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Opinnäytetyön tavoitteena oli luoda näyttöön perustuva, kattava opetusmateriaali 

opintojen loppuvaiheessa oleville sairaanhoitajaopiskelijoille, sillä vastaavaa 

materiaalia ei vielä ole Turun Ammattikorkeakoulun akuutti­ ja päivystyshoitotyön 

syventävällä kurssilla. Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Tässä 

toiminnallisessa opinnäytetyössä luotiin kirjallinen raportti, sekä opiskelijoita osallistava 

materiaali. Raportissa on käsitelty akuuttihoitotyötä ja päivystyksen toimintaa 

Suomessa sekä akuuttihoitotyön lääkehoidon erityispiirteitä, kuten 

erityislupavalmisteita ja lääkehoitoon liittyviä riskitilanteita sekä sairaanhoitajan vastuita 

ja velvollisuuksia sen toteuttamisessa.  

Tavoitteena oli saada toiminnallisesta tuotoksesta helppokäyttöinen ja lukijalle helposti 

hahmotettava kokonaisuus. Siinä käsiteltiin neljää eri elintoiminnan häiriötä, jotka 

vaativat kiireellistä lääkehoitoa. Toiminnallisessa osuudessa esitellään lääkehoidon 

toteuttamista sekä kirjallisessa että visuaalisessa, helposti edettävässä muodossa. 

Opinnäytetyöstä saatiin laadittua kattava ja tiivis kokonaisuus, jonka avulla 

sairaanhoitajaopiskelijat voivat perehtyä akuuttiin lääkehoitoon ja sen toteuttamiseen 

sairaanhoitajan näkökulmasta.  
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The aim of the thesis was to create comprehensive and evidence­based teaching 

material for nursing students in the final stages of their studies, as there is no such 

material for the advanced course in acute and emergency nursing at Turku University 

of Applied Sciences. The thesis was carried out as a functional thesis. In the functional 

thesis a teaching material is created in addition to the written report. The material was 

created to involve students in the learning process. The report covers acute care work 

and operations in the emergency field in Finland. It also covers some specific aspects 

of drug treatment for acute care, such as specially licensed products and risk situations 

related to drug treatment, and the responsibilities of nurses. 

The functional thesis was designed to be an easy­to­use and an easy­to­reach entity 

for the reader. It deals with four different types of organ dysfunctions that require urgent 

medical attention. The functional section presents the implementation of drug care in 

both written and visual form. As a result of the thesis, a comprehensive and concise 

package was created, that allows nursing students to become more familiar with drug 

treatment and its implementation in acute nursing from the nurse’s point of view.  
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Sanasto 

Biologinen hyötyosuus Kuvaa aineen pääsyä verenkiertoon. Lääkeaineen 

biologinen hyötyosuus kuvaa sen osaa, joka pääsee 

muuttumattomana systeemiseen verenkiertoon.  

Esteellisyys Virkatehtävässä esiintyvä eturistiriita. Esteellisyys tarkoittaa 

jääviyttä, jonka avulla pyritään säilyttämään virkatehtävässä 

työskentelevän puolueettomuus, objektiivisuus ja 

oikeellisuus asiaa koskien. 

Farmakodynamiikka Lääkeaineen vaikutukset elimistössä 

Farmakokinetiikka Lääkkeen vaiheita elimistössä: imeytyminen, jakautuminen 

kudoksiin, aineen vaihdunta ja erittyminen 

 

Omavalvontasuunnitelma Sisältää palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden 

varmistamiseksi ja parantamiseksi suunniteltujen 

toimintatapojen kuvausta ja siinä käytettäviä asiakirjoja. 

Laadittava kirjallisesti. 

Isosorbidimononitraatti Käytetään lääketieteessä verisuonia laajentavana lääkkeenä 

sepelvaltimotaudin hoidossa 

Oksatsepaami Bentsodiatsepiineihin lukeutuva lääke 
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1 Johdanto 

Turun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajien opetussuunnitelman mukaan 

opiskelijan osaamistavoitteisiin kuuluu tarpeellisten hoitotoimenpiteiden määrittely, 

teoreettiseen pätevyyteen ja kliiniseen osaamiseen perustuen. Valmistuvalla 

sairaanhoitajalla tulisi koulutuksensa pohjalta olla riittävät tietotaidot välittömään 

ihmisen pelastustoimenpiteiden aloittamiseen, sekä kyky toimia kriisi­ ja 

katastrofitilanteissa. (Turun ammattikorkeakoulu, n.d.) Opinnäytetyö toteutetaan 

toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka aihe, lääkehoidon erityispiirteet 

akuuttihoitotyössä, valikoitui kiinnostuksesta akuuttihoitotyöhön ja lääkehoidon 

toteuttamiseen kiireellisissä olosuhteissa. Aihetta on tärkeä tutkia lisää, sillä huolimatta 

siitä, mihin sairaanhoitajana työllistyy, asiakas­ tai potilaskunnassa voi aina esiintyä 

kiireellistä hoitoa vaativia tapauksia. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä 

opiskelijoiden osaamista lääkehoidon erityispiirteistä akuuttihoitotyössä.  

Opinnäytetyön tavoitteena on luoda opetusmateriaali (liite 3), joka on suunnattu 

ensisijaisesti opinnoissaan syventävässä vaiheessa oleville sairaanhoitajaopiskelijoille. 

Opinnäytetyön rajaus muodostui toimeksiantajan, Turun ammattikorkeakoulun lehtorin 

kanssa yhteistyössä. Opetusmateriaaliin valikoidut aiheet muodostuivat 

sairaanhoitajaopiskelijoille suunnatun akuutti­ ja päivystyshoitotyön kurssimateriaalin 

tarjonnan, sekä omien kokemusten perusteella vähemmälle huomiolle jääneiden 

aiheiden mukaan. Lisäksi rajauksessa apuna käytetään Duodecimin julkaisemaa teosta 

Peruselintoimintojen häiriöt ja niiden hoito (Olkkola, 2022).  

Opinnäytetyössä esitellään akuuttihoitoyötä ja päivystyshoitotyötä Suomessa. Siinä 

perehdytään lääkehoitoon sairaanhoitajan näkökulmasta, ja esitellään 

opetusmateriaaliin valikoidut sairaudet, ja niiden akuuttilääkehoito. Toiminnallisessa 

osuudessa, opetusmateriaalissa, perehdytään näyttöön perustuen akuuttihoitotyöhön 

ja akuuttilääkkeisiin tapausesimerkkien avulla. Tapausesimerkeissä esitetään status 

epilepticus, sydäninfarkti, intoksikaatio, ja COPD:n pahenemisvaihe akuuttihoitotyön ja 

lääkehoidon erityispiirteiden näkökulmasta. Tapausesimerkkien avulla opiskelija 

pääsee perehtymään potilaan päivystysluontoiseen hoitoprosessiin. Nämä 

esimerkkitapaukset perustuvat fiktiivisiin henkilöihin ja tilanteisiin. Tapausesimerkkien 

tietoperusta pohjautuu lääketietokantoihin, Käypä hoito ­suosituksiin, Duodecimin 

julkaisuihin ja alan kirjallisuuteen. 
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2 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja kehittämistehtävät  

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa akuuttien 

sairauksien lääkehoidosta, ja sen toteuttamisen erityispiirteistä. Opinnäytetyön 

tavoitteena on luoda hyvä opetusmateriaali, ja sitä tukeva kirjallinen raportti, jota 

sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyödyntää opinnoissaan. Toive tämän opinnäytetyön 

toteuttamisesta tuli työn toimeksiantajalta Turun Ammattikorkeakoulun lehtorilta. 

