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- Tyokalun kehittaminen vastaanottotytn tueksi

Vuonna 2010 Suomessa voimaan tullut laki terveydenhuollon ammattihenkildista antoi
sairaanhoitajille mahdollisuuden maaratd ja uusia laakkeitd itsendisesti. Laajavastuinen
sairaanhoitaja, jolla on rajattu oikeus maarata laakkeita, edustaa sairaanhoitajien uudenlaista
tehtavankuvaa.

Sairaanhoitajat, joilla on rajattu ladkkeenmaardadmisoikeus tutkivat potilaat itsendisesti ja
maaraavat tarvittaessa potilaalle ladkkeen. Laakkeenmadaarays perustuu hoidon tarpeen
arviointiin. Tyokaluja Kliinisten tutkimusten tekemisen tueksi on suomeksi vain vahan ja
itsendisesti madarattavien sekd uusittavien ladkkeiden luettelo sosiaali- ja terveysministerion
ladkkeenmaaraamisasetuksessa on vastaanottotilanteessa vaikeakayttdinen (1088/2010.)

Opinnaytetyon tavoitteena on edistdd sairaanhoitajan toteuttaman Kkliinisen tutkimuksen ja
hoidon tarpeen arvioinnin systemaattisuutta, kehittdd ladkehoidon turvallisuutta ja
tarkoituksenmukaisuutta laakkeitd maarddvan sairaanhoitajan vastaanotolla. Opinnéaytetyon
tarkoituksena oli laatia tyokalu (potilaskortit) potilaan tutkimiseen osana hoidon tarpeen
arviointia ja ladkkeen maardaamiseen. Laaditun tydkalun tarkoituksena on edistaa
sairaanhoitajan jarjestelmallista tydskentelya omalla vastaanotollaan. Tyokalun sisaltd perustui
sairaanhoitajan  ladkkeenmaarddmiskoulutuksen  opetussuunnitelmaan, valtakunnallisen
asetukseen laakkeen maaraamisestd (1088/2010) sekd kansalliseen ja kansainvéaliseen
kirjallisuuteen. Opinnaytetydn tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli arvioida kaytettavyytta
asiantuntijapaneelia  (n=5) hyvaksikayttaen  delfoi-  tekniikalla. Lopuksi kolme
ladkemaaraamisoikeuden omaavaa sairaanhoitajaa pilotoi tydkalun vastaanotollaan.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi materiaali tarkistuslistamaiseen tyokaluun joka siséaltaa
potilaan Kliinisen tutkimisen osion seka ladkkeitda maarddvan sairaanhoitajan laakitysosiot.
Tyokalu arvioitiin hyodylliseksi ja kayttokelpoiseksi. Tyokalua voivat hyddyntdd myos muut
itsendista vastaanottoa pitavat sairaanhoitajat. Tulevaisuuden jatkokehityksen haasteena on
tydkalun jatkokehittdminen sahkdiseen muotoon, esimerkiksi mobiiliversio. Lisdd tutkimusta
tarvitaan jatkossa tytkalun kaytettavyydesta erilaisilla sairaanhoitajan vastaanotoilla.
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Sairaanhoitaja, sairaanhoitajan ladkkeenmaardadmisoikeus, ladkkeenmaardys, kliininen
tutkiminen, Delfoi tekniikka
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PHYSICAL ASSESSMENT AND NURSE
PRESCRIBING IN ADVANCED NURSING
PRACTICE

- developing a tool for nurse practitioner’s appointment

In Finland, the legislation changes came into force in year 2010 regarding allied health care
professionals prescribing. The changes gave the authority for registered nurses to
independently prescribe and renew medicine prescription after supplementary education.
Nursing with expanded responsibilities, including the limited prescriptive authority, represents a
new scope of work for nurses.

Nurse prescribers examine patients independently and prescribe medicines if necessary. There
are limited number of information sources for nurses on clinical assessment in Finnish. The
feasibility of the appendix in the law by Ministry of Social Affairs and Health Prescription Statute
Catalogue of Prescribable and Renewable Drugs, is not ideal for supporting prescribing in the
nurse prescriber’s appointment.

The goal of this thesis is to advance systematic physical assessment and evaluation of
treatment (triage) as conducted by a registered nurse, and develop the safety and rational use
of medicines executed by a nurse prescriber.The purpose of the thesis was to develop a tool
(patient cards) for physical assessment as part of health examination required for patient care
and prescription of medicines. The tool was developed to advance the systematic manner of the
examination conducted by the registered nurses in their own appointments. The tool is based
on the curriculum of nurse prescriber education, national guidelines and regulations, and
previous national and international literature. An expert panel (n=5) was utilised to evaluate the
feasibility of the tool. Finally, three prescription nurses piloted the tool in their independent
appointments.

The outcome of the thesis is a material similar to checklist tools used in health care. It includes
a section for physical assessment of a patient, as well as a medication prescription section for
nurses with prescriptive authority.

Expert panelist and nurse prescribers piloting the tool perceived it as useful and functional. The
tool can be utilised also by other nurses examining patients independently. A challenge for
future development is to convert this tool into an electronic version. Further studies are
necessary in the future to evaluate the feasibility of this tool in different nurse appointment
settings.

