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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda miten puhelimessa tapahtuva hoidon
tarpeen arviointi perusterveydenhuollossa tapahtuu. Tavoitteena oli tuottaa sai-
raanhoitajaopiskelijoille suunnattu posteri, joka lisaa heidan ymmarrystaan ai-
heesta ja tukee heidan oppimistaan. Ty0 toteutettiin toiminnallisena opinnayte-
tyona. Tyoelamatahona toimi Tampereen ammattikorkeakoulu.

Puhelimessa tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa perusterveydenhuol-
lossa sairaanhoitaja hyodyntaa erilaisia menetelmia, kuten ISBAR- ja ABCDE-
protokollaa, joiden avulla voidaan tunnistaa potilaan tilan kiireellisyys seka valit-
taa oleelliset tiedot luotettavasti eteenpain toiselle terveydenhuollon ammattilai-
selle.

Hoidon tarpeen arviointia voi tehda ainoastaan Suomessa laillistettu terveyden-
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tuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa korostuu sairaanhoitajan vuorovaikutustai-
dot, ammatillinen osaaminen, kuuntelutaito ja paatoksentekokyky.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi visuaalisesti selkea ja informatiivinen posteri,
joka kokoaa yhteen keskeiset periaatteet puhelimessa tapahtuvasta hoidon tar-
peen arvioinnista.

Digitaalisten terveyspalvelujen lisdantyessa asiantuntemusta ja osaamisen vah-
vistamista tarvitaan puhelimitse tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa. Erityi-
sesti vuorovaikutus ja paatoksentekotaitojen vahvistamista tarvitaan etana tapah-
tuvassa asioinnissa. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja sen pohjalta tuo-
tettu posteri toimii hyodyllisena oppimisen tukena sairaanhoitajaopiskelijoille.
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The purpose of this thesis was to examine how telephone-based assessment of
the need for care is carried out in primary health care. The aim was to produce a
poster for nursing students’ that enhances their understanding of the topic and
support their learning. The work was implemented as a functional thesis for Tam-
pere University of Applied Sciences.

In telephone-based care assessment, nurses utilise various methods such as the
ISBAR and ABCDE frameworks, which help to identify the urgency of the patient’s
condition and to communicate essential information reliably to another health
care professional.

In Finland, the assessment of the need for care may only be performed by an
authorised health care professional, such as a registered nurse. In assessing the
need for care, nurses use various databases. In telephone-based assessment of
the need for care, the nurse’s interaction skills, professional competence, listen-
ing ability and decision-making skills are emphasised.

As the outcome of the thesis, a visually clear and informative poster was created,
summarising the key principles of the telephone-based assessment of the need
for care.

As digital health services continue to expand, strengthening professional exper-
tise and competence in telephone-based assessment of the need for care is in-
creasingly important. Special attention should be paid to developing interaction
and decision-making skills for remote communication. The topic of this thesis is
current and relevant, and the resulting poster serves as a useful learning tool for
nursing students.

Key words: Assessment of the need for care, telephone counselling, primary
health care
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1 JOHDANTO

Hoidon tarpeen arviointi puhelimessa on tarkea osa perusterveydenhuollon toi-
mintaa. Sen merkitys on erityisen suuri, kun potilaat tarvitsevat apua kiireellisissa
tilanteissa. Hoidon onnistumisen kannalta olennaista on ohjata potilas oikeaan
hoitopaikkaan oikea-aikaisesti. (Soininen 2019.) Korona-aika muutti terveyden-
huollossa asiointia, jolloin etana asioiminen lisaantyi. Sen myo6ta terveydenhuol-
lon digitaaliset palvelut kehittyivat. Oireita ja hoidon tarpeellisuutta voidaan arvi-
oida erilaisilla digitaalisilla oirekyselyilla ja niista saatavien arvojen perusteella.
(STM 2024.) Laki maarittaa, etta hyvinvointialueen on jarjestettava toimintansa
siten, etta potilas voi saada arkipaivisin virka-aikana saman paivan aikana yhtey-
den terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon toimintayksikkoon.
Lisaksi potilaalle on annettava arvio hoidon tarpeellisuudesta ja kiireellisyydesta
seka tieto minka terveydenhuollon ammattihenkilon tekemia tutkimuksia tai anta-
maa hoitoa han mahdollisesti tarvitsee. (Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta
19.1.2023/116, 518.)

Terveydenhuollon ammattilainen haastattelee potilasta ISBAR-protokollon mu-
kaisesti. Hyodyntaen eri hoitotyon tietokantoja, joita ovat Kaypa hoitosuositukset,
Duodecim Terveysportin hoitotyon tietokanta, Hoidonperusteet.fi, Terveyskir-
jasto, Terveyskyla, Aikuisten ja lasten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoi-
don perusteet seka Hoituki. Hoituki kokoaa sirpaleista tietoa yhteen paikkaan ja
tekee hoidon tarpeen arviointiprosessista yhtenaisempaa. Se on kaytossa vain
Pirkanmaan hyvinvointialueella. Terveydenhuollon ammattilaisia sitoo ammatti-
henkilon yleiset velvollisuudet, joista on lailla saadetty. Hoidon tarpeellisuutta ar-
vioitaessa terveydenhuollon ammattilainen kasittelee potilaan terveystietoja. Sa-
lassapitovelvollisuus ja potilasasiakirjojen laatiminen ja sailyttaminen seka niihin
liittyvien tietojen salassapito sitoo kaikkia terveydenhuollon ammattihenkilGita.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd annetun lain 16 §:n muuttamisesta
14.4.2023/720, 16§.) Laki edellyttaa, etta hoidon tarpeen arviointia tekee nimike-
suojattu ammattihenkild, jolla on riittava koulutus, kielitaito, kokemus ja ammatti-
taito tyotehtavien harjoittamiseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilOista
28.6.1994/559, 1 §).
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa helposti ymmarrettava ja selkea
posteri sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon, joka antaa tietoa puhelimessa ta-
pahtuvasta hoidon tarpeen arvioinnista perusterveydenhuollossa. Tavoit-
teenamme on selkeyttaa sairaanhoitajaopiskelijoille posterin muodossa, miten
puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi perusterveydenhuollossa tapah-
tuu vaihe vaiheelta. Posterissa kaydaan lapi puhelun kulkua ISBAR-protokollan
mukaisesti ja lisaksi posterista kay ilmi mita tyokaluja sairaanhoitajalla on apu-
naan hoidon tarpeellisuutta arvioidessaan etana. Tydelamatahona toimii Tampe-