Akuutti­ ja päivystyshoitotyön syventävälle kurssille tarvitaan lisää opetusmateriaalia 

koskien lääkehoidon erityispiirteitä ja päivystyspotilaan hoitoprosessia 

sairaalaolosuhteissa. Opinnäytetyössä pyritään luomaan kokoava, kattava ja selkeä 

opetusmateriaali, joka tukisi opiskelijoita opinnoissaan.  

Turun Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajien perusopintoihin, 210:lle opintopisteelle 

ei ole tarjolla suuntaavaa linjaa, jonka suoritettuaan voisi ”erikoistua” 

akuuttihoitotyöhön. Suomessa ammattikorkeakoululaki (932/2014) määrää 

toimiluvassaan, mitä kuuluu ammattikorkeakoulun koulutusvastuuseen, ja mitä ylempiä 

ammattikorkeakoulututkintoja kukin ammattikorkeakoulu voi antaa. Esimeriksi Lapin 

ammattikorkeakoulussa sekä Kaakkois­Suomen ammattikorkeakoulussa on 

mahdollisuus suorittaa erikoistumiskoulutus akuuttihoitotyöhön, ylempänä 30:n 

opintopisteen laajuisena ammattikorkeakoulututkintona. Ylempiin 

ammattikorkeakoulututkintoihin (YAMK) on haettava erikseen, koulutukset ovat usein 

maksullisia, ja vaativat jopa vuosien työkokemusta kyseisen opintokokonaisuuden 

alalta.  (Ammattikorkeakoululaki 932/2014; Lapinamk, n.d.; Xamk, n.d.)                                             

 

Opinnäytetyön kehittämistehtävät  

1.Millaista lääkehoitoa on päivystyshoitotyössä, ja mitä sairaanhoitajan on siitä 

tiedettävä? 

2.Mitä huomioitavaa päivystyshoitotyössä käytettävien lääkkeiden käytössä on? 

3.Mitä ovat erityislupavalmisteet ja mitä niiden käytössä on huomioitava 

päivystyksessä? 

4.Millaista akuutin hoitotyön lääkehoidon materiaalia sairaanhoitajakoulutuksessa 

tarvitaan? 
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3 Toiminnallisen opinnäytetyön toteutus  

3.1 Toiminnallinen opinnäytetyö  

Toiminnallinen opinnäytetyö perustuu olemassa olevan, konkreettisen tehtävän 

suorittamiseen ja ratkaisun etsimiseen opinnäytetyön muodossa. Toiminnallisessa 

opinnäytetyössä tavoitteena on tehdä konkreettinen toiminnallinen tuotos, joka voi olla 

esimerkiksi ohjeistus, ajankohtainen suunnitelma, konsepti tai tuote. Toiminnallisella 

opinnäytetyöllä on tavallisesti ulkopuolinen toimeksiantaja, joka on laatinut tehtävän. 

Opinnäytetyön pohjalla voi myös olla omaan yritykseen tai yritysideaan kohdistuva työ, 

toimeksiantajan sijaan. (Karelian ammattikorkeakoulu, 2023) 

Opinnäytetyön tarkoituksena on osoittaa ammatillista kypsyyttä ja perehtyneisyyttä 

omaan suuntautumisalaan. Aina pelkkä raportti ei kuitenkaan riitä opinnäytetyön 

kehittämistehtäviin vastaamiseen, jonka vuoksi opinnäytetyön voi tehdä myös 

toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallisiin opinnäytetöihin kuuluu toiminnallisen 

tuotoksen lisäksi kirjallinen osio, raportti, jossa reflektoidaan opinnäytetyön aihetta 

ajankohtaista näyttöön perustuvaa tietoa hyödyntäen. Raportissa eli kirjallisessa 

tuotoksessa esitetään toiminnallinen osuus ja sen valmistusvaiheet johdonmukaisesti, 

jo etukäteen määritellystä näkökulmasta. (Säteri, 2020)  

3.2 Aineiston keruu 

Toiminnallisen opinnäytetyön laatimisessa aineistoa kerätään suuntautumisalan eri 

tietokannoista ja tutkimustietokannoista. Aineistojen hakuprosessissa käytetään 

lääkkeiden ja sairauksien nimiä, sekä muita aiheeseen liittyvää sanastoa ja termejä. 

Tämän opinnäytetyön aineiston keruussa on hyödynnetty tietokantoja, kuten Duodecim 

Terveysportti, Pharmaca Fennica, PubMed, Medic, Oppiportti, EBSCO ja Embase. 

Kirjallisuusperusteisena aineistona on käytetty ajankohtaisia ja näyttöön perustuvia 

artikkeleita, lakeja ja asetuksia, tutkimuksia, sekä suosituksia, jotka koskevat hoitotyön 

ja lääkehoidon toteuttamista. Aineiston keruussa on otettu huomioon myös aineiston 

analyysi. Aineiston analysoinnissa käytetään analyysimenetelmänä sisällönanalyysia. 

Aineiston sisältöanalyysi koostuu päävaiheista; valmistelu­, analysointi­ ja 

raportointivaihe. Valmisteluvaiheessa aineistojen keruuta tehdään aineistolähtöisesti 
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tutkimalla eri tietokannoista löytyviä mielenkiintoisia tekstejä, joista poimitaan rajatun 

aiheen sisältöön sopivaa materiaalia. Aineistot käydään huolellisesti läpi, jolloin on 

mahdollisuus havaita sisällöllisiä eroja ja yhteneväisyyksiä (Elo, ym. 2022).  

3.3 Aineiston analyysi 

Sisällönanalyysia tehdään aineistolähtöisesti eli induktiivisesti. Aineistolähtöisessä 

sisällönanalyysissä aineistosta nostetaan esiin asioita ja kokonaisuuksia, sekä 

tyypillisiä piirteitä, jotka ovat merkittäviä tutkimusongelmien kannalta (Elo, ym. 2022). 

Aineiston analysointivaiheessa kerättyä aineistoa analysoidaan tapauskohtaisesti sen 

luotettavuuden ja käytettävyyden kannalta. Koottua aineistoa tarkastellaan 

kokonaisuutena kunkin otsikoidun aihepiirin alla, ja aineistoissa esiintyvää tietoa 

verrataan toisiinsa. Raportointivaiheessa tulokset kuvataan tekstin lisäksi visuaalista 

oppimista hyödyntäen esimerkiksi taulukoiden muodossa. Opinnäytetyön 

tapausesimerkeissä käsitellyistä lääkkeistä kootaan lääkeainetaulukot, joiden 

tavoitteena on tiivistää pääasiat lääkkeen ominaisuuksista ja niiden käytöstä, sekä 

nostaa esiin lähteitä, joista lääketietoja etsitään.  

Opinnäytetyössä ajantasaisuutta tavoitellaan pyrkimällä käyttämään enintään 

kymmenen vuotta vanhoja hoitotyöhön liittyviä lähteitä, ja enintään viisi vuotta vanhoja 

lääkehoitoon liittyviä lähteitä. Useissa lääkeaineiden pakkausselosteissa, tai 

lääkeainetiedoissa ei ole ilmaistu kirjoituspäivämäärää, jonka vuoksi on vaikeaa 

arvioida, onko lähde viisi vuotta vanha tai vanhempi. Tästä syystä lääkeainetietojen 

aineiston keruussa käytetään useita eri lähteitä ja niissä esiintyvää ohjeistusta 

vertaillaan keskenään toisiinsa. Lääkkeiden käyttökuntoon saattamisesta, annostelusta 

ja vaikutusmekanismeista etsitään tietoa alan kirjallisuudesta, kuten oppikirjoista. 

