmän, jos kyselyyn on asetettu graafisia 

janoja tai taulukoita, joiden mukaan kyselyyn vastataan. 



18 

4.2 Hyvän oppaan kriteerit 

Ohjeita ja oppaita on paljon erilaisia ja ne voidaan toteuttaa eri tavoin.  Kun opasta 

laaditaan, on mietittävä toteutusta lukijan ja tekijän näkökulmista. Onnistuneen oppaan tai 

ohjeen toteutuksessa täytyy muistaa ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet sekä 

esittää vaiheet helposti ymmärrettävässä muodossa.  (Kotimaisten kielten keskus 2023.) 

 

Selkeä kokonaisrakenne on oppaan ydin, ja osuvat väliotsikot sekä kuvat ohjaavat tekstejä 

ja ohjeita. Eri vaiheet ja asiat tulisi esittää järkevässä järjestyksessä. (Kotimaisten kielten 

keskus 2023.) Hyvärisen (2005) mukaan tärkeysjärjestys on usein loogisin tapa luoda opas. 

Ensin kerrotaan merkityksellisemmät asiat ja lopuksi käsitellään vähäpätöisempiä asioita. 

Tällöin lukijakin ymmärtää mitä seikkoja oppaan tekijä pitää tärkeimpinä.  

  

Selkeässä ohjeessa tai oppaassa tulee käyttää virkkeitä järkevästi, eli ei pelkkiä 

päälauseita, mutta ei myöskään liian pitkiä tai monimutkaisia virkkeitä. Tämä auttaa lukijaa 

ymmärtämään tekstin sanoman yhdellä lukukerralla. Hyvässä ohjeessa käytetään aina 

oikeinkirjoitusnormeja, sillä runsas määrä kirjoitusvirheitä vaikeuttaa tekstin ymmärtämistä. 

Otsikot ja väliotsikot keventävät sekä selkeyttävät tekstiä. Pääotsikolla kerrotaan mistä opas 

kertoo kokonaisuudessaan, ja väliotsikoilla autetaan hahmottamaan mistä kaikesta teksti 

koostuu. Väliotsikoiden avulla lukijan on helppo etsiä haluamansa asia. Väliotsikot auttavat 

myös oppaan tekijää, jolloin oppaan tekovaiheessa voi huomata, jos jokin tärkeä aihe on 

jäämässä pois. (Hyvärinen 2005.) 

4.3 Oppaan kehittämisprosessi 

Opasta lähdettiin toteuttamaan lineaarisen mallin mukaisesti (Kuvio 4). Tekoprosessissa 

edettiin lineaarisen mallin mukaisesti oppaan tavoitteen määrittelystä suunnitteluun, ja 

toteutuksen kautta työn päättämiseen ja arviointiin. 

Kuvio 4. Oppaan kehitysprosessi mukaillen lineaarista mallia (Salonen 2013, 15) 

Tavoitteen 

määrittely 

Tammikuu 

2023 

Suunnittelu 

Tammikuu - 

Toukokuu 2024 

Toteutus 

Syyskuu 2023- 

Tammikuu 

2024 

Päättäminen ja 

arviointi 

Helmikuu- 

Maaliskuu 2024 
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Tavoitteen määrittely 

 

Opinnäytetyön ensimmäinen vaihe lineaarisen mallin mukaan on tavoitteen määrittely, 

jonka pohjalta opas tehtiin. Aiheen valitseminen ja tavoitteen määrittely tapahtui 

tammikuussa 2022. Tämän opinnäytetyön tavoitteeksi asetettiin Akuutti24 kotisairaalan 

hoitajien tietotaidon lisääminen sekä hoidon tarpeen arvioinnissa apuna käytettävän 

materiaalin tekeminen eli tehtiin selkeä opaskokonaisuus. Tähän vaiheeseen sisältyi 

yhteistyö yhteiskumppanin kanssa. Heidän kanssaan keskusteltiin heidän tarpeilleen 

sopivasta aiheesta. 

