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Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa hoidon tarpeen arviota tekeville sai-
raanhoitajille konsultaatio-ohjeistus. Opinnaytetyon tavoitteena oli sujuvoittaa ja
yhtenaistaa sairaanhoitajan ja laakarin valista konsultaatiota potilaan hoidon no-
peuttamiseksi seka hoidon jatkuvuuden parantamiseksi.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyon tuotok-
sen pohjaksi haastateltiin Kemin terveysasemalla tydskentelevia hoidon tarpeen
arvioon seka konsultointiin osallistuvia henkil6ilta. Haastattelun tarkoituksena oli
selvittaa konsultaatiossa koetut ongelmakohdat ja haasteet.

Kemin terveysaseman kehittamistavoitteena oli konsultaatioiden yhtenaistami-
nen ja selkeyttdminen. Haastatteluista nousi esille puute konsultoinnin ohjeista-
misesta. Tyontekijdilla ei ollut yhtenaista ohjeistusta konsultointiin, jolloin konsul-
taatioissa oli puutteita ja asian ratkaisu pitkittyi.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui Kemin terveysasemalle konsultaatiokortti,
joka yhtenaistaa niin suullisen kuin Kirjallisen konsultoinnin sairaanhoitajien ja
ladkarien valilla. Konsultaatiokortin avulla potilaan hoito nopeutuu ja hoidon jat-
kuvuus parantuu kustannustehokkaasti.

Opinnaytetyona tehty konsultaatiokortti on luotu ISBARiIn mukaisesti, jolloin sita
voidaan kayttaa myds muilla Mehilaisen terveysasemilla. Konsultaatiokortin poh-
jalta toimeksiantaja on suunnitellut myos luovansa vastaavan kortin ladkarien va-
liseen konsultointiin.

Avainsanat hoidontarve, konsultointi
Muita tietoja Tyohon liittyy toimeksiantajalle toimitettu konsultaa-
tiokortti
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The purpose of this thesis was to implement consultation guidelines for nurses
who assess need for treatment. The aim of the thesis was to streamline and unify
the consultation between a nurse and a doctor to speed up the patient's treatment
and improve the continuity of it.

The thesis was implemented as a functional thesis. The output of the thesis was
based on interviews with people who work at the Kemi health center and partici-
pate in the assessment of treatment needs and consultation. The purpose of the
interview was to find out the problem areas and challenges experienced in the
consultation.

The development goal of the Kemi health center was to unify and clarify consul-
tations. From the interviews, a lack of consultation guidelines emerged. The em-
ployees did not have uniform instructions for consultation, and therefore there
were shortcomings in the consultations and the resolution of the matter took
longer.

As a result of the thesis, a consultation card was completed for Kemi health cen-
ter. The card unifies both oral and written consultation between nurses and doc-
tors. With the help of the consultation card, the patient's treatment can be
speeded up and the continuity of treatment can be improved in a cost-effective
manner.

The consultation card made as a thesis has been created in accordance with
ISBAR. It can potentiallu also be used at other health centers in Mehildinen. Ba-
sed on the consultation card, the commissioner has also planned to create a cor-
responding card for consultation between doctors.

Keywords treatment need, consulting
Special remarks The thesis includes a consultation card delivered to the
commissioner.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain mukaan jokaiselle, joka ottaa yhteytta terveysasemalle on
tehtava hoidon tarpeen arviointi (Kock, 2020.) Hoidon tarpeen arvion tarkoituk-
sena on selvittaa potilaan hoidon kiireellisyys. Haastattelun perusteella potilas
ohjataan joko paivystykselliseen hoitoon samaan paivan aikana, kiireelliseen hoi-
toon 1-7 vuorokauden sisalla tai kiireettomaan hoitoon, joka toteutetaan uuden
hoitotakuun mukaisesti uudessa vaivassa tai vanhan vamman pahenemisen
vuoksi 7-14 vuorokaudessa. Jos potilaan yhteydenotto koskee lausuntoa tai pe-
russairauskontrollia, hoitoon tulee paasta 3kk sisalla yhteydenotosta. (STM, hoi-
toon paasy 2023.) Hoidon tarpeen arvio voidaan tehda puhelimessa tai hoitajan
vastaanotolla. Tarvittaessa konsultoidaan laakaria. (Kock, 2020.) Terveysase-

malla ei ole kaytossa Triage-luokitusta potilaan hoidon kiireellisyytta arvioitaessa.