KEYWORDS:

Registered nurse, nurse prescribing, prescription, physical assessment, Delphi method
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio ja valinnanvapauden lisddminen muuttavat
palvelutuotantoa ja tyonjakoa, jolloin sairaanhoitajan rooli on keskeinen uusia palveluja
kehitettaessa. Sairaanhoitajan uudenlainen tydnkuva on erityisen tarkedssa asemassa
vastattaessa vaeston terveyteen ja sairauksien hoidon tarpeisiin. Sairaanhoitajan laak-
keenmaaraamiskoulutuksen kaytyaan, sairaanhoitaja voi anoa ladkkeenmaaraamisoi-
keutta Valviralta. (Kotila, Axelin, Fagersrom, Flinkman, Heikkinen, Jokiniemi, Korhonen,
Meretoja, & Suutarla 2016, 5.)

Suomessa voimaan tullut laki terveydenhuollon ammattihenkildistd vuonna 2010 antoi
sairaanhoitajille mahdollisuuden maarata ja uusia ladkkeitd itsendisesti. Koulutuksesta
on valmistunut 327 sairaanhoitajaa vuoden 2016 loppuun mennessa. Kevaalla 2017 on
valmistunut 39 sairaanhoitajaa. Kansainvalisesti sairaanhoitajan ladkkeenmaarays on

ollut kaytdssé jo pidempaan ja joissakin maissa laajempana kuin Suomessa.

Laakkeitd maaraavalla sairaanhoitajalla on mahdollisuus kayttaa sahkdoisia tietokantoja
apuna potilaan tutkimiseen ja hoitoon. Rajatun ladkkeenmé&araamisen piirissad olevat
ladkkeet, tautitilat ja ladkkeenmaaraamisen rajaukset on maéadritelty sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksessa 1088/2010 laakkeenmaardadminen taulukkomaisena lis-
tauksena. Taulukot loytyvat liitteend asetuksen perdssé ja ovat sisalléltdan suppeat
eika kovin informatiivisia. Muita selventavia, ohjaavia tai helposti hyddynnettavia ladke-

listauksia sairaanhoitajan tyén tueksi ei ole Suomessa julkaistu.

Kehittamisprojektina toteutetun opinnaytetydn tavoitteena on edistdd sairaanhoitajan
toteuttaman Kkliinisen tutkimuksen ja hoidon tarpeen arvioinnin systemaattisuutta, kehit-
taa ladkehoidon turvallisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta ladkkeitd maarddvan sai-
raanhoitajan vastaanotolla. Kehittamisprojektin toimeksiantajana on Sairaanhoitajaliitto.
Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia tyokalu (potilaskortit) potilaan tutkimiseen osana
hoidon tarpeen arviointia ja ladkkeen maaraamista. Kliinisen tutkimisen osio perustuu
keskeisimpiin sairaanhoitajan ladkkeenméaarddmisen lisédkoulutuksen opetussuunnitel-
massa kuvattuihin kliinisen tutkimisen alueisiin ja |Adkkeenmaaraamisen osio STM:n
asetukseen. Opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli arvioida kaytet-
tavyytta asiantuntijapaneelia (n=5) hyvaksi kayttaen delfoi- menetelmaé. Lopuksi kolme

ladkemaardamisoikeuden omaavaa sairaanhoitajaa pilotoi tykalun vastaanotollaan.
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2 KEHITTAMISPROJEKTI

2.1 Kohdeorganisaatio

Sairaanhoitajaliitto ry kohdeorganisaationa on konsernin emoyhtio, joka tukee alueyh-
distysten ja liiton liiténnaisjasenten toimintaa seka koordinoi monipuolista asiantuntija-
tyotd. Konserniin kuuluvat Sairaanhoitajaliton omistama koulutus- ja kustannusyhtio
Fioca Oy ja itsendinen Hoitotyon tutkimussaatio Hotus.

Liiton organisaation muodostavat Sairaanhoitajaliiton 16 alueyhdistystd jasenineen,
valtuusto seka hallitus. Kansainvalinen toiminta katsotaan osaksi organisaatiota, silla

liitto toimii kansainvalisten jarjestdjen jasenena kansainvalisissa yhteisoissa.

Liiton ylinta paatosvaltaa kayttda kahdesti vuodessa kokoontuva valtuusto, johon liiton
alueyhdistykset valitsevat edustajansa jasenmaaran mukaan. Valtuuston paatokset

toteuttaa hallitus, jolla on apunaan liiton toimisto.

Sairaanhoitajaliiton tarkoituksena on yhdistaa sairaanhoitajat huolehtimaan hyvasta,
osaavasta ja asiantuntevasta ammatistaan seké korkeatasoisesta hoitotydsta ja hyvin-
voinnista tydpaikoilla. Tulevaisuuden tavoitteena on yhdistda sairaanhoitajat ammatti-
kuntana. Sairaanhoitajat osaavat, valittavat ja vaikuttavat. Liiton arvoja ovat luottamus,

jasenlahtoisyys, asiantuntijuus, ammatillisuus ja eettisyys.

