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Tämä opinnäytetyön tarkoitus on kuvata Oulun seudun yhteispäivystyksen 

potilasmerkintöjen kirjaamisesta HOITU - (hoitotyön tuki) tietojärjestelmässä. Se on 

toteutettu yhteistyössä Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) ja Oulun seudun 

yhteispäivystyksen (OSYP) kanssa. Työ tehtiin laadullisen tutkimuksen menetelmin. 

Tavoitteena oli kehittää hoitotyön kirjaamista Oulun seudun yhteispäivystyksessä 

HOITU (hoitotyön tuki) –tietojärjestelmän käyttöönoton jälkeen.  

Tulosten mukaan potilaista oli kirjattu tietoja potilaan omista tuntemuksista ja hoitajan 

huomioista, kivusta sekä vaihtelevasti selviytymiseen, hoitotoimenpiteisiin ja 

lääkehoitoon liittyvistä asioista. Vapaan tekstin kirjauksissa käytettiin paljon 

lyhenteitä. 

Yleistilaltaan heikentyneitä potilaita hakeutui hoitoon enemmän sunnuntaisin ja 

maanantaisin. Tulosyitä olivat mm. kuume, pahoinvointi, hengenahdistus ja sekavuus. 

YT-lasku käsitettä oli käytetty kirjauksissa myös yksinään. 

Jatkossa olisi mielenkiintoista tietää, olisiko fysiologisia mittauksia mahdollista 

eritellä.  

 

Avainsanat: Päivystyshoitotyö, yleistilan lasku, hoitotyön kirjaaminen, HOITU. 
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The purpose of this thesis was to describe nursing documentation in Oulu University 

Hospital’s emergency room (OSYP). This thesis was made in cooperation with the 

emergency room of Oulu University Hospital. The research method was qualitative 

research.   

The goal was to improve nursing documentation after electrical information system 

HOITU was taken in use in OSYP. 

The results showed the documentation included lots of information about patients own 

feelings and sensations, nurse’s observations and pain, and variable amount of 

information about coping in everyday life, nursing practices and medical treatment. 

Abbreviations were commonly used in freely written information. 

Patients were seeking medical care in emergency room more often on Sundays and 

Mondays. Documentations included symptoms like fever, nausea, shortness of 

breathing and mental confusion. The concept of “sudden decline in health condition” 

was also used alone. 

In the future, it would be interesting to know if the information about patients’ physical 

measurements could be specified. 

 

Keywords: Emergency medical care, sudden decline in health condition, documenting, 

HOITU 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

SISÄLLYS 

 

 

 JOHDANTO ............................................................................................................. 4 

 HOITOTYÖ PÄIVYSTYSPOLIKLINIKALLA ...................................................... 5 

2.1 Päivystyshoitotyö ................................................................................................ 5 

2.2 Hoitotyön kirjaaminen päivystyspoliklinikalla ................................................... 6 

 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE .......................... 13 

 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN ............................................................ 14 

4.1 Menetelmän valinta ........................................................................................... 14 

4.2 Aineiston keruu ja analyysi ............................................................................... 15 

 KIRJATUT TIEDOT PÄIVYSTYSPOLIKLINIKALLA ...................................... 19 

5.1 Hoitajan huomiot .............................................................................................. 21 

5.2 Potilaan tuntemukset ......................................................................................... 23 

5.3 Fysiologiset toiminnat....................................................................................... 24 

 POHDINTA ............................................................................................................ 26 

6.1 Tulosten hyödyntäminen ................................................................................... 27 

6.2 Tutkimuksen eettisyys ...................................................................................... 28 

6.3 Tutkimuksen luotettavuus ................................................................................. 29 

LÄHTEET .................................................................................................................. 31 

  

 

 



 

 JOHDANTO 

 

 

Laadukas hoitotyön kirjaaminen tarkoittaa, että potilaasta kirjataan hoitotyön 

ydintietoja. Hoitotyön ydintiedoiksi on kansallisesti määritelty hoidon tarve, hoitotyön 

toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyön yhteenveto.  

 

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (PPSHP) on pohjoisin viidestä Suomen 

sairaanhoitopiiristä. Sairaanhoitopiirin alueella asuu noin 400 000 ja Pohjois-Suomen 

kattavalla erityisvastuualueella noin 740 000 henkilöä. Oulun yliopistollisen sairaalan 

yhteydessä toimii 13 kunnan yhteinen päivystysyksikkö, Oulun seudun 

yhteispäivystys, joka vastaa jäsenkuntien perusterveydenhuollon ilta- ja 

viikonloppupäivystyksestä sekä erikoissairaanhoidon päivystyksestä. Oulun seudun 

yhteispäivystyksessä hoidetaan ympärivuorokautisesti potilaita, joiden hoitoa ei voi 

viivyttää ilman oireiden pahenemista tai vamman vaikeutumista.  

 

Tämä opinnäytetyö kuvaa Oulun seudun yhteispäivystyksen potilasmerkintöjen 

kirjaamisesta HOITU (hoitotyön tuki) –tietojärjestelmässä. Se on toteutettu 

yhteistyössä Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) ja Oulun seudun 

yhteispäivystyksen (OSYP) kanssa. Opinnäytetyön tavoite on kehittää 

päivystyspotilaan hoitotyön kirjaamista Oulun seudun yhteispäivystyksessä. 

 

Tutkimusaineistona on käytetty Oulun seudun yhteispäivystyksessä hoidossa olleiden 

perusterveydenhoidon tasoisten ja yleistilaltaan heikentyneiden potilaiden HOITU 

kirjauksia. Opinnäytetyössä on analysoitu kirjauksia vuoden 2017 tammi–

maaliskuulta. HOITU on otettu käyttöön Oulun seudun yhteispäivystyksessä 

maaliskuussa 2016 ja se on kehitetty laajennuksena Esko-potilastietojärjestelmään. 
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 HOITOTYÖ PÄIVYSTYSPOLIKLINIKALLA 

 

 

Päivystyshoitotyö tarkoittaa eri-ikäisten ja äkillisesti sairastuneiden tai 

vammautuneiden hoitamista. Potilaat hakeutuvat hoitoon vaihtelevasti. Päivystykseen 

hakeutuu potilaita akuuttitilanteissa sekä tilanteissa, joissa päivystyshoidon tarvetta ei 

ole, vaan hoito voidaan toteuttaa mm. terveyskeskuksessa. Potilasmäärät vaihtelevat 

viikonpäivistä ja kellonajoista riippuen ja hoitoajat ovat lyhyitä. Hoitajan 

näkökulmasta päivystyshoitotyön osaaminen perustuu päätöksentekotaitoon, 

kliiniseen osaamiseen, vuorovaikutus- ja yhteistyötaitoihin sekä eettiseen osaamiseen. 

(Lankinen 2013.) 

 

 

2.1 Päivystyshoitotyö 

 

Päivystykseen tulevan potilaan yleistilan heikkeneminen voi olla kokonaisuus erilaisia 

fysiologisia oireita, joiden vuoksi potilaan vointi on huonontunut. Syitä yleistilan 

laskulle (YT-lasku) voivat olla aineenvaihdunnan häiriöt, aivoperäiset syyt ja 

systeemiverenkierron häiriöt. Oireita voivat olla vaikeutunut liikkuminen, sekavuus, 

tasapainovaikeudet sekä yleinen voimattomuus. Perussyyn löytäminen yleistilan 

heikkenemiseen on tärkeämpää kuin pelkkien oireiden hoitaminen. Syyt yleistilan 

heikentymiseen ovat peräisin elinjärjestelmistä ja näkyvät peruselintoimintojen 

häiriöinä. Peruselintoiminnot, kuten verenkierto, hengitys ja tajunta, ovat sidoksissa 

toisiinsa, jolloin yhdenkin elintoiminnon heikkeneminen vaikuttaa toiseen. (Koivisto, 

Kutila, Rikkonen & Siloaho 2014.)  