Lääkkeistä kertovien lähteiden luotettavuutta arvioidaan hyödyntämällä esimerkiksi 

Käypä hoito ­suosituksissa esiintyviä näytönastekatsauksia. Käypä hoito ­suosituksissa 

lääkkeistä kertova tieto on luokiteltu näytönastekatsauksen mukaisten tutkimusnäytön 

määritelmien ja koodien (A­D) mukaisesti. Näytönastekatsauksessa huomioidaan 

tehtyjen tutkimusten tai artikkeleiden määrää, tulosten yhdenmukaisuutta, näytön 

vahvuutta, metodista laatua, sekä tiedon sovellettavuutta (Hotus, n.d.). Näiden 

menetelmien avulla lääkkeistä ja lääkehoidosta kertovan tiedon paikkaansa pitävyyttä 

voidaan arvioida. 
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3.4 Tapausesimerkit ja toiminnallisen opinnäytetyön toteutus  

Toiminnallisessa opinnäytetyössä luodaan opetusmateriaali, jossa esitellään akuuttia 

sairaanhoitoa ja lääkehoidon erityispiirteitä vaativat fiktiiviset potilastapaukset. 

Potilastapaukset esitellään tapausesimerkkien avulla aihepiireittäin. Aihepiirien rajaus 

muodostui opinnäytetyön kehittämistehtävän, omien kokemusten ja Duodecimin 

julkaiseman teoksen, Peruselintoimintojen häiriöt ja niiden hoito pohjalta. 

Opetusmateriaalin tavoitteena on lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden tietämystä 

akuuttihoitotyön lääkehoidon erityispiirteistä, jonka vuoksi tapausesimerkeissä 

käsitellään neljää eri sairautta ja terveydentilan muutosta. Apuna käytetään myös 

systemaattisen tutkimisen ABCDE­mallia, jonka avulla rajataan peruselintoimintoja 

haittaavat sairaudet aihepiirin sisälle. Hengityksen ja hengityselimistön toiminnan 

häiriötä kuvataan COPD:n pahenemisvaiheen tapausesimerkissä, verenkiertoelimistön 

toiminnan häiriötä kuvataan sydäninfarktipotilaan muodossa, ja neurologisen toiminnan 

häiriötä kuvataan status epilepticuksen avulla. Myös aineenvaihduntaan vaikuttavat 

elintoimintojen häiriöt, vaativat akuuttia sairaanhoitoa ja erityispiirteistä lääkehoitoa. 

Akuutti maksavaurio ja siitä johtuva akuutti maksan vajaatoiminta voi johtaa 

nopeastikin monielinvaurioon, tai kuolemaan. Yksi tavallisimmista syistä akuuttiin 

maksavaurioon johtavista syistä on lääkkeiden, esimerkiksi parasetamolin, aiheuttama 

maksavaurio (Blomster ym., 2022). (Alakare ym., 2020; Olkkonen ym., 2020) 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tavoitellaan mahdollisimman opiskelijalähtöistä 

lähestymistapaa aiheeseen. Laaditusta opetusmateriaalista pyritään tuottamaan 

selkeä, ja ajatuksia herättelevä kokonaisuus, jossa opiskelija oivaltaisi aiemmin opittuja 

tietojaan uudella tavalla. Tapausesimerkit esitellään ISBAR­raportointimenetelmän 

avulla, jotta opiskelijalle konkretisoituu vaiheittain raportointimenetelmän käyttö ja sen 

hyödyntäminen akuuttihoitotyössä. Opetusmateriaalin toteutus on diaesitys, jota 

edetessä esitellään ensin opinnäytetyön aihe, sen merkitys opiskelijalle, sekä 

teoriataustaa akuuttihoitotyön ja lääkehoidon erityispiirteistä. Diaesitykseen 

sisällytetään myös muutamia opiskelijoille suunnattuja kysymyksiä, jotka mahdollistavat 

ratkaisukeskeisen lähestymistavan tapausesimerkkien potilastapauksiin. Kysymysten 

tavoitteena on auttaa opiskelijaa hyödyntämään aiempaa tietoperustaansa 

akuuttihoitotyössä ilmaantuvissa uusissa tilanteissa. Kappaleessa 6.4 esitellään 

tapausesimerkkien lääkkeet, jotka on myös esitelty taulukoissa (liite 1). 
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4 Akuuttihoitotyö  

4.1 Akuuttihoitotyö Suomessa 

Terveydenhuollon tiedonhallinnan sanasto määrittelee akuuttihoidon äkillisesti 

sairastuneelle tai loukkaantuneelle henkilölle kiireellisenä erikoissairaanhoidon 

päivystysyksikössä annettavana hoitona ja tarvittaessa kiireellisen jatkohoidon 

järjestämisenä. Suomessa perustuslaki turvaa oikeuden välttämättömään 

huolenpitoon, jolla tarkoitetaan esimerkiksi kiireellistä sairaanhoitoa. (Suomen 

perustuslaki 173/1999; THL, 2023)  

Suomen terveydenhuoltolain (1326/2010) määräämät lait ja ohjeet hoitoon pääsylle 

ovat määritelty sellaisille terveydentilan muutoksille, joiden hoitoa ja välitöntä arviota ei 

voida siirtää ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Hätätilanteessa 

jokaisella on oikeus päästä välittömästi kiireelliseen hoitoon lähimpään terveysaseman 

tai sairaalan päivystysvastaanottoon kotikunnasta riippumatta. Hyvinvointialueen on 

järjestettävä ympärivuorokautinen päivystys kiireellisen hoidon antamista varten. 

(Suomen terveydenhuoltolaki 1326/2010) 

4.2 Päivystyshoitotyö  

Päivystystoimintaa ohjaavat lait ja säädännöt on laadittu terveydenhuoltolain 

(1326/2010) mukaisesti. Tämän mukaan päivystävien yksiköiden on omattava riittävät 

voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. 

Päivystyksen järjestämisessä on noudatettava valtioneuvoston tarkemmin säädettyjä 

asetuksia, jotka vastaavat kiireellisen hoidon perusteista, akuuttilääketieteen 

päivystysyksikön tehtävistä ja laatuvaatimuksista, sekä poikkeuslupien myöntämisen 

tarkemmista edellytyksistä. (Suomen terveydenhuoltolaki 1326/2010) 

Suomessa sosiaali­ ja terveysministeriö on määritellyt päivystyshoitotyön kiireellisenä 

hoitona, jossa äkillinen sairastuminen, vamma, pitkäaikaissairauden vaikeutuminen tai 

toimintakyvyn aleneminen vaatii välitöntä arviota ja hoitoa. Valtioneuvoston asetus 

kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä 

(583/2017) asettaa kriteerit järjestää päivystys niille erikoisaloille, jotka vaativat erityisiä 
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järjestelyjä asiakaskunnan yhdenvertaisuuden, potilasturvallisuuden ja 

päivystyspalveluiden laadun osalta. (STM, 2023) 

Sairaanhoitajalla on merkittävä rooli potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa: tehtäviin 

kuuluu myös sairauksien ennaltaehkäisy ja potilaan ohjaus. Päivystyshoitotyössä 

tarvitaan vielä tätäkin pidemmälle vietyä erikoisosaamista, se vaatii nopeaa 

työskentelyä kiireessä ja ennalta­arvaamattomissa tilanteissa. Kaikenikäiset potilaat 

tulevat päivystyksen vastaanotolle kaikenlaisten vaivojen kanssa ja potilasmäärät 

vaihtelevat paljon. Nämä seikat korostuvat erityisesti keskitetyissä päivystysyksiköissä 

ja yliopistosairaaloiden päivystyksissä. (Paakkonen, 2008) 
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5 Lääkehoidon toteuttaminen sairaanhoitajan näkökulmasta 

5.1 Edellytykset sairaanhoitajan lääkehoidon osaamiselle 

Sairaanhoitajat vastaavat lääkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta, ja lääkehoidon 

tarvittava osaaminen varmistetaan kunkin yksikön lääkehoitosuunnitelmassa 

määritellyllä tavalla. Sairaanhoitajat voivat koulutuksensa perusteella toteuttaa 

lääkehoitoa monipuolisesti. Laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkilönä 

lääkehoidon turvallinen toteuttaminen on jokaisen sairaanhoitajan omalla vastuulla. 