Sairaanhoitajaliitto toimii aktiivisesti erilaisissa pohjoismaisissa, eurooppalaisissa ja
globaaleissa verkostoissa. Kansainvalinen toimintaymparistd vaikuttaa vahvasti myos
suomalaiseen terveydenhuoltoon ja hoitotydhon. Erityisesti EU-maiden terveyspolitiikat
ja terveydenhuoltojarjestelmat ovat jatkuvasti enemmaéan sidoksissa toisiinsa. Sairaan-
hoitajaliitolla on ollut merkittava merkitys rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden juurrut-
tamisessa myds Suomeen. Liitto tekee tiivistd yhteisty6ta kansainvalisten jarjestojen
kanssa, kuten International Council of Nurses, (ICN); European Federation of Nurses
Associations, (EFN); Sykepleiernes Samarbeid i Norden, (SSN); The European Nur-
sing Students Association, (ENSA).
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2.2 Kehittamisprojektin lahtékohdat

Suomessa koulutusta on jarjestetty vasta vuodesta 2011, mutta kansainvalisesti sai-
raanhoitajan laajennettu tehtavankuva ladkehoidossa on muodostunut jo osaksi ter-
veydenhuoltojarjestelmaa monissa maissa. Ladkkeenmdaraamisopinnot suorittaneita
sairaanhoitajia toimii Suomessa erilaisissa terveydenhuollon toimintaymparistoissa ja
tehtavissa, kuten perusterveydenhuollossa, paivystyksessa ja neuvoloissa. Syksylla
2015 Valviralta ladkkeen maardamiseen tarvittavan yksildintitunnuksen oli saanut 216
sairaanhoitajaa. Kevaalla 2017 myonnettyja yksildintitunnuksia on 366. (Sosiaali- ja
terveysministerio [STM] 2015, 9; Sulosaari, henkilokohtainen tiedonanto 27.3.2017.)
Maarallisista tavoitteista ladkkeitda maaradvien sairaanhoitajien lukumaarassa ollaan
jaljessa (Heikkila, Niemela & Eskola 2013, 64-65; STM 2015, 7).

Suomessa terveydenhuoltorakenteita muuttanut koulutus ja toimintamalli ovat viela
nuoria ja hakevat toiminnallaan paikkaansa terveydenhuoltojarjestelmassa. Laakkeita
maaraavan sairaanhoitajan tehtavankuva vaihtelee tytpisteesta riippuen eika yhtendis-
ta maanlaajuista linjaa tehtdvankuvasta ole sovittu. Tehtdvankuvauksen maarittely ja
suositus sen toteuttamisesta selkeyttdisi toimintaa ja parantaisi vaikuttavuutta koko
Suomessa. (Vesterinen 2013, 7-8; STM 2015, 15-17.)

Tutkimuksia on Suomessa tehty viela vahan sairaanhoitajien uuden tehtdvankuvan
kayttéonotosta tai niiden yhteydestd sairaanhoitajan ammatti-identiteettiin ja rooliin.
Kansainvalisesti ladakkeenmaaradmiskoulutus ja oikeus ovat olleet kaytdssa jo monissa
maissa pitkddn. Kansainvalisia tutkimuksia sairaanhoitajan ladkkeenmaaradmisesta on
tehty paljon. (Vesterinen 2013, 7-8; Kroezen, Francke, Groenewegen & Dijk 2012,
1002-1012.)

2.3 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojektin tavoitteena on edistdd sairaanhoitajan toteuttaman Kkliinisen tutki-
muksen ja hoidon tarpeen arvioinnin systemaattisuutta sek& kehittda ladkehoidon tur-
vallisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta ladkkeitd maarddvan sairaanhoitajan vastaan-
otolla. Tarkoituksena on laatia tyOkalu (potilaskortit) potilaan tutkimiseen osana hoidon
tarpeen arviointia ja ladkkeen maaraamista hyddyntden asiantuntijapaneelia. Laaditta-

van tyokalun tarkoituksena on tukea sairaanhoitajan jarjestelmallistda tydskentelya
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omalla vastaanotollaan. Tyodkalun siséltd perustuu sairaanhoitajan ld&kkeenmdaaraa-
miskoulutuksen opetussuunnitelmaan, valtakunnallisen asetukseen ladkkeen maaraa-
misestd seka kansalliseen ja kansainvdliseen kirjallisuuteen. (Kaypé hoito- suositukset;
STM 1089/2010; Saha, Salonen & Sane 2011; Bickley & Szilagyi 2013.)

Esiselvitysvaiheessa toteutettiin narratiivinen Kkirjallisuuskatsaus aikaisemman tiedon
kokoamiseksi. Sairaanhoitajaliitto sitoutui opinndytetydssa toteutettavan kehittdamispro-
jektin toimeksiantajaksi. Projekti kaynnistettiin ja luotiin projekti ja ohjausryhméa. Oh-
jausryhmaan kuului Sairaanhoitajaliitto, Turun ammattikorkeakoulun edustajana opetta-
jatutori, tyfelaméan edustajana farmaseutti seka laédkkeenmé&araamisen erikoispate-
vyysjaoston (LAM4&) edustajana jaoston puheenjohtaja. Ohjausryhma toimi asiantunti-
jana seka arvioi projektin edistymista ja tuloksia. Projektiryhmassa toimi laakari, kolme
ladkkeitd maaraavia sairaanhoitajaa (myéhemmin SHLM-hoitaja) seka datanomi.