Potilaan hoito on moniammatillista yhteisty6ta, jonka yksi tarkeimpia osa-alueita
on konsultointi. Konsultointi tarkoittaa neuvojen kysymista ja niiden antamista eri

ammattiryhmien valilla.

Sairaanhoitaja konsultoi lagkaria suullisesti tilanteessa, jossa vastaus halutaan
heti. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi poikkeavista laboratoriotuloksista konsul-
tointi. Tarvitseeko potilaan ladkitysta tehostaa vai taytyyko potilas kutsua terveys-
asemalle. Kirjallista konsultaatiota voidaan kayttaa paivystyksellisesti silloin kun
kyseessa on antibioottihoidon aloitus esimerkiksi tulleen virtsanaytteen herkkyys-
maarityksen jalkeen tai potilaan resepti asioissa, joissa ei voi odottaa kiireetonta
konsultaatioaikaa. Tallaisia ovat esimerkiksi ladkkeen saatavuuden hairiot. Val-
miste taytyy vaihtaa toiseen. Kiireeton kirjallinen konsultaatio tehdaan tapauk-
sessa, jossa potilaan asia voi odottaa. Tallaisia ovat esimerkiksi kolesterolilaak-
keen valmisteen vaihto haittaoireiden vuoksi, lisaksi pitkaaikaissairauskontrolleja
tekevat hoitajat konsultoivat kirjallisesti oman vastaanottonsa perusteella potilaan
laakityksen tarpeesta seka muista mahdollisesti vastaanotolla esiin nousseista

asioista, joihin tarvitaan laakarin kannanotto.

Hyvalla ja onnistuneella konsultaatiolla potilaan asia voi hoitua puhelun/hoitajan

vastaanoton aikana eika laakarin vastaanottoa tarvita.

Opinnaytetydn aiheena oli konsultaatio-ohjeistuksen kehittdminen Kemin ter-

veysasemalle. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena ja lopputuotoksena syntyi



konsultaatiokortti hoidon tarpeen arviota seka potilasohjausta tekeville sairaan-
hoitajille. Konsultaatiokortin avulla tehty hyva ja sujuva konsultaatio nopeuttaa
potilaan hoitoa seka parantaa hoidon jatkuvuutta ollen nain myos kustannuste-

hokas tyokalu.

Opinnaytety0 on tyoelamalahtdinen ja sen toimeksiantaja on Mehilainen terveys-

palvelut, Kemin terveysasema.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda terveysasemalla tydskenteleville hoidon
tarpeen arviota seka potilasohjausta tekeville sairaanhoitajille konsultaatio-oh-
jeistus. Tavoitteena oli sujuvoittaa, kehittda ja yhtenaistaa konsultaatiota niin

suullisesti kuin kirjallisesti tehtyna.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi konsultaatiokortti. Kortin tavoitteena oli selkeyt-
taa ja yhtenaistaa hoitajien tekemia kirjallisia ja suullisia konsultaatioita seka an-
taa hoitajalle ohjeet, jonka mukaisesti voi konsultaation tehda vaikkei aiempaa
kokemusta olisikaan. Hyvalla ja kattavalla konsultoinnilla potilaan hoitoon paasy

nopeutuu ja hoidon jatkuvuus paranee.



3 KONSULTAATIO OSANA POTILAAN HOITOA JA HOIDON TARPEEN
ARVIOTA

Taman paivan terveydenhuollon organisaatiot ovat taynna kulttuurisesti moni-
muotoisia oman tyonsa ammattilaisia. Potilaan hoito on tiimity6ta ja tiimityo vaatii

hyvia vuorovaikutustaitoja seka yhtenaisia toimintatapoja. (Davis 2017.)
3.1 Hoidon tarpeen arviointi osana potilaan hoitoa

Terveydenhuollossa hoidon tarpeen arviointia on tehty aina. Osaksi lakia se on
tullut vuonna 2005, jolloin hoidon tarpeen arviointi sai uuden painoarvon, silla se

siséllytettiin osaksi hoitotakuuta. (Syvaoja & Aijala 2009, 9.)