(Sosiaali­ ja terveysministeriö, 2021) 

Vuonna 2023 Turun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajien opetussuunnitelmaan 

kuuluu lääke­ ja nestehoidon opintoja yhteensä kymmenen opintopisteen verran. 

Näiden lisäksi ammattitaitoa edistäviä opintoja suoritetaan 90 opintopistettä, joista 15 

opintopistettä saadaan opinnäytetyöstä. Lääke­ ja nestehoidon osaaminen, kädentaidot 

ja tietoperusta syventyvät ammattitaitoa edistävien harjoittelujen lomassa. Turun 

ammattikorkeakoulu määrittelee tutkinnon suorittamisen edellytykseksi kattavien 

työelämätaitojen lisäksi myös sairaanhoitajan koulutukselle tyypillisten 

osaamistavoitteiden, ja niistä johdettujen arviointikriteerien täyttymistä. Jatkuva 

suullinen ja kirjallinen arviointi edistää ja tukee opiskelijoita tavoitteiden 

saavuttamisessa. Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaminen ei kuitenkaan yksin riitä 

sairaanhoitajan nimikkeellä työskentelemiseen, vaan se vaatii myös sosiaali­ ja 

terveysalan valvontaviraston Valviran lupaa, joka voidaan myöntää hakemuksen avulla 

valmistumisen jälkeen. Luvan myöntämisen kautta tutkinnon suorittanut opiskelija saa 

oikeuden harjoittaa sosiaali­ ja terveydenhuollon nimikesuojattua ammattia. (Turun 

ammattikorkeakoulu, n.d.) 

5.2 Vaativan lääkehoidon toteuttaminen  

Jokaisessa lääkehoitoa toteuttavassa yksikössä tulee olla lääkehoitosuunnitelma.  

Suunnitelma ohjaa lääkehoidon laatua, turvallisuutta ja toteuttamista osana laatu­ ja 

potilasturvallisuussuunnitelmaa tai omavalvontasuunnitelmaa. Keskeinen osa 

lääkehoidon suunnittelua on määritellä kunkin yksikön yksilöllinen lääkehoidon 

osaamisen tarve. Lääkehoidon vaativuuden perusteella arvioidaan, millaista osaamista 
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yksikössä tarvitaan, ja millainen henkilöstörakenteen tulisi olla, jotta lääkehoito olisi 

turvallista. (Valvira, n.d.) 

Vaativa lääkehoito on sellaista, jota työntekijä ei voi suorittaa ainoastaan tutkintoonsa 

sisältyneiden lääkehoidon opintojen perusteella. Sairaanhoitajilla vaativaa lääkehoitoa 

ovat suonensisäinen lääke­ ja nestehoito, verensiirtojen toteuttaminen, rokottaminen ja 

varjoaineiden annostelu, joiden toteuttamiseen usein tarvitaan lisäkoulutusta. Muita 

vaativaan lääkehoitoon sisältyviä sairaanhoitajan tehtäviä ovat lääkehoidon 

toteuttaminen erityisantoreittejä pitkin ja erityisillä välineillä, esimerkiksi lääkkeen anto 

epiduraalitilaan, tai kipupumppujen käyttö. Työnantajan velvollisuus on varmistaa, että 

teoreettinen sekä käytännön osaaminen ovat vaaditulla tasolla ennen kuin lupa 

myönnetään. Vaativaa lääkehoitoa toteuttava työntekijä tarvitsee kirjallisen luvan, jonka 

yksikön lääkehoidosta vastaava lääkäri tai hänen valtuuttamansa toinen lääkäri 

myöntää. Lääkehoidon teoreettinen osaaminen varmistetaan kirjallisella kokeella, 

käytännön osaaminen näyttöjen avulla. Lupa on voimassa 3–5 vuotta (Laukkanen & 

Ruokoniemi, 2021) 

Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä (559/1994) määrittelee rajatun 

lääkkeenmääräämisoikeuden. Rajattu lääkkeenmääräämisoikeus on erityinen lupa, 

jonka edellytyksenä on kirjallinen määräys. Määräyksessä esitetään kaikki ne lääkkeet, 

joita sairaanhoitaja saa määrätä, sekä mahdolliset lääkkeiden määräämiseen liittyvät 

rajoitukset. Kirjallisen määräyksen voi antaa terveydenhuollon yksikön vastaava lääkäri 

siinä yksikössä, jossa sairaanhoitaja on työsuhteessa. Lääkkeenmääräämisoikeuden 

omaava sairaanhoitaja saa määrätä lääkettä silloin, kun kyseessä on potilaan 

ennaltaehkäisevä hoito, lääkärin määräämän lääkehoidon jatkaminen tai 

sairaanhoitajan toteaman hoidon tarpeeseen perustuva lääkehoito. Valviralle 

ilmoitetaan lääkkeenmääräämistä koskevasta kirjallisesta määräyksestä, sekä siihen 

tehtävistä muutoksista ja määräämisen päättymisestä. Sosiaali­ ja terveysministeriö 

vastaa terveydenhuollon ammattihenkilön yleisestä ohjauksesta. (Laki 

terveydenhuollon ammattihenkilöstä 559/1994) 
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6 Akuuttihoitotyön lääkehoito  

6.1 Erityispiirteet akuuttihoidon lääkehoidossa  

Akuuttihoitotyössä yksi suurimmista haasteista on tilanteiden kriittisyyden 

tunnistaminen, ja niihin reagoiminen oikealla tavalla. Myös lääkehoidon toteuttaminen 

päivystyspotilaiden hoitotyössä poikkeaa muusta lääkehoidosta, ja siihen liittyy erityisiä 

riskitilanteita. Kriittisesti sairaan potilaan lääkehoito on kokonaisuus, jossa tulee ottaa 

huomioon sekä akuutin sairauden aiheuttamat muutokset elintoimintoihin että potilaan 

krooniset sairaudet ja niiden hoito. Lääkehoidon toteuttamisessa vaikuttavat potilaan 

tilan muutokset, sekä haasteet optimaalisen hoidon saavuttamisessa. Lääke­ ja 

nestehoidolle suositellaan suonensisäistä eli intravenoottista antoreittiä niissä 

tapauksissa, joissa lääkkeen vasteen halutaan olevan lyhytvaikutteista ja nopeaa, tai 

mikäli suun kautta toteutettu lääkehoito ei ole mahdollista tai riittävää. (Terveyskylä, 

2021; Kaukonen, 2022) 

Akuutissa hoitotyössä kohdattavia haasteita ovat muun muassa lääkehoitoon liittyvät 

poikkeamat, kiiretilanteet, aseptiikkaan liittyvät huomiot sekä yllättävät ja ennalta­

arvaamattomat tapahtumat. Sairaanhoitajilla tulisi olla valmiudet toteuttaa potilaan 

lääkehoitoa akuutissa tilanteessa oikeaoppisesti ja aseptisesti työ­ ja 

potilasturvallisuutta noudattaen. Erityisesti kriittisesti sairaiden potilaiden hoidossa 

käytetään paljon riskialttiita antoreittejä, kuten laskimoita sekä suuren riskin lääkkeitä, 

jotka ovat nopeasti vaikuttavia ja niillä on usein suuri biologinen hyötyosuus. Voidaan 

siis ajatella, että lääkehoidon perusteiden hallitseminen on avainasemassa, kun 

lääkehoidon käytäntöjä sovelletaan akuuttiin hoitotyöhön. (STM, 2019; Kuitunen & 

Schepel 2020) 