 

Ikääntyvillä yleistilan heikkeneminen liittyy usein monisairastuvuuteen ja 

pitkäaikaissairauksiin. Yleisiä kunnon romahtamisen syitä vanhuksilla ovat 

elektrolyyttihäiriöt, keuhkoveritulppa, keuhkokuume, virusinfektiot, virtsatieinfektiot, 

lääkkeiden sivuvaikutukset, kuivuminen, rytmihäiriöt, sepsis, sydämen vajaatoiminta 

sekä sydäninfarkti. Yleistilan heikkenemiseen liittyviä haasteita hoito- ja 

palveluympäristössä ovat mm. kognitiivisten toimintojen heikentyminen, puutteelliset 

taustatiedot, oireiden epämääräisyys, monisairaus sekä laaja lääkehoito. Yleistilan 

heikkenemisen arvioimista selkiyttää ajantasainen terveys- ja hoitosuunnitelma, johon 

on kirjattu ikääntyvän yleistila ja toimintakyky. (Ahokas-Kukkonen 2016.) 
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Suomen perustuslaissa sanotaan, että jokaisella on oikeus kiireelliseen hoitoon. 

Sairauden kiireellisyys ja hätätapauksen luonteisuus määräytyy vakavuuden ja 

vaikuttamismahdollisuuksien perusteella. Potilaalla ja hänen omaisillaan on oikeus 

odottaa, että he saavat mahdollisimman laadukkaita palveluita. Potilaan näkökulmasta 

päivystys on usein koko terveydenhuoltoa kuvaava toimintayksikkö. Päivystyksen 

perustehtävä on torjua äkillisesti henkeä ja terveyttä uhkaavaa vaaraa. (Koponen & 

Sillanpää 2005, 20-21.) 

 

Päivystyspoliklinikkakäyntiin liittyy yleensä kriisi, koska sairauteen ja tilanteeseen ei 

ole pystytty ennakolta varautumaan. Potilaalla on äkillisesti muuttuvan terveydentilan 

vuoksi niin sanottu supermuisti, jolloin potilas huomioi korostetusti ympäristön 

tapahtumia ja auttajan toimintaa, eleitä ja käyttäytymistä. Potilaat arvioivat hoidon 

laatua ja hoitohenkilökunnan toimintaa tarkasti, jopa vuosien kuluttua. 

Hoitohenkilökunnan toiminta ja potilaiden kohtaaminen luovat potilaalle käsityksiä 

sairaalahoidosta ja yhteisöstä. (Koponen ym. 2005, 23-24.) 

 

 

2.2 Hoitotyön kirjaaminen päivystyspoliklinikalla 

 

Rakenteinen kirjaaminen perustuu Tohtori Virginia K. Saban Georgetownin 

yliopistossa kollegoineen luomaan Home Health Care Classification (HHCC) –

järjestelmään, jonka tarkoituksena oli ennakoida kotihoitotyön resursseja ja hoitotyön 

tuloksia. HHCC oli ensimmäinen ANA:n (American Nurses Associtation) vuonna 

1992 tunnustama hoitotyön luokitusjärjestelmä. Luokituksen pohjalta Virginia K. 

Saba kollegoineen lähti rakentamaan muuhunkin hoitotyöhön sopivaa the Clinical 

Care Classification (CCC) menetelmää, jonka versio 2.0 julkaistiin vuonna 2004. 

Suomalainen FinCC -luokitus perustuu tähän kansainväliseen CCC-luokitukseen. 

Nykypäivänä standardisoitu hoitotyön terminologia on tärkeässä roolissa hoitotyössä 

ja teknisen kehityksen ja sähköisten potilastietojärjestelmien ansioista koodattu 

potilastieto on hyödynnettävissä tehokkaammin kuin koskaan. (FinCC 2012, 10; Saba 

2012.) 
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Potilaskirjaukset ovat tärkeä informaation välittämisen sekä hoidon suunnittelun ja 

toteutuksen väline. Hoitotyön kirjaamisen pääasiallisena tarkoituksena on 

mahdollistaa paras mahdollinen hoito olemassa olevilla resursseilla. Hoidon tulee olla 

asiantuntevaa ja luotettavaa. Korkealaatuinen kirjaaminen on keino parhaan 

mahdollisen hoidon saavuttamiseksi. Kirjausten täytyy olla selkeitä. Lyhenteitä 

käytettäessä tulee muistaa, että niiden tulee olla yleisesti ymmärrettäviä ja 

hyväksyttyjä. Kirjaamisen tulisi osoittaa, että hoidon tarpeeseen vastataan. 

Kirjaamisen tulee olla luonnollinen osa potilaiden hoitoa. (Liljamo 2018, 29; 

Smáradóttir 2009, 9-15.) 

 

Näyttöön perustuva hoitotyö tarkoittaa parhaan ajantasaisen tiedon tarkkaa, arvioitua 

ja systemaattista käyttöä potilaan hoitomenetelmiä valittaessa. Myös hoitotyön 

kirjaamisen tulee perustua näyttöön. Kirjaamisen perustana on, että potilaat saavat 

luotettavaa tietoa hoitoaan ja terveyttään koskevista vaihtoehdoista. Tavoitteena on 

karsia tehottomat auttamiskeinot. Taloudelliset voimavarat kohdistetaan oikein ja 

huomioidaan tiedonkulun tarjoamat hyödyt. Sähköisen kirjaamisen tavoitteena on 

myös päästä eroon epätarkasta, suullisesta ja muistinvaraisesta tiedottamisesta. 

(Hallila 2005, 13.) 

 

Hoitotyön kirjaamista ohjaa ajattelun ja toiminnan läpinäkyvyys. Kirjauksissa pyritään 

tuomaan esille tutkimustieto, oma ammatillinen kokemus, käytettävissä olevat 

resurssit sekä tietenkin potilaan näkemykset ja mieltymykset. Näyttöön perustuvien 

hoitosuositusten kriteerejä voidaan soveltaa näyttöön perustuvan kirjaamisen 

arvioimisessa. Kriteerejä ovat mm. pätevyys, toistettavuus, luotettavuus, kliininen 

soveltuvuus ja selkeys. Potilasasiakirjoista tulee selvitä, miten hoitoprosessissa on 

päästy tavoiteltaviin terveyshyötyihin. Potilasasiakirjoihin on kirjattu terveyteen 

vaikuttavat toimet ja käytännön toimintatavat sekä niiden vaikutukset. Hoitoprosessin 

tapahtumien, merkitysten sekä perusteiden tulee näkyä kirjauksissa. 

Potilasasiakirjojen käyttäjien tulisi pystyä löytämään hoidon ja terveydentilan 

oleelliset seikat helposti. Kirjaamisen rakenne tulee olla yhtenäinen, kieli selkeää, 

ilmaisut lyhyitä ja määritelmät täsmällisiä, jotta sekä ammattilaisille että potilaalle 

muodostuu selkeä käsitys hoidosta ja sen perusteista. (Saranto, Ensio, Tanttu & 

Sonninen 2005, 52-54.) 
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Hoitotietojen kirjaaminen on systemaattista, mikä tarkoittaa hoidon kuvaamista 

sähköisissä potilaskertomusjärjestelmissä hoitotyön prosessin vaiheiden mukaan. 

Hoitotyön prosessin vaiheita ovat hoidon tarpeen määrittäminen ja hoidon suunnittelu, 

toteutus ja arviointi. Hoitotyön kirjaamisessa käytetään hoitotyön ydintietoja, 

termistöä ja niitä täydentäviä tekstejä. Hoitoprosessin eri vaiheet voidaan kirjata 

esimerkiksi Finnish Care Classification (FinCC) –luokituskokonaisuutta käyttämällä. 

(Liljamo ym. 2012.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen potilasasiakirjoista (298/2009) mukaan 

potilasasiakirjoista tulee löytyä merkittävät ja riittävän laajat tiedot mm. hoidon 

järjestämisestä, suunnittelusta, toteuttamisesta ja seurannasta. Suomessa on käytetty jo 

monen vuoden ajan kansallista kirjaamisen mallia ja Suomalaisen hoitotyön 

luokituskokonaisuutta Finnish Care Classificationia (FinCC). Se koostuu 

Suomalaisesta hoitotyön tarveluokituksesta (SHTaL), Suomalaisesta hoitotyön 

toimintoluokituksesta (SHToL) sekä Suomalaisesta hoitotyön tulosluokituksesta 

(SHTuL). (FinCC 2012.) 