Potilaan hoidon merkittava osa on hoidon tarpeen arviointi ja se on saadetty ter-
veydenhuoltolaissa (Valvira 2017).1.9.2023 voimaan tulleen terveydenhuoltolain
saadoksen mukaan hyvinvointialueiden toiminta tulee jarjestaa siten, etta potilas
saa arkipaivisin virka-aikana yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun peruster-
veydenhuollon yksikkdon ja saa yksilOllisen arvion hoitonsa ja tutkimustensa Kii-
reellisyydesta ja siita, minka terveydenhuollon ammattihenkilon antamaa hoitoa
ja tekemia tutkimuksia potilas tarvitsee. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 51 §.)
Ensimmainen vaihe potilaan hoidossa on siis hoidon tarpeen arviointi, ilman sita

potilas ei voi padsta hoitoon (Syvaoja & Aijala 2009, 9).

Hoidon tarpeen arvioinnin tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo,
suun terveydenhuollossa arvion voi tehda myos nimikesuojattu terveydenhuollon
ammattihenkild (Terveydenhuoltolaki 2023/115 51 §). Laillistettuja terveyden-
huollon ammattihenkildita ovat: laakari, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ront-
genhoitaja, katilo, laboratoriohoitaja, hammaslaakari, suuhygienisti, hammastek-
nikko, puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, toimintaterapeutti, proviisori, farma-
seutti, psykologi, optikko seka fysioterapeutti. Nimikesuojattuja terveydenhuollon
ammattihenkil6ita ovat: lahihoitaja, psykoterapeutti, jalkaterapeutti, sairaalafyy-
sikko, sairaalageneetikko, sairaalakemisti, sairaalamikrobiologi, sairaalasolubio-
logi, osteopaatti, naprapaatti, kiropraktikko, koulutettu hieroja seka apuvalinetek-
nikko (Valvira 2022). Hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseksi arvioijalla tulee olla
rittava tyokokemus, paasy potilasasiakirjoihin seka yhteys hoitoa antavaan yk-
sikkd6n (Syvéaoja & Aijala 2009, 27-31).



Hoidon tarpeen arviossa tulee selvittda aina miksi asiakas ottaa yhteytta eli oire-
kuvaus, asiakkaan esitiedot eli perussairaudet, laakitykset seka muut hoidot, ta-
manhetkinen tilanne eli milloin mahdolliset oireet ovat alkaneet, millaiset oireet
ovat talla hetkella, ovatko oireet muuttuneet esim. pahentuneet, onko oireita ollut
aikaisemmin ja onko niitda mahdollisesti hoidettu jotenkin, millainen asiakkaan
yleisvointi on nyt. Naiden tietojen perusteella tulee tehda arvio asian kiireellisyy-
desta ja ohjata asiakas oikeaan hoitoportaaseen. Kysyttyjen kysymysten tulee

nakya myds potilaskirjauksissa (Syvéoja & Aijala 2009, 55-56.)

Hoidon tarpeen arviointi on eri asia kuin varsinainen taudinmaaritys. Ammattihen-
kilélain 22 §:n mukaan potilaan ladketieteellisesta taudinmaarityksesta, tutkimuk-
sista seka hoidosta paattaa laakari. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetaan hen-
kilon terveydellinen tila ja toimintakyky ja sen kehittyminen tarvittaessa terveys-
tarkastuksen, erilaisten kyselyjen, testien ja tutkimusten avulla. Hoidon tarpeen
arvion perusteella kunnan tulisi jarjestaa tarpeellinen hoito kohtuullisessa ajassa.
(Valvira 2017.)

3.2 Hoituki tydkaluna hoidontarpeenarviossa ja konsultaatiota laatiessa

Hoituki on terveydenhuollonammattilaisten kehittdma selainpohjainen tyokalu,
jolla saadaan koottua sirpaleista tietoa yhteen paikkaan (Hoituki 2023). Mehilai-
nen Lansi-Pohjassa Hoituki on kaytossa yhteisena tyokaluna Kemin, Keminmaan
ja Tornion terveysasemilla. Hoitukea paivitetdan jatkuvasti ajantasaiseksi. Hoi-
tuesta 16ytyva tarkein konsultaatio-ohjeistus on, etta potilaan asiat pyritaan pita-
maan yhden ja saman laakarin hoidossa, pois lukien uudet potilaat seka poik-
keavien kontrollikokeiden tulosten kommentointi, esimerkiksi, reumakokeet seka
kilpirauhaskokeet. (Mehilainen 2023.)