 

Suunnittelu 

 

Kun opinnäytetyön tavoitteet oli määritelty, siirryttiin suunnitteluvaiheeseen, johon kuului 

kehittämissuunnitelman laatiminen. Suunnitteluvaihe oli tärkein vaihe työn kokonaisuuden 

kannalta, koska silloin käytettiin aikaa aiheen rajaamiseen ja selkeän rakenteen 

laatimiseen. Ennen oppaan toteuttamista oli tärkeää luoda selkeä suunnitelma, jonka 

pohjalta oppaan sisällöstä tuli toimiva kokonaisuus, ja se rakentuisi loogisesti. 

Opinnäytesuunnitelmaan kului paljon aikaa, sillä suunnitelmasta haluttiin tehdä selkeä. 

Tällöin oli sujuvaa siirtyä seuraavaan vaiheeseen, eli työn toteutukseen. Opinnäytetyön 

punainen lanka alkoi tässä vaiheessa konkretisoitua. Suunnitteluvaiheessa etsittiin paljon 

teoriatietoa potilaan systemaattista tutkimista käsittelevistä kirjoista sekä internetistä 

luotettavista lähteistä. Toukokuussa 2023 opinnäytetyön suunnitelma oli valmis ja 

tutkimuslupahakemus lähetettiin eteenpäin. Tutkimuslupa saatiin (liite 1) toukokuun lopussa 

2023. 

 

Toteutus 

 

Elokuussa 2023 kattavan suunnitelman pohjalta lähdettiin lisäämään teoriatietoa 

opinnäytetyöhön sekä laatimaan opinnäytetyön teoriatiedon pohjalta opasta. Hyvän 

suunnitelman pohjalta teoriatietoa oli sujuvaa lähteä lisäämään.  Lokakuussa 2024 opas 

päätettiin tehdä Powerpoint - alustalle.  Opasta lähdettiin tekemään alustalle perustuen 

opinnäytetyö teoriapohjaan. Joulukuussa 2023 käytiin kotisairaalan toimistolla kuvaamassa 

heidän laitteitansa, joita hoidon tarpeen arviointi käynneillä hyödynnetään. Kuvat liitettiin 

oppaaseen. 
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Opas lähetettiin arvioitavaksi tammikuussa 2024 Akuutti24 kotisairaalaan, jotta oppaasta 

saataisiin mahdollisimman kattava heidän tarpeilleen. Työntekijöiltä saatiin vinkkejä ja 

parannusehdotuksia oppaaseen, joita muokattiin ja lisäiltiin tekoprosessin aikana. 

Korjausten jälkeen opas lähetettiin uudelleen arvioitavaksi yhteistyökumppanille. Oppaan 

sisällöstä konsultoitiin asiantuntijasairaanhoitajia, jotta yhteistyökumppani olisi 

mahdollisimman tyytyväinen tuotokseen ja se päätyisi käyttöön. Opasta muokattiin 

useampaan kertaan yhteystyökumppanin toiveiden mukaiseksi. Käytimme opinnäytetyön 

luotettavuuteen useaan otteeseen Turnitin alustaa, jonka kautta nähtiin, onko tekstissä 

liikaa samanlaisuutta lähteiden kanssa. Kun oppaasta saatiin yhteistyökumppanin 

tarkoitusten ja tavoitteiden mukainen, opas ja oppaasta tehty palautekysely lähetettiin 

helmikuussa 2024 yhteyshenkilölle, joka jakoi ne henkilökunnalle. Palautekysely tehtiin 

Google Forms alustan avulla ja kysely suoritettiin nimettömästi.  Yhteistyötä tehtiin myös 

LAB-ammattikorkeakoulun ohjaavan opettajan kanssa, jolta saatiin paljon näkökulmia 

opinnäytetyön ja oppaan kehittämiseen.  

 

Päättäminen ja arviointi 

 

Helmikuussa 2024 opas oli valmis. Opas ja palautekysely lähetettiin yhteistyökumppanille. 