reen ammattikorkeakoulu.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon keskeisimpia kasitteita ovat perusterveydenhuolto, hoidon tar-
peen arviointi, ABCDE-protokolla potilaan tilan arvioinnissa ja hoidon tarpeen ar-
viointi puhelimitse ISBAR-protokollan mukaisesti. Opinnaytetyota kasitellaan

keskeisten kasitteiden avulla. (Kuvio 1.)

Hoidon tarpeen
arviointi
puhelimitse
ISBAR-protokollan
mukaisesti

ABCDE-protokolla
potilaan tilan
arvioinnissa

Perusterveyden-
huolto

Hoidon tarpeen
arviointi

Kuvio 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet.

2.2 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi on tarkeaa perusterveydenhuollossa, silla se varmistaa
potilaiden saamien palvelujen ajankohtaisuuden ja tarpeenmukaisuuden. Hoidon
tarpeen arvioinnissa keskeista on potilaan terveysongelmien ja hoitotarpeiden
tunnistaminen. Hoidon tarpeen arviointi perustuu systemaattiseen ja nayttoon pe-
rustuvaan lahestymistapaan, jossa huomioidaan potilaiden oireet, sairaushistoria
ja muut merkittavat tekijat. (THL 2025, 7).

Puhelussa edetaan ISBAR-protokollan mukaisesti, (I=tunnista, S=tilanne,
B=tausta, A=tilannearvio ja R= toimintaehdotus). Se on keskeinen tyokalu hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden selvittdamisessa. Hoidon tarpeen arvioinnissa keskeista
on selvittaa soittajan taustatiedot, jonka jalkeen siirrytaan oirearviointiin ja lopuksi
terveydenhuollon ammattilainen voi kysya viela tarvitsemiaan lisatietoja. (THL
2025, 10). Hoidon tarpeen arvioinnissa hyodynnetaan monenlaisia menetelmia
ja tyokaluja, jotka auttavat ammattilaisia ymmartamaan potilaiden tarpeita ja te-

kemaan perusteltuja hoitopaatoksia.



Hoidon tarpeen arviointi alkaa esittelylla, jossa kerrotaan oma nimi, ammatti-
nimike ja tyOyksikko. Asiakas tunnistetaan kaksoistarkastuksen keinoin ja hanen
tietonsa kirjataan potilastietojarjestelmaan. Taman jalkeen THL:n (2025, 9.) mu-
kaan kartoitetaan yhteydenoton syy, kuten oireet ja niiden kesto, seka arvioidaan,
onko tilanne kuinka kiireellinen. Lisaksi tassa vaiheessa arvioidaan, onko ky-
seessa hatapotilas, jolloin neuvotaan ottamaan suoraan yhteys 112. Asiakkaan
taustatiedot, kuten perussairaudet ja laakitys selvitetaan tarkempaa hoidon arvi-
ointia varten. Lisaksi selvitetaan, miten tilanne on paassyt kehittymaan ja onko
oire entuudestaan tuttu soittajalle seka kartoitetaan paallimmaisin syy yhteyden-
ottoon. Seuraavaksi arvioidaan yleistilaa hyodyntaen ABCDE-protokollaa. Apuna
kaytetaan hoitotyon eri tietokantoja ja Pirkanmaan hyvinvointialueella Hoitukea
voidaan hyodyntaa tassa kohtaa puhelua. Konsultoidaan ladkaria tarvittaessa IS-
BAR-protokollan mukaisesti. Oireiden ja tilanteen kehityksen perusteella paate-
taan tarvitseeko asiakas valitonta hoitoa, ajanvarausta vai omahoitoa. Sitten ker-
rotaan asiakkaalle, miten hanen hoitonsa etenee. Puhelun lopussa annetaan sel-
keat toiminta tai omahoito-ohjeet. Varmistetaan, etta asiakas on varmasta ym-
martanyt ne. Puhelun jalkeen terveydenhuollon ammattilainen kirjaa potilastieto-
jarjestelmaan hoidon tarpeen arvioinnin tuloksen ja ohjeistuksen, jonka on puhe-

limessa kaynyt asiakkaan kanssa lapi. (THL 2025, 13).