6.2 Lääkehoidon riskitilanteet  

Yleisimmät virheet kriittisesti sairaan potilaan lääkehoidossa ilmenevät 

tauottamattomien kotilääkkeiden, virheellisten lääkeannosten, ja saman vaikuttavan 

aineen päällekkäisten määräysten kautta. Virheiden mahdollisuutta lisäävät esimerkiksi 

suulliset lääkemääräykset, puutteelliset tarkastukset, ja niin sanotut LASA­lääkkeet 

(look alike – sound alike). Esimerkkejä LASA­lääkkeistä, joilla on samankaltaiset 
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kauppanimet, ovat Ormox (isosorbidimononitraatti) ja Opamox (oksatsepaami), 

sekä Solu­cortef (hydrokortisoni), Soluvit (vesiliukoisten vitamiinien seos) ja Solu­

medrol (metyyliprednisoloni). Näiden lääkkeiden vaikuttava aine, ja näin ollen 

vaikutus on täysin erilainen, siitä huolimatta, että kauppanimet ovat lähes samat. 

Useissa lääkkeissä myös pakkaukset saattavat olla lähes identtiset, vaikka tuotteet 

niiden sisällä olisivatkin aivan erit. Esimerkkikuvat näistä samankaltaisista pakkauksista 

on esitelty liitteessä 2. (Laatikainen ym., 2019; Kallio, ym., 2021) 

Kriittisesti sairaan potilaan kohdalla on kiinnitettävä myös erityistä huomiota 

lääkehoidon yksilölliseen toteuttamiseen ja lääkkeiden annosteluun. Elinjärjestelmien 

toiminnan häiriöt aiheuttavat sekä farmakokineettisiä (lääkeaineiden imeytyminen, 

jakautuminen, metabolia ja erittyminen), että farmakodynaamisia (lääkeaineiden 

pitoisuuden ja vaikutuksen suhde) muutoksia ja yksilöiden välisiä merkittäviäkin eroja 

lääkeaineiden vasteessa. (Kaukonen, 2022) 

6.3 Lääkehoidon poikkeamat  

Lääkehoidon poikkeamia voi tapahtua lääkehoidon toteuttamisen missä vaiheessa 

tahansa. Sosiaali­ ja terveysministeriön julkaisussa, Turvallinen lääkehoito – Opas 

lääkehoitosuunnitelman laatimiseen, käsitellään turvallisen lääkehoidon toteuttamisen 

perusteet. Annettaessa lääkettä potilaalle, tulisi tarkistaa, niin sanottu kymmenen O:n 

sääntö. Lääkehoidon toteuttamisessa on varmistettava, että kyseessä on oikea potilas, 

oikea lääke, annos, antoaika ja antotapa, oikea käyttötarkoitus, oikea dokumentointi ja 

käyttökuntoon saattaminen, oikea asiakkaan ohjaus, vaikutuksen seuranta, ja oikea 

arviointi. Näitä ohjeita noudattamalla lääkehoidossa tapahtuvien virheiden määrää 

voidaan minimoida. (STM, 2021)  

6.4 Opinnäytetyössä käytetyt lääkkeet 

Status Epilepticus  

Hoitovaiheet jakautuvat kolmeen vaiheeseen ajan mukaan: ensivaiheen hoito 

bentsodiatsepiineilla, toisen vaiheen hoito epilepsialääkkeillä, ja kolmannen vaiheen 

hotio anestesia­aineilla. Opinnäytetyössä käsitellään vain ensimmäisen ja toisen 

vaiheen hoitoa. Ensivaiheen lääkityksenä käytetään GABA­reseptoriin vaikuttavia 

bentsodiatsepiineja. Niitä voidaan annostella eri tavoin ja eri antoreittejä pitkin 
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suonensisäisesti, suun limakalvoilta, injektiona lihakseen, tai peräsuolen kautta. 

Ensivaiheen GABA­reseptoriin vaikuttava bentsodiatsepiini, jota tapausesimerkissä 

käytetään, on Diatsepaami (Diazepam). (Kämppi, ym., 2020) 

Kohtauksen pitkittyessä bentsodiatsepiinin vaste heikkenee GABA­reseptorien 

vähentyessä solukalvolla, siksi toisen vaiheen lääkitys tulisi aloittaa 20–40 minuutin 

sisällä kouristuskohtauksen alkamisesta. Toisen vaiheen hoidossa käytetään 

laskimoon annettavia epilepsialääkkeitä, jotka on ohjeen mukaan annettava 20–40 

minuuttia kohtauksen alusta. Toisen vaiheen lääkkeitä on useampi: valproaatti, 

levetirasetaami, lakosamidi ja brivarasetaami. Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status 

epilepticus): Käypä hoito ­suosituksen mukaan ensisijainen toisen vaiheen lääkehoidon 

lääke on yleensä fosfenytoiini tai fenobarbitaali, mutta monessa yksikössä laskimoon 

annosteltava levetirasetaami on syrjäyttänyt sen. Levetirasetaamilla on aiemmin 

käytettyihin lääkkeisiin verrattuna paremmat ominaisuudet esimerkiksi käytettävyyden, 

säilyvyyden ja laajakirjoisuuden kannalta. (Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status 

epilepticus): Käypä hoito –suositus, 2016; Kämppi, ym., 2020)  

Sydäninfarkti 

Sydäninfarktia eli sepelvaltimotautikohtausta epäiltäessä potilaalle annetaan 

lyhytvaikutteista nitraattia Dinit 1,25 mg (isosorbididinitraattia) kohtaukselliseen 

kipuun ja laajentamaan verisuonia. Lisäksi ensihoitona voidaan antaa 

asetyylisalisyylihappoa (Aspirin) suun kautta 250­500mg tai 250mg intraveoottisesti, 

laajentamaan verisuonia, ja estämään veritulppien aiheutumista. 

Asetyylisalisyylihappoa ei anneta potilaalle, jolla on yliherkkyys, silloin vaihtoehtoisesti 

voidaan antaa ADP­reseptorin salpaajaa, kuten prasugreeliä (Efient) tai tikagreloria 

(Brilique). Mikäli potilaalla esiintyy merkittävään hapenpuutteeseen viittaavia oireita, 

kuten hypoksiaa tai hengitysvajautta ensihoitona on perusteltua antaa myös 

lisähappea. Sydäninfarktin jälkeen veren hyytymiseen vaikuttava lääkitys, eli 

antitromboottinen lääkitys jää pysyväksi hoidoksi. Antitromboottisena lääkkeenä voi olla 

esimeriksi tinzapariini (Innohep).  (Komulainen ym., 2022.; Sepelvaltimotautikohtaus: 

Käypä hoito ­suositus, 2022.; Hekkala, 2023.) 

Intoksikaatio 

Lääkemyrkytyksen jälkeen lääkehiiltä pyritään käyttämään mahdollisimman nopeasti. 

Aktiivihiilen antaminen vähentää myrkyllisen aineen imeytymistä sitomalla niitä 

itseensä mahalaukussa. Aktiivihiiltä on saatavana sekä tabletteina että rakeena 
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oraalisuspensiota varten. Tarvittaessa seos voidaan antaa myös nenämahaletkuun, 

mikäli potilas on tajuton tai intuboitu. Potilas tulisi intuboida, kun epäillään 

aspiraatioriskiä esimerkiksi tokkuraisuuden vuoksi tai tajunnantaso on heikentynyt. 