 

Hoidon tarve määritetään hoitohenkilökunnan toimesta kuvaamalla potilaan 

terveydentilaan liittyviä ongelmia, joita voidaan hoitotoimin poistaa tai lievittää. 

Hoidon tarpeen määrityksellä kartoitetaan potilaan hoitoon sekä elämäntilanteeseen 

liittyviä ongelmia. Potilas kertoo oireistaan ja hoitaja havainnoi potilasta ja mittaa 

tarvittavat mittaukset kuten verenpaineen ja lämmön. (FinCC 2012, 14) 

 

Hoitotyön toiminto on kuvaus hoidon suunnittelusta ja toteutuksesta. Keskeisiä 

hoitotyön toimintoja ovat mm. potilaan seuranta, tarkkailu, havainnointi, auttaminen, 

hoitaminen, toteuttaminen ja suorittaminen. Aktiivisen seurannan avulla potilaan 

voinnissa tapahtuviin muutoksiin voidaan reagoida nopeasti. Potilaskertomukseen 

kirjataan hoidon kannalta merkittävät toiminnot. (FinCC 2012, 14-15.) 

 

Hoidon tarveluokitus ja hoitotyön toimintoluokitus ovat laajasti käytössä 

poliklinikoilla ja vuodeosastoilla perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. 

Sekä tarve- että toimintoluokituksia voidaan käyttää itsenäisesti, mutta hyöty on 

suurempi rinnakkaiskäytössä. Kun potilaasta kirjataan hoitoprosessin eri vaiheissa 

tarve- ja toimintoluokitusten avulla, saadaan looginen kokonaiskuva potilaan 

terveydentilasta ja voinnista, sekä näissä tapahtuneista muutoksista. Molemmat 
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luokitukset sisältävät 17 hoitotyön sisältöaluetta eli komponenttia (Taulukko 1). 

Komponentteja täydennetään vapaasti kirjoitetulla tekstillä.  

 

Taulukko 1. FinCC -komponentit (FinCC 2012.) 

Aktiviteetti Fyysiseen toimintaan sekä uni- ja 

valvetilaan liittyvät osatekijät 

Erittäminen Ruuansulatukseen, virtsateiden 

toimintaan, verenvuotoon ja muuhun 

erittämiseen liittyvät osatekijät 

Selviytyminen Yksilön ja perheen kyky selviytyä 

terveyteen, sen muutoksiin sekä 

sosiaaliseen kanssakäymiseen liittyvistä 

tai niistä aiheutuvista ongelmista 

Nestetasapaino Elimistön nestemäärään liittyvät 

osatekijät 

Terveyskäyttäytyminen Terveyden edistämiseen liittyvät 

osatekijät 

Hoidon ja jatkohoidon koordinointi Moniammatillisen hoidon ja 

jatkohoidon sekä tutkimusten ja 

toimenpiteiden koordinointi 

Lääkehoito Lääkkeiden käyttöön ja lääkehoidon 

toteuttamiseen liittyvät osatekijät 

Ravitsemus Ravinnon ja ravintoaineiden 

turvaamiseen liittyvät osatekijät 

Hengitys Keuhkojen toimintaan liittyvät 

osatekijät 

Verenkiero Eri elinten verenkiertoon liittyvät 

osatekijät 

Aineenvaihdunta Endokrinologisiin ja immunologisiin 

järjestelmiin liittyvät osatekijät 

Turvallisuus Sairauden ja hoitoympäristön 

aiheuttamat turvallisuusriskit 

Päivittäiset toiminnot Omatoimisuuteen liittyvät osatekijät 
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Psyykkinen tasapaino Psyykkisen tasapainon saavuttamiseen 

liittyvät osatekijät 

Aisti ja neurologiset toiminnot Aisti- ja neurologisiin toimintoihin 

liittyvät osatekijät 

Kudoseheys Lima- ja sarveiskalvon sekä ihon ja 

ihonalaisten kerrosten kuntoon liittyvät 

osatekijät 

Elämänkaari Elämän vaiheisiin liittyvät osatekijät 

 

 

Verenkierto. Verenkiertoon liittyvät hoidontarpeet voidaan jaotella kehon lämpötilan 

muutokseen liittyviin tekijöihin sekä verenkiertohäiriöihin. Ihmisen verenkiertoa ja 

verenkierron riittävyyttä voidaan arvioida monella tavalla. Tällaisia 

arviointimenetelmiä ovat verenpaineen ja pulssin mittaus sekä periferinen (kehon 

ääreisosien) lämpö, kapillaaritäyttö ja ihon väri. Hoidontarpeet arvioidaan siis kehon 

lämpötilassa sekä verenpaineessa tai sydämen rytmissä tapahtuvien muutosten 

perusteella. (FinCC 2012, 32.) 

 

Kommunikointi ja orientoituminen. Vuorovaikutus tarkoittaa kahden tai useamman 

ihmisen vastavuoroista kommunikointia. Vuorovaikutus voi olla sanoja, puhetta, eleitä 

tai katseita (Väestöliitto, 2018). Kommunikointi on kielellä tai merkeillä viestimistä 

mukaan lukien viestien ymmärtäminen ja tuottaminen. (THL 2014.) 

 

Neurologinen status. Neurologisista muutoksista kertovia oireita kuvaavia ongelmia 

ovat mm. huimaus, vapina, tajunnantason muutos tai tuntopuutos (FinCC 2012, 35). 

Päivystyshoidon kannalta merkittävän neurologisen statustutkimuksen pystyy 

tekemään muutamassa minuutissa ja sen avulla voidaan useimmiten päätellä 

hoitotoimien kiireellisyys. Neurologista statusta voidaan tehdä mm. tajunnantasoa 

arvioimalla ja silmiä tutkimalla. Silmien valoreaktiot testataan valolla sekä 

mustuaisten koko ja kokoero arvioidaan. Tajunnantason aste voidaan määritellä 

Glasgow’n kooma -asteikolla (GCS). Siinä testataan silmien avaamiseen tarvittavan 

ärsykkeen voimakkuutta, kipuärsykkeen aiheuttamaa motorista vastetta sekä 

puheentuottoa. (Soinila 2014.)  
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Psyykkinen tasapaino. Psyykkisen hoidon tarve voi ilmetä mm. ahdistuneisuutena, 

pelokkuutena ja harhaisuutena. Potilaan mieliala voi olla alentunut tai 

käyttäytymisessä on havaittavissa muutos, joka häiritsee potilasta itseään tai muita. 

Psyykkisen tasapainon järkkymisestä kertovat esim. väkivaltaisuus, maanisuus, 

itsetuhoisuus, apaattisuus, aistiharhat jne. (FinCC 2012, 34-35.) 

 

Kipu. Kipu voi olla akuuttia tai kroonista kipua. (FinCC 2012, 35) Kipu on aina 

yksilöllistä ja jokaisella meillä on henkilökohtainen kipukynnys. Kipua voi esiintyä 

missä kohtaa kehoa tahansa ja kiputyyppejä on erilaisia, riippuen kipua aiheuttavasta 

kudosvauriosta. Potilaan tuntema kipu ja potilaan sen hetkinen toimintakyky on 

arvioitava ja siitä on kirjattava aina silloin, kun kipu on syynä potilaan hoitoon 

hakeutumiselle. (Duodecim 2017.) 

 

Hengitys. Hengitysvajaus on tyypillisin elintoimintojen häiriö, joka voi johtaa 

kuolemaan. Oireita voivat olla mm. lisääntynyt hengitystyö, apuhengityslihasten 

käyttö ja kyvyttömyys tuottaa puhetta. (Duodecim 2017.) Hengitykseen liittyviä 

hoidon tarpeita ovat keuhkojen toiminnan muutoksiin liittyvät terveysongelmat, kuten 

hengitysvajaus, hengenahdistus, yskä, limaisuus, tukkoisuus tai lisääntynyt 

aspiraatioriski.  Hengitystä seurataan mm. hengitysfrekvenssin ja saturaation 

mittauksin, sekä verikaasuanalyysin avulla. Tarvittaessa hengitystä tuetaan 

lisähapella. (FinCC 2012, 31.)  