2.3 ABCDE-protokolla potilaan tilan arvioinnissa

ABCDE-protokolla on hyddyllinen valine systemaattisesti potilaan tilan arvioin-
nissa, erityisesti ensihoitotilanteissa ja perusterveydenhuollossa. ABCDE-proto-
kolla jakautuu viiteen osa-alueeseen: hengitysteiden avoimuus (Airway), hengitys
(Breathing), verenkierto (Circulation), tajunnantaso (Disability) ja ulkoiset merkit
(Exposure). (Bruinink, Linders, Boode, Fluit, Hogeveen 2024, 1.) Airway koh-
dassa varmistetaan hengitysteiden avoimuus. Breathing kohdassa arvioidaan
hengityksen riittavyytta. Seuraavaksi arvioidaan Circulation eli arvioidaan veren-
kierron tilaa ja mahdollisia verenvuotoja. Disability kohdassa arvioidaan tajunnan-
tasoa ja neurologista tilaa. Viimeisena arvioidaan Exposure eli tarkastetaan ihon
kunto, tutkitaan lamporajat, paljastetaan kipualue ja kaytetaan potilaan tilantee-

seen soveltuvaa kipumittaria.
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Puhelimitse tehtavassa potilaan tilan arvioinnissa ABCDE-protokollan mukaisesti
edellyttaa erilaista havainnointia kuin fyysisesti tehtavassa potilaan tilan arvioin-
nissa. Soittaja voi olla potilas itse tai joku muu potilaan tilanteen havainnoinut
henkil6. Ammattilainen tekee hoidon tarpeen arviota soittajan kertoman mukaan
tai havainnoimalla, kuuntelemalla ja kyselemalla tietoja potilaalta suoraan, mikali
potilas on puhekykyinen. Airway kohdassa hengitysteiden avoimuutta arvioidaan
kuuntelemalla potilaan aanta ja puhekykya. Kuulostellaan, miten potilas pystyy
puhumaan ja miltd dani kuulostaa. Seka kysytaan, tuntuuko kurkun seudulla ah-
tautta, oletko oksentanut. Breathing kohdassa hengitysta arvioidaan kuulostele-
malla soittajan hengityksen tiheytta, kuuluuko vinkunaa, rohinaa tai puuskutusta,
kuuluuko hengenahdistusta tai puhevajetta puhuessa. Lisaksi tiedustellaan tun-
tuuko hengitys normaaliin verrattuna raskaammalta tai tuntuuko ettei ilma kulje.
Circulation kohdassa arvioidaan, verenkierron tilaa tiedustelemalla iimeneeko
soittajalla huimausta, pyorrytysta, heikotusta tai onko verenvuotoa tai kylmahiki-
nen olo. Disability kohdassa arvioidaan tajunnantasoa ja neurologista tilaa ha-
vainnoimalla soittajan puhetta, onko se loogista ja johdonmukaista, ilmeneekd
sekavana, onko puhe toistavaa tai hidasta seka kysymalla onko soittajalla paan-
sarkya, pahoinvointia tai iimeneeko toispuolista heikkoutta. Seka kysytaan, onko
soittaja kaatunut, onko ilmennyt tajuttomuutta tai kouristuksia. Exposure koh-
dassa arvioidaan yleiskuvaa ja ulkoisia merkkeja tiedustelemalla onko potilaalla
kuumetta, vilunvareitda. Onko nakyvia vamman merkkeja, haavoja, palovammaa
tai verenvuotoja. Onko iholla turvotusta, ihottumaa tai muita akillisesti ilmenneita
muutoksia. ABCDE-protokollan mukaisesti siirrytaan vasta seuraavaan kohtaan,
kun ollaan turvattu kasiteltava kohta. Mikali esimerkiksi airway kohdassa ilmenee
ongelmia ja potilaan tilanne viittaa valittdmaan hatatilaan niin potilas ohjeistetaan
olemaan valittdmasti yhteydessa 112. Puhelimessa tehtavassa hoidon tarpeen

arvioinnissa ammattilainen ei nae potilasta, jolloin kynnys hatatilalle on matala.

Protokolla tarjoaa terveydenhuollon ammattilaisille selkean ja jarjestelmallisen ta-
van tunnistaa potilaiden kiireelliset hoitotarpeet kaikista ikaryhmista. Se on laajalti
hyvaksytty asiantuntijapohjainen algoritmi, jonka avulla pystytaan tunnistamaan
ja luokittelemaan hoidon kiireellisyys ja nain hoitamaan potilaita oikeassa kiireel-
lisyysjarjestyksessa. Asiantuntijatasolla uskotaan, etta ABCDE-protokolla saat-

taa osaltaan parantaa hoidon tarpeen arviointiprosessia ensihoitoa tarvitsevien
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potilaiden keskuudessa. ABCDE-protokollaa suositellaan kansallisella, etta kan-
sainvalisella tasolla kaytettavaksi aina kun hoidettavaksi tulee potilas, jolla on va-
kava sairaus tai onnettomuuden sattuessa. (Linders, Binkhorst, Draaisma, Heijst,
Hogeveen 2021, 2.)

2.4 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuolto on terveydenhuollon osa, joka keskittyy kansanterveyden
edistamiseen ja perussairauksien hoitoon. Perusterveydenhuolto on yleisesti
kaikkien saatavilla ja ndin muodostaa Suomessa terveysjarjestelman ytimen. Pe-
rusterveydenhuollon palvelujen tuottamisesta ja jarjestamisesta vastaa nykyisin
Suomessa hyvinvointialueet, joiden tehtava on tuottaa alueen vaeston tarpeita
vastaavat palvelut. (THL 2024.) Hyvinvointialueet ovat itsehallinnollisia alueita,
joiden rahoitus perustuu valtion rahoitukseen. Kunnat ja hyvinvointialueet tekevat
yhteisty6ta, jonka paatarkoituksena on edistaa asukkaidensa hyvinvointia ja ter-
veytta. (STM 2025.)