Laadittujen potilaskorttien siséltd perustui koulutuksen opetussuunnitelmaan, valtakun-
nallisen asetuksen sek& kansalliseen ja kansainvaliseen kirjallisuuteen. Potilaskortit
jaettiin kahteen osaan, kliininen tutkiminen sek& sairaanhoitajan laédkkeenma&araamisen

piiriin kuuluvat laakkeet. Projektiryhma osallistui sisallon laadintaan ja hyvaksyi kortit.

Projektin tutkimuksellisessa osassa kaytettiin asiantuntijapaneelia (n=5), joka koostui
ammattiliitto Tehyn alaisuudessa toimivan ladkkeenmaaradmisen erikoispatevyysjaos-
ton (LAM&) sairaanhoitajajasenista, jotka tydelamassd maaraavat laakkeita sekd am-
mattikorkeakoulun opettajasta. Maantieteellinen edustavuus ja taustatiedot otettiin
huomioon. Taustatiedoista oleellisin oli ka&ytdnnontyd ladkkeenmaardadmisen piirissa.
Asiantuntijapaneelin jasenet antoivat arvionsa tyokalun kaytettavyydesta, selkeydesta
ja tarkeydestéa sekd muista kommenteista. Tuloksista tehtiin yhteenveto seka tarvittavat
muutokset. Raportointivaiheessa tuotos viimeisteltiin ja pilotoitiin koeryhméassa (n=3),
jonka jalkeen ne otettiin kayttéon ja arvioitiin. Kuviossa 1 on esitetty projektin etenemi-
nen. Projektista ja sen etenemisesta raportoitiin toimeksiantajaorganisaatiolle. Valmis

tuotos luovutettiin toimeksiantajalle.
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Kuvio 1. Projektin eteneminen (Mukaillen, Silfverberg 2005,5).
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3 SAIRAANHOITAJAN LAAKKEENMAARAAMISOIKEUS

3.1 Tehtavankuvan laajennuksen lahtokohdat ja edellytykset

Laakkeitd maaraavien sairaanhoitajien koulutusta suunniteltiin ensin yhdeksi ratkaisuk-
si pitkdan vaivanneelle laakéarivajeelle, joka erityisesti oli ongelmana haja-asutusalueilla
Suomessa. Laakareiden tybajan vapauttaminen vaativampiin tyotehtaviin nahtiin myads
tyonjakomallina, joka helpottaa ja sujuvoittaa ruuhkautuvia terveyskeskuksia seka pai-
vystyksia. (Vesterinen 2013, 12-14; Juusola 2013.) Sosiaali- ja terveysalan tulevan
uudistuksen myo6ta sairaanhoitajien rooli tulee korostumaan asiantuntijana ja itsenaise-
na palvelunantajana. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeus on osa laajavastuista

hoitoty6ta ja ammattipatevyyden vaatimuksien mukainen. (Kotila ym. 2016, 19-21.)

Ladkkeenmaarayksen uusiminen itsenaisesti on jatkumo jo pitk&d&n toiminnassa olleelle
itsendiselle sairaanhoitajavastaanotolle. Esimerkiksi astma ja diabeteshoitajille laajen-
nettu tehtavankuva on antanut vapaammat kadet potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon.
Tarvittavien reseptien uusiminen ilman ladkarin konsultaatiota vahvistaa hoitosuhdetta

ja kehittdd omahoitajasuhteen syntymista. (Vesterinen 2013, 12-14.)

Opiskelija- ja perhesuunnitteluneuvoloissa ladkkeitda maardavan sairaanhoitajan, ter-
veydenhoitajan tai katilon tyonkuva on myds saanut uuden roolin. Oikeus maéarata
ladkkeitda on antanut esimerkiksi katildille jalkitarkastuksen yhteydessa mahdollisuuden

aloittaa ehkaisyvalmisteet itsenaisesti. (Heikkila ym. 2013, 63 — 64.)

Tyonjaollisesti 1adkkeita maaraavat hoitajat helpottavat potilaiden hoitoon paasya, an-
tavat laadukasta hoitoa ja terveysneuvontaa. Potilaan saama hoito on tehokasta ja
laadukasta. Hoidon jatkuvuus ja sitoutuminen on varmempaa seké toiminta kustannus-
tehokasta. (Skoda & Clement 2000, 1042-1043; Bonsall & Cheater 2007, 1099; Shum,
Humphreys, Wheeler, Cochrane, Van Ruth, Mistiaen & Francke 2008, 9; Vesterinen
2013, 25-30; Weeks, Maclure, George & Stewart 2016, 29.)