 

Erittäminen. Erittämisellä kuvataan potilaan ruuansulatuskanavaan, virtsateiden 

toimintaan, verenvuotoon ja muuhun erittämiseen liittyviä toimintoja ja muutoksia. 

Tällaisia voivat olla mm. ulostamis- tai virtsaamisvaikeus, pahoinvointi ja oksentelu 

sekä dreenieritys. (FinCC 2012, 26.) 

 

Aktiviteetti. Aktiviteetti käsittää fyysiseen toimintaan sekä uni- ja valvetilaan liittyviä 

osatekijöitä. Sillä tarkoitetaan vamman, sairauden tai terveydentilan aiheuttamaa 

muutosta fyysisessä tai toiminnallisessa aktiivisuudessa. Hoitoa vaativa aktiviteetin 
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muutos voi potilaalla ilmetä mm. väsymyksenä, yleisenä aktiviteetin heikkenemisenä 

tai lihaskunnon heikkoutena. (FinCC 2012, 25.) 
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 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla Oulun seudun yhteispäivystyksen 

perusterveydenhoitotasoisten yleistilaltaan heikentyneiden potilaiden hoitotyön 

kirjaamista. 

 

Opinnäytetyön tehtävänä oli saada vastaus tutkimuskysymykseen: 

 

Millaisia potilasmerkintöjä on kirjattu HOITU -tietojärjestelmään? 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää hoitotyön kirjaamista Oulun seudun 

yhteispäivystyksessä. 
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  OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

 

 

4.1 Menetelmän valinta 

 

Tutkimusaineisto sisälsi runsaasti sekä numeerista että vapaasti tarkasteltavaa tietoa. 

Analysointia varten vapaasti kirjoitettu teksti täytyi yksinkertaistaa, jotta samaa 

tarkoittavat asiat olisi helpompi löytää ja epäolennainen saataisiin karsittua pois.  

Laadullisen tutkimuksen keinoin vapaasti kirjoitetuista potilaskirjauksista oli 

mahdollista saada eniten informaatiota. Tästä syystä opinnäytetyön 

tutkimusmenetelmäksi valittiin laadullinen tutkimus. Tutkimuksen tulokset perustuvat 

sekä numeerisiin että laadullisiin havaintoihin.   

 

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on havaintojen tekoa ilman ennalta määrättyä 

mittayksikköä. Kerätty tieto ilmaistaan sanallisesti ja se perustuu laadullisiin 

havaintoihin. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on luoda kuva 

perusterveydenhoidon tasoisten yleistilaltaan heikentyneiden potilaiden HOITU 

kirjaamisen kokonaisuudesta. Laadullista tutkimustapaa käytetään silloin, kun 

halutaan lähestyä valittua teemaa humanistisesta ja holistisesta näkökulmasta, ja ollaan 

kiinnostuneita ihmisten välisestä vuorovaikutuksesta. (Hallila 2005, 113.) 

 

Laadullisessa valmiin aineiston käsittelyssä aineisto pilkotaan pienemmiksi palasiksi, 

käsitteellistetään ja kootaan uudelleen loogiseksi kokonaisuudeksi. 

Aineistolähtöisessä sisällön analyysissä edetään niin, että aineisto pelkistetään ja 

epäolennainen tieto karsitaan pois. Valmiista materiaalista kerätään samaa asiaa 

tarkoittavat fraasit ja niistä kootaan pelkistetyt ilmaukset. Pelkistetyistä ilmauksista 

etsitään eroavaisuuksia ja yhtäläisyyksiä. Lopuksi pelkistetyt ilmaukset yhdistetään ja 

niistä luodaan omat alaluokkansa. (Tuomi & Sarajärvi 2009.) 

 

Laadullisen terveystutkimuksen keskeinen piirre on induktiivisuus. Tämä tarkoittaa 

aineistolähtöistä päättelyä. Päättelyssä havainnoidaan yksittäisiä tapahtumia, jotka 

tutkimuksen edetessä yhdistetään laajemmaksi kokonaisuudeksi. Sekä laadullisen että 

määrällisen tutkimuksen tavoitteena on selvittää totuutta tutkimuskohteena olevasta 

ilmiöstä.  Terveystieteissä kohteena ovat ihmisen terveys ja siihen liittyvät tekijät. 

Näitä kahta tutkimusmenetelmää voidaan käyttää samassa tutkimuksessa. Tätä 
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kutsutaan triangulaatioksi. Triangulaation avulla tutkittavaa aihetta on mahdollista 

lähestyä useammasta eri suunnasta ja näin saadaan mahdollisimman kattava 

kokonaiskäsitys aiheesta. (Kylmä & Juvakka 2007.) 

 

 

4.2 Aineiston keruu ja analyysi 

 

Opinnäytetyön aihe valikoitui Oulun yliopistollisen sairaalan tarpeesta saada tietoa 

Oulun seudun yhteispäivystyksen kirjauksista HOITU –järjestelmän käyttöönoton 

jälkeen. Opinnäytetyötä alettiin ideoimaan keväällä 2017. Työelämän 

yhteistyökumppanilla oli aineisto valmiina ja aineiston kirjauksia luokiteltiin tulosyyn 

ja hoitotasoisuuden mukaan. Jotta opinnäytetyön aineisto pysyisi järkevän kokoisena, 

opinnäytetyö rajattiin yhdessä työelämän yhteistyökumppanin kanssa koskemaan 

perusterveydenhoitotasoisia yleistilan laskusta kärsiviä potilaita. Tutkittavaksi jäi 391 

potilasta koskevat kirjaukset HOITU –järjestelmässä. Opinnäytetyöpalavereja käytiin 

useita työelämän yhteistyökumppanin sekä koulun kanssa kevään 2017 ja kevään 2018 

välisenä aikana. Opinnäytetyösuunnitelma hyväksyttiin keväällä 2018. Tutkimuslupa 

aineistolle saatiin toukokuussa 2018 ja aineisto saatiin käyttöön OYS:sta sähköisenä 

Excel-tiedostona. Aineistoa analysoitiin kesäkuusta marraskuuhun 2018. 

 

Uusien teknillisten ratkaisujen tarkoituksena on tarjota terveysalan ammattilaisille 

ajantasaista, päivitettyä tietoa potilaasta. (Smáradóttir 2009, 9). Oulun seudun 

yhteispäivystys on siirtynyt paperisesta hoitotyön kirjaamisesta sähköiseen 

kirjaamiseen maaliskuussa 2016. Potilastiedot kirjataan sekä tietokoneissa että 

älypuhelimissa toimivaan HOITU –järjestelmään. HOITU on lyhenne sanoista 

hoitotyön tuki. HOITU on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä käytettävän Esko 

–potilastietojärjestelmän laajennus, joka toimii sekä toiminnanohjaus- että 

potilastietojärjestelmänä. HOITUUN kirjataan mm. potilaalle tehdyt hoitomääräykset, 

fysiologiset mittaukset, lääkkeiden annot ja lääkemääräykset ja tehdyt 

hoitotoimenpiteet. Järjestelmään kirjatut hoitotoimenpiteet ja tulokset ovat heti koko 

hoitotiimin nähtävillä. Tästä syystä yhteispäivystyksessä sairaanhoitajat pystyvät 

irrottautumaan kansliasta ja olemaan enemmän potilaskontaktissa HOITU –

sovelluksen ansiosta. (Pihlava 2016.) 
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Analysoitavana aineistona on käytetty Oulun seudun yhteispäivystyksen 

potilaskirjauksia vuoden 2017 tammi–maaliskuulta. Alkuperäisestä aineistosta 

poistettiin erikoissairaanhoitotasoiset potilaat, joita oli yhteensä 50. Tutkittavaksi jäi 

391 perusterveydenhoitotasoista potilasta koskevat kirjaukset HOITU –järjestelmässä.  

 

Laadullinen tutkimus on usein aikaa vievää ja vaatii tutkijalta taukoja ja tilaa 

tutkittavaa aineistoa koskevalle ajatustyölle. (Kylmä & Juvakka 2007). Tutkittava 

aineisto oli hyvin laaja, ja sitä oli mahdollista lähestyä useammasta eri näkökulmasta. 