Hoitoon paasylle on saadetty tietyt enimmaisajat, joita hyvinvointialueiden on
noudatettava. Terveydenhuoltolaissa maaritetdan paasy perusterveydenhuol-
toon kuuluvaan hoitoon enimmaisajaksi kolme kuukautta. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326 , 51 a §). Hyvinvointialueilla kiireettomat tapaukset hoidetaan
sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Hoitotakuu edellyttaa, etta hoitoon on paastava
kolmen kuukauden kuluessa, mutta alle 23-vuotiaiden on paastava hoitoon kui-
tenkin viimeistaan 14 vuorokauden kuluessa, mikali on kyse sairauden tai vam-
man tutkimisesta tai hoidosta. Arkisin terveyskeskusten ollessa auki niihin on

saatava valittdmasti yhteys. (STM 2025.)

Perusterveydenhuolto tarjoaa ennaltaehkaisevaa hoitoa, diagnostiikkaa, digitaa-
lisia palveluita, seurantaa ja tarvittaessa ohjaa erikoissairaanhoitoon. Peruster-
veydenhuollon palveluita tarjoaa enimmakseen terveyskeskukset. Niiden tarjo-
amiin palveluihin kuuluu ennalta ehkaisevaa terveydenhoitoa, aitiys- ja lasten-
neuvolatoiminta, kouluterveydenhuolto ja tyoterveydenhuolto ja hammashuolto.
Lisaksi yleislaakarin vastaanotot ja terveyskeskuksen sairaala toiminta ovat ter-

veyskeskusten tarjoamia palveluita. Terveyskeskuksen sairaala palvelut ovat
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enimmakseen pitkaaikaishoitoa ja ikaihmisten hoitoa. (Duodecim Terveyskirjasto
2016.) Perusterveydenhuollon digitaalisia palveluita on muun muassa digitaali-

nen oirearvio, hoidon tarpeen arviointi, etavastaanotot ja chat-palvelut.

2.5 Hoidon tarpeen arviointi puhelimitse

ISBAR-protokollan mukaisesti

Hoidon tarpeen arviointi puhelimessa tapahtuu ISBAR-protokollan mukaisesti,
jolloin tieto siirtyy jarjestelmallisesti, selkeasti ja tiiviisti. ISBAR-protokolla koostuu
sanoista ldentify, Situation, Background, Assessment ja Recommendation. Se on
potilasturvallisuutta edistava jarjestelma, jota kaytetaan raportoinnissa ja tiedon
turvallisessa siirtymisessa ammattilaiselta toiselle. Naytto osoittaa, etta selkeat ja
yhtenaiset raportointimallit parantavat tiedonsiirtoa ja potilaiden hoitotuloksia.
(Burgess, Diggele, Roberts, Mellis 2020, 1-2.)

ISBAR-protokollassa kaydaan lapi potilaan henkilotiedot seka tunnistetaan poti-
las kaksoistarkastuksen keinoin. Seuraavaksi selvitetaan potilaan nykytila, yhtey-
denoton syy, tunnistetaan mahdollinen hatapotilas seka arvioidaan yleistilaa
ABCDE-protokollan avulla. Lisaksi hyodynnetaan eri hoitotyon tietokantoja ja tar-
vittaessa konsultoidaan laakaria ISBAR-protokollan mukaisesti ja lopuksi kartoi-
tetaan toimintaehdotus, jolloin arvioidaan jatkohoitoa ja annetaan selkeat toiminta

tai omahoito-ohjeet. (ks. Liite 1)

ISBAR-protokollaa voidaan kayttaa kaikissa terveydenhuollon ymparistoissa eri
ammattiryhmien kesken. Puhelimessa tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa
avainasemassa on hoitotyon tietokannat, joita on Kaypa hoitosuositukset, Duo-
decim Terveysportin hoitotyon tietokanta, Hoidonperusteet.fi, Terveyskirjasto,
Terveyskyla, Aikuisten ja lasten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon pe-
rusteet seka Pirkanmaan hyvinvointialueella on kaytossa Hoituki. Hoituki on tyo-
kalu, joka auttaa yhtenaistamaan hoidon tarpeen arviointiprosessia ja kokoa-
maan sirpaleista tietoa yhteen paikkaan. Se on kaytdssa vain Pirkanmaan hyvin-
vointialueella. (Hoituki n.d). Kaypa hoitosuositukset ovat riippumattomia, tutki-
musnayttoon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Ne tarjoavat suositusten

keskeisen sisallon tiivissa muodossa yleiskielella. (Duodecim Terveyskirjasto
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n.d.) Duodecim Terveysportin hoitotyon tietokannasta 106ytyy hoitotoimenpiteisiin,
hoitoty6hon ja potilaan ohjaukseen liittyvaa tietoa. Tietokannasta 16ytyy myos Ho-
tus-hoitosuositukset. Nama tietokannat ovat vain ammattilaisten kaytdssa. (Duo-
decim n.d.) Hoidonperusteet.fi on terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettu
verkkopalvelu, josta I16ytyy valtakunnalliset kiireellisen hoidon perusteet. (Hoidon-
perusteet n.d). Terveyskirjasto tarjoaa laajasti luotettavaa ja ajantasaista tietoa
terveydesta ja sairauksista. (Duodecim Terveyskirjasto 2025). Terveyskyla on
Suomen yliopistosairaaloiden kehittdama julkinen verkkopalvelu, joka tarjoaa tie-
toa kaikille seka toimii tyokaluna ammattilaisille. (Terveyskyla n.d). Aikuisten ja
lasten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet 16ytyy Hoidonpe-
rusteet.fi verkkopalvelusta. Lisaksi Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut eril-
liset teokset lasten ja aikuisten valtakunnallisista yhtenaisista kiireellisen hoidon
perusteista. Joissa maaritellaan valtakunnalliset yhtenaiset kriteerit, milloin lapsi
tai aikuinen tarvitsee Kiireellistd hoidon arviota tai hoitoa terveydenhuollossa.
Nain pyritadn varmistamaan yhdenvertainen hoitoon paasy ja hoito koko maassa.
(STM 2020a, 2020b.)

