Opinnaytetyo (AMK)

Sairaanhoitajakoulutus

2019

Sanni Kauro ja Sonja Koskinen

SAIRAANHOITAJA-
OPISKELIJAN KLIININEN
OSAAMINEN
SAIRAANHOITAJAN
VASTAANOTTOTYOSSA
TERVEYSKESKUKSESSA

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitajakoulutus

2019 | 44 sivua | 9 liitesivua

Sanni Kauro ja Sonja Koskinen

SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN KLIININEN
OSAAMINEN SAIRAANHOITAJAN
VASTAANOTTOTYOSSA
TERVEYSKESKUKSESSA

Sairaanhoitajan vastaanottoty0 tulee enenevassa maarin lisaantymaan ja osittain korvaamaan
laakarin vastaanoton. Potilaat haluavat enemman yksilllisempéaa hoitoa ja digitalisaatio vaikuttaa
osaltaan siihen, milla tavalla hoito toteutetaan. Sairaanhoitajan tyd muuttuu konsultoivampaan
suuntaan, silla etdhoito ja itsehoito mahdollistuvat. Sairaanhoitajan ja laakarin valilla
terveyskeskuksessa toimii tiivis yhteistyd. Tiimityo edellyttdé sen, etté sairaanhoitaja ja laakari
voivat yhdessa sopia linjauksista ja erilaista tydtavoista. Sairaanhoitajien ja ladkérien yhteistyd
lisd& hoidon tehokkuutta seké potilaiden tyytyvaisyytta.

Opinnaytetyd on osa Yleissairaanhoitajan (1800p) ammatillisen perusosaamisen arvioinnin
kehittdmisen hanketta. Hankkeen avulla kehitetddn sairaanhoitajan Kkliinisen osaamisen
arvioinnin ja ohjauksen menetelmid, sekd yleissairaanhoitajan kliinisen osaamisen
arviointimenetelmia valtakunnallisen kokeen muodossa.

Selvitettavana on, mita kliinistd osaamista sairaanhoitajaopiskelija tarvitsee sairaanhoitajan vas-
tanottotydssa terveyskeskuksessa ja miten sairaanhoitajaopiskelijan hoidon tarpeen arvioinnin
osaamista voidaan mitata. Opinnadytetyon tavoitteena on kehittda sairaanhoitajaopiskelijan klii-
nista osaamista terveyskeskuksessa vastaanotolla tarvittavien taitojen osalta. Tarkoituksena on
kehittda arviointikriteerit sekd arviointilomakkeet, joita voidaan kayttaa perusterveydenhuollon
kurssin paatteeksi opiskelijan arvioimiseksi. Toteuttamiseen kaytetaan kirjallisuusperustaista me-
netelmaa ja kootaan tutkitun nayttéon perustuvan tiedon perusteella yhteen asioita, joita sairaan-
hoitajaopiskelijan tulisi oppia ja osata koulutuksen aikana toimiakseen itsendisesti sairaanhoita-
jan vastaanottotydssa terveyskeskuksessa.

Opinnaytetytssa on kehitetty koe, jossa arvioidaan opiskelijan hoidon tarpeen arvioinnin osaa-
mista puhelimitse, sek& arviointikriteerit arvioijalle ja itsearviointiilomake opiskelijalle. Arviointilo-
make siséltaa tarkat kriteerit hoidon tarpeen arvioinnin tekemisesta puhelimitse. Arviointilomak-
keiden liséksi luotiin viisi esimerkkitapausta, joita kaytetaan kokeessa.

Tama opinnaytetyd on toteutettu laadullisen tutkimuksen periaattein, jolloin tulos ei ole
toistettavissa tai siirrettavissa muuhun yhteyteen. Opinnadytetyon tuotokset ovat osin salassa
pidettavia dokumentteja. Johtop&éatoksind voidaan todeta, ettd sairaanhoitajakoulutus tarvitsee
enemman kliinistd opetusta ja uudenlaisia opetusmetodeja. Jatkotutkimusaiheena on kokeen ja
arviointikriteerien testaaminen kaytannéssa pilotin  muodossa ja niiden muokkaaminen
tarvittaessa toimivampaan muotoon.

ASIASANAT: Sairaanhoitajan vastaanotto, hoidon tarpeen arviointi, kliininen tutkiminen, kliininen
osaaminen, hoidon kiireellisyyden arviointi
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THE CLINICAL COMPETENCE OF A NURSING
STUDENT IN THE RECEPTION WORK OF A GENERAL
NURSE IN A MEDICAL HEALTH CENTRE

The reception work of a nurse will most likely increase in the future and partly replace the doctor’'s open
reception. Patients are demanding more individual care and digitalization is impacting the way patient care
is executed. The work of a nurse is changing to become more and more consulting-based for digitalization
has opened the possibilities of telemedicine and selfcare with virtual instructions. Nurses and doctors co-
operate intensively in medical health centres, which ensures that doctors and nurses operate with equiva-
lent work ethics and methods.

This bachelor thesis is carried out as a part of developing the evaluation process of professional compe-
tence among general nurses. The aim is to improve the evaluation and teaching methods in clinical com-
petence for nurses and to develop a nationwide test in clinical competence for general nursing students.
This bachelor thesis is a literature-based research that uses secondary sources in order to compile the
most vital theories and practical methods a nursing student should master prior to working at a nurse’s re-
ception in a health centre. This thesis clarifies the clinical skills that are most needed in the reception work
of a general nurse and how to evaluate the competence of nursing students in assessing the need for
treatment. The aim of this thesis is to improve the clinical skills that are needed at a nurse’s reception work
for nursing students. In order to accomplish this the thesis will introduce evaluation criteria and forms that
can be utilized at the end of general health care courses to better assess the skills and practical know-how
of nursing students.

In order to evaluate the competence of nursing students in assessing the need for treatment, this bachelor
thesis introduces an exam which includes the evaluation criteria for the assessor along with a self-evalua-
tion form for the student. In the exam the student can apply the clear evaluation criteria for assessing the
need for treatment via phone. In addition to the evaluation criteria, this bachelor thesis introduces five ex-
ample cases that are used in the exam.

This bachelor thesis respects the scientific procedure of an academic paper and all the secondary sources
are properly referenced with respect to the authors. This thesis is performed using a qualitative method,
which prevents the results to be utilized in further studies and researches or transferred as evidence for
non-relevant theories. The results are partly under a confidentiality agreement. This research topic can be
further researched by testing the mock exam and evaluation criteria created in this thesis in the form of a
pilot run and possibly modifying the exam if it's found to be insufficient in testing the practical skills of nurs-
ing students in assessing the need for treatment.

KEYWORDS:

Nurse’s reception, assessment of need for treatment, clinical research, clinical competence,
assessment of the need for urgent care
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1 JOHDANTO

Tulevaisuudessa vaesto tulee haluamaan yha yksil6llisempia, heiddn omaan tar-
peeseensa vastaavia sosiaali- ja terveyspalveluita. Hoitokonsultaatiot tulevat li-
saantymaan, silla potilaat ja asiakkaat hyddyntavat teknologiaa ja uusia sovelluk-
sia. Vaesto ikaantyy, jolloin pitkdaikaissairaudet ja monisairaudet lisdantyvéat. Pe-
rusterveydenhuollon sairaanhoitajien vastaanottojen lisddminen toisi sosiaali- ja

terveysministerion mukaan huomattavia saastoja. (Sairaanhoitajaliitto 2016.)

Sairaanhoitajien vastaanottojen maarat tulevat kasvamaan tulevaisuudessa ja
korvaavat osin laékarin vastaanottoja. Talloin sairaanhoitajilta vaaditaan itsenéai-
sempaa paatoksentekokykya. Tama edellyttaa sita, etta laajavastuisten hoitotydn

osaajien maaran tulee kasvaa Suomessa. (Sairaanhoitajaliitto 2016.)

Opinnaytety0 kasittelee sairaanhoitajaopiskelijan kliinista osaamista sairaanhoi-
tajan vastaanottotyossa terveyskeskuksessa. Hoidon tarpeen arviointi on isossa
osassa sairaanhoitajan terveyskeskusvastaanottotytta ja tdssa opinnaytetydssa
on keskitytty erityisesti siihen. Tydssa vastataan kysymyksiin, mita kliinisia taitoja
opiskelijan tarvitsee osata sairaanhoitajan vastaanottotydssa ja miten opiskelijan

hoidon tarpeen arvioinnin osaamista voidaan mitata.

Tama opinnaytetyd tehdaan osana Savonia ammattikorkeakoulun koordinoimaa
yleSHarviointi — hanketta. Hankkeessa on tarkoituksena varmistaa sairaanhoita-
jaopiskelijan riittdva osaaminen ja kehittdd uusia arviointimittareita opiskelun tu-
eksi. Opinnaytetydn aiheen valintaa tukee omakohtainen tieto terveyskeskusvas-
taanottotyosta. Tata tietoa hyddynnetaan myos opinnaytetytta tehdessa. Kysei-
sesté aiheesta on tehty aiemminkin opinnaytet6ita, mutta tdssa opinnaytetydssa
korostetaan etenkin sitd, mitd yleissairaanhoitajakoulutuksessa tulisi opettaa,
jotta naita taitoja pystyisi harjoittamaan tyoelamassa, terveyskeskuksessa sai-

raanhoitajan itsenaisella vastaanotolla.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Tama opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd sairaanhoitajaopiskelijan Kliinista
osaamista terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vastaanotolla tarvittavien taitojen
osalta. Opinnaytetydssa kehitetaan arviointimenetelma, joka tukee sairaanhoita-
jaopiskelijoiden oppimista ja arvioimista. Tarkoituksena on kehittdd arviointikri-
teerit seka arviointilomakkeet, joita voidaan kayttaa perusterveydenhuollon kurs-
sin paatteeksi opiskelijan arvioimiseksi. Arviointilomakkeiden lisdksi tehdaan ta-

pausesimerkit.