Hoituesta loytyy kaytannon ohjeita seka tietoa potilaan haastattelemisesta ja oh-
jaamisesta oirekohtaisesti. Hakusanaksi voi laittaa esimerkiksi virtsavaiva, jolloin
saa kayttoonsa fraasit eli haastattelukysymykset seka potilasohjausmateriaalin.
Hoituen ohjekysymyksia kayttaen potilaasta saadaan tarpeelliset tiedot konsul-

taatiota tehdessa tai ajanvarauksen esitietoja keratessa. (Mehilainen 2023.)



3.3 Konsultaation tarkoitus

Konsultointi tarkoittaa neuvon kysymista ja sen antamista. Terveydenhuollossa
konsultoinnissa tarkoitetaan eri ammattiryhmien asiantuntijuuden jakamista, il-

man potilaan kokonaishoidon vastuun muuttamista tai siirtamista. (Harju 2022.)

Hyva ja sujuva konsultaatio nopeuttaa potilaan hoitoa ja hoidon jatkuvuutta seka
tuo saastoja. Hyvassa konsultaatiossa on olennaista selkeys ja johdonmukai-
suus. Ennen konsultaatiota tulee tutustua potilastietoihin itse ja selvittaa potilaan
toimintakyky, perussairaudet, 1aakitykset seka oireiden alkamisaika ja niiden ke-
hittyminen seka potilaan nykytila tarkistamalla peruselintoiminnot. (Louhimo
2019.) Konsultoitaessa mieti naita kysymyksia; Miksi konsultoin? Mika on Kkliini-
nen kysymys, eli mihin haluan vastauksen? Miten esitan asiani parhaiten tiivis-
tettyna siten, etta kaikki oleellisimmat asiat tulevat esille? Kuinka kiireellinen kon-
sultaatio on? Hyva ja sujuva konsultaatio vaatii ennakointia seka kliinista paatte-
lya. Edella mainittujen kysymysten avulla konsultaatiosta saadaan sujuvaa ja te-
hokasta. (Esquivel & Rendon 2016.)

Selkean konsultaation suuntaviivana on ISBAR (tai SBAR) -raportointimenetel-
maa. (I)SBAR tulee sanoista identify (tunnista), situation (tilanne), background
(tausta), assesment (nykytilanne), recommendation (toimintaehdotus) (Hotus
2019). Tunnistaessa esittaydytaan itse kertomalla oma nimi, tydstatus, yksikko ja
sijainti, identifioidaan vastapuoli seka potilaan nimi, ikd, henkilétunnus ja suku-
puoli. Tilanteessa kerrotaan konsultoinnin syy selkeasti, eli mihin kysymykseen
vastaus halutaan. Potilaan taustat kerrotaan, eli mita on tapahtunut, miksi potilas
on ottanut yhteytta, potilaan perussairaudet seka laakitykset ja mahdolliset 1aa-
keaine allergiat. Nykytilanne eli mika on potilaan tamanhetkinen tilanne, oireiden
alkamisaika ja ovatko oireet pahentuneet tai muuttuneet. Viimeisena mahdollinen
toimintaehdotus, jossa kerrotaan oma ehdotus tai kysymys mahdollisiin toiminta-
ohjeisiin. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 17.) Menetelman tarkoitus
on potilasturvallisuuden edistaminen siten etta, siina tunnistetaan, jarjestetaan ja
kirjataan potilasta koskevat tiedot tavalla, jolla niitd voidaan kayttaa kaikissa ter-
veydenhuollon ymparistdissa (Terveyskirjasto 2021). ISBAR-raportointimenetel-
maa suullisen tiedonkulun yhdenmukaistamiseksi suosittelevat Maailman Ter-
veysjarjesto6 WHO, Suomen potilasturvayhdistys, Suomen sairaanhoitajaliitto

seka hoitotyon tutkimusliitto (Hotus 2019). Tallaisen raportointimenetelman on



osoitettu helpottavan eri toimijoiden valista kommunikointia ja edistavan potilas-

turvallisuutta (Louhimo 2019).