Suomessa sairaanhoitajan tehtavankuvan laajentuminen rajattuun ladkkeenmaaraami-
seen on vield uusi toimintamalli terveydenhuollon organisaatioille. Koulutettuja ja sosi-

aali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) luvat saaneita hoitajia on vuonna
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2017 maaliskuussa 366. Uuden tehtavankuvan kayttdonotto on ollut vaihtelevaa eika
selkeda toimintasuunnitelmaa maanlaajuisesti ole tehty. Laakkeitd maaraavat hoitajat
ovat sijoittuneet lahelle suuria yliopistokaupunkeja, vaikka suurin tarve olisi Pohjois-
Suomessa sekd harvaan asutuilla haja-asutusalueilla. Suomalaisia tutkimuksia koskien
sairaanhoitajien rajattua ladkkeenmaardédmistd on vasta vahan. (Heikkinen, henkil6-
kohtainen tiedonanto 2014; Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 7.) Sairaanhoitajan
ladkkeenmaardamisoikeuden vaikutuksia potilastydhon ja turvallisuuteen on pidetty
tarkeina seurantakohteina (Mantyranta, Nenonen & Koski 2011, 38778-3781).

Vesterisen (2013) tutkimus tehtiin rajatun ladkkeenméaarddmisoikeuden saaneiden hoi-
tajien tyOtehtavistd, tyonjaosta ladkareiden ja muun henkildkunnan valilla seké tydnku-
van vaikutuksista kustannustehokkuuteen. Tutkimus tehtiin laadullisena tapaustutki-
muksena, johon osallistui oikeuden saaneita hoitajia ja heidan esimiehidén. Tutkimuk-
sen mukaan edistaviksi tekijoiksi uuteen tehtdvankuvaan oli sairaanhoitajan mahdolli-
suus hoitaa potilaitaan itsendisemmin, edistddkseen omaa uraansa ja osaamistaan
sekd saadakseen parempaa palkkaa. Estaviksi tekijoiksi raportoitiin koulutuksen kal-

leus ja puutteet tydnjakomallissa.

Sosiaali- ja terveysministerio (2016) julkaisi laajan arvioinnin sairaanhoitajan laak-
keenmaéaraamisen toteutumisesta Suomessa. Ministerio asetti asiantuntijaryhméan, joka
selvitti uuden tehtéavankuvan ja lisdkoulutuksen toteutumista seka arvioi kehittdmistar-
peita. Vuonna 2014 keréatty aineisto koostui tilastotiedoista, kyselytutkimuksesta, |4a-
kemaaraysten auditoinneista, tydaikaseurannasta seka erilaisista selvityksista ja kuu-
lemistilaisuuksista. Selvityksen yhteydessa toteutettiin ladkeméaaraysten auditointi, jos-
sa todettiin sairaanhoitajien paatyneen asianmukaiseen hoitosuunnitelmaan seka diag-
noosiin. Alahuhta ja Niemeld (2013) paatyivat samaan lopputulokseen tutkiessaan

SHLM- opiskelijoiden menestymista Kliinisissa potilaskokeissa.

Kyselyyn osallistuivat ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat (n=85), ladkarit (n=45) ja
organisaatioiden johto (n=33). Tutkimuksesta kavi ilmi etta tydnkuvan kayttéénoton
estavina tekijoina koettiin joissain maarin ladkareiden kielteiset asenteet ja muiden kol-
legojen kateus esimerkiksi palkkausta kohtaan. Johdon ja lahiesimiesten suhtautumi-
nen tyénkuvaan oli positiivista. Sosiaali- ja terveysministerion asettaman tutkimusryh-
man ehdotusten mukaisesti eduskunnan péaatettavaksi asetetaan maarattavien 1&8k-
keiden listan laajennus, koulutukseen ja kdytanndn muutoksiin liittyvat parannusehdo-

tukset seka tyonkuvan kayttoonottoon ja tukemiseen liittyvat ehdotukset. Paatosta ke-
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vaalla 2017 ei ole vield eduskunnassa tehty. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 2,7,9-
12, 20-22,91-99,105-130.)

Uusi tyokuva on kansainvalisten tutkimusten perusteella muun muassa laajentanut
sairaanhoitajan osaamisaluetta ja tuonut itsevarmuutta. Sairaanhoitajat ovat kokeneet
tyon positiiviseksi ja potilaat ovat saaneet kokonaisvaltaisempaa hoitoa. Sairaanhoita-
jan ladkkeenméaarddmisen on todettu kansainvalisesti olevan laékareihin verrattuna
tasavertaista ja vaikutukset potilaan hoitoon yhdenmukaisia tai jopa parempia. Taulu-
kossa 1 on koottu kansainvalisten tutkimuksien tuloksia tehtavankuvaan liittyen sai-

raanhoitajan, organisaation ja potilaan nakokulmista.

Taulukko 1. Yhteenvetoa kansainvalisista tutkimustuloksista sairaanhoitajan, organisaation ja
potilaan nékdkulmista. (Bradley, Campbell & Nolan 2004, 442-447; 2007, 122-125; While &
Biggs 2004, 566; Courtenay, Carey & Burke 2006, 1096-1099; Lockwood & Fealy 2008, 815-
818; Gielen, Dekker, Francke, Mistiaen & Kroezen 2014, 1059; Kroezen 2014, 2254-2255;
Creedon, Byrne, Kennedy & McCarthy 2015, 883-885; Weeks, Maclure, George & Stewart

2016, 17-22, 29).