Opinnaytetyon tuotoksena tehdaan koe, jossa arvioidaan opiskelijan hoidon tar-
peen arvioinnin osaamista puhelimitse. Opinnaytetydssa kehitetyt arviointikritee-
rit ja - lomakkeet on kehitetty kyseisen kokeen arviointiin. Opinnaytetyéssa tuo-
daan myds esille sita Kliinistd osaamista, jota tarvitaan sairaanhoitajan vastaan-

ottotydssa terveyskeskuksessa.
Tutkimuskysymykset:

1. Mita Kliinistd osaamista sairaanhoitajaopiskelija tarvitsee sairaanhoitajan
vastaanottotytssa terveyskeskuksessa?
a. Mita haavanhoidosta tulee osata sairaanhoitajan vastanottotytssa
terveyskeskuksessa?
b. Mita korvahuuhtelusta tulee osata sairaanhoitajan vastaanotto-
tyossa terveyskeskuksessa?
c. Mita ladkehoidosta tulee osata sairaanhoitajan vastaanottotydssa
terveyskeskuksessa?
2. Kuinka hoidon tarpeen arvioinnin osaamista voidaan mitata sairaanhoita-

jaopiskelijalta?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanni Kauro & Sonja Koskinen



3 HANKKEEN ESITTELY

Tama opinnaytetyd tehdédén osana Yleissairaanhoitajan (180 op) ammatillisen
perusosaamisen arvioinnin kehittamisen (yleSHarviointi) hanketta. YleSHarvi-
ointi-hankkeen tarkoituksena on varmistaa, etta sairaanhoitajan tygossaan tarvit-
sema osaaminen on myos tulevaisuudessa riittdvaa. Hanke kaynnistyi huhti-
kuussa 2018 ja sen on tarkoitus tulla paatékseen vuonna 2020. Hankkeen avulla
kehitetddn sairaanhoitajan kliinisen osaamisen arvioinnin ja ohjauksen menetel-
mié& seka yleissairaanhoitajan (180 op) perusosaamisen arviointimenetelmia val-
takunnallisen kokeen muodossa. Hankkeessa luodut ohjaus- ja arviointimenetel-
mat tullaan toteuttamaan paaasiallisesti digitaalisessa muodossa. Digitaalisuus
takaa terveysalan ammattilaisille ohjaus- ja arviointimenetelmien helpon saata-

vuuden. (Silen-Lipponen 2019a.)

Nama kaksi paatavoitetta edistavat opiskelijoiden vaivatonta siirtymista tyoela-
maan tekemalla nakyvaksi sairaanhoitajan perusosaamisen. Hanke edistda
myo6s osaamisen kehittamista ylemmilla koulutustasoilla, kuten ylemmissa AMK-
tutkinnoissa seka erikoistumiskoulutuksissa. Hankkeessa luodut menetelmat tu-
levat olemaan kaytossa koko koulutuksen ajan, jotta pystytédan arvioimaan opis-
kelijoiden osaamista ja sen kehittymista erilaisissa oppimisymparistoissa. Naita
oppimisymparistdja ovat esimerkiksi harjoittelu, taitopajat, verkkoymparisté seka

simulaatio. (Silen-Lipponen 2019a.)

Tamanhetkisessa yleSHarviointi-hankkeessa yleissairaanhoitajan osaamisvaati-
mukset on luotu yhteistydssa opetus- ja kulttuuriministerion karkihankkeiden
kanssa. Osaamisvaatimukset on jaoteltu kolmeentoista eri kategoriaan, jotka
ovat ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtoisyys, kommunikointi ja moniamma-
tillisuus, terveyden edistdminen, johtaminen ja tyontekiyysosaaminen, tiedonhal-
linta, ohjaus- ja opetusosaaminen sek& omahoidon tukeminen, kliininen hoitotyo,
naytt6on perustuva toiminta, tutkimustiedon hyédyntdminen ja paatoksenteko,
yrittajyys ja kehittaminen, laadun varmistus, sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

lujarjestelma ja potilas- ja asiakasturvallisuus. Kliinisen hoitotydén alle kuuluu

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanni Kauro & Sonja Koskinen



yhteensa 38 alakohtaa. Nama kohdat ovat tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin

maaritelty kuin vuonna 2015. (Silen-Lipponen 2019b.)
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4 SAIRAANHOITAJAKSI OPISKELU SUOMESSA

Suomessa sairaanhoitajaksi voi opiskella yhteensa 22 ammattikorkeakoulussa.
Tutkintonimike on sairaanhoitaja (AMK). Koulutus kestaa yhteensa kolme ja puoli
vuotta ja opiskelujen laajuus on 210 opintopistetta. Sairaanhoitajantutkintoa oh-
jaavat EU-direktiivit, jotka vaatimuksiltaan ohjaavat muut Euroopan maat saman-

laiseen koulutustasoon. (Sairaanhoitajat 2014.)

EU-direktiivin mukaan sairaanhoitajien koulutuksen kesto tulee olla vahintaan
kolme vuotta. Kolmen vuoden tulee sisaltda 4600 tuntia opetusta, josta tulee olla
teoreettista opetusta kolmasosa. Kliinistd opetusta koulutuksen pitaisi sisaltaa
vahintaan puolet koko koulutuksen kestosta. (Euroopan parlamentin ja neuvos-
ton direktiivi 2013/55/EU.)

Sairaanhoitajan tyd on katkeamaton kokonaisuus. Se rakentuu perustutkinnon
jalkeisille lisdkoulutuksille seka myds tyokokemukselle. Sairaanhoitajan tutkinnon
jalkeen on useita uranetenemismahdollisuuksia muunmuassa erikoistumiskoulu-
tukset, ylemman ammattikorkeakoulun tutkinto tai tohtorin tutkinto. (Sairaanhoi-
tajaliitto, 2016, 24) .

Nimike, Sairaanhoitaja Erikoistunut Laajavastuinen hoitotyd

sairaanhoitaja (Advanced Practice Nursing, APN)
Asiantuntija- Kliinisen hoitotydn
sairaanhoitaja asiantuntija
(Nurse Practitioner, (Clinical Nurse
NP) Specialist, CNS)
Koulutus Per Er Ylempl korkeakoulututkinto
210 op taydennyskoulutus (YAMK tai maisterin tutkinto)

30-60 op

Akateeminen jatkotutkinto
(tohtorin tutkinto, dosentti)

Rajattu laakkeenmaaraamisoikeus
op)
Kliinisen hoitotyon erityispatevyys

Tybnkuva Nayttoon perustu- Erikolstumisopintojen
van, terveytta edista- tuoman erikoisosaa-
van jayllapitavan, sai- | misen soveltaminen
rauksia ehkaisevan, sairaanhoitajan teh-
parantavan ja kun- tavissa. Nayttoon pe-
touttavan sekd karsi- rustuvan tiedon so-
myksia lievittavan hol- | veltaminen omalla

Edistyneella tasolla itsendinen kliininen hoitoty6 ja
terveyden edistaminen seka niihin liittyva eettinen
paatoksenteko, opettaminen ja ohjaaminen,
konsultoiminen, nayttoon perustuvat kaytannot,
Johtaminen, yhtelsto, tutkimus ja kehittaminen.

totydn toteuttaminen | erikoisalalla ja toimi-

Jakehittaminen. Eri ela- | minen nayttoon pe- Laaja-alainen ja kokonais- | Laaja-alainen tyo hoitotyon
manvalheissaolevien | rustuvien kaytanto- valtainen hoitoty®, itsenai- laadun varmistamiseksi ja ke-
ihmisten jayhteisojen | jen ohjaajana jatukena | nen potilaan tutkiminen ja hittamiseksi, nayttoon
voimavarojen tuke- tydyksikossa. holdon tarpeen arviointi se- ~ perustuvan hoitotyon juurrut-
minen. lhmisten aut- ka oireenmukaisen hoidon | tamiseksi seka organisaation
taminen kohtaamaan aloittaminen ja seurantaniin  strategisen tysn tukemiseksi.
sairastuminen, vam- akuutelssa kuin kroonisissa |
mautuminen ja kuo- terveysongelmissa.
lema. |

|

EQF 6 6-7 7-8 7-8

Kuvio 1 Sairaanhoitajan kliinisen hoitotydn uramalli (Sairaanhoitajaliitto 2016, 32)
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Sairaanhoitajakoulutuksen aikana sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa edista-
vid opintoja on esimerkiksi huomioitu Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa
opintokokonaisuudessa nimelta asiantuntijuuden kehittyminen: Kansanterveys-
tyd. Opintokokonaisuus koostuu kolmesta viiden opintopisteen kurssista; potilaan
kliinisen tilan tutkiminen, hoitotyd kansansairauksissa ja opettaminen seké ohjaa-
minen vastaanottotytssd. Osaamistavoitteina on muun muassa naissa kurs-
seissa se, ettad opiskelija osaa suunnitella ohjausta terveysasemalla ja kotihoi-
dossa. Opintojaksoihin kuuluu myds hoidon tarpeen arviointi, puhelinohjaus,
anamneesin merkitys ja paatoksenteko seka kliinisen tilan tutkimisen osa-alueet

kuten esimerkiksi perkutointi. (Xamk 2018.)

Sairaanhoitaja voi valmistumisen jalkeen erikoiskoulutuksella kehittd& osaamis-
taan toimiakseen terveysasemilla tai poliklinikoilla muun muassa Laurean am-
mattikorkeakoulussa. Lisakoulutus on laajuudeltaan 30 opintopistetta ja se on
maksullinen. Koulutuksessa tarkoituksena on vahvistaa sairaanhoitajan kliinista
osaamista seka asiakaslahtoistéa ohjausta ja lisaksi vastaanottotoiminnan nayt-

t6On perustuvaa osaamista. (Laurea ammattikorkeakoulu.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanni Kauro & Sonja Koskinen



12

5 TERVEYSKESKUKSEN VASTAANOTTO:
SAIRAANHOITAJAN ROOLI

5.1 Terveyskeskusvastaanotto Suomessa

Kunnan jarjestavat terveyspalvelut, joihin terveyskeskukset kuuluvat.Terveys-
keskuksia on Suomessa 160 ja useilla terveyskeskuksilla on myds terveysase-
mia. Kunnan tarvitsee vastata siita, ettd kuntalainen saa tarvittavat terveyspalve-
lut. Kunta tarjoaa joko itse terveyspalvelut kuntalaiselle tai ostaa ne yksityisilta

palveluntuottajilta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

Vuonna 2013 terveyskeskuksissa asiakaskaynteja oli noin 23,6 miljoonaa. Laa-
karikaynteja niista oli 6,8 miljoonaa ja loput 16,8 miljoonaa kayntia muun tervey-

denhuollon ammattihenkiléiden luona. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018.)