Terveysasemalla potilas tunnistetaan jokaisen yhteydenoton kohdalla kysymalla
henkilétunnus, kokonimi ja osoite riippumatta siitéa mita potilaan asia koskee. Po-
tilaan yhteydenotto kirjataan potilasjarjestelmaan. Konsultaatiota tehdessa kirja-
taan rakenteellisesti potilaan yhteydenoton syy eli miksi konsultoidaan seka
tausta niin tarkkaan kuin se konsultaatiossa on tarpeen. Tallaisia tietoja ovat ika,

perussairaudet seka kaytossa oleva laakitys. (Tunkkari 2023.)

Jos kyseessa on perussairausvastaanotolta tehty konsultaatio, viitataan konsul-
taatiossa tahan kyseiseen vastaanottotekstiin ja muotoillaan konsultaatiotekstiin
mita konsultaatio koskee, kuten esimerkiksi laboratoriokokeet tai verenpainear-
vot. (Matila 2023).



4 OPINNAYTETYON MENETELMALLINEN TOTEUTUS

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyota, jossa kehittamista ei maarittele
tutkimus (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, luku Toiminnallinen opinnaytetyd
kehittamistyona). Se on keino jakaa ja sanoittaa ammatillista jokapaivaista tietoa
ja koota siita uutta tietoa, jonka avulla toimintaa voidaan kehittda (Kostamo ym.

2022, luku Ammatillisen arjen tiedosta).

Toiminnallinen opinnaytetyo on tydelamalahtoinen ja sille on suositeltavaa I0ytaa
toimeksiantaja. Hyva opinnaytetyon aihe tukee ammatillista kasvua, toimeksi an-
netun toiminnallisen opinnaytetydn avulla opiskelija paasee peilaamaan tietoaan

tydelamaan ja sen tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—-17.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehitystoimintaa, joka on kasitteisiin sitoutuvaa.
Opinnaytetyosta syntyy konkreettinen tuotos, joka on ainutkertainen ja suunni-

teltu vastaamaan tilaajan tarpeita. (Salonen 2013, 13.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa maaritellaan ensin tavoite seka menetelma,
jonka jalkeen tyo aikataulutetaan ja suunnitellaan tyon tuotoksen tuloksen ja pa-
lautteen keraaminen (Kostamo ym. 2022, luku Toimintatapana kehittamispro-
sessi). Kaytetty lahestymistapa valikoitui tarpeesta saada terveysaseman hoita-

jille yhtenainen ohjeistus hyvaan suulliseen ja kirjalliseen konsultaatioon.

Toiminnallisena opinnaytetyona loimme tietopohjan perusteella konsultaa-
tiokortin, jota sairaanhoitajat voivat kayttaa tydssaan apuna potilaan hoidon tar-

peen arviossa, kun tarvitaan laakarin konsultaatiota.

4.1 Toimeksiantajan kuvaus ja kohderyhma

Toimeksiantajana opinnaytetydssa on Mehilainen Lansi-Pohja terveyspalvelut,
Kemin terveysasema. Kemin terveysasema on osa MLP Oy:n perusterveyden-
huollon- ja erikoissairaanhoidon palveluita, joita se on tarjonnut Meri-Lapissa
vuodesta 2018 alkaen. (Mehildinen Lansi-Pohja 2023.) Kemin terveysasemalla
hoidetaan virka-ajan paivystys, seka annetaan kiireetonta hoitoa ajanvarauksella.

Kemin terveysaseman kanssa samoissa tiloissa toimii myés MLP fysioterapia



seka MLP suunterveydenhuolto. (Mehilainen Lansi-Pohja Kemin terveysaseman

vastaanottopalvelut 2023.)

Konsultaatio-opas on suunnattu terveyskeskuksen vastaanotolla tydoskenteleville
hoitajille, jotka tekevat itsenaista hoidon tarpeen arviota puhelimessa seka vas-

taanotolla.