Kaikkiin tapauksiin lääkehiili ei kuitenkaan toimi, tällaisista esimerkkejä ovat 

syövyttävien aineiden, alkoholin, petrolituotteidet, fluoridin, syanidin, metallien ja 

litiumin aiheuttamat myrkytystilat. (Saano ym., 2016, 620­621) 

Paracetamolin yliannostukseen käytetään asetyylikysteiinia (Acetylcysteine). Sille 

määrätään aloitus­ ja jatkoannos potilaan painokilojen mukaan, ja lääke laimennetaan 

G5% tai NaCl 0,9%. Bentsodiatsepiinien yliannostuksessa käytettävä antagonisti eli 

lääkeaine, joka estää toisen lääkeaineen vaikutuksen, on flumantseniili. Se tulee antaa 

hyvin valvotuissa olosuhteissa ja ennen sen käyttöä on perehdyttävä huolellisesti 

lääkkeeseen. (Valli ym., 2022 ; Pharmaca Fennica, n.d.)  

COPD pahenemisvaihe 

COPD:n pahenemisvaiheessa hyvää omahoitoa, sekä tehostettua lääkitystä käytetään 

hoitona. Tehostetussa lääkityksessä käytetään usein suun kautta otettavaa kortisonia 

tai antibioottia sekä avaavia hengitysteitä avaavia lääkkeitä, jotka helpottavat 

vaikeutunutta hengitystä. 

Systeeminen glukortikoidi, esimerkiksi prednisoloni, parantaa keuhkojen toimintaa sekä 

nopeuttaa toipumista keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheesta. Pahenemisvaiheen 

hoidossa antibiootti saattaa tulla kyseeseen, mikäli pahenemisvaiheelle ominaista on 

lisääntynyt hengenahdistus, yskösten määrä on suuri ja yskökset ovat märkäisiä. 

Antibioottihoidossa käytetään tavanomaisia hengitysteiden infektioihin käytettyjä 

antibioottivalmisteita, esim. Amoksisilliiniä. (Keuhkoahtaumatauti (COPD): Käypä hoito 

–suositus, 2020) 

Hengitysteitä avaavia ja hengitystä helpottavia lääkkeitä ovat Atrodual sekä Ventoline. 

Kauppanimeltään Atrodual, vaikuttavana aineena ipratropiumpromidi ja salbutamoli, on 

lääke, joka helpottaa hengitystä laajentamalla hengitysteitä. Ventoline, vaikuttava aine 

salbutamoli, on kohtauslääke. Se vähentää keuhkojen lihasjännitystä ja laajentaa 

keuhkoputkia. Ventolinea käytetään oireemukaisesti, eli tarvittaessa pahenemisvaiheen 

hoidossa. (Keuhkoahtaumatauti COPD: Käypä hoito –suositus, 2020; 

Lääketietokeskus, 2022; Lääketietokeskus, 2023; Lääkeinfo, n.d.) 
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7 Lääkehoidon erityispiirteet 

7.1 Lääkevalmisteet Suomessa  

Lääkehoidossa aina ensisijainen vaihtoehto on käyttää myyntiluvallisia 

lääkevalmisteita, eli niistä tulee olla tehty myyntilupahakemus. Myyntiluvalla 

varmistetaan, että lääkevalmisteen hyöty­haittasuhde on positiivinen ottaen huomioon 

sen käyttötarkoitus. Lääkevalmisteen tulee myös täyttää sen valmistusta ja laatua 

koskevat vaatimukset, sekä valmisteen koostumus ja muut tiedot tulee olla 

asianmukaisesti ilmoitettu. Vaikka myyntilupavalmisteet ovat ensisijainen 

lääkevalmistemuoto, tulee lääkkeitä määrääville lääkäreille tilanteita, jolloin 

erityislupavalmisteita tulee käyttää. Tällöin kyseisen lääkärin tulee tehdä hakemus 

erityslupaa edellyttäviin lääkevalmisteisiin. Hakemuksessa tulee antaa selvitys 

sairaanhoidollisista erityistilanteista, joiden perusteella ratkaisuun on päädytty sekä 

syy, miksi myyntiluvallisten valmisteiden käyttö on estynyt. (Fimea, n.d.)  

7.2 Erityislupavalmisteet 

Erityislupavalmisteet ovat lääkevalmisteita, jotka edellyttävät erityislupaa, jota lääkärin 

tulee erikseen hakea. Erityislupavalmisteita ei löydy lääketietokannasta eikä 

valmisteilla ole myyntilupaa Suomessa. Myyntiluvattomille erityislupavalmisteille ei ole 

Fimean hyväksymiä käännettyjä pakkausselosteita tai valmisteyhteenvetoja, jonka 

vuoksi lääkkeen määrääjän tulee varmistaa, että valmisteen käyttäjä saa tiedot 

lääkkeen oikeasta ja turvallisesta käytöstä. Valmisteen käyttäjän on oltava myös 

tietoinen, ettei valmisteella ole myyntilupaa. (Fimea, n.d.) 

Osalla erityislupavalmisteista voi olla myyntilupa yhdessä tai useammassa maassa, 

mutta ei Suomessa. Osalla erityislupavalmisteista ei ole myyntilupaa missään. 

Erityslupavalmisteiden käyttöön voi olla syynä esimerkiksi saatavuushäiriöt tai 

myyntiluvallisen valmisteen puuttuminen kokonaan, jolloin myyntiluvallista valmistetta 

ei ole saatavilla. Myös tapaukset, joissa lääkevalmisteen käyttäjälle tulee 

myyntiluvallisesta valmisteesta sietämättömiä haittavaikutuksia, on peruste 

myyntiluvattomien lääkkeiden käyttöön. Sen sijaan hyväksyttäviä syitä 

erityislupavalmisteiden käytölle eivät ole hintaerot, korvattavuuden puuttuminen tai 
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virallisen käyttöaiheen puuttuminen. Toiveet, vakiintuneet käytännöt tai 

hoitosuositukset eivät myöskään sellaisenaan ole riittäviä perusteita. (Loikkanen & 

Näveri, 2020) 

Vuosina 1993–2009 Suomessa toimi sosiaali­ ja terveysministeriön alla 

valvontaorganisaatio, Lääkelaitos, jonka tehtäviin kuului lääkehuollon ennakko­ ja 

jälkivalvonta, sekä terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita koskevista lainsäädännöistä 

huolehtiminen. Vuonna 2009 voimaan astui laki lääkealan turvallisuus­ ja 

kehittämiskeskuksesta (2009/593). Tämä laki määräsi uuden sosiaali­ ja 

terveysministeriön alaisen keskusviraston muodostumisen eli Fimean, joka syrjäytti 

Lääkelaitoksen toiminnan. Lääkelaitoksella aloitettu myyntilupien käännöstyö siirtyi 

Kustannus Oy Duodecimin vastuulle. (Laki lääkelaitoksesta 35/1993a; Laki 

lääkelaitoksesta 35/1993b; Laki lääkealan turvallisuus­ ja kehittämiskeskuksesta 

593/2009; Wikipedia, 2023) 

Lääketieteellinen aikakauskirja Duodecim on julkaissut nettisivuillaan artikkelin Apua 

erikoistilanteisiin Duodecimin lääketietokannasta vuonna 2018. Artikkelissa käsitellään 

lääkevalmisteiden riskienhallintasuunnitelmia, jotka on suunnattu alan ammattilaisille 

koulutusmateriaalien, muistilistojen ja ohjeiden muodossa. Artikkelista löytyy myös 

sisällysluettelon perusteella tietoa erityislupavalmisteiden suomenkielisistä teksteistä, 

mutta artikkeli ei ole julkisessa jakelussa, ja vaatii kirjautumislinkin. Duodecim ­lehden 

vuonna 2020 julkaistussa artikkelissa kerrotaan, että Duodecim lääketietokannassa on 

valmistetiedot yli 900 erityislupavalmisteelle. (Duodecimlehti, 2016; Duodecimlehti, 

2018; Duodecimlehti, 2020) 
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8 Opetusmateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille 

8.1 Opetusmateriaalin tarkoitus  

Opetusmateriaalin tarkoitus on olla saavutettava sairaanhoitajaopiskelijoille. 