Terveydenhuolto kattaa terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmisen, perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon. Kunnan tai kuntayhtyméan henkilostérakenteen
ja henkiléston maaran tulee vastata alueen vaeston terveydenhuollonpalveluiden
tarvetta. Terveydenhuollonpalveluihin pitdd kuulua perustellut laaketieteelliset
sairauksien ennaltaehkaisytoimet seka tutkimukset, jotka tehdddn sairauksien
diagnosoimiseksi. Lisaksi terveydenhuollon palveluvalikoimaan tulee kuulua tau-
din maaritys, hoito ja kuntoutus. Kuntien on tarjottava myos terveysneuvontaa ja

tarpeelliset terveystarkastukset. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

5.2 Sairaanhoitajan vastaanotto

Sairaanhoitajat pitavat terveyskeskuksissa itsendista vastaanottoa. Sairaanhoi-
taja toimii itsenaisena asiantuntijana ja toimii tiiviisti yhteistyossa ladkarin kanssa.
(Vallimies-Patomaki 2010.) Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta sisaltdd hoidon
tarpeen arviointia, joka on iso osa vastaanottotyota. Lisaksi hoitajat antavat oh-
jausta ja neuvontaa, seka kotihoito-ohjeita. Sairaanhoitaja saa kirjoittaa lyhytai-

kaisia  sairauslomatodistuksia. Vastaanottotoimintaan kuuluu myo6s

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanni Kauro & Sonja Koskinen
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pientoimenpiteitd, kuten korvahuuhtelut, ompeleiden poistot, laékeinjektiot, 1aa-
ketiputukset ja yleisesti haavanhoito. Sairaanhoitaja avustaa myos laakaria pien-
toimenpiteiden aikana mm. luomen poistossa. (Keski-Suomen seututerveyskes-
kus 2016.)

Tana paivana on kasvava joukko ihmisia, joilla on yksi tai useampia pitkaaikais-
sairauksia yhta aikaa. Englannissa heita on arviolta 2,9 miljoonaa ja arviolta 50
prosenttia laakarikaynneisté tehdaan pitkaaikaissairauksien takia. Monisairasta-
vuus aiheuttaa haasteita potilaille, perheille seka terveydenhuollon ammattilai-
sille. Tamé&n vuoksi sairaanhoitajien tulee ymmartaé pitkaaikaissairauksiin liittyvia
kysymyksia ja kuinka tukea potilaita. Pitkdaikaissairaudet vaativat jatkuvaa ja
saanndllista hoitoa, jossa sairaanhoitajalla on merkittava rooli. Monisairauksien
hoitoon liittyy riski virheisiin, verrattuna muihin hoidettaviin potilaisiin. Pitkaaikais-
sairauksia ovat esimerkiksi verenpainetauti, diabetes, astma ja sepelvaltimotauti.
(O’Connor, Deaton, Nolan & Johnston 2018.)
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6 SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTOTYO
TULEVAISUUDESSA

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalalla nousee isoja haasteita. Vaeston ikaan-
tyminen, teknologian kehittyminen, kansainvélistyminen, monikulttuurisuus, digi-
talisaatio ja palvelurakenteet muuttuvat jatkuvasti. Nama kaikki edell& olevat tu-
levat vaikuttamaan sairaanhoitajan tyohon tulevaisuudessa. (Sairaanhoitajaliitto
2016, 18-20.)

Vaesto tulee haluamaan yha yksil6llisempid heiddn omaan tarpeeseensa vastaa-
via sosiaali- ja terveyspalveluita. Hoitokonsultaatiot tulevat lisaantymaan, silla po-
tilaat ja asiakkaat hyodyntavat teknologiaa ja uusia sovelluksia. Vaesto ikaantyy,
jolloin pitk&aikaissairaudet ja monisairaudet lisdantyvat. Tarvitsemme naiden asi-
oiden takia yhd enemman uudenlaista osaamista, jolloin sairaanhoitajan vastuu
kasvaa. Sairaanhoitajilta vaaditaan yha etenevassa maarin itsendisempaa paa-
toksentekokykya ja digitalisoituminen tuo uusia tydskentelytapoja. Sairaanhoita-
jien tyd muuttuu koko ajan konsultoivaan suuntaan, silla potilaiden ja asiakkaiden
eta- ja itsehoito kasvavat. (Sairaanhoitajaliitto 2016, 18-20.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan perusterveydenhuollon vastaanottojen li-
saaminen olisi kustannustehokkaampaa. Saastot olisivat noin satamiljoonaa. Po-
tilaat, jotka ohjautuisivat ennemmin ladkarin vastaanotolle, tulevaisuudessa hoi-
dettaisiin sairaanhoitajan vastaanotolla kokonaisvaltaisemmin. Tamé& kuitenkin
edellyttaisi sita, ettd laajavastuisen hoitotydn osaajien maara pitaisi kasvaa. (Sai-
raanhoitajaliitto 2016.) Jatkossa tulee arvioida, kuinka paljon perustason sairaan-
hoitajien lisaksi tarvitsisi olla erikoistuneita sairaanhoitajia seka laajavastuisia hoi-
totydn asiantuntijoita. Jokaisen ammattihenkilon statuksestaan huolimatta, taytyy
pitd& huolta omasta ammattitaidostaan tarvittavilla taydennyskoulutuksilla. (Laki

terveydenhuollon ammattihenkilosta 1994/559.)

Tulevaisuudessa on taattava riittavasti sairaanhoitajia, jotka omaavat laajavas-
tuisen tybnkuvan. Tallgin pystytddn kaventamaan vaeston sisalla vallitsevia ter-

veys - ja hyvinvointieroja. Lisaksi pystytddn vahvistamaan oikea-aikainen hoitoon
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paasy ja organisoida vaeston tarpeisiin mukautuvia sotepalveluita. Riittdvaa hoi-
tohenkiloston maaraa ei turvaa se, etta koulutuspaikkojen maaraa lisataan, mikali
yha useampi on vaihtamassa alaa. Sairaanhoitajaliiton toteuttamassa tydoloba-
rometrissa vastaajista yli puolet oli sita mieltd, ettd sairaanhoitajien laajennetut
tyonkuvat voisivat lisata hoitotyon koulutusalan kiinnostavuutta. (Sairaanhoitaja-
liitto 2016,19.)

Maailmanlaajuinen innovaatio sairaanhoidon parantamiseksi on asiantuntijasai-
raanhoitajuus, joka on englanniksi advanced practice nursing eli APN. APN on
kehitetty Yhdysvalloissa ja Kanadassa yli 40 vuotta sitten. Naistd maista se on
sittemmin levinnyt ympari maailmaa ja sitd on toteutettu mm. Australiassa, Irlan-
nissa, Saksassa, Kiinassa ja Nigeriassa. Kehittyneissa maissa, joissa APN on
otettu kaytt6on, on huomattu, etta terveyspalveluiden kattavuus ja saatavuus on
lisaantynyt. Kiinnostusta ja tarvetta APN:n kayttoonotolle on myds kehittyvissa
maissa. APN:N kaytto auttaa parantamaan hoidon laatua, lisddméaan terveyden-
huollon kattavuutta seka vahentamaan terveydenhuollon kuluja. (De Miranda

Neto, Rewa, Leonello & De Campos Oliviera 2018.)

APN maaritelladn kansainvalisen hoitotydn neuvoston mukaan niin, ettd APN on
rekisterditynyt hoitaja, joka on hankkinut laajaa asiantuntemusta. APN -sairaan-
hoitajalla on ominaisuuksia tehdéa monimutkaisia paatoksia. APN-sairaanhoita-
jalla on myos toimivaltaa arvioida ja diagnosoida seké hoitaa normaaleja ja akuut-
teja terveysongelmia. APN-hoitaja kykenee myo6s arvioimaan potilaan terveysti-
lannetta hyddyntaen historiaa, tilaamaan laboratoriokokeita ja maaraamaan laak-
keitd. APN-hoitajat tekevét kokonaisvaltaista hoitoa. Pohjoismaisen APN-mallin
kahdeksan ydinosaamista ovat suora kliininen kaytanto, eettinen paatoksenteko,
valmennus ja ohjaus, kuuleminen, yhteisty6, tapausten hallinta, tutkimus ja kehi-

tys seka johtaminen. (Fagerstrom 2012.)

De Miranda Neton ym. Tekemassa tutkimuksessa kartoitettiin APN-sairaanhoita-
jien roolia brasilialaisessa perusterveydenhuollossa. Tulosten mukaan Brasili-
assa on suotuisia tyoskentelyalueita APN:lle erityisesti perheiden parissa perus-
terveydenhuollossa. Haasteena koettiin APN:n standardoidun roolin maarittami-

nen seka nimikkeen vahimmaiskoulutustarpeen maarittdminen. Vaikka kaikissa
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maissa on suotuisat olosuhteet APN:n toiminnan harjoittamiseen, on tutkijoiden
mukaan vield kartoitettava vaeston terveystarpeita ja olettamuksia APN:n rooliin
littyen. (De Miranda Neto, ym. 2018.)
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7/ HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

7.1 Lainmukaiset maaritykset hoidon tarpeen arvioinnista

Hoidon tarpeen arviointi on suuri kokonaisuus ja iso osa potilaan hoitoa peruster-
veydenhuollossa. Hoidon tarpeen arviointia séételee terveydenhuoltolaki seka
niin sanottu paivystysasetus. Terveydenhuoltolain 508 mukaan hoidon tarpeen
arvioinnin tekee laillistettu/nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkil6. Val-
vira eli sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto korostaa, etté terveyskes-
kustoiminnassa ammattihenkildlla tulee olla tehtavan edellyttdma koulutus seké
kokemus. (Valvira 2014.)

Hoidon tarpeen arviointi ei ole sama kuin itse taudinmaaritys. Hoidon tarpeen ar-
vioinnin avulla selvitetaan potilaan terveydellista tilaa seka toimintakykya ja néi-
den perusteella kunnan pitaa organisoida tarvittava hoito kohtuullisen ajan kulu-
essa. Hoidon tarpeen arvioinnissa kaytetaan apuna terveystarkastuksia, kyselyja
seka tutkimuksia ja testeja. Terveydenhuollon ammattihenkilon eli tassa tapauk-
sessa sairaanhoitajan on perustettava hoidon tarpeen arviointi, vastaavan laaka-
rin ohjeistuksen mukaan. Tama tarkoittaa sita, etta vastaava laakari on vastuussa

kyseisesta toiminnasta. (Valvira 2014.)

Paivystysasetusta sovelletaan terveydenhuoltolaissa. Terveydenhuoltolaki maa-
rittelee kiireellisen hoidon niin, etta jos henkil6 sairastuu akillisesti vamman, toi-
mintakyvyn alenemisen tai pitkdaikaissairauden takia, niin valitdn hoito ja arvio
on toteutettava mahdollisimman pian. Tama tarkoittaa sita, etta kunnan seka sai-
raanhoitopiirin on jarjestettava paivystystoiminta. (Valvira 2014.) Kiireellinen hoito
voidaan toteuttaa vastaanottotoiminnan yhteydessa perusterveydenhuollossa tai
yhteispaivystyksessa (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja

paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017).