SAIRAANHOITAJAN NAKO-
KULMA

ORGANISAATION NAKOKUL-
MA

POTILAAN NAKOKULMA

Itsendinen toiminta hoito-
tyOssa lisdantynyt

Osaamisen edistaminen ja
hyddyntaminen lisdantynyt

Hoito kokonaisvaltaisempaa

Ammatillinen kehittyminen /
urakehitys

Laakareiden aikaa vapautuu
vaativampien potilaiden hoi-
toon

Hoitoon padasy nopeutunut ja
helpottunut

Ammatillinen itsevarmuus

Hoidon jatkuvuus ja jousta-

Tyytyvaisyys hoitoon lisdan-

kehittynyt vuus lisdantyy tynyt
Tyotyytyvaisyyden lisaanty- Hoidon saatavuuden paran- Ladkehoitoon sitoutuminen
minen tuminen parantunut

Kokonaisvaltaisempi ja jous-
tavampi hoitotyo

Potentiaaliset positiiviset
kustannusvaikutukset

Laadukas potilasohjaus lisaan-
tynyt

Rahallinen korvaus

Koulutus kallis

Puutteita tyonjakomallissa

Ty6njohdon tuen puute

Riittamaton korvaus kasva-
neesta vastuusta

Muun hoitohenkilokunnan
vastustus

Uskalluksen puute ja osaami-
nen

Riittamaton tehtdavankuvan
implementointi ja sen tuki
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Laajentuneen tehtavankuvan kayttéonottoa ovat edistaneet myodnteiset kokemukset
sairaanhoitajan laajentuneesta tehtavankuvasta. Sairaanhoitajat arvioivat Bradley,
Cambell ja Nolanin (2004, 442-447; 2007, 122-125) tutkimuksissa tyonsa olevan aikai-
sempaa laaja-alaisempaa ja uusi tehtdvankuva antoi mahdollisuudet potilaiden koko-
naisvaltaiseen hoitoon. Sairaanhoitajien kokonaisvaltainen potilaan hoito vapautti 1aa-
karit vaativimpien potilaiden hoitoon ja helpotti potilaan hoitoon paasya. Estavina teki-
join& sairaanhoitajat kokivat tydnjohdon tuen puutteen ja uuden tydnkuvan riittAmatto-
man implementoinnin. Bradley ja Nolanin (2007, 125-127) julkaistussa tutkimuksessa
korostettiin sairaanhoitajan kompetenssia asiantuntijana, jonka tyénkuvaa tulisi kaikin
tavoin saada integroitua terveydenhuoltojarjestelmiin.

Myo6s Courtenay, Carey ja Burken (2006, 739-747) tutkimuksessa tehtéavankuvan toteu-
tumista estaviksi tekijoiksi kuvattiin tydnjohdon ja toiminnan suunnitelmallisuuden puu-
te, koska uuden tehtdvankuvan implementointi oli vastaajien mielesta jaanyt kesken-
eraiseksi. Sairaanhoitajat kokivat luottamuksen puutetta tyonjohdolta ja muun hoito-
henkildstén vastustusta tydnkuvan kayttdonotossa. Palkkaus ja budjetointi olivat mainit-
tu my0s estaviksi tekijoiksi (n= 868). Suurin osa vastanneista (89 %) vastaajista kuiten-
kin tunsi varmuutta tyohonsa seka ladkkeiden maaraamiseen kuten oli myds myds
Courtenay, Carey ja Burken (2007, 1093-1101) tutkimuksessa, johon osallistui 1187
ladkkeita maaraavad sairaanhoitajaa. Tutkimus arvioitiin miten laakkeitd maaraavat
sairaanhoitajat olivat sisaistaneet uuden roolinsa ja tydnkuvan seka miten itsevarmuus
oli kehittynyt opiskelijoiden ja kollegojen kouluttamisessa. Tulosten perusteella SHLM-
sairaanhoitajat ovat kokeneita ja korkeasti koulutettuja sekd omaksuneet hyvin uuden
roolinsa. Lisaksi suurin osa (74%) koki itsensa itsevarmaksi toimiessaan mentorina

muille.

Irlannissa sairaanhoitajan tyénkuvan muuttuminen ja laajentuminen on Lockwood ja
Fealyn (2008, 815-818) mukaan ymmarretty hyvin ja sairaanhoitajat (n=283) itse ovat
olleet positiivisia tydnkuvan laajenemisen suhteen. Ladkkeenmaaraysoikeus koettiin
mahdollisuutena holistisempaan hoitoon potilastyéssd. Negatiivisina asioina koettiin

oikeustoimellisien asioiden pelko.

Sairaanhoitajien ladakkeenmaaraystyota on kehitetty Irlannissa jatkuvasti. Irlannissa on
laajennettu sairaanhoitajien itsendisesti maarattavien laakkeiden listaa joka nykyaan

vastaa lahes ladkareiden oikeuksia. McBrienin (2015, 524-528) tutkimuksessa on arvi-
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oitu kasvaneiden oikeuksien vaikutuksia sairaanhoitajien henkilokohtaisiin ja ammatilli-
siin haasteisiin. Laajentuneet oikeudet madaltavat ammatillisia raja-aitoja ja niiden vai-
kutukset tydymparistoon ja tiimitydhon, ovat haaste roolin kehittymiselle ja tydtnkuvan

implementoinnille.