Oppaan teossa mukailtiin selkeää ja hyvin rajattua kokonaisuutta seuraten opinnäytetyön 

tavoitteita sekä yhteistyökumppanin toiveita. Opas esiteltiin hoitohenkilökunnalle ja 

henkilökunta antoi palautetta oppaasta nimettömän palautekyselyn kautta. Palautekysely 

lähetettiin sähköpostissa linkkinä kotisairaalan yhteyshenkilölle, joka jakoi sen hoitajille. 

Palautekysely sisälsi viisi kysymystä liittyen oppaan sisältöön ja sen tarpeellisuuteen. 

Palautekyselyn kysymykset ja vastaukset löytyvät liitteistä 3 ja 4. Palautekyselyn vastaukset 

avattiin opinnäytetyöraporttiin ja opinnäytetyö viimeisteltiin. Palautekyselyn vastaukset ovat 

avattu kappaleessa 5.1. Maaliskuussa 2024 opinnäytetyöraportti oli valmis ja opinnäytetyö 

julkaistiin. 
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5 Yhteenveto 

5.1 Pohdinta 

Opinnäytetyön aihe valittiin sen pohjalta, mikä palvelee sekä opinnäytetyön tekijöiden 

osaamista kiinnostavasta aiheesta että yhteistyökumppanin tarpeita. Opinnäytetyön 

tavoitteena oli lisätä kotisairaalan hoitajien osaamista hoidon tarpeen arvioinnin 

toteuttamisesta. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa hoidon tarpeen arvioinnin opas 

hoitohenkilökunnalle perustuen luotettavaan ja teoreettiseen tietoon. Opas koottiin 

luotettavan ja näyttöön perustuvan teoriatiedon pohjalta sekä kotisairaalan 

asiantuntijasairaanhoitajien ammattitaitoa hyödyntäen. Hoitohenkilökunta antoi palautetta 

oppaasta palautekyselyn avulla. Opas tuli kotisairaalan hoitajien käyttöön käytännön työn 

tueksi, joten kotisairaalan henkilökunta oli paras vaihtoehto antamaan palautetta oppaasta. 

Palautekyselyn vastausajaksi asetettiin viikko, jonka jälkeen tulokset koottiin. Vastauksia 

tuli viikon aikana seitsemän. Paremmalla motivoinnilla tai pidemmällä vastausajalla 

vastauksia olisi voinut tulla enemmän. Vastausten tuloksista (kuvio 5) tulee ilmi, että 85,7 

% vastaajista olivat sitä mieltä, että oppaan sisältö oli koottu ymmärrettäväksi ja selkeäksi 

kokonaisuudeksi. Yhden vastauksen perusteella oppaassa olisi voitu avata joitakin termejä 

tai sisältöä selkeämmin tai kattavammin. Opinnäytetyön tavoitteena oli luoda selkeä ja 

kattava, mutta silti aihealueeseen sopivaksi rajattu kokonaisuus. Oppaasta tuli tavoitteiden 

mukainen, eli ymmärrettävä ja selkeä kokonaisuus. 

Kuvio 5. Palautekysely, kysymyksen 1 vastaukset 

Kuusi seitsemästä olivat palautekyselyyn vastanneet, että opas sisältää riittävästi tietoa 

käytännöntason hoidon tarpeen arvioinnista. Avoimeen kysymykseen “Jos oppaasta 

puuttuu mielestäsi jotain, kerro omin sanoin mitä” oli vastattu, että sydänfilmin ottamiseen 

olisi voitu lisätä tarkemmin kytkentöjen asetuskohdat sekä oppaassa käytetyn termin 
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“hengitysvajaus” olisi voinut vaihtaa sanaan “hengitysvaikeus”. Toisen henkilön 

vastauksessa kerrotaan, että E-kohtaan olisi voinut vielä lisätä vatsan palpoinnin, 

turvotuksen huomioimisen, eritystoiminnan sekä nesteiden ja ravinnon saamisen. 85,7 % 

vastaajista olivat sitä mieltä, että niin opiskelijat, uudet työntekijät, hoidon tarpeen arviointiin 