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee osata myds puhelimessa tapahtuva hoi-
don tarpeen arviointi. Tahan kuuluu vaeston informointi siitd, missa tilanteissa on

hakeuduttava paivystykseen ja milloin pitda tulla hoidon tarpeen arviointiin
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terveyskeskukseen. Hoidon tarpeen arviointi siséltda arvion potilaan tarvitse-
masta hoidosta. Se sisdltaa myds sen, kuinka nopeasti potilaan tulee hakeutua
hoitoon ja onko kyseessa kiireellista vai kiireetonta hoitoa vaativa asia. Hoidon
tarpeen arvioinnissa tarvitsee arvioida, voisiko asian hoitaa muun kuin terveyden-
huollon palveluiden kautta ja tarvittaessa arvioida vaatiiko asia ollenkaan toimen-
piteita. (Valvira 2014.)

7.2 Hoidon kiireellisyyden arviointi

Lain asettama kiireettotméan hoidon paasyyn enimmaisaika on kolme kuukautta.
Triage-luokitus on kaytdssa paivystyspotilaan hoidossa. Sita kaytetaan myds sai-
raanhoitajan vastaanotolla, kun tehdaan hoidon tarpeen arviointia. Triage-malleja
on monenlaisia ja yksi niistd on ABCDE-malli. Tata ABCDE-mallia voidaan sovel-
taa sairaanhoitajan vastaanotolla terveyskeskuksessa. A-ryhmaan kuuluvat kriit-
tisesti sairaat ja suoraan erikoissairaanhoitoon kuuluvat potilaat. B-ryhmaan kuu-
luvat ne potilaat, jotka tarvitsevat suoraan erikoissairaanhoitoa tai terveyskeskus-
paivystyksellista laakarin arviota 10 minuutin sisalla. C-ryhméssa ovat ne potilaat,
jotka kuuluvat terveyskeskuspéaivystykseen ja heilla on tavoitteena paasta hoi-
toon yhden tunnin sisélla. D-ryhmé&an kuuluvat potilaat ovat terveyskeskuspaivys-
tyksellisia ja arvioon tulee paasta kahden tunnin siséalla. E-ryhméan potilaat ovat
kiireettomia. Terveyskeskukseen hakeutuvat potilaat kuuluvat yleensa D- tai E-
ryhmaan. (Syvaoja & Aijala 2009, 93-95.)

7.3 Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi

Nykyaan puhelimessa tapahtuvalla hoidon tarpeen arvioinnilla on iso merkitys
terveyskeskusvastaanottotydssa. Puhelinneuvonnassa annetaan asiakkaalle it-
sehoito - seka jatkohoito-ohjeita. Myo6s laboratoriotutkimuksien tulosten kertomi-
nen ja kiireellisyyden arviointi korostuu. Puhelinneuvonnassa sairaanhoitajalta
vaaditaan pitk&kestoinen ja monipuolinen tydkokemus ja hoito-ohjeisiin perehty-
minen. Liséksi suositellaan tutustumista eri tietokantoihin kuten sairaanhoitajan

ja laakarin tietokannat seka laéketietokannat. Tarvittaessa sairaanhoitajan tulee

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanni Kauro & Sonja Koskinen



19

perehtyd myds Kaypa hoito -suosituksiin ja Terveyskirjaston verkkopalveluihin.
(Pellikka 2017.)

Perustana puhelimessa tapahtuvalle hoidon tarpeen arvioinnille on, ettéa asioista
puhutaan vain potilaan tai hanen itsensé valtuuttaman henkilon kanssa. Soittajan
tunnistamisen helpottamiseksi kysytdan aina henkilétunnus seka pyydetaan po-
tilasta kertomaan oma nimensa. Osoitetietojen ja puhelinnumeron tarkastaminen
hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa on tarkeaa. Koska sairaanhoitajalta puut-
tuu asiakkaaseen nakoyhteys, on hoidon tarpeen arviointi yleensa hyvin haas-
teellista. Puhelimessa tapahtuva arviointi pitdé olla rauhallista ja ystavallista. Na-
pakka tydote varmistaa hyvan hoidon tarpeen arvioinnin. (Pellikka 2017.)

Monilla erilaisilla kysymyksilla edistetaan potilaan asiaa ja saadaan jarjestettya
oikeanlainen hoitokontakti. Kysymysten tarvitsee olla tarkoin rajattuja ja kohden-
nettuja. Selvitettavia asioita on padasiassa, miksi asiakas ottaa yhteytta terveys-
keskukseen (oirekuva tai muu syy yhteydenottoon). Sairaanhoitajan tehtavana
on kysya potilaalta esitietoja, kuten perussairaudet ja laakitys seka selvittda poti-
laan nykytila. Nykytilan selvittamisessa voidaan kayttaa tarkentavia kysymyksia,
kuten milloin oireet alkaneet, onko vastaavaa esiintynyt aiemmin, minkalaisia oi-
reet ovat ja onko oireita yritetty hoitaa jollain keinoin. On hyva my6s selvittaa,
missa tilanteessa oireet ilmenevét ja mink&lainen yleisvointi on. (Pellikka 2017.)

Sairaanhoitajan on tarkedé varmistaa, ettd on ymmartanyt esitetyt oireet ja vaivat
oikein tekemalla tarkentavia kysymyksia. Puhelun loppupuolella kerrataan puhe-
lun aikana esiin tulleet asiat ja ohjataan potilas tarvittaessa vastaanotolle tai an-
netaan hoito-ohjeita. On tarkedé varmistaa, etta potilas on varmasti ymmartanyt
ohjeet ja noudattaa niitd. Jos sairaanhoitaja katsoo potilaan tilanteen kiireetto-
maksi eli potilas ei tarvitse valitonta hoitoa terveyskeskuksessa tai erikoissairaan-
hoidossa, niin kerrotaan etta potilas voi ottaa uudelleen yhteytta tai pyydetaan
potilasta hakeutumaan vastaanotolle, jos terveydentilassa tapahtuu muutoksia.
Lopullinen hoidon tarpeen arviointi tapahtuu terveysasemalla esimerkiksi sai-
raanhoitajan tai lAdkarin vastaanotolla, jolloin mahdollinen jatkohoitopaikka var-

mistetaan. Tarvittaessa sairaanhoitajan on osattava ohjata potilas kiireellista
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hoitoa vaativassa tilanteessa paivystykseen tai soittamaan hatdnumeroon. (Pel-
likka 2017.)

Huolellisella kirjaamisella sairaanhoitaja takaa oman oikeusturvansa. Potilastie-
tojarjestelmééan kirjataan yhteydenoton tulos. (Pellikka 2017.) Huolellinen kirjaa-
minen pitdéd olla systemaattista seka siina pitaa tulla ilmi vain hoidon kannalta
tarvittavat tiedot. Kirjauksessa tulee nékya potilaan yhteydenoton syy ja tarkka
kuvaus potilaan voinnista. Arkaluonteisia tietoja ei kirjata, jollei se ole hoidon kan-
nalta tarkeaa, kuten rikollinen teko, poliittinen vakaumus tai vammaisuus. Kirjaa-

misen tavoitteena on turvata jatko- ja kokonaishoito. (Syvéoja & Aijala 2009, 73.)

7.4 Vastaanotolla tapahtuva hoidon tarpeen arviointi

Vastaanotolla tehdaén potilaan tilan kartoitus samoin periaattein kuten puheli-
messa tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa. Sairaanhoitajan vastaanotolla
ohjataan potilaita, mik&li hoidon tarpeen arviointi puhelimessa ei ole onnistunut.
Jos puhelimessa sairaanhoitaja ei kykene arvioimaan potilaan tilaa tai potilas ei
itse sitd kykene tarpeeksi hyvin tuomaan esille, ohjataan potilas vastaanotolle
tarkempaa arviota varten. Vastaanotolla hoidon tarpeen arvioinnin lisdksi hoitaja
tarvitsee teoriaperustaa kliinisestad osaamisesta. (Syvaoja & Aijala 2009, 116-
118.)

7.5 Asiakas- ja potilaslahtoisyys

Asiakas- ja potilaslahtoisyys ovat hoitotydssa tarkeita asioita. Kaikki perustuu asi-
akkaiden tarpeista lahtevaan hoitotydhon. Potilaan kunnioitus ja toisiin ihmisiin
suhtautuminen on merkittava asia. (Eriksson ym. 2015, 30.) Potilaslahtdinen hoi-
totyd edellyttaa, ettd hoitaja ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon potilaan tunte-
mukset ja ymmartdd potilaan ainutlaatuisena ihmisena ennen kuin maarittelee
tyddiagnooseja (Eklund, Holmstrom, Kumlin, Kaminsky, Skoglund, Hoglander,
Sundler, Conden, Meranius 2019). Palveluita pitdisi tuottaa huomioiden asiak-

kaan/potilaan omia odotuksia sekad tarpeita. Perustana on, ettd asiakkaalta
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saamat tiedot, tarpeet ja odotukset ovat keskiossa. Potilaalle on annettava selkeéa
kuva hanen terveydentilastaan sekd hoidosta. Asiakaslahtdisyys voidaan luoki-
tella kolmeen osaan potilaan ndkdkulmasta. Ne ovat 1) vaikutusmahdollisuuksien
lisaaminen kuten kuuntelu, rehellisyys, kunnioitus seka potilaan tiedon arvosta-
minen 2) Potilaan ja hoitajan valinen yhteinen paatoksenteko 3) Hoitotydn kump-
panuus. (Kvale & Bondevik 2008.)

7.6 Potilaan hoitopolku ja hoitajan paatoksentekoprosessi

Sairaanhoitajan paatdoksenteko on monimutkainen prosessi, joka on olennainen
osa hoitotyota. Paatdoksentekoprosessi on dynaaminen kokonaisuus, joka vaikut-
taa oleellisesti potilaan hoitotuloksiin. (Johanssen & O'Brien 2015.) Paatoksen-
teon tueksi tarvitaan tietojen keruuta ja analysointia. Huolellinen tilanteen kartoit-
taminen on paatoksenteon tietoperustaa. (Ahonen, lkonen, Koivukoski 2014.)
Hoitotydssa korostuu nayttoon perustuva toiminta. Se tarkoittaa sita, etta kayte-
taan parasta ajan tasalla olevaa tiedon arvioimista ja kayttamista potilaan hoitoa
koskevassa paatoksenteossa seka toiminnassa. Paatdksenteon apuna hoitaja
voi kayttaa Kaypa-hoito suosituksia, jotka ovat nayttdon perustuvia ja ne ovat
myo0s ladketieteellisia moniammatillisissa tydoryhmissa laadittuja. (Kassara, Palo-

poski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola, Hietanen 2005, 34-35.)