Hoidon tarpeen arviointi puhelimitse on yksi perusterveydenhuollon palvelu, jota
kautta asiakkaat voivat saada ohjausta ja neuvontaa terveyteen liittyvissa kysy-
myksissa paikasta riippumatta ilman tulematta vastaanotolle paikalle. Hoitopolku
alkaa asiakkaan yhteydenotolla ja siitd se etenee terveydenhuollon ammattilai-
sen tekemaan hoidon tarpeen arviointiin. (THL 2025.) Hoidon tarpeen arviointia
puhelimitse kaytetaan nykyaan yha enemman navigoimaan potilaiden hoitoi-
suutta ja potilasvirran hallintaan. Hoidon tarpeen arviointiprosessissa terveyden-
huollon ammattilainen arvioi potilaan oireita, peruselintoimintoja, toimintakykya ja
sosiaalista tilannetta. Joiden perusteella maaritellaan hoidon kiireellisyys ja an-
netaan tarvittaessa kotihoito ja jatkohoito-ohjeita. (Fotland, Midtbg, Vik, Zakarias-
sen, Johansen 2024, 2.) Hyvat vuorovaikutustaidot ja paatoksenteko-osaaminen
ovat avainasemassa puhelimessa tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa.
Tarkeita vuorovaikutustaitoja on kuuntelemisen taito, ajan antaminen ja rajaami-

nen, suljetut ja avoimet kysymykset seka aanen savy ja voimakkuus.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda posteri puhelimitse tapahtuvasta hoidon
tarpeen arvioinnista perusterveydenhuollossa, jossa selvitetaan mita protokollia
voidaan hyodyntaa potilaan tilan ja hoidon kiireellisyyden arvioinnissa. Seka mita
hoitotyon tietokantoja sairaanhoitajalla on kaytéssaan hoidon tarvetta arvioides-

saan.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen:
Miten puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi perusterveydenhuollossa

tapahtuu?

Opinnaytetyon tavoitteena on posterin avulla tuoda tietoa puhelimessa tapahtu-
vasta hoidon tarpeen arvioinnista perusterveydenhuollossa. Posteri on suunnattu

sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon, oppimisen tueksi.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen menetelma

Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee kaytannon toiminnan ohjaamista tai opet-
tamista. Se on yksi ammattikorkeakoulun tutkimuksellisista opinnaytetyon teko-
tavoista. Se voi olla ammatillisessa kentassa kaytantoon suuntautuva ohjeistus,
opas tai perehdytysopas. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on yhdistaa
kaytannon tyo ja tieteellinen tutkimus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnalli-
sen opinnaytetyon tuotoksena muodostuu aina jonkinlainen konkreettinen tuotos.
Toiminnallisessa tuotoksessa pyritddn muodostamaan viestinnan ja visuaalisin
keinoin yhtenainen kokonaisilme, josta kay selkeasti ilmi tavoiteltu paamaara.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Valitsimme toiminnallisen menetelman, koska tiesimme jo opinnaytetyoprosessin
alusta lahtien, ettd haluamme tehda jonkin konkreettisen tuotoksen. Toiminnalli-
nen menetelma soveltui aiheemme tekemiseen, koska tavoitteenamme oli tehda
helppolukuinen ja informatiivinen posteri. Pohdimme, mika aihe meita kiinnos-
taisi. Kumpiakin opinnaytetyon tekijoita kiinnosti nopeasti kehittyvat ja lisaantyvat
digitaaliset terveyspalvelut ja hoidon tarpeen arviointi. Paadyimme yhdistamaan
aiheet ja aiheeksi valikoitui puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi pe-

rusterveydenhuollossa.

4.2 Tuotoksen toteutusprosessi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda posteri puhelimessa tapahtuvasta hoidon
tarpeen arvioinnista perusterveydenhuollossa sairaanhoitajaopiskelijoille oppimi-
sen tueksi. Aluksi pohdimme opetusvideon tekoa, mutta paadyimme suunnitel-
mavaiheessa muuttamaan tuotoksemme posterin tekoon. Halusimme tuottaa
katsojalleen helposti saavutettavan, selkean ja informatiivisen tuotoksen. Siksi
paadyimme posterin tekoon. Posteri on suunnattu sairaanhoitajaopiskelijoiden
kayttoon. Tuotoksen tekeminen Iahti liikkeelle suunnitelma version tekemisesta

Canva-ohjelmalla ja sen nayttamisesta ohjaavalle opettajalle. Hanelta saimme
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hyvia neuvoja, miten lIahtea tyostamaan posteria. Jatkoimme posterin tyostamista
Canva-ohjelmalla. Teimme muutamia eri versioita tyosta. Testasimme eri asetel-
mia, vareja ja fonttikokoja. Variteemaksi valikoitui Tampereen ammattikorkeakou-
lun logon vari eli violetti. Valitsimme ty6hon eri violetin savyja, silla pyrimme ela-
voittdmaan posterin kokonaisilmetta ja tekemaan siita katsojalleen mielekkaam-
man nakoisen. Lisaksi pyoristimme kaikkien kuvioiden reunoja. Lisasimme nuolia
"Puhelun kulku ISBAR-protokollan mukaisesti” pallukoiden valille selkeyttdamaan
katsojalle, etta tassa jarjestyksessa puhelussa edetaan.