Alankomaissa todettiin ennen laajennetun tehtdvankuvan kayttdonottoa sairaanhoita-
jien maaranneen ladkkeita jo vuosia luvattomasti. Sairaanhoitajat ovat tutkineet potilaat
ja kirjoittanut reseptin valmiiksi, jonka jalkeen laékari on allekirjoittanut reseptin ilman
ettd nakee potilasta. Vastuukysymykset ja laki eivat nain ole kohdanneet toimintata-
vassa. Luvallinen sairaanhoitajan ladkkeenmaardamisoikeus néhtiin tarpeelliseksi toi-
minnan laillistamiseksi molemmille ammattiryhmille. (Kroezen 2011, 12-14; 2012, 1004-
1006; 2014, 2254-2558.)

Alankomaissa sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeutta harkittiin pitkdan. Kroezen,
de Veer, Francke, Groenewegen ja van Dijk (2014) tutkivat vuosina 2006 ja 2012, mi-
ten asenteet uutta tyonkuvaa kohtaan muuttuvat, vaikka ladkkeenmé&araysta ei ollut
viela kaytossa. Laakkeenmaaraamisen koulutus oli kuitenkin kaytdnndssa toiminnassa
rajattuna erikoisaloihin ja potilasryhmiin. Vuonna 2012 tutkimuksesta kavi ilmi, ettei
asenteissa ollut vuosien vélissa tapahtunut muutosta. Tutkimukseen osallistui vuonna
2006 386 sairaanhoitajaa ja 644 hoitajaa. Vastanneet kokivat, etteivét he olleet riittavan
patevia ladkkeenméaaraadmiseen ja tiedolliset taidot eivat olleet riittavid. Tehtavankuvan
toteuttamista estaviksi tekijoiksi koettiin uskalluksen puute ja osaaminen. Myos tydnan-
tajan tuki koettiin puutteelliseksi. Kroezenin tutkimuksessa todettiin vuonna 2014 sai-
raanhoitajien ja ladkareiden asenteiden muuttuneen neutraalista kohtalaisen positiivi-
seen suuntaan. Molemmat ammattiryhmat olivat samaa mielta siita, etta sairaanhoita-
jan oikeus maarata laakkeita hyoddyttaa potilasta, sairaanhoitajia ja ladkareita. Uuden
tydnkuvan implementointiin tama asenteen muutos on oleellinen. Tydnjohdon tuen
puute on riski tyéroolin kehitykselle. (Kroezen 2014, 2254-2255.)

Vuonna 2014 tehdyn kansainvalisen tutkimuksen mukaan ladkkeenmaaraamisoikeus
oli kaytdssd Australiassa, Espanjassa, Kanadassa, Koreassa, Ruotsissa, Uudessa
Seelannissa, Englannissa, Etela-Afrikassa, Irlannissa, Hollannissa ja Yhdysvalloissa
(Kroetzen 2014, 82-90).
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2011

- Suomi
2007

- Irlanti

- Alankomaat

- Espanja

1994
- Ruotsi

- Britannia
1975 alkaen

osin
Yhdysvalloissa

Kuvio 2. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeuden kayttdonoton aikajana. (Mukail-
len, Kroetzen, ym. 2012, 1002-1012).

3.1.1 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen liittyva lainsaadantdé Suomessa

Vuonna 1972 saadettiin kansanterveyslaki, jonka tavoitteena oli tuoda korkea-tasoiset
ja kattavat terveydenhuoltopalvelut kansalaisille. Lain velvoittamana Suomeen alettiin
muodostamaan terveyskeskusjarjestelmaa. 2000-luvulla jarjestelma elda edelleen.
Vuosien saatossa ongelmat ovat muuttuneet seka osin pysyneet samoina. Terveyden-

huolto elaa edelleen murrosvaihetta ja vaatii jatkuvaa uudistumista.

Kunnat ovat velvoitettuja tuottamaan terveyspalveluja joko itse tai yhdessa muiden
kuntien tai kuntayhtymien kanssa. Kunnalliseen jarjestelmaan sisaltyy kiireellinen seka
kiireetdn perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluiden jarjestaminen kai-
kille kunnan asukkaille (STM 2000:15). Terveydenhuollon palvelujarjestelmaa saatele-
vat esimerkiksi seuraavat lait: Uusi terveydenhuolto laki (1326/2010), Erikoissairaan-
hoitolaki (1062/1989), Kansanterveyslaki (66/1972), Kansanterveysasetus (802/1992),
Mielenterveyslaki (1116/1990) ja Mielenterveysasetus (1247/1990), Terveydenhuollon
ammatti-henkilolaki (559/1994) ja — asetus ja 564/1994). Potilaan oikeuksia maarittavat
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka Potilasvahinkolaki (585/1986).
(STM 2000:15; WWW finlex.fi.)
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Heindkuussa 2010 tuli voimaan terveydenhuollon ammattihenkilosta lakimuutos, joka
mahdollisti sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisen. Laillistettu ammattihenkild voi kou-
lutuksensa, kokemuksensa ja tehtdvankuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan
oireiden ja kaytettavissa olevien tietojen seka tekemansd hoidon tarpeen arvioinnin
perusteella. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain muuttamises-
ta/ammattihenkildlaki, 433/2010.)