Perusterveydenhuollon kannalta on tarkeaa, kuinka hoito jarjestetaan, jos kon-
sultoidaan erikoissairaanhoitoa. Erikoissairaanhoito puolestaan ratkaisee, miten
jatkohoito ja seuranta suunnitellaan. Yhteistydssa valtytaan paallekkaisilta tutki-
muksilta ja seurantakaynneiltd. Erikoissairaanhoito on tydkalu perusterveyden-
huollon kayttéon, joka vaatii naiden tahojen tiivista yhteistyota. Hoitoketjutyd ta-
voittelee mahdollisimman sujuvaa, laadukasta ja potilaslahtéista hoitoa. (Nuuti-
nen 2000.) Hoitopolkua terveyskeskuksessa havainnollistaa seuraavalla sivulla

oleva kuvio.
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7.7 Moniammatillinen yhteistyo

"Moniammatillisessa yhteistyossa eri ammattiryhmien tieto ja taito yhdistyvat
laaja-alaiseksi ja kokonaisvaltaiseksi tiedoksi potilaan hoitoa koskevassa paatok-
senteossa. Siina korostuu eri ammattiryhmien sitoutuminen yhteistyéhon ja val-
mius tydskennelld yli perinteisten organisaatiorajojen, niin etta potilas saisi par-
haan mahdollisen hoidon.” (Kenny 2002, Isoherranen 2012 mukaan). Sosiaali- ja
terveysalalla on pyritty jo koulutuksen aikana siihen, ettd moniammatillisuus huo-
mioidaan ennen tydelamaan siirtymista, mutta tama ei ole kuitenkaan viela toteu-

tunut taysin (Opetus- ja kulttuuriministerio 2018).

Laakarin ja sairaanhoitajan valilla on tiivis yhteisty6. Sairaanhoitajan ja laakarin
valisella tiimityolla tarkoitetaan jatkuvaa ja kiintedd yhdessa tydskentelya. Laaka-
reiden ja hoitajien tiimity6ssé tarvitsee mahdollistaa konsultaatioajat. Hoitajan tar-
vitsee arvioida hoidon tarve, jonka jalkeen han ohjaa asiakkaan esivalmisteluiden
jalkeen laakarille tai mahdollisesti varaa asiakkaalle ajan omalle vastaanotolleen.
(Peltonen 2009, 6-8.) On uskottu, ettd sairaanhoitajien ja laakarien valinen heikko
viestintd ja epatyydyttava tyoskentelykaytanto voivat aiheuttaa konflikteja ja va-
hentda hoidon tehokkuutta. Sairaanhoitajien ja la&karien yhteistyon lisaantymista
koskevien tutkimusten tarkastelu osoitti, ettd se alensi kustannuksia ilman il-
meista vahinkoa. Se paransi myds henkildston tyytyvaisyytta ja ymmarrysta poti-

laan hoidosta. (Zwarenstein & Bryant 2000.)
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8 KLIININEN OSAAMINEN SAIRAANHOITAJAN
VASTAANOTTOTYOSSA

Sairaanhoitajan kliinisen osaamisen alateemat on viimeksi maaritelty vuonna
2015, jotka on paivitetty YleSHarviointi-hankkeessa.Vuonna 2015 alateemoina
olivat hoidon saumattomuuden varmistamiseksi sosiaali- ja terveyspalveluiden
rakenteiden ja prosessien hallinta, huolehtiminen potilaan paivittaisesta hyvin-
voinnista, hoiva ja huolenpito, potilaan keskeisten elintoimintojen tarkkailut ja yl-
lapitaminen, aseptinen tydskentely, kivun hoito ja haavahoito, potilasturvallisuus,
ladkehoito, kliinista osaamista tukevien lahitieteiden osaaminen, kuten anatomia
ja fysiologia, patofysiologia, farmakologia ja ravitsemustiede. (Eriksson ym. 2015;
Silen-Lipponen 2019.)

8.1 Potilaan kliininen tutkiminen

Potilaan tutkiminen kuuluu mygds sairaanhoitajan toimenkuvaan. Laakari tekee
tarkemman tutkimuksen, mutta my6s sairaanhoitajan on osattava tutkia potilasta.
Sairaanhoitajan tarvitsee ymmartaa kliinisen tutkimuksen eri tekniikat, jotta kyke-
nee itsenaiseen paatoksen tekoon. Tutkimuksessa sairaanhoitaja kykenee tun-
nistamaan epanormaalit |6ydokset, jolla kykenee arvioimaan, tarvitseeko potilas
ladkarin arviota. Sairaanhoitajan on osattava tehd& anamneesi ja suunnata poti-

laan tutkiminen sen pohjalta. (Syvaoja & Aijala 2009, 68.)

Erilaisia tutkimustekniikoita ovat muunmuassa inspektio, palpointi, auskultaatio
ja perkutointi. Inspektiossa hoitaja silmamaaraisesti katsoo ja tarkastelee potilaan
vointia. Se on eniten kaytetty kliinisen tutkimisen menetelméa. Se alkaa heti tavat-
taessa potilas. Palpoinnissa sairaanhoitaja kasin tunnustelee tutkittavaa ruumiin-
osaa. Perkutointi on tutkimusmenetelma, jolla tehdaan paatelmia jonkin elimen

tilasta. (Leppaniemi 2018.)
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8.2 Sairaanhoitajan kliininen osaaminen

Vuonna 2017 suomalaiset kavivét terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan avosai-
raanhoidon vastaanotoilla viisi miljoonaa kertaa, josta kertyi yhta asiakasta koh-
den keskimaarin 2,7 kayntikertaa. Naista kaynneista eniten tehtiin terveyden yl-
lapidon/sairauden ennaltaehkaisyn takia. Toiseksi eninten kaynteja suhteessa
asiakkaiden lukumaaraén oli ICPC-2 -luokituksen mukaan koodilla S97, eli kroo-
nisen ihohaavauman vuoksi. Kahdenkymmenen muun eniten tilastoidun kaynti-
syyn joukossa oli selvasti havaittavissa yleisyytta korvien vaivoissa, joista tilas-
tollisesti edustettuna olivat korvan tukkoisuus, korvakaytavan tulehdus seka kor-
vavahatulppa. Tilastossa edustettuna oli myds anemian eli 12-vitamiinin/folaatin
puutos, jota tyypillisesti hoidetaan antamalla vitamiinia injektiona. (Kovanen, Mol-
lari & Saukkonen 2017.)

Haavapotilaan tutkiminen on monivaiheinen prosessi ja iso osa sairaanhoitajan
vastaanottoty6ta. Varsinaisen haavaongelman lisaksi sairaanhoitajan on huomi-
oitava potilaan fyysinen kokonaisuus. Taustatietojen selvittely tuo hyvan diagnos-
tiikkan. Taustatietojen nojalla sairaanhoitaja kykenee tekemaan tarvittavat kliiniset
tutkimukset, joita voidaan taydent&a laboratorio- ja kuvantamistutkimuksilla. (Juu-
tilainen & Hietanen 2012, 54-55.)

Terveyskeskusvastaanotolla nékee niin kroonisia kuin akuuttejakin haavoja. Sai-
raanhoitajan on tiedettava mika on haava ja milla tavalla haava on tullut. Sairaan-
hoitajan tarvitsee tietdd haavaa hoitaakseen, onko haava ulkoisen tekijan aiheut-
tama vai sisaisen tekijan aiheuttama. Kun syyna on ulkoinen tekija, ovat haavat
akuutteja. Jos haavan aiheuttaa siséinen sairaus tai sisdinen sairaus yhdessa
ulkoisen tekijan kanssa, on haava talléin krooninen. Jotta kykenee tekemaan
haavanhoitoa, pitda olla vahva tietoperusta sairauksista, jotka voivat vaikuttaa
haavojen syntyyn ja paranemiseen. Myds haavojen tarkka arviointi on suuri osa
haavanhoitoa. (Haavanhoidon ABC 2014.)

Haavan arviointiin kuuluu haavan silmamaarainen arviointi, seka kasin tehtava
arviointi ja haavaluokitus. Arviointiin kuuluu haavan koko, syvyys, ulkonéako ja

haavassa tapahtuneet muutokset. On tarkeaa havaita myds haavan ymparilla
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oleva ihon kunto. Tarkeaa on tunnistaa mahdolliset infektion merkit ja verenkier-
ron tarkkailu haavan alueella. Turvotus seka haavan alueen raajan liikkkuvuus on
tarkistettava. (Haavanhoidon ABC 2014.)

Nykyaika mahdollistaa my6s haavan valokuvauksen. Valokuvat tallennetaan tie-
tokantoihin, joista voidaan selvittdd mahdolliset muutokset haavassa. Haavaa
kannattaa kuvata vastaanottokaynneilla, silla hoitaja saa merkittavaa tietoa haa-
vasta. Sairaanhoitaja voi kayttaa haavassa myos variluokitusta niin kroonisissa
ja akuuteissa haavoissakin. Variluokituksessa kaytetdan vareja vaaleanpunai-

nen, punainen, keltainen ja musta. (Haavanhoidon ABC 2014.)

Sairaanhoitajaopiskelijan tulisi tietda haavan paranemisen tietoperusta. Sairaan-
hoitajan on noudatettava hyvaa aseptiikkaa. Hyvaan aseptiikkaan kuuluu hyva
kasihygienia, suojakasineet ja potilaskohtaiset haavanhoitovélineet ja -tuotteet.
(Krooninen alaraajahaava: Kaypahoito-suositus 2014.) Sairaanhoitajan on myos
opittava aseptinen tyojarjestys. Aseptisella tyojarjestyksella tarkoitetaan hoito-
tyon toteuttamista puhtaasta likaiseen. (Lindholm 2015,18.) Vastaanottotydssa
on tiedettava, kuinka usein haavaa puhdistetaan, miten ja milla vélineilla haavan
puhdistus suoritetaan ja miten hoitoon liittyvaa kipua hoidetaan. (Holmia, Murto-
nen, Myllymaki & Valtonen 2010,186.)

Hoitajan on tiedettdva haavanhoidosta myds se, miten eri haavatuotteet kayttay-
tyvat haavalla ja tietaa, mitéa tietynlainen haava tarvitsee. Haavatuotteet jaetaan
niiden toimintaperiaatteiden mukaan, jonka mukaan sairaanhoitaja valitsee haa-
valle oikean sidoksen. (Krooninen alaraajahaava: Kaypahoito-suositus 2014.)
Suomessa kaytdssa olevista haavanhoitotuotteista tulisi tietédd, mika on tuotteen
kayttotarkoitus, miten tuote vaikuttaa haavan paranemiseen, mitk& ovat vasta-
aiheet eli mita rajoituksia tuotteessa on, mita ainesosia tuotteessa on ja sisalta-
vatko ne jotakin vaikuttavaa ainetta. Lisaksi tulee tietdd muuttuuko tuote haavalla
ja miten, mitd muutoksia tuote aiheuttaa haavalle ja milloin tuotteen kaytto tulee

lopettaa tai vaihtaa toiseen tuotteeseen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 138.)