Tuotoksen sisallossa tiivistyy tyomme aihe. (Liite 1) Posterissa kaydaan lapi pu-
helun kulku ISBAR-protokollan mukaisesti vaihe vaiheelta. Ohessa on tietoa mita
kaikkia eri hoitotyon tietokantoja sairaanhoitajalla on kaytdssaan selvittdessaan
hoidon tarpeellisuutta ja kiireellisyytta. Teimme ChatGPT:n avulla kolme kuvaa
posteriin. Loimme sairaanhoitajasta, ABCDE- ja ISBAR- protokollasta kuvat. Ku-
vien luominen posteriin tekoalyn avulla vaati useita tarkentavia ohjeistuksia, jotta
saimme haluamamme kaltaiset taulukot ja kuvan sairaanhoitajasta. Kaytimme
niiden tekemiseen ChatGPT-5 versiota. Pelkan tekstin ohella ajattelimme kuvien
tekevan posterista mielekkaamman nakoisen katsojalleen. Kuvat auttavat konk-
retisoimaan aihetta. (Oulun yliopisto n.d). Posterista tuli tiivis sisalloltaan, mutta
saimme mahdutettua kaiken oleellisen tiedon. Posterissa tekstin fontti on yksin-
kertainen, variltdan musta ja otsikot lihavoituja. Tarkoituksena oli tehda tekstista
mahdollisimman helppolukuista.

Posterin toteuttamisessa pidimme tarkeana, etta se on mahdollisimman selkea,
informatiivinen ja helppolukuinen. Tavoitteena oli tehda posteri, joka kiinnittaa
katsojansa huomion. Siksi mietimme tarkkaan mita vareja ja fontteja kaytamme
seka miten asettelemme tekstit ja kuvat. (Oulun yliopisto n.d). Kuvien lisdaminen
posteriin lisasi aiheen konkreettista mieltamista ja teki siita kiinnostavamman na-

koisen lukijalle.

4.3 Posteri tiedon valittamisen keinona

Posterin tarkoituksena on tutustuttaa ihmiset heille uuteen asiaan. Posteri tavoit-

taa usein enemman ihmisia kuin esimerkiksi esitelma. Posterissa ilmenee sanan
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ja kuvan liitto. Posteri ilmaisee tietoa visuaalisesti katsojalleen. Posterin ulkomuo-
dosta pyritaan tekemaan sellainen, ettd se houkuttelee katsojan mielenkiinnon ja
saa taman lukemaan. Paatds posteriin tutustumisesta tehdaan sen ulkoasun pe-
rusteella vain muutamassa sekunnissa. Posterin visuaalisen ulkoasun kiinnosta-
vuus on siis hyvin oleellinen osa katsojan mielenkiinnon herattamista. Yleensa

posteriin tutustutaan muutaman minuutin ajan. (Jyvaskylan yliopisto n.d.)

Posteri luetaan yleensa noin 1,5 metrin paasta, kun kyseessa on vahintaan A3-
kokoinen tyo. On siis tarkeaa huomioida etaisyys posterin koossa ja miten jasen-
telee tekstin ja kuvat. Posterin jasentelyssa on hyva kayttaa tyhjaa tilaa, talldin
tekstit hahmottuvat paremmin, kun jokaisen kappaleen jalkeen jaa tyhjaa tilaa.
(Jyvaskylan yliopisto n.d.)
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvaksyttava tieteellinen tutkimus pitaa sisallaan hyvan tieteellisen kay-
tannon periaatteet (HTK), joita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-
kanto. (TENK 2024). Eettinen tyoskentely tarkoittaa toisten tekijoiden tyon arvos-
tamista ja oman tyon tuottamista rehellisesti seka plagioinnin valttamista. Hyvan
tieteellisen kaytannon mukaista on huolehtia asianmukaisesta lahteisiin viittaa-

misesta ja varmistaa, ettei tyo sisalla luvattomia lainauksia. (TENK 2023, 17).

Opinnaytetyon tekemisessa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita ja
kaytanteita. Tiedonhakua tehtiin luotettavista ja ajantasaisista lahteista. Sita teh-
tiin eri tietokannoista, kuten Medic ja Cinahl. Kaytimme tydssamme suomalaisia
seka kansainvalisia lahteita, kuten artikkeleita ja verkkosivuja. Lahteiden luotet-
tavuutta arvioitiin julkaisuajankohdan, julkaisualustan ja objektiivisuuden perus-
teella. (Tampereen yliopiston kirjasto 2025). Kaytimme tyossamme kymmenen
vuoden sisalla julkaistuja lahteita. Kolme lahteistamme on yli kymmenen vuotta
vanhoja, mutta niiden asiasisalto ei ole muuttunut. Kaikki lahteet, joita olemme
opinnaytetyossa kayttaneet, on merkattu TAMK:in Kirjallisen raportoinnin ohjeita
noudattaen. Tyon luotettavuuden varmistamiseksi olemme tarkistuttaneet
tyomme Turnitin plagiointitarkastusohjelmalla. Tarkistuksen avulla halusimme
varmistaa, etta kaikki kayttamamme lahteet on merkitty asianmukaisesti ja teksti

on omaperaista.

Opinnaytetyon raportti on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeistuksien
maarittamalla tavalla. (TAMK n.d). Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt posteri
vastaa raportissa kasiteltaviin teoreettisiin lahtokohtiin.