Nykypäivän teknologian kehitys mahdollistaa yhä enemmän opetusmateriaalin käyttöä 

laajasti kirjojen ulkopuolella. Viime vuosina tieto­ ja viestintätekniikasta on tullut 

olennainen osa opetuksen ja oppimisen vuorovaikutusta. Erityisesti Covid­19 

pandemian jälkeen etäopetus on ottanut paikkansa pysyvästi koulumaailmassa. 

Oppimista voidaan helpottaa siirtämällä materiaalia sähköiseen muotoon. Materiaalista 

saadaan saavutettavampaa erilaisten internetistä löytyvien alustojen kautta, ja 

oppimista voidaan helpottaa tekemällä materiaalista myös itseopiskeltavaa. 

Verkkomateriaalien itseopiskelumahdollisuudella voidaan saavuttaa oppimistuloksia 

myös esimerkiksi neuropsykologisia haasteita omaavien oppilaiden kohdalla. 

(Opetushallitus, 2018; Petäjä P. 2020; IIEP LearningPortal, 2023)  

8.2 Laatukriteerit opetusmateriaalin laatimiselle 

Opetushallitus on julkaissut sivuillaan E-oppimateriaalin laatukriteerit, joiden mukaan 

opettajilla ja muilla kouluttajilla on mahdollisuus arvioida erilaisia verkosta saatavia 

oppimateriaaleja hyvien e­oppimateriaalien piirteiden ja pedagogisten ominaisuuksien 

perusteella. Julkaisu laatukriteereistä tiivistää Opetushallituksen, vuonna 2012 

julkaiseman teoksen Laatua e-oppimateriaaleihin. Oppimateriaalissa tulisi olla jokin 

pedagoginen lähtökohta, joka voi tukea erilaisia niin sanottuja hyvän oppimisen 

piirteitä. Pedagogisella laadulla tarkoitetaan oppimateriaalin soveltuvuutta opetus­ ja 

opiskelukäyttöön luontevalla tavalla, joka tukee opetusta ja oppimista, sekä tarjoaa 

lisäarvoa kasvatusopilliseen opetukseen. Oppimiseen tukevia keskeisiä piirteitä ovat 

esimerkiksi opiskelijan aktivoittaminen, oppimistehtävien haasteellisuus ja oppimisen 

yhteisöllisyys. (Opetushallitus, 2023)  

Verkossa opiskeltavien materiaalien sisältökokonaisuuden tulisi näyttäytyä opiskelijoille 

yhtenäisenä, ja visuaalisia elementtejä ja tehosteita voidaan käyttää tukemaan sitä. 

Oppimistehtävien tulee selkeästi kytkeytyä opintojakson osaamistavoitteisiin, ja 

tehtävänantojen on oltava ymmärrettäviä ja opiskelijan työskentelyä ohjaavia. 
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Aineistojen tulee olla ajantasaisia, ja niiden tulee olla koottu luotettavista lähteistä. 

(Laurea Ammattikorkeakoulu, n.d.) 

8.3 Opetusmateriaalin tavoitteet  

Opetusmateriaalin tavoitteena on saavuttaa laadukas pedagoginen materiaali, jota 

voidaan hyödyntää sairaanhoitajaopiskelijoiden kouluttamisessa akuuttiin hoitotyöhön 

erikoistuvilla kursseilla. Materiaalista on pyritty tekemään innostava, opiskelijan 

aktiivisuutta herättävä, ja opettajan opetustyötä edistävä kokonaisuus. 

Opetusmateriaalissa käydään läpi akuutin hoitotyön keskeisiä potilasryhmiä, 

lääkehoidon toteuttamista, sekä lääkehoidon erityispiirteitä. Kehittämisprosessin aikana 

opinnäytetyön suunnitelmaseminaarissa on kuultu opiskelijakollegoiden mielipiteitä ja 

ajatuksia toiminnallisen toteuttamisen muodosta. Lisäksi materiaalista on pyritty 

räätälöimään mahdollisimman miellyttävä visuaalisesti.  

8.4 Opetusmateriaalin kehittämisprosessi 

Opetusmateriaalin kehittäminen toiminnallista opinnäytetyötä varten alkoi 

toimeksiannosta, jonka jälkeen aihetta lähdettiin tarkastelemaan mielenkiinnon 

kohteiden ja tarjolla olevan aineiston pohjalta. Ensimmäisenä konkreettisena tehtävänä 

oli tiedonhaku koskien lääkehoitoa ja akuuttihoitotyössä käytettävien lääkkeiden 

erityispiirteitä. Opetusmateriaalin suunnittelussa nousi nopeasti esiin ajatus 

tapausesimerkkien hyödyntämisestä lääkeaineiden käsittelyssä. Käytännön 

hoitotyössä akuutit sairaudet ja terveydentilan muutokset ovat 

sairaanhoitajaopiskelijoille todennäköisesti tutumpia, kuin akuuttihoitotyön lääkehoito. 

Ajatus lääkkeiden ja niiden erityispiirteiden linkittämisestä suoraan potilaan hoitoon 

koettiin jo suunnitteluvaiheessa toimivaksi menetelmäksi. Opinnäytetyön 

suunnitelmaan tehtiin lääkeainetaulukot, joissa esiteltiin kunkin lääkkeen erityispiirteet 

ja käyttöön liittyvät huomiot. Lääkeainetaulukot, sekä aiheen käsittely 

tapausesimerkkien avulla koettiin myös opiskelijakollegoiden osalta hyväksi keinoksi 

laatia opetusmateriaalia. Lääkeainetaulukot toimivat erinomaisena apuna lopullisessa 

aiheen rajauksessa. Aiheen rajauksen jälkeen aineistoa haravoitiin opetusmateriaalia 

varten, luotettavista ja ajankohtaisista lähteistä. Rajauksen jälkeen laadittiin 

opinnäytetyön raportointia varten suunnitelma, jossa esiteltiin kehittämistehtävät ja 



  24 

  

 

haettiin lähteitä. Suunnitelmaseminaarin ja suunnitelman hyväksyttämisen jälkeen alkoi 

varsinaisen raportin ja toiminnallisen tuotoksen työstö, joiden jatkuvaa suunnittelua, 

kehittämistä ja eteenpäin vientiä tapahtui aina palautuspäivään saakka.  

8.5 Laaditun materiaalin käyttösuositus 

Opinnäytetyön opetusmateriaali on tehty käytettäväksi pääasiassa syventävässä 

vaiheessa oleville ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. 

Opetusmateriaalista on pyritty kehittämään rakenteeltaan sellainen, että se 

mahdollistaa aiheeseen syventymisen itseohjautuvasti. Opetusmateriaali on laadittu 

sen oletuksen mukaan, että opiskelijalla on perustiedot sisätautipotilaan hoidosta, sekä 

lääke­ ja nestehoidosta. Silloin materiaalista on mahdollisuus saada maksimaalinen 

hyöty irti. Toiminnallisen työn opetusmateriaali on tehty sovellettavaksi opetuskäyttöön 

ja opiskelijalle itseopiskeltavaksi.  