Yksi suuri osa-alue sairaanhoitajan vastaanottotydssa on injektiot. Injektiona eli

ruiskeena annettava ladke voidaan antaa suonensisidisesti laskimoon eli
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intravaskulaarisesti (i.v) tai ekstravaskulaarisesti eli muualle kudoksiin, kuten
ihon sisaan (i.d), ihon alle (i.c) seka lihakseen (i.m). Injektioita antaessa sairaan-
hoitajan on tunnettava ihmisen anatomiaa ja fysiologiaa seka annettava ladke ja
sairaus tai vaiva, johon injektiota ollaan antamassa. Liséksi injektion antamisessa
korostuvat aseptinen tydskentely seka injektion antamiseen tarvittavien valinei-
den tunteminen. Sairaanhoitajan on my6s tunnettava injektiovalineisto, jotta voi
antaa injektioita. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 221-226, 235.)

Sairaanhoitajan rokotusosaamisen olennainen osa on kansallisen rokotusohjel-
man tunteminen. Rokotusohjelman mukaiset rokotukset tulee tietda, vaikka tyds-
saan ei kyseisia rokotteita kasittelisikdan. Lisaksi tulee perehtya niihin rokottei-
siin, joita omassa toimipisteessa annetaan. Tarkedd on myds osata oikea roko-

tustekniikka seka oikeaoppinen rokotusten kirjaaminen. (THL 2019.)

Osatakseen pelkastaan kadentaitoja, mitka liittyvat ladkehoidon toteuttamiseen,
on osattava laakelainsaadannot, farmakologiaa, anatomiaa ja fysiologiaa seka
my0s isona osana on laédkelaskenta. Aseptiikka laakkeen tiputuksen yhteydessa
on ehdottoman tarkeda (Verajankorva, Huupponen, Kaukkila & Torniainen,
2006.) Laakkeen antajan tulee tuntea laédkkeen haitat ja tarvittaessa osata rea-
goida niihin. Jotta tiputus voidaan toteuttaa, on potilaalla oltava laskimoyhteys
joko perifeeriseen laskimoon tai sentraaliseen laskimoon (livanainen ja Syvéoja
2012, 400). Sairaanhoitajan tarvitsee osata kanylointi, jotta kykenee avaaman
laskimoyhteyden, jollei sitd jo ole. Sairaanhoitajan on tiedettava, mita valineita
tarvitsee kanyloidakseen potilasta. Sairaanhoitajan taytyy osata valita oikeanlai-
nen kanyyli. Valintaan vaikuttaa mm. tiputettavan nesteen koostumus ja suonen
koko. (livanainen ja Syvaoja 2012, 448-449.)

Korvahuuhtelut ovat yleisia toimenpiteitd sairaanhoitajan vastaanotolla terveys-
keskuksessa. Ennen korvahuuhtelua tulee korvat tutkia ja maarittaa korvahuuh-
telun indikaatio. Indikaatio voi olla mm. infektiot, vierasesineen poisto tai vahan
poisto (Kemppainen 2016.) Ennen korvahuuhtelun toteuttamista tulee kayttaa ap-
teekista saatavia tulppaa liuottavia tippoja muutaman pdaivan ajan (Koponen
2017). Tippojen tulee antaa vaikuttaa yon yli. Korva huuhdotaan lampimalla ve-

della tippojen vaikutusajan jalkeen. (Saarelma 2018.)
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Tukkeutuneen korvan oireita ovat yleensa kuulon aleneminen, humina ja painon
tunne korvassa. Korvakaytava vois myos tulehtua, mikali vahatulppa estaa kor-
vakaytavan luonnollisen puhdistusmekanismin. Korvakaytavan tulehdus ilmenee
kipuna ja korvakaytava vuotaa. Vahatulpan muodostumista edesauttavat korvan
kaivaminen, korvaan joutunut vesi, kuulolaitteen tai nappikuulokkeiden kaytto.
(Saarelma 2018.).

Sairaanhoitajan taytyy tietad, missa tilanteissa korvahuuhtelua ei saa tehda.
Nama tilanteet ovat tarykalvon puhkeaminen, kuumeinen ja korvasarkyinen poti-
las seka punoittava ja aristava korvanlehti. Korvahuuhtelu saattaa aiheuttaa po-
tilaalla huimausta tai pyorrytysta, korvakaytavan kipua tai arkuutta seka huuhte-
luveden valumista nieluun. Mikali tarykalvo puhkeaa huuhtelun aikana, tulee po-
tilaalle varata aika erikoislaakarin vastaanotolle ja imeé vélikorva tyhjaksi pienella
imukarjella. Korvakaytavan huuhtelun jalkeen sairaanhoitajan tulee antaa poti-
laalle jatkohoito-ohjeet. Mikali korvavahalla on taipumus uusiutua, neuvotaan po-
tilasta kayttamaan esimerkiksi Ceridal-Lipolotion-liuosta kerran viikossa korvava-
han normalisoimiseksi (Koponen 2017.)
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9 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN KLIINISEN
OSAAMISEN ARVIOINTI

9.1 Nayt6t osaamisen arviointina

Naytolla tarkoitetaan sitd, ettd opiskelija osoittaa oman osaamisensa kaytannon
tehtavia tekemalla. Naytossa katsotaan, onko opiskelija saavuttanut tutkinnon
vaatimat osa-alueet. (Opetushallitus 2018, 1.) Opiskelija nayttdd osaamisensa
virallisesti hyvaksytyissd naytdissa, joilla osoitetaan ammattitaidon osaaminen.
Naytot tuovat esille kehittymismahdollisuuksia, tarjoaa mahdollisuuden ammatti-
taidon tason arviointiin. Samalla naytot lisdavat suorittajan itseluottamusta ja

opiskelumotivaatiota. (Nayttotutkinnot 2019.)

9.2 Simulaatiot

Simulaatio on menetelma, jolla tutkimus- ja opetustarkoituksessa pyritaan jaljit-
telemdan jotakin tapahtumaa (Grénros 2006.). Oppimista tapausten pohjalta
(engl. Case based learning) on pitkdan kaytetty, tama on pedagoginen oppimis-
tapa. Terveydenhuollon opiskelijoilla esimerkit pohjautuvat potilastapauksiin.
(Davies, Ekeocha, Kidd, MacDougall, Matthews 2012.) Simulaatiomenetelmassa
korostuu ainutkertaisuus ja toistettavuus. Simulaatioissa erityistd on opetus ja
harjoitus seké& suoritustason arviointi. Simulaatioiden kayttotarkoituksina ovat
my0s ajatteluun aktivointi, tietojen ja kokemusten vaihto seka toisten ja oman toi-

minnan arviointi. (Seppénen & Flojt 2012.)

Simulaatio on tekaistu tilanne, joka muistuttaa mahdollisimman paljon oikeaa ti-
lannetta. Simulaatiotilanteet kehittéavat vuorovaikutus- ja yhteistyOtaitoja. Taman
katsotaan olevan yksi iso potilasturvallisuustekija. Simulaatiotilanteet mahdollis-
tavat sen, ettd sairaanhoitajaopiskelijat voivat harjoitella potilastilanteita. Simu-
laatiotilanteet ovat turvallinen ymparistd harjoitella oppimaansa. (Seppéanen &

FI6jt 2012.) Simulaatioissa opiskelijoiden virheet ovat sallittuja. Virheet opettavat
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niin simuloijaa kuin mahdollisia vertaisarvioijia. Vertaisarvioijat antavat palautetta
simulaation jalkeen, joka tuottaa taas oppimista edistavan tilanteen, jossa mo-
lemmat osapuolet oppivat. Onnistunut simulaatio lisda itsevarmuutta. (Blomgren
2015;131(23):2239-44.) Opiskelijoiden mukaan tapausten pohjalta oppiminen
on selkeasti oppimista parantava tapa. Opettajat pitévat tasta oppimiskeinosta,
silla se harjoittaa opiskelijaa, sekda motivoi enemman kuin muut opiskelutavat.
(Davies, ym. 2012.)

9.3 Objective structured clinical examination (OSCE)

OSCE-menetelma on Ronald Hardenin vuonna 1970-luvulla kehittdma mene-
telma, joka opettaa kliinisia taitoja objektiivisten ja strukturoitujen opetustilantei-
den avulla. Opetustilanteet on standardoitu ja ne ovat muuttumattomia, jotta ar-
viointi voisi tapahtua objektiivisesti. OSCE-menetelmé on laajalti kaytdssa hoito-

tyon opetuksessa yli 50 maassa. (Harden 2018.)

OSCE menetelméssa arvioidaan keksittyja tilanneharjoituksia strukturoidulla ar-
viointilomakkeella. Menetelmalla voidaan selvittdd arvioitavan henkilon kehitta-
miskohteet ja vahvuudet kliinisen osaamisen ongelmaratkaisukyvyissa ja vuoro-
vaikutustaidoissa. OSCE:ssa on se etu, etta kaikille opiskelijoille esitetaan sa-
manlainen haaste/simulaatiotilanne, mika vahentaa vaihtelevuutta. Pisteytyk-
sena on se, mita opiskelija tekee ja mita jattaa tekematta. Kaikille opiskelijoille
on sama tehtéava, joka on suoritettava samassa ajassa. Tarkeinta on, etta OSCE
simulaatio perustuu jokaisella kerralla elamén todellisiin tilanteisiin. OSCE:lla ar-
vioidaan kykya soveltaa kliinisia tietoja ja taitoja. OSCE on luotettava tapa arvi-
oida opiskelijan patevyytta. (Htay, Shrivastava & Sahoo 2019) Taman menetel-
man on todettu olevan positiivisempi arviointimenetelma, kuin kliinisen kaytan-
non. OSCE motivoi opiskelijaa oppimaan ja kyseiset menetelmét ovat yleisesti
hyvaksyttyja, luotettavia seka patevia arviointimenetelmié. Arviointimuotoon liittyy
myos haasteita, kuten opiskelijoiden kokema stressi ja ahdistus seka kallis to-

teuttamistapa. (Saunders, Say, Visentin & McCann 2019.)
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Saundersin, ym. (2019) tekemassa tutkimuksessa tehtiin Australiassa OSCE-
menetelman pohjalta kokeilu, jossa opiskelijoilla oli lukukauden aikana kliinisen
harjoittelun laboratoriot, jonka liséksi he saivat harjoitella itsenéisesti valitse-
mansa parin kanssa ilman opettajan valvontaa. Opiskelijoilla oli kaytbss&an itse-
naisen harjoittelun aikana tarkistuslistat, jossa oli OSCEN kriteerien mukaisesti
kuvaukset kaikista kliinisista taidoista. Opiskelijoita rohkaistiin kayttamaan tarkis-
tuslistoja sekd havainnollistavia videoita oppiakseen harjoittelemansa kliiniset tai-
dot.