Tutkimuksen luotettavuus perustuu neljaan kriteeriin, jotka ovat luotettavuus, siir-
rettavyys, uskottavuus ja vahvistettavuus. (Korstjens & Moser 2018). Luotetta-
vuus tarkoittaa tutkimusprosessin lapinakyvyytta ja johdonmukaisuutta. Siirretta-
vyys tarkoittaa sita, ettd tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa ja hyodyntaa

muissa samankaltaisissa asiayhteyksissa. Uskottavuus tarkoittaa, etta tutkimus
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tuottaa todenmukaista ja luotettavasti tulkittua tietoa tutkittavasta aiheesta. Vah-
vistettavuus tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tulokset ovat sellaisia, etta ne voitai-
siin vahvistaa toisten tutkijoiden toimesta. Eivatka ole tekijan mielikuvituksen tuo-
tetta. (Korstjens & Moser 2018.)

Opinnaytetyossa luotettavuus nakyy siina, ettd opinnaytetydprosessi on kuvattu
selkeasti ja vaiheittain. Lahteet on valittu huolellisesti. Valitsimme ajantasaisia ja
tutkittuun tietoon perustuvia lahteita. Siirrettavyys toteutuu siten, etta tuotoksena
syntynyt posteri tarjoaa hyodyllista tietoa myos muille terveysalan opiskelijoille ja
sita voi myos hyodyntaa jo alalla olevat ammattilaiset. Tyon uskottavuus perustuu
johdonmukaiseen ja selkeaan aiheen kasittelyyn. Tyo perustuu huolellisesti valit-
tuihin ja ajantasaisiin lahteisiin. Teoreettiset kasitteet tukevat posterin rakennetta
ja sisaltéa. Tyon vahvistettavuus pohjautuu siihen, etta tyd nojaa lahteista saa-
tuun tietoon eika tekijoiden omiin mielipiteisiin. Lahdeviittaukset on tehty TAMK:in
opinnaytetyon ohjeita noudattaen. Opinnaytetyon tuotoksena syntyneessa pos-
terissa on kolme kuvaa, jotka olemme luoneet tekoalylla. Tekoalyn kayttd on mer-
kitty tydhon asianmukaisesti.

5.2 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia ajantasaista tietoa ja sen pohjalta tuottaa
helppolukuinen ja informatiivinen posteri aiheestamme sairaanhoitajaopiskeli-
joille. Tavoitteenamme oli tuoda posterin avulla tietoa puhelimessa tapahtuvasta
hoidon tarpeen arvioinnista perusterveydenhuollossa sairaanhoitajaopiskelijoille.
Haimme tietoa laajasti eri lahteista. Etsimme tietoa tydbhomme vain luotettavista
ja tarkastelun kestavista lahteista. Ajankohtaisen tiedon lI6ytaminen oli toisinaan
haastavaa, mutta I0ysimme lahteita silti riittavasti.

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla ja rajaamisella. Kumpiakin tyon te-
kijoita kiinnosti aiheet hoidon tarpeen arviointi ja terveydenhuollon digitaaliset pal-
velut, niinpa aiheeksemme valikoitui puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen ar-
viointi perusterveydenhuollossa. Toiminnallinen menetelma valikoitui toteutusta-

vaksi, silla halusimme tuottaa aiheesta konkreettisen tuotoksen. Ensin pohdimme
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opetusvideon tekemista, mutta toteutustavaksi valikoitui lopulta posterin teko.
Opinnaytetyon tyoelamakumppaniksi valikoitui Tampereen ammattikorkeakoulu.

Tyo lahti liikkeelle opinnaytetyon suunnitelman laatimisella. Suunnitelmassa
maariteltiin tyon tarkoitus, tehtava, tavoitteet ja aikataulu. Sen jalkeen allekirjoi-
tettiin virallinen opinnaytetydsopimus Tampereen ammattikorkeakoulun ja tyon
tekijoiden kanssa. Opinnaytety0 esitettiin prosessin aikana seminaareissa ja pa-
lautettiin opponoijille ja ohjaavalle opettajalle arvioitavaksi. Opponenttien ja oh-
jaavan opettajan kommenttien ja palautteen myota opinnaytetyohon tehtiin muu-
toksia.

Teoreettisen viitekehyksen pohjalta aloimme tyostamaan tuotostamme eli poste-
ria. Saimme opinnaytetyon esitysseminaarissa hyvaa palautetta opponoijilta ja
ohjaavalta opettajalta, joiden pohjalta parantelimme ty6ta. Saimme palautetta
posterin sisaltoon ja visuaaliseen ilmeeseen opponoijilta. Muokkasimme puhelun
kulku osiota lisaten siihen ISBAR-protokollan seka muutimme muutaman tekstio-
sion paikkaa ja tekstin varia nakyvammaksi.

Tyon tuotoksena syntynyt posteri vastaa tutkimuskysymykseemme. Posterissa
kaydaan lapi miten puhelun kulku etenee ISBAR-protokollan mukaisesti.
Tyomme keskeiset kasitteet ISBAR- ja ABCDE-protokollat kdydaan posterissa
lapi. Lisaksi posterista iimenee mita erilaisia hoitotyon tietokantoja sairaanhoita-
jalla on kaytossaan hoidon tarvetta selvittaessaan puhelimitse. Lisaksi posterista
iimenee sairaanhoitajan keskeiset vuorovaikutustaidot ja taustaa kuka voi tehda

hoidon tarpeen arviointia.

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tehtavana oli vastata kysymykseen: Miten puhelimessa tapahtuva
hoidon tarpeen arviointi perusterveydenhuollossa tapahtuu? Tekemamme tie-
donhaun ja posterin teon my6ta selvitimme mita protokollia ja hoitotyon tietokan-
toja sairaanhoitajalla on kaytossaan hoidon tarvetta arvioidessaan puhelimitse.
ISBAR- ja ABCDE-protokollat ovat hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin
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kulmakivia. Niiden avulla voidaan arvioida tehokkaasti ja nopeasti henkilon hoi-

don tarpeen kiireellisyys ja vitaalielintoimintoja.