Aineistosta kerättiin laadullisen informaation lisäksi myös numeerinen tieto, koska 

työelämän yhteistyökumppani oli kiinnostanut molemmista. Numeerinen ja helposti 

kerättävä tieto laskettiin aineistosta ensin.  Laadullista tutkimusta varten vapaan tekstin 

potilaskirjaukset tiivistettiin samaa asiaa tarkoittaviin tiivistettyihin ilmaisuihin, kuten 

esim. ”Vähän joka paikkaa kolottelee” on laitettu otsikon ”Kipu” alle. 

 

Ensimmäisenä etsittiin ja laskettiin numeeriset informaatiot yhteen Excel-taulukosta. 

Näitä olivat kirjatut fysiologiset mittaukset, kanyylit, katetrit, hoitomääräysten määrä, 

hoidon toteutus määrä, neste sisään -määrä ja arvoesineiden määrä (Taulukko 2). 

Vapaan tekstin jaottelua varten luokiksi valittiin potilaan vointi, hoitajan tekemät 

huomiot, tehdyt toimenpiteet, potilaan selviytyminen, päivystykseen saapuminen ja 

liikkuminen. Tämän jälkeen vapaata tekstiä lähdettiin purkamaan Excel-taulukkoon 

em. otsikkojen alle. Potilaan vointia koskevia lauseita kertyi 904 kpl. Hoitajan 

huomioita koskevia lauseita 1054 kpl. Nämä potilaan vointia ja hoitajan huomioita 

koskevat lauseet jaettiin käyttäen apuna FinCC –luokituskokonaisuuden käyttöopasta 

sen työhön soveltuvin osin, joita ovat mm. verenkierto, hengitys ja aistitoiminnat.  

 

Tulovointiin kirjattu vapaa teksti jaettiin aluksi seuraavasti: Potilaan tuntemus, 

hoitajan huomiot, päivystykseen saapuminen/saattaja, liikkuminen, tehdyt 

toimenpiteet, lääkehoitoon liittyvät kirjaukset ja selviytyminen. 

 

Jotta tutkimusaineiston tulokset on saatu helpommin käsiteltävään ja vertailtavaan 

muotoon, vapaasta tekstistä etsittiin yhteisiä nimittäjiä Suomalaisen hoidon 

tarveluokituksen (SHTaL) ja Suomalainen hoitotyön toimintoluokituksen (SHToL) 

avulla. Kirjaukset jaettiin seuraavien komponenttien alle: 
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1. Hengitys 

2. Erittäminen 

3. Verenkierto 

4. Aisti- ja neurologiset toiminnot 

a. Kipu 

b. Neurologiset toiminnot 

5. Lääkehoito 

6. Aktiviteetti 

7. Selviytyminen 

8. Psyykkinen tasapaino 

9. Ravitsemus 

10. Aineenvaihdunta 

11. Kudoseheys 

12. Nestetasapaino 

13. Terveyskäyttäytyminen 

14. Hoidon ja jatkohoidon koordinointi 

 

 

Vapaan tekstin kirjauksia lähdettiin pilkkomaan pienemmiksi palasiksi ja etsittiin 

isompia kokonaisuuksia, joiden alle palasia voitiin lähteä purkamaan. Aluksi luokiksi 

muodostuivat hoitajan huomiot, potilaan tuntemukset, saapumiseen ja saattajaan 

liittyvät tekijät, liikkuminen, tehdyt hoitotoimenpiteet ja potilaan lääkehoitoon sekä 

selviytymiseen liittyvät asiat. Vapaat tekstit purettiin sen mukaan, mihin kirjaukset 

liittyivät. Kun kaikki kirjaukset oli pilkottu tarkoiksi sanoiksi isojen kokonaisuuksien 

alle, lähdettiin näitä kokoamaan uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi. Loogisen 

kokonaisuuden kehittämistä auttoi FinCC –luokituskokonaisuuden ja siihen liittyvien 

komponenttien käyttö. Näin aineisto saatiin jaoteltua pääluokkaan, kolmeen 

yläluokkaan sekä niiden alaluokkiin.  

 

Vapaan tekstin analysoinnissa käytettiin induktiivista lähestymistapaa, eli 

aineistolähtöistä päättelyä. Vapaan tekstin tulovointi –kirjauksista etsittiin 

lisäinformaatiota miettimällä, minkälaisilla kysymyksillä tutkimusaineistosta 

voitaisiin löytää analysoitavaa ja mahdollisesti laskettavissa olevaa tietoa. 

Kysymyksiä kirjattiin ylös ja tämän jälkeen aineistosta alettiin etsimään vastauksia.  
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Tietoa kerättiin mm. seuraavanlaisilla kysymyksillä:  

 

Kuinka monessa tapauksessa kipu on huomioitu ja onko VAS-mittaria käytetty apuna 

kivun arvioinnissa? 

 

Kuinka monen potilaan kohdalla kirjauksissa on huomioitu potilaan orientoituminen, 

kommunikointi ja vuorovaikutus? 

 

Ajallisen informaation perusteella pystyttiin laskemaan hoitoajan keskimääräinen 

kesto tulosyytä kohti sekä keskiarvo kaikkien YT-laskusta kärsivien potilaiden 

hoitoajasta. Aineistosta selvitettiin potilasmäärät eri viikonpäivinä. Tämän lisäksi 

aineistosta oli nähtävillä mm. potilaiden jatkohoitopaikka useimpien potilaiden osalta. 
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 KIRJATUT TIEDOT PÄIVYSTYSPOLIKLINIKALLA 

 

 

Kirjoitettu vapaa teksti oli jaoteltu aineistossa kahteen osaan: tulosyy ja tulovointi. 

Tulosyyn kirjaukset aineistossa vaihtelivat yhdestä syystä useampaan. Analysoinnin 

toteuttamiseksi etsittiin yhteiset nimittäjät sanallisista tulosyyn kirjauksista ja jaettiin 

tulosyyt seuraavasti yhteentoista pääasialliseen kirjattuun tulosyyhyn: kuume, 

pahoinvointi/ripulointi, huimaus, hengenahdistus, kaatuminen, rintakipu, sekavuus, 

jalattomuus, virtsatieinfektio, YT-lasku ja muu syy (esim. mahakipu, humalatila, 

raskaus, neurologiset oireet, mielenterveysongelma). 
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Kaavio 1. Kirjatut huomiot päivystyspoliklinikalla luokittain. 
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5.1 Hoitajan huomiot 

 

Fysiologisia mittauksia potilaista, joiden yleistila on laskenut, oli tehty kirjausten 

mukaan 2878 kertaa. Fysiologisiin mittauksiin HOITU tietojärjestelmässä voidaan 

merkitä mm. verenpaineen, pulssin, lämmön, verensokerin, saturaation, painon ja 

pituuden mittaukset. Aineistossa mittauksia ei ole eriteltynä, joten aineistosta voitiin 

laskea ainoastaan kaikkien mittausten yhteismäärä.  

  

Aineistossa lääkärin tekemiä hoitomääräyksiä HOITUUN oli merkitty yhteensä 759 

kpl. Hoidon toteutuksen määrä yhteensä oli 1092 kpl. Tämä määrällinen ero 

hoitomääräysten ja -toteutusten välillä johtunee mm. siitä, että hoitaja voi ohjata 

potilaan esim. laboratoriokokeisiin tai virtsanäytteen ottoon ilman lääkärin tekemää 

määräystä. 

  

Neste sisään määrä –kirjauksia HOITUUN oli merkitty 249 kpl. HOITUUN voidaan 

merkitä potilaan i.v. (suonensisäinen)- ja p.o. (suun kautta) nesteiden saanti, mutta 

olettamus on, että fysiologisiin mittauksiin on merkitty pääasiallisesti iv-nesteiden 

määrä, päivystyksellisen hoitotyön luonteen takia. Kanyyleja HOITUUN on merkitty 

laitetun 172 kpl ja katetreja 17 kpl. Arvoesineitä on kirjattu 624 kpl.  