Itse OSCEssa opiskelijoilta oli evatty paasy tarkistuslistoihin. Kuten itsenéisessa
kliinisten taitojen harjoittelussa, myods koetilanteessa opiskelijat saivat neuvotella
parinsa kanssa ilman, ettd se vaikuttaisi arvosanaan ja talla tavoin saivat ko-
keesta saman numeron kumpikin. Tulokset kyseisesta kokeilusta olivat padosin
positiivisia. Opiskelijat olivat tyytyvaisia siitd, etta saivat suorittaa kokeen parin
kanssa, eika yksin. Heidan mielestaan paritydskentely kokeessa paransi heidan
kliinisia taitojaan seka tiimissa tydskentelya ja kommunikaatiota. (Saunders, ym.
2019.)

9.4 Vertaisarviointi

Vertaisarviointi tukee laadun varmistamista ja kehittamista. Olennainen osa ver-
taisarvioinnissa on toinen toisiltaan oppiminen ja verkostoituminen. Vertaisarvi-
ointi tuo esiin vahvuuksia ja hyvia parantamisalueita omassa osaamisessa. Ver-
taisarviointi parantaa oppimista. (Opetushallitus.) Vertaisarviointi (PAL= Peer as-
sisted learning) voidaan kuvata hyvin yhdella lauseella: Opiskelijat oppivat toisilta
opiskelijoilta. Tutkimuksen mukaan ilman molempien osapuolten statuksen ja ky-
kyjen selvittamista vertaisarviointia ei voi kutsua vertaisarvioinniksi, vaan tuuto-
roinniksi. Vertaisarvioinnin katsotaan olevan hyvaa silloin, kun arvioitavan ja ver-
taisarvioijan valilla on vahintdén yksi lukuvuosi. (Olaussen, Reddy, Irvine & Wil-
liams 2016.)

Sairaanhoitajaopiskelijoita tulisi rohkaista enemman vertaisarviointiin. Owen ja

Ward-Smithin tutkimuksen mukaan kolmannen vuoden opiskelijat toimivat
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vertaisarvioijina ensimmaisen vuosikurssin opiskelijoille. Taman asettelun todet-
tiin antavan kaikille opiskelijoille mydnteisen oppimismahdollisuuden ja rohkaisi
osaamista ja taitojen saavuttamista. Tutkimukset osoittavat, etté vertaisarviointi
vahentaa opiskelijoiden ahdistusta ja lisda kliinisia taitoja. (Carey, Kent, Latour
2016.) Vertaisarvioinnissa opiskelija ei ole vain arvioinnin kohde, vaan myds osal-
listuu arviointiin koko arviointiprosessin aikana. Talla tavalla opiskelija harjaan-
nuttaa omaa osaamisen arviointia, silla sita tarvitaan myéhemmin tyoelamassa.
(Virtanen, Postareff, Hailikari 2015.)

Palautteen antaminen ja sen vastaanottaminen on myds osa arvioinnin proses-
sia. Palautetilanteissa opiskelijan taytyy olla aktiivisesti osallistunut. Pelkastaan
palautteen vastaanottajana olo ei riitéd. Opettajalle vertaisarvioinnin kayttd on te-
hokasta, silla talla tavalla tehostetaan opettajan ajankayttoad. Vertaisarvioinnin on
osoitettu olevan pateva ja luotettava arviointimenetelma. Tutkimuksien mukaan
opettajien ja opiskelijoiden antamat arvosanat eivat eroa juurikaan toisistaan.
Carvalhon (2013) tekemassa tutkimuksessa osoitettiin, ettd 70% opiskelijoista
olivat positiivisia vertaisarvioinnin vaikutuksista ja 30% pitivat vertaisarviointia ne-

gatiivisena arviointikeinona. (Virtanen, Postareff, Hailikari 2015.)

9.5 Itsearviointi

Itsearvioinnilla opiskelija kykenee tekemaan rakentavasti ty6ta. Itsearviointi vel-
voittaa opiskelijaa ajattelemaan ja samalla se lisaa itsekriittisyytta. Se myds mah-
dollistaa opiskelijaa muokkaamaan omaa opiskelutapaansa sopivammaksi, sekéa
kehittdd itsetuntoa. Itsearviointi kuuluu opiskelijan olennaisiin taitoihin ja pitaisi
olla opiskeluissa mukana aina. Itsearviointiin kuuluu osallisena se, etta opiskelija
saadaan osallistumaan keskusteluun opettajan ja muiden opiskelijoiden kanssa.
(Seifert & Felix 2018.) Itsearvioinnissa edellytetddn, ettéa opiskelija arvioi oman
panoksensa valittujen kriteerien mukaisesti. Itsearviointi edellyttda syvaa ajatte-
lua. Itsearvioitikyvyn kehittdmisen ydin on arvioiva harkinta eli kyky [6ytaa tilan-

nekohtainen arvio itsestaan. Tutkimukset osoittavat, ettd itsearvioinnissa annetut
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arvosanat omasta tydsta ovat osittain virheellisia ja todellisuuden seka oman ha-

vainnollistamisen valilla on aukkoja. (Shridharan & Boud 2019.)
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10 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI -KOE JA
ARVIOINTIKRITEERIT

Opinnaytetydssa laadittiin alustavat arviointilomakkeet, joiden avulla sairaanhoi-
tajaopiskelijaa arvioidaan yksilokokeella. Arviointilomakkeessa on arviointi pis-
teytettyna. Arvioinnissa kaytetaan numeraalista viisiportaista asteikkoa: 1=tyydyt-
tava, 2=tyydyttava 3=Hyva 4=Hyva 5=Kiitettava. Pisteet muodostuvat eri osa-alu-
eista. Osa-alueissa on laadittu osaamisvaatimukset, jotka arvioidaan asteikolla

0-3 (O=hylatty, 1=tyydyttavat tiedot, 2=hyvat tiedot, 3=erinomaiset tiedot)

Opiskelijaa arvioidaan puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin teke-
misen osalta. Kokeen kulku on seuraavanlainen: Ulkopuolinen henkild, opiskeli-
jalle ennestaan tuntematon soittaa. Opiskelijan taytyy soittajan kertomien, seké
itse kartoittamiensa asioiden pohjalta tehda hoidon tarpeen arviointi. Opinnayte-
tydssa laaditaan viisi esimerkkitapausta, jotka arvioidaan opinnaytetydssa kehi-
tetyilla arviointilomakkeilla. Esimerkit seka arviointilomakkeet 16ytyvat opinnayte-

tyon liitteista.

Koe toteutetaan OSCE -menetelmaé soveltaen, seka kayttaen apuna vertaisar-
viointia. Vertaisarvioitsijana toimii kokeneempi opiskelija. Koe toteutetaan erilli-
sinad "pisteind”, Ensimmaisessa “pisteessa” opiskelija suorittaisi hoidon tarpeen
arvioinnin puhelimessa. Opiskelija ei tieda ennalta, minkélainen tuleva tilanne on
tai minkalainen soittaja on. Opiskelijalla on koetilanteessa kaytdssa paperi, kyna
seka tietokone. Tietokoneelta on sallittua kayttda mitd tahansa internetista 16yty-
vaa lahdetta. Opiskelija ohjaa oppimansa tiedon pohjalta potilaan, joko tarvitta-
essa jatkohoitoon tai antaa tarvittavia hoito-ohjeita. Itse puhelun suorittaminen
on yksi piste ja vertaisarvioija arvioi opinnaytetydssa kehitetyn lomakkeen avulla
opiskelijan suorituksen. Opinnaytetydssa on kehitelty myds lomake opiskelijan
itsearviointiin, jolla pystytdan arvioimaan hénen tekemistdén seka oppimaansa.
Lomakkeessa on pisteytyksen liséksi vapaa tekstialue, jossa vertaisarvioitsija

saa vapaasti antaa palautetta.
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Toisena pisteend on kirjaamispiste. Kirjaamispisteen arviointi toimii samalla lo-
makkeella, joka toimi puhelupisteessa. Kokonainen arvosana koostuu puheluar-
vioinnista ja kirjaamisarvioinnista. Opiskelija saa kayttdd ensimmaisella pisteella
kaytettyja muistiinpanojaan hyvéaksi kirjaamisessa. Vertaisarvioitsijan tulee lo-
makkeita hyodyntaen I6ytaa opiskelijan suorituksesta, tayttyvatko kriteerit vai ei-

vat.
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11 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon tekijan tulee hallita hyva tieteellinen kaytantd opinnaytetydproses-
sinsa joka vaiheessa, tieteellisen kaytannon vastuut seka eettisen ennakkoarvi-
oinnin l&ahtékohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenettely (Arene 2018). Tut-
kimus on eettinen vain silloin, kun tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kay-
tannon kautta (TENK 2012). Tutkijalta vaaditaan rehellisyyttd, reiluutta seka vas-
tuullisuutta. Tutkimustuloksia ei saa vaaristella eika varastaa itselleen ideoita tai
tutkimustuloksia. Kunnia taytyy aina antaa alkuperéiselle 16ytgjalle. (Haaparanta
& Niiniluoto 2016, 157.)

Eettisyyteen kuuluu kiinnostus tietoon ja sen hankintaan. Suuntauksena on hank-
kia luotettavaa tietoa. Eettisyyteen kuuluu myos plagiointikielto seka toisen ihmi-
sen kunnioitus. Eettisyydessa tarkeda on edistaa tutkimusta niin, ettd kunnioittaa
muita tutkijoita. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 173.) Suomessa kor-
keakoulujen taytyy pitdé huolta siita, etta tieteellista kaytantda ja tutkimusetiikkaa
kaydaan lapi perus- ja jatkokoulutuksissa. Lisaksi tulee tietdd oman koulutusalan

tieteellisen kaytannon erityiskysymyksia. (TENK 2012.)

Olennainen kysymys tieteen etiikassa on se, millaista on hyva tutkimus. Opinnay-
tetyon tekijalla on velvollisuus kayttaa tieteellistd menetelmaa tyota tehdessaan.
Argumentoinnissa tulee noudattaa tieteellisen paattelyn saantdja. Ennalta on vai-
keaa tietdd, mihin tarkoituksiin omaa tyota ja sen tuloksia kaytetaan. Siksi tutkija
ei voi tarjota eettisia ratkaisuja, vaan syy-vaikutussuhteita. Tutkimuksen tekijan
oma moraali saattaa herkasti vaikuttaa tyon tuloksiin ja vaaristaa niita. Tutkijan
tulisi pystya suhtautumaan aiheeseensa neutraalisti, olivat tutkimustulokset mita
tahansa. (Haaparanta & Niiniluoto 2016, 154-156.)