4.2 Tuotoksen aloitusvaihe ja suunnittelu

Kehittamishanke lahtee liikkeelle aloitusvaiheesta, jossa selvitetaan toimeksian-
tajan kehittamistarve seka alustavan kehittamistehtavan. Aloitusvaiheesta siirry-
tdan suunnitteluvaineeseen, jossa kehittdamishankkeesta tehdaan Kkirjallinen
suunnitelma, josta ilmenee tavoitteet, vaiheet, toimeksiantaja, aineisto ja materi-

aalit, dokumentointitavat ja niiden kasittely. (Salonen 2013, 18.)

Toimeksiantajamme otti meihin yhteytta kertomalla kehitystarpeesta sairaanhoi-
tajien ja ladkareiden valiseen konsultointiin. Selvitimme konsultoinnin ongelma-
kohdat haastattelemalla hoidon tarpeen arviointiin seka konsultointiin osallistuvia
henkildita. Haastatteluiden perusteella selvisi, ettei konsultointiin ole olemassa
yhtenaistd ohjeistusta, jonka mukaan konsultointi tapahtuisi. Opinnayte-
tyonamme loimme konsultaatiokortin, joka yhtenaistaa ja sujuvoittaa sairaanhoi-
tajan ja laakarin valisen konsultoinnin. Konsultaatiokortti kehitettiin olemassa ole-
vaan tietopohjaan perustuen ja esimerkkitapaukset valikoituivat yleisimpina koet-

tujen konsultaatiosyiden perusteella.

4.3 Tuotoksen toteutus

Kehittamishankkeen suunnitteluvaiheesta siirrytaan kaytannon toteutukseen eli
tydstovaiheeseen. Tama vaihe opinnaytetydssa on kaikkein vaativin ja pisin. Kay-
tannon toteutus vaiheessa taytyy kaikki osatekijat yhdistaa, eli kuka tekee ja mita,
miten tehdaan, mita tietoa tarvitaan ja miten kaikki dokumentoidaan. (Salonen
2013, 18.)

Lahdimme hakemaan tutkittua tietoa konsultoinnista seka hoidon tarpeen arvi-

oinnista. ISBAR-raportointimenetelma valikoitui konsultaatiokortin suuntaviivaksi,



sen selkeyden seka luotettavien tahojen suosituksesta. Konsultaatiokortista ja-
tettiin pois potilaan tunnistaminen konsultaatiota tehdessa, koska konsultaatio-
aika varataan potilastietojarjestelman kautta, jolloin tunnistaminen on tehty jo hoi-
don tarpeen arvion alkaessa. Konsultaatiokortti luotiin Word-ohjelmalla taskuko-
koiseksi helppokayttdisyyden lisaamiseksi. Kuvan ja varien avulla erotettiin suul-
linen ja kirjallinen ohje. Se tulostettiin ja paallystettiin kestavyyden ja hygieenisyy-

den lisdamiseksi.

4.4 Tuotoksen tarkistus - ja viimeistelyvaihe

Tarkistusvaiheessa toimeksiantaja seka muut toimijat arvioivat kehittamishank-
keen tuotosta. Tuotos voidaan palauttaa takaisin tyostovaiheeseen tai siirtya suo-
raan viimeistelyvaiheeseen. Viimeistelyvaiheeseen kuuluu niin tuotoksen kuin

opinnaytetydraportin viimeistely. (Salonen, 2013, 18.)

Konsultaatiokortti toimitettiin esikayttoon toimeksiantajalle ja se oli kaytdossa noin
vikkon ajan. Taman jalkeen kortista kysyttiin suullinen palaute. Palautteen mu-
kaan kortti koettiin helppolukuiseksi ja esimerkit yksinkertaisiksi. Kortissa ollut
kuva koettiin liian peittavaksi ja suullisen ja kirjallisen ohjeen erottamiseksi toivot-
tiin selkeyttamista. Muokkasimme kortin ulkonakoa palautteen perusteella. Opin-

naytetyoraporttia taydensimme ohjaajien palautteen perusteella.