perehtyvät tekijät sekä kokeneet hoitajat hyötyvät oppaasta. Yksi vastaaja kokee, että 

yksikköön tulevat opiskelijat hyötyvät oppaasta eniten. Kuusi seitsemästä vastanneista 

kokivat, että voisivat hyödyntää hoidon tarpeen opasta käytännön työssään. Palautekyselyn 

pohjalta voidaan todeta, että opas mukailee kotisairaalan työntekijöiden tarpeita, ja että se 

on koottu selkeäksi kokonaisuudeksi. Palautekyselyn tulokset on koottu 

kokonaisuudessaan liitteeseen 4. 

Opinnäytetyön tuotoksena syntynyt opas tavoitti palautekyselyn perusteella opinnäytetyölle 

asetetut tavoitteet. Palautekyselyn (kuvio 6) mukaan suurin osa (87,5 %) vastaajista kokee 

oppaan hyödylliseksi ja tarpeelliseksi käytännöntyössä. Tavoitteena oli luoda toimiva 

kokonaisuus, joka palvelee toimeksiantajan toiveita sekä opinnäytetyön tekijöiden 

osaamista.  

 

Kuvio 6. Palautekysely, kysymyksen 5 vastaukset. 

5.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyväksyttävä ja luotettavaa, jos se on toteutettu 

tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Tällöin tuloksetkin ovat uskottavia. 

Tieteellisten käytäntöjen ohjeita voidaan soveltaa, mutta lainsäädäntö on määritellyt niille 

rajat. Tutkimuseettinen neuvottelukunta ja suomalainen tiedeyhteisö ovat laatineet HTK-

ohjeen eli ohjeen hyvästä tieteellisestä käytännöstä ja loukkausepäilyjen käsittelemisestä. 
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Ohjeen tavoitteena on edistää hyvää tieteellistä käytäntöä ja loukkausepäilyjen 

mahdollisimman nopeaa käsittelemistä. (Vastuullinen tiede 2018.)  

 

Opinnäytetyössä tärkeää on käyttää hyödyksi riittävä määrä erilaisia aineistoja ja 

materiaaleja, jotta käytännön työtä on dokumentoitu riittävästi. Toiminnallisessa 

opinnäytetyössä käytettävien aineistojen ja materiaalien esittely tulee olla selkeää ja 

tuotosta palvelevaa. Käytettävät lähteet tulee olla käsitelty huolellisesti ja niiden on oltava 

luotettavia. (Salonen 2013.)  

 

Opinnäytetyö toteutettiin yleisiä opinnäytetyön eettisiä periaatteita ja hyvän oppaan 

kriteereitä noudattaen. Opinnäytetyössä käytettiin tieteellisiä ja ammatillisia lähteitä ja 

pyrittiin kuvaamaan opinnäytetyöraportissa sekä oppaassa käsiteltäviä asioita tieteellisesti 

tutkittuun ja näyttöön perustuvaan tietopohjaan nojaten. Opinnäytetyössä käytettiin pohjana 

LAB-ammattikorkeakoulun opinnäytetyön kirjoituspohjaa. Lähteet viitattiin ja kirjattiin 

opinnäytetyön ohjeiden mukaisesti, jolloin varmistettiin avoin tiedonsaanti ja 

tiedonkäsittelyn oikeudenmukaisuus. Opinnäytetyössä käytettiin lähteinä teoriatietoa 

potilaan systemaattista tutkimista käsittelevistä kirjoista sekä internetistä luotettavista 

lähteistä esim. Google Scholar, terveyskirjasto ja Duodecim oppiportti sekä tieteellisiä 

ulkomaalaisia artikkeleita. 

 

Valmis opinnäytetyö julkaistiin Theseuksen sivuilla taaten LAB-ammattikorkeakoulun 

avoimen tieteen ja tutkimuksen tavoitteen. Opinnäytetyö on kaikkien saatavilla ja 

luettavissa, jolloin sen kaikki tutkimusaineistot ja -menetelmät ovat avoimesti näkyvillä. 