Tama opinnaytety6 toteutetaan laadullisena tutkimuksena, jonka tarkoituksena ei
ole edustaa perusjoukkoa, vaan samassa tutkimuksessa voidaan kayttdd monia
eri aineistoja. Laadullisen tutkimuksen tuotos on tekijan oma nakemys, jolloin tuo-
tos ei ole toistettavissa tai siirrettavissa muuhun yhteyteen. Laadullisen tutkimuk-

sen arviointi perustuu tutkimusaineiston kerddmiseen, analysointiin seka
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raportointiin. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointi kulkee konkreet-
tisten havaintojen lapi kohti kasitteellista tasoa. Laadullisen tutkimuksen onnistu-
miseksi vaaditaan hyvaa kirjoittamisen taitoa. Laadullisessa tutkimuksessa arvi-
ointi tapahtuu raportin kautta, jolloin lukija pystyy seuraamaan tutkijan kirjoitta-

maa tekstia ja arvioimaan sitd. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaavat validit ja ajantasaiset lahteet seka se, etta
jokainen opinnaytety0 tarkastetaan plagioinnin varalta. Plagioinnin estamisella
taataan myos eettinen nakodkulma eli opinnaytetyon Kkirjoittaja on kunnioittanut
muiden tutkijoiden julkaisemia teoksia. (TENK 2012.) . Luotettavina lahtein& opin-
naytetydssa toimi tutkittuun nayttéon perustuvaa hoitotyon kirjallisuutta ja tieteel-
lisia artikkeleita. Opinnaytetytsséa on pyritty rajaamaan suurin osa lahteista alle
kymmeneen vuoteen, muutamia lahteita lukuun ottamatta. Osa lahteista on yli

kymmenen vuotta vanhoja, silla niissa oleva tieto on pysyvaa ja muuttumatonta.
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12 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

12.1 Pohdinta

Tutkimuksissa, jotka liittyvat sairaanhoitajan koulutukseen on tullut hyvinkin tar-
keita asioita esille. Cumaran ja Carneyn (2014) tutkimuksen mukaan vastaval-
mistuneet sairaanhoitajat tunsivat aluksi innostuneisuutta patevyydestaan. Uu-
teen rooliin liittyvd ammatillinen vastuu ja vastuullisuus olivat tutkimukseen osal-
listuneille ylivoimaisia. He tunsivat turhautuneisuutta, kun eivat saaneet riittavasti
tukea koulutuksen aikana. Opetuksen seka elamén siirtyminen enenevassa
maarin verkkoon on johtanut siihen, etta opiskelijoilla on yh& vahemman lahikon-
taktissa tapahtuvaa opetusta ja vuorovaikutusta toisiin ihmisiin. Nain esimerkiksi
opiskelijan opiskeluryhmaltdén ja opettajalta saama tuki on vahentynyt. (Cuma-
ran & Carney 2014.)

Vaikka tutkimus onkin irlantilainen, voitaisiin se heijastaa suomalaisten sairaan-
hoitajakoulutukseen. Sairaanhoitajien koulutusta tulisi parantaa ja tarjota enem-
man tukea sairaanhoitajaopiskelijoille. Kliininen osaaminen on tarkea osa opin-
toja ja tdhan pitaisi kayttdd enemman resursseja. Kliininen opetus tuntunee jaa-
van yhad enemman harjoittelupaikkojen vastuulle. Verkkoon siirtynyt opetus on
johtanut siihen, etta opiskelijoilla on vdhemman lahiopetusta. Taman takia opis-
kelijan omalta ryhmalta ja opettajilta saanut tuki on vahentynyt. Se etta sairaan-
hoitajaopiskelijoiden mahdollisuutena olisi harjoitella enemman kadentaitoja, ku-
ten kanylointia, toisi lisda itsevarmuutta ja taitoja.

Pohdimme myads, ettd Turun ammattikorkeakoulun yhteistytéssa muiden Suomen
ammattikorkeakoulujen kanssa luoma ladkehoitopassi on hyva valine siihen, etta
sairaanhoitajaopiskelijan kliiniset taidot harjaantuisivat. La&kehoitopassin tarkoi-
tuksena on tukea ld&kehoidon oppimista sekd varmentaa osaamisen kehitty-
mistd. Laakehoitopassilla opiskelijat voivat todentaa jo olemassa oleva osaami-
nensa. Laékehoitopassi voisi mielestamme tulla pakolliseksi jokaiseen Suomen

ammattikorkeakouluun sosiaali- ja terveydenhuollon aloille. Télla varmistettaisiin
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yhtendinen osaaminen, jolla taattaisiin jokaisen opiskelijan ladkehoidon osaami-
nen. Laakehoitopassi yhtenaistaisi opiskelijoiden, opettajien sekda ammattitai-
toaedistavien harjoitteluiden ohjaajien nakemykset. Ladkehoitopassissa otetaan
huomioon sosiaali- ja terveysministerion seka opetusministerion ohjeet. Huomi-

oon otetaan myds terveydenhuollon ammattihenkilon osaamis-vaatimukset.

Taman opinnéaytetyon aiheeksi valikoitui ensimmaiseksi avosairaanhoito. Avosai-
raanhoito kasitteena on hyvinkin laaja, joten rajaus tehtiin sairaanhoitajan vas-
taanottotydbhon. Aiheen rajaamista helpotti molempien osapuolien kokemus sai-
raanhoitajan vastaanottotydsta. Opinnaytetydn objektiivisuus on saattanut kar-
sia, silla opinnaytetyon tekijoilla on ennakkokasitykset sairaanhoitajan vastaan-
ottoty0sta, joka osin saattaa ohjata tyon suuntaa. Kokemus tuo myos luotetta-
vuutta, silla molemmat osapuolet ovat tutustuneet sairaanhoitajan vastaanotto-

tyohon kaytannossa.

Aineisto on siirtynyt enimmakseen sahkaisiin tietokantoihin nykypaivana ja osal-
taan helpottaa tiedon hakua, silla kaikki tieto on k&den ulottuvilla. Sairaanhoitajan
vastaanottotyohon liittyvat kirjat ovat suurimmalta osalta yli kymmenen vuotta
vanhoja, joka hankaloitti opinnaytetyon tekemista. On mahdollista, etta tyossa jai

pois hyvid ajantasaisia artikkeleita, silla osa niistd on maksullisia.

Opinnaytetyd kokoaa yhteen tiiviissa paketissa, mita sairaanhoitajan vastaan-
otolla pitdd osata. Perehtyminen erityisesti hoidon tarpeen arviointiin oli mieles-
tamme tarke&a, silla se korostuu eniten sairaanhoitajan vastaanottotyossa. Hoi-
don tarpeen arviointia harjoitellaan hyvin vahan koulutuksen aikana. Opinnayte-
tydssa tuomme esiin vain osan siitd, mita kliinisia taitoja juuri sairaanhoitajan vas-
taanotolla tulee osata. Kokemuksemme perusteella juuri opinnaytetydssa esiin
tuodut Kliiniset taidot ovat jokapéaivaisia sairaanhoitajan vastaanottotydssa ter-
veyskeskuksessa. Tilastollisesti opinnaytetydssa tuodut kliiniset taidot ovat my6s
isoin osa terveyskeskusvastaanottoa. Talla opinnaytetyélla saadaan hoitotyon
koulutusohjelmaan kayttokelpoista materiaalia, joka osaltaan kehittdd sairaan-

hoitajakoulutusta parempaan suuntaan.
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12.2 Johtopaatokset

Opinnaytetyon ohjaavina kysymyksina oli, mita kliinistd osaamista sairaanhoita-
jaopiskelija tarvitsee sairaanhoitajan vastaanottotydssa terveyskeskuksessa
sekd miten sairaanhoitajaopiskelijan hoidon tarpeen arvioimista voidaan mitata.
Sairaanhoitajan vastaanottotydssa jokapaivaisia toimenpiteitd ovat muun mu-
assa haavanhoito, korvahuuhtelut ja erilaiset laakeinjektiot ja THL:n raportin
(2018) mukaan edella mainitut toimenpiteet ovat suurimman 20 kayntisyyn jou-
kossa. Lisaksi henkilokohtainen kokemus sairaanhoitajan vastanottotytsta tukee

naita paatelmia.

Hoidon tarpeen arviointi on nostettu tarkeimmaksi osaamisalueeksi sairaanhoita-
jan vastanottotoiminnassa, silla sita tehdaan jatkuvasti niin vastaanotolla kuin pu-
helimessa. Jotta hoidontarpeen arviointia voidaan toteuttaa, tulee perehtya ylei-
simpiin sairaanhoitajan vastaanotolla tehtaviin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin seka

tuntea hoidon tarpeen arvioinnin paépiirteet.

Sairaanhoitajaopiskelijan kliinisen osaamisen arviointia kasiteltiin tydssa naytt6-
jen, simulaatioiden, OSCE-menetelman sekéa vertaisarvioinnin nakotkulmasta.
Naita tietoja soveltaen kehitettiin arviointikriteerit seka koe, joilla pystytaan mit-

taamaan sairaanhoitajaopiskelijan hoidon tarpeen arvioinnin osaamista.

Tama opinnaytety6é tuo uudenlaisen oppimis- ja arviointimenetelmétavan, joka
osaltaan tuo tukea sairaanhoitajakoulutukseen Kkliinisen osaamisen arviointiin.
Opinnaytetydssa luotu arviointilomake tuo selkeat ja kayttokelpoiset arviointikri-
teerit opiskelijan osaamisen arviointiin sairaanhoitajan vastaanottotydssa hoidon
tarpeen arvioinnin osalta. Arviointilomaketta ei ole viela kokeiltu kaytannossa, jo-
ten sen reliabiliteetti voi karsia. Monipuolisuutta toi niin arvioijalle luotu lomake,
kuin opiskelijalle itselleenkin luotu itsearviointilomake. Jatkotutkimuksena voisi
olla tssa opinnaytetydssa luotujen materiaalien pilotointi eli kokeilu kaytanndssa
ja mahdollisesti niiden muokkaaminen sellaiseen muotoon, etta ne toimivat suju-

vasti.
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Esimerkkitapaukset hoidon tarpeen arviointi- kokeeseen
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Hoidon tarpeen arviointi puhelimessa, -arviointilomake

Arviointi asteikko Opiskelija:
Vertaisarvioitsija:

<5p Hylatty

6-7p T1

8-9p T2

10-11p H3

12-13p H4

14-15p K5
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Hoidon tarpeen arviointi puhelimessa - Itsearviointilo-

make
Arviointi asteikko Opiskelija:
Vertaisarvioitsija:

<5p Hylatty

6-7p T1

8-9p T2

10-11p H3

12-13p H4

14-15p K5
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