Opetusmateriaalin kehittämisessä on kiinnitetty myös huomiota opiskelun jatkuvuuteen. 

Siihen on sisällytetty opiskelijaa aktivoivia kysymyksiä, joihin löytää vastauksen 

diaesitystä edetessä. Osaan kysymyksistä ei ole suoraa vastausta, vaan niiden 

tehtävänä on havainnollistaa opiskelijalle, miten tapausesimerkkien potilaiden 

hoitopolku voisi edetä. Aiemmilla kursseilla sairaanhoitajien opinnoissa nousseita 

teemoja ja aiheita tarkastellaan näkökulmasta, josta jo opittua tietoa on mahdollisesti 

helpompi prosessoida tulevissa käytännön tilanteissa. Materiaalin kehittämisessä on 

huomioitu edellä mainittuja elementtejä ja rajauksia, joita verkkomateriaalin tulisi 

noudattaa, parhaan mahdollisen laadun saavuttamiseksi. 
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9 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön tekijän eettisiin ohjeisiin kuuluu opinnäytetyön aiheeseen perehtyminen 

ja tutustuminen tutkimuseettisiin ohjeistuksiin. Opinnäytetyön prosessin aikana 

opiskelija pohtii aihetta eettisesti niin, että sitä on mahdollista tutkia ja kehittää valittujen 

menetelmien avulla. Opiskelijan tulee noudattaa hyviä eettisiä käytäntöjä tutkimus­ ja 

kehittämistyössään. Tutkimus­ ja kehittämistyö luetaan systemaattiseksi ja 

johdonmukaiseksi toiminnaksi, kun sen tavoitteena on menetelmien kehittäminen ja 

uuden tiedon tuottaminen. Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan näitä 

ohjeita ja käytäntöjä. (Arene, 2020; Koivisto ym., 2019) 

 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvän tieteellisen käytännön mukaan 

opinnäytetyössä noudatetaan toimintatapaa, jossa korostuu rehellisyys, huolellisuus, 

tarkkuus ja kattavat toimintatavat. Opinnäytetyössä sovelletaan neuvottelukunnan 

mukaisia eettisesti kestäviä tapoja hankkia tietoa. Esteellisyyssäännöksiä sovelletaan 

kaikessa ammattikorkeakoulun toiminnassa hallintolain (434/2003) mukaisesti. 

Esteellisyyttä tarkastellaan, kun halutaan varmistua siitä, ettei puolueettomuus 

vaarantuisi. Opinnäytetyön tekijä on itse vastuussa työnsä eettisyydestä ja siitä, että 

esteellisyys on huomioitu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023; Arene, 2020; 

Ammattikorkeakoululaki 932/2014) 

 

Eettisiä ohjeita noudattamalla on voitu vakuuttua siitä, että opinnäytetyössä esitelty 

tieto perustuu alan luotettavaan ja näyttöön perustuvaan aineistoon. Tieto on 

siirrettävää ja sitä voidaan soveltaa myös opinnäytetyön aiheen ulkopuolella. 

Opinnäytetyön sisältö on tuotettu moraalisesti kestäväksi materiaaliksi, jonka tietoja 

voidaan hyödyntää opetuksessa luotettavasti. Tiedon luotettavuutta ja 

paikkansapitävyyttä on arvioitu aineistojen ajankohtaisuuden, julkaisupaikan ja 

julkaisijoiden perusteella. Lääketietojen paikkaansa pitävyyttä on tarkasteltu 

käyttämällä useita lähteitä yksittäisen lääkkeen tiedonhaussa ja vertailtu niiden 

samanlaisuutta. Opinnäytetyön laatimisessa on tarkasteltu tekijöiden esteellisyyttä ja 

esitetty tieto on lähteisiin perustuvaa. Lähteisiin on myös viitattu asianmukaisella 

tavalla, jota on arvioinut sekä työn tekijät että opinnäytetyön ohjaaja. Opinnäytetyöhön 

ei ole tarvittu tutkimuslupaa.  
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10 Yhteenveto ja pohdinta  

Opinnäytetyön tehtävänä oli laatia yksinkertainen, helposti edettävä ja tiivis 

opetusmateriaali. Aihetta oli helppo lähestyä jo pelkästään sen kiinnostavuuden vuoksi. 

Sairauksien ja lääkehoidon toteuttamisen, sekä raportointimenetelmän käyttö työssä 

toivat opinnäytetyön laatimiseen hyvää kertausta, joita voi viedä työelämään. 

Opinnäytetyön materiaalista on mahdollista saada lisää tietoa lääkehoidon ja 

akuuttihoitotyön opetukseen ja opiskeluun. Vaikka opinnäytetyömme esitteleekin tässä 

laajuudessa monipuolisesti akuuttihoitotyötä ja lääkehoidon erityispiirteitä, isommassa 

mittakaavassa se on vain pintaraapaisu aiheesta. Tällainen toiminnallinen opinnäytetyö 

voi toimia oivallisena osana oppimisen tukemista akuutti­ ja päivystyshoitotyön 

syventävissä opinnoissa, mutta ei yksinään pysty korvaamaan muuta opiskelua. 

Opinnäytetyössä esitetyt tiedot lääkehoidon toteutuksesta ja lääkkeistä ovat 

hyödynnettävissä myös muissa sairaanhoidon kohteissa kuin akuuttihoitotyössä. 

Opinnäytetyö on laadittu eettisten ohjeiden mukaan ja opetusmateriaaleineen se 

pohjautuu alan kirjallisuuteen, julkaisuihin, lakeihin ja asetuksiin. Tiedot, joita 

opinnäytetyössä ja toiminnallisessa tuotoksessa esitetään ovat paikkansapitäviä, 

aiheellisia ja ajankohtaisia. Aineistojen käyttö on ollut laajaa, ja aineistonkeruussa on 

käytetty kotimaisia, sekä kansainvälisiä lähteitä. Lääkkeistä ja sairauksista löytyy paljon 

tietoa työssä käytetyissä tietokannoista, joten tiedonhaku sujui melko mutkattomasti. 

Haasteena oli lähteiden ajankohtaisuuden varmentaminen, etenkin useassa 

lääketietokannassa päivämäärää. Paikkaansa pitävyyttä kyettiin kuitenkin arvioimaan 

monesta eri lähteestä tarkastellessa, että tiedot olisivat samat.  

Opinnäytetyö tehtiin tiiviissä yhteistyössä toimeksiantajan kanssa ja tämän toiveita 

kunnioittaen. Aiheen rajaus oli heti alusta alkaen melko selkeä, sillä kaikkia akuutin 

lääkehoidon lääkkeitä ei voida käydä läpi, joten rajaus tehtiin tiettyihin sairauksiin 

liittyviin lääkkeisiin. Tapausesimerkkejä päättäessä toimeksiantaja oli suurena apuna ja 

häneltä saatiin vinkkejä siitä, mitä sairauksia olisi hyvä käsitellä. Opinnäytetyöhön 

laaditun opetusmateriaalin pohjana toimii Powerpoint­esitys, jota työstettiin raporin 

kanssa rinnakkain. Tarkoituksena on, että raportti ja toiminnallinen tuotos 

täydentäisivät toisiaan. Raportin teoriaosuus rakentui ensin, jolloin sitä pystyi 

hyödyntämään toiminnallista osuutta tehdessä, mutta molemmat valmistuivat 

viimeistelyineen samanaikaisesti.  
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