Etana tapahtuva asiointi kuten puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi
on lisdantynyt huomattavasti vimeisen muutaman vuoden aikana. Koronalla oli
osansa tassa. Siksi koimme tarkeaksi tehda opinnaytetyon aiheesta ja tuotok-
sena syntyi selkea ja informatiivinen posteri sairaanhoitajaopiskelijoiden hyodyn-
nettavaksi opintoihin. Opinnaytetyossa selvennettiin lisaksi kuka voi tehda hoidon
tarpeen arviointia ja kuka tuottaa perusterveydenhuollon palveluita, joihin puheli-

messa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi myos sisaltyy.

Kehittamisehdotuksena voisi olla tekemamme posterin sisallon muuntaminen di-
gitaaliseen muotoon, kuten opetusvideoksi. Lisaksi sairaanhoitajaopiskelijoille
voisi tehda kyselyn tai haastattelun posterin kayton hyodyllisyydesta oppimisen
tukena. Aihetta voisi tarkastella ja tutkia laajemmin hoitajien puhelimitse tapahtu-
van viestinnan nakokulmasta. Erityisesti kuuntelutaidoista ja oireiden arvioinnista
ilman nakohavaintoja asiakkaasta. Seka paatoksenteko-osaamisen nakokul-
masta. Lisaksi toimintamallien ja koulutuksen kehittaminen kriittisten tilanteiden
tunnistamiseen puhelimitse voisi olla tulevaisuudessa hyodyllista. Etana tapahtu-
vassa hoidon tarpeen arvioinnissa kommunikaatiotaidot ovat hoitajalla avainase-
massa. Siksi niiden taitojen jatkuva kehittaminen ja vahvistaminen on erityisen

tarkeaa turvallisen ja laadukkaan hoidon toteutumiseksi.
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PUHELIMESSA TAPAHTUVA HOIDON TARPEEN ARVIOINTI
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA ISBAR- ja ABCDE-
PROTOKOLLIEN HYODYNTAMINEN ARVIOINTIPROSESSISSA

ISBAR-protokolla

. Identification

oma nimi ja rooli, potilaan
nimi ja henkilétunnus

Situation
miksi ollaan yhteydessa,
padongelma ja tapahtuma

Background
sairaus, tutkimustulokset

ja annetut hoidot

Assessment

omat arviot ja mittaustulokset

-@- Recommendation

mith pitiisi tehda ja milloin

TAUSTA

Kuka voi tehda hoidon
tarpeen arviointia?

Sita voi tehda laillistettu
terveydenhuollon
ammattilainen, kuten
sairaanhoitaja.

Hoidon tarpeen arvioinnin
olennainen osa on
kiireellisyyden madrittdminen
eli sen arvioiminen, kuinka
nopeasti potilaan on saatava
hoitoa vai riittdako omahoito
ja seuranta.

PUHELUN KULKU ISBAR-

protokollan mukaisesti

| : tunnista

Puhelun alussa
tunnistetaan soittaja,
kaksoistarkastuksen
mukaisesti.

S : tilanne

Hoitaja arvioi soittajan
nykytilannetta ja
yhteydenoton syyta.
Tunnistetaan mahdollinen
hatapotilas > yhteys 112

B : tausta

Selvitetdan miten tilanne on
kehittynyt ja onko oire

entuudestaan tuttu asiakkaalle.

Selvitetadn paallimmaisin syy
yhteydenottoon. Tehdaan arvio
yleistilasta.

A: tilannearvio

Arvioidaan yleistila ABCDE-

protokollan mukaisesti. Hyddynna

hoitotydn tietokantoja.

Konsultoidaan tarvittaessa
ladkaria ISBAR:n mukaisesti.

¥
R : toimintaehdotus
Arvioi hoitoon paasyn
kriteerit ja kerro asiakkaalle
miten hdnen hoitonsa
etenee.
Anna selkedt toiminta tai
omahoito-ohjeet. Varmista,
ettd ne on ymmadrretty.

lama posteri on valmistunut opinnaytetyona,
Tekijat: Jasmin Salminen ja Janina Kuhanen
Marraskuu 2025

Puhelimessa tehtavassa hoidon
tarpeen arvioinnissa
sairaanhoitajalla on
tydkaluinaan Hoituki (vain
Pirhan alueella), Kaypa
hoitosuositukset, Duodecim
Terveysportin hoitotyén
tietokanta, Hoidonperusteet.fi,
Terveyskirjasto, Terveyskyla ja
Aikuisten ja lasten
valtakunnalliset yhtenaiset
kiireellisen hoidon perusteet

Puhelimessa tapahtuvan
vuorovaikutuksen kulmakivid
sairaanhoitajalle

-kuuntelemisen taito
-ajan antaminen ja rajaaminen

-suljetut ja avoimet kysymykset
-danensdvy ja voimakkuus

ABCDE-PROTOKOLLAN
HYODYNTAMINEN

Sen avulla pystytdan
tunnistamaan ja
luokittelemaan
hoidon tarpeen
kiireellisyys

ABCDE-protokolla

Airway

varmista hengitystie

Breathing
tarkista hengitys
ja happisaturaatio

Circulation
verenkierto, pulssi,
vuotojen tyrehdytys

Disability
neurologinen tila,
GCS, pupillireaktiot

Exposure

potilaan paljastaminen
ja limmbn yllipito
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