LAB-ammattikorkeakoulun avoimuuden tavoitteena on vahvistaa tutkimuksen 

läpinäkyvyyttä ja luotettavuutta, sekä lisätä tiedon sujuvaa liikkumista koko yhteiskunnassa. 

LAB-ammattikorkeakoulussa opinnäytetyötä varten tehtiin tutkimuslupa Päijät-Hämeen 

hyvinvointialueen kanssa, jolla varmistettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamia 

hyvän tieteellisen tutkimuksen periaatteita. 

 

Opinnäytetyössä toteutettiin luotettavuutta käyttämällä tieteellisiä ja opinnäytetyöhön 

hyväksyttäviä lähteitä. Opinnäytetyötä tehdessä otettiin huomioon, että opinnäytetyö on 

tehty yhteisymmärryksessä toimeksiantajan kanssa, sekä varmistettiin, että toiminta on 

oikein yksityisyyssuojan ja opinnäytetyössä mukana olevien henkilöiden kunnioittamisen 

suhteen.   

 

Työntekijöille tehdyn palautekyselyn luotettavuus ja eettisyys varmistettiin niin, että kysely 

toteutettiin anonyymisti, palautekyselyn vastauksia tarkasteltiin objektiivisesti ja vastaukset 
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hävitettiin niiden raportoinnin jälkeen lopullisesti.  Palautekysely lähetettiin yhteyshenkilön 

kautta kotisairaalan hoitajille, jolla varmistettiin, etteivät palautekyselyn ja opinnäytetyön 

tekijät saa tietoonsa palautekyselyyn vastaajien henkilötietoja. 

5.3 Jatkokehittämisehdotukset 

Jatkokehittämisidea oppaan käyttämiseen voisi olla uusien työntekijöiden ja hoitoalan 

opiskelijoiden perehdytyksessä käytettävä aineisto. Palautekyselyn vastausten perusteella 

kotisairaalan henkilökunta kokee, että oppaasta hyötyvät niin opiskelijat, uudet perehtyjät 

kuin vanhat työntekijätkin. Päijät-Hämeen hyvinvointialueen Akuutti24 kotisairaalan 

työntekijöille opas hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamisesta on ajankohtainen, sillä 

kotisairaalan uudet työntekijät perehdytetään hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamiseen. 

Kotisairaalaan työntekijöitä tulee erilaisista lähtökohdista, jolloin kotisairaalan HTA-käynti 

saattaa hyvinkin paljon poiketa siitä mihin työntekijä on tottunut, jonka vuoksi kunnollinen 

perehdytys on tärkeää. Oppaassa on selkeä runko, jonka avulla perehdytys voitaisiin 

aloittaa ennen siirtymistä käytännöntyöhön. 

 

Käytännöntyö ja ohjeistukset voivat muuttua ja kehittyä ajan mittaan, minkä vuoksi opas 

kotisairaalalle on sellaisessa muodossa, että he voivat muokata sitä heidän tapojensa ja 

ohjeistuksiensa mukaiseksi. Palautekyselyn perusteella joitakin osa alueita työntekijöiden 

mielestä tulisi tarketaan tai lisätä tietoa, jolloin kehittämisideana olisi näiden asioiden 

laajentaminen oppaaseen. 
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Liite 2. 

Hoidon tarpeen arvioinnin opas 
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Liite 3. 
 
Palautekysely. 
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Liite 4. 

Palautekyselyn tulokset. 

 

 

Jos oppaasta puuttuu mielestäsi jotain, kerro omin sanoin mitä: 

2 vastausta 

Ekg ottoon lisäisin, miten käytännössä esim. V7, V8, V9 otetaan eli mitkä kytkennät niihin 

vaihdetaan. Hengitystaajuus kohdassa häiritsi termi "hengitysvajaus". Olisiko hengitysvaikeus 

parempi? 

E: Vatsan palpointi, turvotusten huomioiminen, eritystoiminta, nesteytys/ravinnonsaanti 
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