 

YT-laskupotilaista otettujen fysiologisten mittausten määrä ei juurikaan eroa toisistaan 

tulosyystä riippumatta. Mittausmäärät vaihtelivat huimauspotilaiden kuudesta 

mittauksesta hengenahdistuspotilaan yhdeksään mittaukseen. Eron selittänee se, että 

tietyltä potilasryhmältä mitataan ja seurataan eri asioita. Esimerkiksi 

hengenahdistuspotilaan useat saturaatiomittaukset voivat näkyä määrällisesti 

mittauksia nostavana tekijänä ja neurologisista oireista kärsivän potilaan tutkimiseen 

liittyvä tieto kirjataan vapaaseen tekstikenttään, eikä näin ollen näy numeerisissa 

mittauksissa. 
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Taulukko 2. Laskennalliset tulokset 

Tulosyy  Määrä  Hoitoaika  Mittauskerrat 

keskimäärin  

Kuume  60 5 h 20 min 8 

Pahoinvointi  29 4 h 58 min 8 

Huimaus  15 6 h 17 min 6 

Hengenahdistus  27 4 h 56 min 9 

Kaatuminen  12 7 h 10 min 7 

Rintakipu  13 4 h 40 min 7 

Sekavuus  16 6 h 18 min 6 

Jalattomuus  21 5 h 26 min 7 

Virtsatieinfektio  7 4 h 33 min 9 

YT-lasku  133 5 h 37 min 8 

Muu syy  58 5 h 13 min 7 

  
 

Vapaan tekstin kirjaukset jaettiin hoitajan huomioihin, potilaan tuntemuksiin sekä 

muihin kirjauksiin (Kaavio 1). Hoitajien tekemät huomiot liittyivät verenkiertoon, 

orientoitumiseen ja kommunikointiin, neurologiseen statukseen sekä psyykkiseen 

tasapainoon. Verenkiertoa arvioitiin periferistä lämpöä sekä ihon lämpöä, väriä ja 

kuivuutta tarkastellen. Vapaassa tekstissä nämä huomiot olivat kirjattuina mm. 

fraasein ”periferia avoin ja lämmin” sekä ”iho lämmin, kuiva”.  

 

Lähes jokaisen potilaan kohdalla vapaaseen tekstiin oli kirjattu huomio potilaan 

kommunikointikyvystä, orientoitumisesta tai molemmista. Tämä on merkittävä tieto 

hoitajien ja lääkärien vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Hoitajille tämän arviointi 

voi joskus olla haastavaa, koska ihmiset ovat luonteeltaan ja käyttäytymiseltään 

erilaisia. Kuitenkin aineiston vapaassa tekstissä hoitajien havainnot potilaiden 

kommunikoinnista ja orientoitumisesta liittyivät siihen, oliko potilas tietoinen siitä, 

että hän oli sairaalassa ja kuinka sinne päätynyt sekä siihen osasiko potilas vastata 

asiallisesti häntä ja hänen hoitoaan liittyviin kysymyksiin.  Hoitajien huomioissa nämä 

asiat näkyivät mm. ”asiallinen, orientti”, ”tietää missä on ja miten sairaalaan tullut, 

asiallinen”, ”muistisairutta, ei orientoidu paikkaan eikä aikaan”.  
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Neurologinen status on laaja käsite, jota kirjauksissa tulkittiin potilasta tarkkaillen ja 

tekemällä potilaalle yksinkertaisia testejä. Kirjauksissa potilaalta oli testattu mm. 

käsien puristusvoimia, silmien pupillojen symmetrisyyttä ja valoreaktioita sekä 

kasvojen mimiikkaa. Kirjauksista tuli esille, että hoitaja oli havainnoinut potilaan 

tajunnantasoa sekä reagointia puhumiseen ja käskyjen noudattamiseen. Vapaassa 

tekstissä hoitajien tekemä tajunnantason arviointi näkyi huomioina ”pupillat 

symmetriset”, ”ei ota kontaktia”, ”availee silmiä kehotuksesta”.  

 

Vapaassa tekstissä hoitajat huomioivat potilaiden psyykkistä tasapainoa, jotka näkyvät 

mm. aggressiivisuutena sekä sekavuutena. Potilaiden sekavuus oli ilmennyt mm. 

puheiden epätodellisuutena, vainoharhaisuutena sekä siinä, että potilas ei ole tietoinen 

missä on ja miksi. Aggressiivisuus näkyi äänen korottamisella, huutamisella ja 

uhkailulla sekä fyysisen väkivallan yrittämisellä. Hoitajat ovat kirjanneet näitä 

huomioita mm. seuraavasti; ”sekava”, ”uhkailee, yrittää lyödä”.  

 

 

5.2 Potilaan tuntemukset 

 

Potilaiden tuntemukset vapaasta tekstistä on jaettu kipuun, hengitykseen, erittämiseen 

ja aktiviteettiin liittyviin huomioihin. Kipu on huomioitu vapaassa tekstissä lähes 

kaikkien aineiston potilaiden kohdalla jollain tasolla. Kipu on subjektiivista ja 

perustuu jokaisen ihmisen henkilökohtaiseen kokemukseen. Sen vuoksi hoitajan on 

vaikea määritellä potilaan kipua, ja kipu on kuvailtu potilaan omiin kokemuksiin. 

Hoitajat ovat ottaneet potilaan kivun huomioon kysymällä kivun olemassaoloa ja 

sijaintia, johon potilaat ovat vastanneet omien tuntemusten mukaan.  

 

Vapaassa tekstissä potilaiden kipu on näkynyt mm. rinta-, pää-, vatsa- ja selkäkipuna 

sekä kokemuksena ”ei kipuja”. VAS-mittarin (kivun arviointiin kehitetty työkalu) 

käytöstä ei ollut mainintaa yhdenkään potilaan kohdalla vapaaseen tekstiin kirjattuna. 

VAS-mittarin pisteille löytyy kuitenkin paikka myös fysiologiset mittaukset-lehdeltä, 

joten aineiston perusteella ei voida sanoa, onko mittaria käytetty vai ei. Vapaassa 

tekstissä oli kuitenkin muutamia kipua koskevia hoitajien huomioita tilanteissa, joissa 

potilas ei syystä tai toisesta kyennyt itse vastaamaan kipua koskevaan kysymykseen. 

Tällöin kivun arviointia tehtiin hoitajien toimesta potilaan eleiden ja oireiden mukaan 

ja se oli kirjattu vapaaseen tekstiin ”potilas kivuliaan oloinen”. 
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Potilaan hengitystä oli arvioitu mittauksina mm. happisaturaation ja 

hengitysfrekvenssin avulla. Kirjauksissa oli huomioitu myös potilaan kokemus omasta 

hengitystyöstä. Hengitys oli otettu huomioon lähes jokaisen potilaan kohdalla. 

Vapaassa tekstissä potilaan hengitys oli oletettavasti otettu huomioon kysymällä 

potilaalta ”onko hengenahdistusta”. Nämä näkyivät kirjauksina ”ei hengenahdistusta”, 

”hengenahdistuksen tunnetta”.  

 

Erittämiseen kuuluivat potilaan pahoinvointiin, oksenteluun, virtsaamiseen ja 

ulostamiseen liittyvät huomiot. Vapaan tekstin kirjauksissa potilaat olivat tuoneet 

esille ongelmia virtsaamiseen tai ulostamiseen liittyvissä asioissa, kuten ”päiviä 

kestävä ripulointi” tai ”virtsat tulleet alle”. Kuten aikaisemmin on mainittu, 

pahoinvointi voi olla yksi YT-laskun aiheuttajista ja se on näkynyt myös aineiston 

tulosyy kohdassa. Tällaisissa kirjauksissa on kirjattu mm. onko potilas oksentanut ja 

kuinka usein, vai onko potilas kokenut vain pahoinvoinnin tunnetta. Lisäksi osalta 

potilaista on oletettavasti kysytty pahoinvoinnin tunteesta, koska aineistosta löytyy 

kirjauksia ”ei pahoinvointia”.  