5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Perusperiaatteet hyvassa tieteellisessa kaytannossa eurooppalaisen tutkimus-
eettisen ohjeistuksen mukaan ovat vastuunkanto, luotettavuus, arvostus seka re-
hellisyys. Naiden perusperiaatteiden toteutumisesta huolehditaan koko tieteelli-
sen toiminnan elinkaaren ajan. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepai-

lyjen kasittely Suomessa 2023.)

OpinnaytetyOossa kaytetyn aineiston eettisyyteen on kiinnitetty huomiota koko sen
elinkaaren ajan. Elinkaareen kuuluu aineiston kokoamisen suunnittelu, sen ko-
koaminen, kasittely seka sailyttaminen. Opinnaytetydhon osallistuneille ulkopuo-
lisille henkildille on tiedotettu aineiston kokoamisesta ja sen tarkoituksesta. Osal-
lisilta on saatu suostumus asiaan. Opinnaytetyon tekemisessa noudatetaan tut-
kimuseettisia periaatteita, jotka ovat luottamuksellisuus, yksityisyys, itsemaaraa-

misen kunnioittaminen seka loukkaamattomuus. (Vilkka 2021. 115-117.)

Opinnaytetyd syntyi Mehilainen Lansi-Pohjan Kemin terveysaseman tarpeesta
saada hoitajien ja laakarien valiseen konsultointiin selkeat ohjeistukset. Lah-
dimme toteuttamaan konsultaatiokorttia ISBARIN ja Hoituen pohjalta. Selvitimme
tilaajan ongelmakohdat konsultoinnissa ja sita kautta lahdimme etsimaan ratkai-
sua tutkitun tiedon seka kokemustiedon pohjalta. Tutkitusta tiedosta arvioimme
niiden luotettavuutta ja paikkansapitavyytta, ajantasaisuutta, tiedontuottajan luo-
tettavuutta, objektiivisuutta seka kattavuutta ja sisaltd. Opinnaytetyohon valikoitui
naiden kriteerien perusteella mielestamme parhaimmat Iahteet. Kokemuspoh-
jaista tietoa saimme Mehilainen Lansi-Pohjan Kemin terveysasemalta tydskente-
leviltd sairaanhoitajilta ja |adkareilta. Haastattelut tehtiin siten, ettei vastaajien
henkildllisyys paljastu missaan vaiheessa. Opinnaytetyd on tehty taysin luotta-
muksellisuutta, yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen seka ketaan

loukkaamatta.

Opinnaytety0 tehtiin tutkimustietoon, kaytanndon kokemukseen seka ammattihen-
kiloilta saatuun kokemusperaiseen ja hiljaiseen tietoon perustuen, lahdekriittisesti
asiaan perehtyen. Teoriatieto valikoitiin mahdollisimman tuoreista julkaisuista
lahdekritiikki tarkasti huomioiden ja tiedonhaussa kaytettiin tieteellisia perusteita.
Lahdekritiikissa on otettu huomioon milloin tieto on julkaistu, tiedon ajanmukai-
suus seka kirjoittajat. (Vilkka 2021, 120.) Ammattihenkildiden konsultaatiot tehtiin



luottamuksellisesti julkaisematta kenenkaan yksityishenkilon nimia tai muita tun-

nistetietoja luvatta.

Opinnaytety6 on toteutettu Lapin ammattikorkeakoulun toimintatapojen ja viralli-
sen mallipohjan mukaisesti. Opinnaytetydssa ei esiinny plagiointia, joka tarkoittaa
toisen tekeman tutkimustyon, kirjallisen tai kuvallisen tuotoksen luvatonta lainaa-
mista ilman lahdetietoja. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen ka-
sittely Suomessa 2023). Kaytettyjen lahteiden tieto on referoitu opinnaytetyéhon
siten, kuin olemme itse tiedon ymmartaneet. Kaytetyt lahteet on ilmoitettu ohjeis-

tuksen mukaisesti.



6 POHDINTA

Opinnaytetydbmme vastasi tilaajan olemassa olevaan tarpeeseen. Konsultaa-
tiokortti on sujuvoittanut hoitajan ja laakarin valista konsultaatiota toivotulla ta-
valla. Hoitajan ja ladkarin valisesta konsultaatiosta ei 10ytynyt kovinkaan katta-
vasti tietoa. Useat tietolahteet olivat ohjeistuksia ladkareiden valisesta konsultoin-
nista. Selvaksi kuitenkin tuli, ettd konsultoinnissa ei ole yhtenaista linjaa millaan
ammattikunnalla, eika konsultointia missaan erikseen opeteta, vaan oppiminen

tapahtuu tyon ohessa virheiden kautta.