 

Potilaat tai potilaiden omaiset olivat kirjausten mukaan tuoneet esille potilaan 

aktiviteettiin liittyviä muutoksia. Tällaiset muutokset olivat näkyneet potilaan arjessa 

mm. voimattomuutena, jalattomuutena sekä väsymyksenä. Potilaat olivat kuvanneet 

tällaisia tilanteita mm. seuraavasti; ”voimaton olo, istumaan nouseminen ottaa 

voimille”, ”ei ole päässyt enää sängystä ylös, voimaton olo”.  

 

 

5.3 Fysiologiset toiminnat 

 

Hoitajien huomioiden ja potilaan tuntemusten lisäksi oli kirjattu tietoja mm. potilaiden 

ravitsemukseen, aineenvaihduntaan, kudoseheyteen ja selviytymiseen liittyvistä 

asioista. Ravitsemukseen liittyvät asiat oli kirjattu huomioina mm. potilaan ruokahalun 

heikkenemisestä. Aineenvaihduntaan liittyvät kirjaukset koskivat mm. potilaiden 

verensokerin muutoksia sekä mahdollisia infektioita. Infektioista esille nousivat 

normaali flunssa sekä muutaman potilaan kohdalla ruusuinfektio. Vapaasta tekstistä 

löytyi kirjauksia liittyen potilaiden kudoseheyteen. Tällaisia kirjauksia oli tehty mm. 

vanhoista säärihaavoista tai potilaan nirhaumista kaatumisten yhteydessä. 
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Selviytymiseen liittyvät kirjaukset olivat pääosin potilaiden muistiin liittyviä asioita, 

jotka osaltaan liittyivät hoitajien huomioihin, mutta myös saattajan tai omaisen 

kertomukseen.  

 

Aineistosta laskettiin keskimääräinen potilaan päivystyksessä viettämä aika tulosyyn 

perusteella. Aineistosta saatiin selville potilaan yhteispäivystykseen saapumisaika ja 

poistumisaika. Kuitenkin 102 potilaan kohdalla poistumisaikaa ei ollut merkitty. 

Keskimääräiset hoitoajat laskettiin niiden potilaiden kohdalla, joille oli merkitty sekä 

saapumis- että poistumisaika. Kaikkien YT-laskupotilaiden keskimääräinen hoitoaika 

yhteispäivystyksessä oli 5 tuntia ja 29 minuuttia. 

 

Aineiston perusteella hoitoon hakeuduttiin yleistilan laskun vuoksi suhteellisen 

tasaisesti tiistain ja lauantain välillä, keskimäärin 53 YT-lasku potilasta päivässä. 

Sunnuntain ja maanantain päiväkohtainen keskiarvo oli 64 potilasta, eli 11 potilasta 

enemmän. 

 

Yhteispäivystyksestä YT-laskupotilaista 253 on lähtenyt jatkohoitoon sairaalaan tai 

oman kuntansa terveyskeskukseen. Potilasta 87 on kotiutunut omaan kotiinsa tai 

palvelukotiin. 47 potilaan kohdalla kotiutumisesta ei ole tehty merkintää lainkaan. 

Potilaista 3 on kirjausten mukaan poistunut omasta tahdostaan kesken hoidon.  

 

Aineistosta ei voitu päätellä mitään potilaiden henkilökohtaisia tietoja, eikä potilaat 

olleet tunnistettavissa. Samalla se tarkoittaa sitä, että esimerkiksi potilaiden 

ikäjakaumasta ei voida päätellä mitään, koska siihen ei ole mitään perusteluita. 

Kirjauksissa käytettiin todella paljon lyhenteitä. Hengenahdistusta oli kuvattu yleisesti 

lyhenteellä HEA ja yleistilaa lyhenteellä YT. Kirjauksissa oli käytetty usein lyhennettä 

”iho l/k” (iho lämmin ja kuiva) ja lyhennettä ”a/o” (asiallinen ja orientti). 
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 POHDINTA 

 

 

Tutkimusaineiston 391 potilaan kirjauksissa analysoitavaa informaatiota oli paljon. 

Pääasiallinen tutkinnan kohde oli kirjausten vapaa teksti. Työhön haluttiin mukaan 

myös numeeriset tekijät, koska ne olivat aineistosta helposti saatavissa ja työelämän 

yhteistyökumppani oli kiinnostunut tietämään myös lukuja. HOITU –järjestelmässä 

fysiologisiin mittauksiin voidaan merkitä mm. verenpaine, pulssi, saturaatio, lämpö, 

hengitysfrekvenssi, verensokeri, pituus, paino ja GCS eli tajunnantaso.  

 

Kokonaisuudessaan aineisto oli laaja ja hyvin informatiivinen. Aineiston analyysi ja 

pilkkominen pienempiin osiin vaati paljon aikaa ja miettimistä. Loogisimmaksi 

tavaksi avata vapaata tekstiä oli käyttää FinCC:n alta löytyviä hoidon tarve - ja 

hoitotyön toiminto komponentteja, koska ne olivat aineistosta helposti löydettävissä. 

Nämä komponentit sopivat hyvin kaikentyyppisiin terveydenhoitopalveluihin 

poliklinikoista osastohoitoon, ja alan ihmiset pystyvät ne helposti hahmottamaan. 

Eniten aikaa käytettiin vapaan tekstin käsitteellistämiseen ja sopivien ylä- ja 

alaluokkien rakentamiseen. 

  

HOITU kirjauksista löytyi yllättävän paljon NULL –kirjauksia, eli potilaasta ei oltu 

kirjattu kyseiseen kohtaan mitään. Kirjausten puute voi näissä tapauksissa liittyä 

HOITUN käyttöönottoon. HOITU –tietojärjestelmä on ollut tutkittavana ajankohtana 

käyttäjilleen vielä täysin uusi ja mahdollisesti kaikkia tietojärjestelmän osia ei ole 

osattu käyttää ja hyödyntää. 

 

Aineistosta ei selvinnyt potilaiden ESI-luokitusta, joka HOITU –järjestelmässä 

kaikille potilaille annetaan. ESI-luokituksella tarkoitetaan potilaan hoidon tarpeen ja 

kiireellisyyden luokitusta. Oulun seudun yhteispäivystyksen vastaanottoon tulevan 

potilaan ESI-luokittelun tekee kokenut sairaanhoitaja. OSYP:ssä ESI – luokitus on 

otettu käyttöön vuoden 2018 alusta. (PPSHP) ESI-luokituksen tärkein tehtävä on 

hoidon koordinointi ja resurssointi niin, että potilaalle tarjotaan oikeat resurssit, 

oikeassa ajassa ja oikeassa paikassa. ESI-luokituksen avulla pystytään löytämään mm. 

ne potilaat jotka tarvitsevat välittömiä toimenpiteitä peruselintoimintojen 

ylläpitämiseksi ja hätätilanteisiin pystytään reagoimaan nopeasti. (Mustanoja & 

Salonen 2017.) ESI-luokituksen avulla aineistosta olisi saanut selville mm. miten 
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paljon resursseja YT-laskupotilaiden hoito on vaatinut. Tällä informaatiolla 

pystyttäisiin selittämään osaltaan myös potilaiden hoitoaikoja, koska pelkkä ajallinen 

informaatio ei pysty kuvaamaan, mitä tämän ajan sisällä on tehty. 

 

Lyhenteiden käyttö voinnin ja oireiden kuvailuissa oli hyvin yleistä. Lyhenteisiin 

suhtaudutaan yleisesti varauksella, koska niissä voi olla tulkinnanvaraa tai niitä ei 

ymmärretä. Kirjaamisen tulee kuitenkin olla lyhyttä ja riittävän informatiivista. 

(Liljamo 2018). Päivystystyön luonteen vuoksi on ymmärrettävää, että lyhenteiden 

käytöllä kirjauksiin saadaan enemmän sisältöä vähemmällä tekstin määrällä. 

Hoitotilanteessa päivystyspotilaan vointi ja terveydentila tulisi olla luettavissa 

kirjauksista helposti ja nopeasti. Tämä lienee yksi peruste käyttää lyhenteitä. 

Aineistossa esiintyneet lyhenteet ovat todennäköisesti rakentuneet osaksi 

päivystyspoliklinikan kirjaamiskulttuuria ja ne ovat tuttuja päivystyksen 

henkilökunnalle. Toisaalta lyhenteet saattavat aiheuttaa sekavuutta ja 

informaatiovajetta uusien työntekijöiden tai esimerkiksi opiskelijoiden keskuudessa, 

jos päivystyksessä käytetyt lyhenteet eivät ole tuttuja.  