Useamman vuoden tyokokemus terveydenhuoltoalalla oli eduksi konsultaa-
tiokorttia suunniteltaessa, silla molempien tyonkuvaan kuuluu laakarin konsul-
tointi, eika aihe nain ollen ollut taysin vieras. Opinnaytetydn ansiosta saimme ar-
vokasta tietoa konsultoinnista. Aihe auttoi pilkkomaan asiat pienempiin osiin, jol-

loin kokonaisuus selkiytyi, ja ongelmakohdat nousivat esille.

Opinnaytetydbmme ansiosta paasimme kehittdmaan potilaan hoitoa sujuvam-
maksi. Konsultaatiokortti on otettu hyvin vastaan ja sen pohjalta kehitetdan vas-
taavanlainen kortti myos laaketieteen kandidaattien kayttéon. Sen avulla he op-
pivat sujuvan konsultoinnin perusasiat myos laakareiden valisessa konsultoin-

nissa.
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Liite 1. Kirjallinen konsultaatiolomake

1.Konsultaation syy

limoita konsultaation syy selkeasti heti alussa.

Kirjallisen konsultaation aikatyyppia valitessa
voit kdyttda apuna hoituesta loytyvaa ohjetta.

Esim. 67-vuotias nainen, kaksi pdiivéid kestényttd
VTl-oireilua, kirvelyd sekd tihentynyttd virtsaami-
sen tarvetta. Ei kuumetta. PLV otettu ja viljely-
vastaus tullut. KemSeul: nitr. +, leuk. +, veri +. Vil-
jelyvastauksessa kasvaa Staphylococcus
saprophyticus

2.Taustat

limoita potilaan perussairaudet, laakitys seka

mahdolliset lddkeaineallergiat

Esim. perusterve, ei lddkityksid, Vagifem sédn-
néllisessd kdytossd. sulfa-allergia. Edellisestd
virtsatietulehduksesta vuosia aikaa.

3.Nykytila

limoita potilaan tamanhetkinen tilanne. Oirei-
den alkamisaika, ovatko oireet pahentu-
neet/muuttuneet.

Esim. Potilaalla edelleen kirvelydi ja lisddntynyttd
virtsaamisen tarvetta. Liséksi tullut nyt kipua
alavatsaan ja selkdién.

4.Toimintaehdotus

Ehdota/kysy mahdolliset toimintaohjeet

Esim. Laitetaan antibioottia varten lddikérin kon-
sultaatiolistalle. Ohjattu liséiksi omahoito ja mi-
kéli oirekuva pahenee tai oireet eivdt vdisty, on
yhteydessd uudestaan.

Miten potilas saa tiedon konsultaatiovastauk-

sesta? Omakanta/soitto




SUULLINEN KONSULTAATIO

Liite 2. Suullinen konsultaatiolomake

1.Konsultaation syy

limoita syy konsultaatioon selkeasti.

Esim. Puhelimessa 25- vuotias nainen, nyt kahden
kuukauden ajan hiusten lihtéd, painon laskua
sekd visymystd.

2.Taustat

limoita perussairaudet sekd konsultaatioon mah-
dollisesti vaikuttava laakitys. Kerro myés onko oi-
retta hoidettu/tutkittu aiemmin ja jos on niin
missa ja milloin.

Esim. ei todettuja perussairauksia, kdytossé mi-
nipillerit ehkdisynd.

Opiskelijaterveydenhuollossa pari vuotta sitten
kilpirauhasarvot katsottu. Tdlléin ei poikkeavaa.
Hb 134.

3.Toimintaehdotus

Ehdota/kysy mahdolliset toimintaohjeet

Esim. varataanko potilaalle vastaanottoaika ja
milld kiireellisyydelld, sekd tarvitseeko mahdolli-
sesti laboratoriotutkimuksia ja jos niin mitd?
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