 

 

6.1 Tulosten hyödyntäminen 

 

Oulun seudun yhteispäivystykseen perehdyttiin harjoittelussa keväällä 2018 ja myös 

itse HOITU –järjestelmään tutustuttiin käytännön työssä sekä tietokoneella että 

mobiililaitteella. Mobiililaite vaikutti ensin hyvinkin kätevältä, mutta mobiililaitteen 

verkkoyhteys osoittautui ongelmalliseksi. Käytännössä HOITUA oli vaikea käyttää 

mobiililaitteessa, koska se ei useasti löytänyt verkkoa. Kirjaaminen ja merkintöjen 

tekemisen joutui tekemään lähes poikkeuksetta tietokoneella. Mobiilisti merkintöjen 

tekeminen säästäisi aikaa ja vaivaa, mutta tätä varten teknisen puolen tulisi toimia 

moitteetta. HOITU –tietojärjestelmä itsessään on erittäin toimiva, selkeä ja 

helppokäyttöinen. Informaation välitys lääkärin ja hoitajan välillä toimii HOITUN 

ansioista nopeasti.  

  

HOITU kirjauksissa potilaan tulosyyksi oli merkitty pelkkä YT-lasku 133 potilaan 

kohdalla. YT-lasku ei juurikaan kerro potilaan voinnista ja tilasta, koska se on niin 

monioireinen ja laaja käsite. Jossain kirjauksissa mitään muuta oiretta tai hoitoon 

hakeutumisen syytä ei ollut merkitty vapaaseen tekstiin, jolloin informaatio muulle 
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potilasta hoitavalle henkilökunnalle ei näissä tapauksissa ole välttämättä riittävä. 

Olisiko näitä mahdollista välttää ja kirjata tulosyyksi pääasialliset oireet, kuten esim. 

“hengenahdistus, rintakipu”.  

  

Aineistossa fysiologisia mittauksia ei ollut eritelty, mikä mahdollisti vain kaikkien 

mittauksien yhteismäärän laskemisen. Kokonaismäärästä ei voi juurikaan tehdä 

johtopäätöksiä. Olisi ollut kiinnostavaa tietää tarkemmin, mitä nämä mittaukset ovat 

olleet.  Mahdollisia jatkotutkimuksia ja opinnäytetöitä ajatellen olisi hyvä, että nämä 

tiedot saataisiin järjestelmästä ulos, koska silloin oireenmukaista hoitoa ja tutkimusta 

olisi helpompi verrata esim. Käypä hoito -suosituksiin ja yhteispäivystyksen omiin 

toimintaohjeisiin. Tällöin aineistosta voisi löytää vastauksia mielestämme tärkeään 

kysymykseen; Toteutuuko potilaan anamneesi ja tutkimus ohjeistuksen mukaan, vai 

jääkö jotain oleellista huomioimatta? 

 

Lyhenteiden käyttö potilaan voinnin ja oireiden kuvailussa voi olla ongelmallista 

uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden kohdalla. Lyhenteitä ei välttämättä ymmärretä, 

jolloin on mahdollisuus väärinymmärrykselle tai -tulkinnalle. Hyvä perehdytys 

päivystyksen käytäntöihin myös kirjaamisen osalta olisi hyvä huomioida uusia 

työntekijöitä koulutettaessa. 

 

 

6.2 Tutkimuksen eettisyys 

 

Terveydenhuoltoon kohdistuvaa tutkimusta ohjaa ETENE eli terveydenhuollon 

eettinen neuvottelukunta ja sen tutkimusjaosto. Peruslähtökohtana eettisesti 

laadukkaalle tutkimukselle on tieteelliset tiedot, taidot ja hyvät toimintatavat 

tutkimuksen teossa. Hyvä tieteellisten menettelytapojen noudattaminen takaa 

tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden. Tutkimusryhmän vastuut ja 

velvollisuudet sekä aineistojen säilyttäminen ja käyttäminen tulee olla määritelty, 

kirjattu ja hyväksytty ennen tutkimuksen aloittamista. Potilasasiakirjat ovat 

henkilötietorekisteri, joka pitää sisällään hyvin arkaluontoista tietoa. Kun tutkimuksen 

kohteena on yksilöä koskeva tieto, tutkijan täytyy hallita yksityisyyden suojan 

perusasiat. Yksityisyyden suojan tarkoitus on ihmisten oikeuksien, etujen ja 

intimiteettisuojan turvaaminen. Aineiston käyttäminen sovitulla tavalla on tärkein ehto 
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luottamukselle. Henkilörekistereiden tutkimisessa on erityisen tärkeää tietää ja tuntea 

salassapitosäädökset. (Kuula 2006, 32-91.)  

 

Tutkittava aineisto on saatu Oulun yliopistolliselta sairaalalta sähköpostitse Excel-

tiedostona ja tässä vaiheessa tiedosto on tallennettu opinnäytetyön tekijöiden omille 

tietokoneille. Aineistossa ei ole ollut esillä henkilötietoja. Esimerkkikirjausten potilaat 

eivät ole olleet tunnistettavissa myöskään vapaan tekstin kirjauksissa. Sähköinen 

aineisto hävitetään asianmukaisesti opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. 

 

 

6.3 Tutkimuksen luotettavuus 

 

Opinnäytetyön teoriaosuuden luotettavuus varmistettiin käyttämällä viimeisimpiä 

tutkimuksia ja artikkeleita. Laadullisen tutkimuksen ja vapaasti kirjoitetun tekstin 

jaottelun ja luokittelun apuna käytettiin vuoden 1999 Hoitotiede-lehdessä ilmestynyttä 

Sisällön analyysi -artikkelia. Vaikka lehti onkin vanha, siinä sisällön analyysi on 

havainnollistettu erittäin hyvin.  Artikkelissa esiteltyjen työtapojen ja tiedon 

prosessoinnin käyttö ei vaikuttanut opinnäytetyön lopullisen analyysin sisältöön ja 

ajankohtaisuuteen. 

 

Teoriatietoa etsittiin sekä suomalaisista että kansainvälisistä lähteistä. Hoitotyön 

kirjaamisen oikeanlainen toteuttaminen korostui kaikissa lähteissä alkuperämaasta 

riippumatta. Opinnäytetyön perustana ovat Oulun seudun yhteispäivystyksen 

kirjaukset tammi–maaliskuulta 2017 HOITU-potilastietojärjestelmän käyttöönoton 

jälkeen. Tutkimusaineistona on käytetty hoitotyön kirjauksia oikeista 

potilastapauksista. Tämä tekee analyysistä käytännönläheisen ja totuudenmukaisen. 

 

Laadullisen tutkimuksen haasteeksi voidaan nähdä vapaan tekstin mahdollinen 

tulkinnanvaraisuus. Hoitotyön kirjaukset kuitenkin noudattavat useimmiten tiettyä 

kaavaa ja niistä on nähtävillä kaikki potilaan hoidon kannalta oleelliset asiat. Tämä 

helpotti laajankin aineiston käsitteellistämistä ja karsi tutkimuksen tekijän omasta 

mielikuvituksesta mahdollisesti syntyviä epäloogisuuksia. 

 

Tutkimuksen tukena oli luontevaa käyttää jo olevissa olevia ja toimiviksi todettuja 

hoitotyön kirjaamisen ohjeita ja jaottelua. Tutkimuksen tueksi otettiin alusta lähtien 
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FinCC -runko ja Oulun seudun yhteispäivystyksen yleistilan lasku –potilaan tutkimista 

ja hoitoa koskevat ohjeistus. Opinnäytetyötä suunniteltiin useissa palavereissa yhdessä 

työelämän yhteistyökumppanin kanssa ja tavoitteet ja toiveet tulosten suhteen 

selvitettiin tarkasti ennen varsinaista aineiston tutkimista. Opinnäytetyö suunniteltiin 

ja tehtiin Oulun seudun yhteispäivystyksen käyttöön HOITU-kirjaamisen kehittämistä 

varten.   
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