Laillistettu sairaanhoitaja seka laillistettu terveydenhoitaja tai katilo, joka on saanut lain
mukaisen kirjallisen mééarayksen, on oikeutettu maaraamaan ladkkeita apteekista toimi-
tettavaksi saamansa kirjallisen maarayksen mukaisesti. Nykyiset sdddokset rajaavat
tehtdvankuvan perusterveydenhuollon yksikéihin ja erikoissairaanhoidon osalta yhteis-
paivystysyksikoihin. Rajattuun laédkkeenmaarddmista ohjaavassa asetuksessa on tar-
koin selvitetty ladkkeet, tautitilat ja rajaukset, joiden mukaan ladkkeitd maaraava sai-
raanhoitaja toimii. Oikeuden omaavat sairaanhoitajat maaraavat ladkkeet vaikuttavan
aineen mukaan vahvuuden ja ladkemuodon perusteella. Saadésmuutokset ladkkeen
kauppanimella maaradmisen mahdollistamiseksi seka toimintaymparistdn ja maaratta-
vissa olevien ladkevalikoiman laajentamiseksi ovat kaynnissa. Paatdsta kevaalla 2017
ei ole vield tehty. (Laki ammattihenkilosta 23b; Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ladkkeen maardadmisestd 1088/2010; STM Saaddsvalmistelu: sairaanhoitajan laak-

keenmaaraaminen)

3.1.2 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutus Suomessa

Kevaalla 2011 kaynnistyivat 45 opintopisteen laajuiset koulutukset, ja ensimmaiset
ladkemaaraysoikeudet mydnnettiin kesalla 2012 (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
[6ista annetun lain muuttamisesta/ammattihenkildlaki, 433/2010). Suomessa sen kayt-
téonotto on tullut viiveella muihin maihin verrattuna. Irlannissa koulutus on vastaavan-
lainen kuin Suomessa, ja Irlanti on ollut esimerkkimaana Suomen lainsaadantoa ja

lisdkoulutusta suunniteltaessa. (Heikkil&, Niemela & Eskola 2013, 54-55.)

Erikoispatevyyden tuottava koulutus on maaritelty valtioneuvoston asettamassa ase-
tuksessa (STM 1089/2010). Tarvittavan yksildintitunnuksen saamiseen sairaanhoitajal-
la tulee olla rajattuun lddkkeenmaaraamiseen edellyttdma pohjakoulutus, kaytan-

nonkokemus tydelamasta ja riittdva osaaminen. Riittdva tyokokemus on 5- vuotta ter-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tanja Grohn



18

veysalalla, josta 3- vuotta siltd tehtavaalalta, jossa han tulee ladkkeitd maardamaan.
Osaaminen osoitetaan korkeakoulun antamalla todistuksella, josta k&y ilmi koulutuksen
sisaltd ja osaamistavoitteet. Asetus velvoittaa koulutuksen saaneen sairaanhoitajan
saamaan valmiudet maarata apteekista hoidossa kaytettavia ladkkeita hoitamilleen
potilaille, seurata ja arvioida hoidon vaikutuksia sekd noudattaa laakkeen maaraami-
sesta annettuja saannoksia ja potilasturvallisuuden vaatimuksia, jotka perustuvat ylei-
sesti hyvaksyttyihin hoitokaytantoihin. Koulutuksen tulee antaa myds valmiudet tiimi- ja
moniammatilliseen yhteistydhdn seka jatkuvaan arvioon ja kehittdmiseen tahtaavia
valmiuksia. (Valtioneuvoston asetus ladkkeen maaraamisen edellyttamasta koulutuk-
sesta, 1089/2010.)

Sosiaali- ja terveysministerit asetti tydryhman suunnittelemaan koulutuksen valtioneu-
voston asetuksen mukaiseksi. Ammattikorkeakoulut, yliopistot ja tydelamé&n toimijat
suunnittelivat koulutuksen, joka kattoi riittdvan laajan osaamisalueen ja antoi riittavat
valmiudet toiminnalle laékkeitd maarddvan sairaanhoitajan toimipisteesta huolimatta.
Tyoéryhmén toimesta osaamisalueet, jotka muodostavat erikoispatevyyden ladkkeiden
maaraamiselle, ovat eettinen ja juridinen osaaminen, kliininen tutkiminen ja terveydenti-
lan arvion osaaminen, nayttéon perustuva paatoksenteko ja laakehoidon osaaminen.
45-opintopisteen laajuinen koulutus pitda sisdllaan korkeakouluopintoja, sisaltéden tau-
tiopin, kliinisen laéketieteen, kliinisen hoitotytn, farmakologian ja reseptiopin opinto-
kokonaisuudet. Minimivaatimuksena on, etta tautioppi, kliininen ladketiede, farmakolo-
gia ja reseptioppi ovat vahintdan 20 opintopisteen kokonaisuus. Koulutukseen osallis-
tuvat ammattikorkeakoulut seka yliopistot ympari Suomen. (Valtioneuvoston asetus
ladkkeen maaraamisen edellyttamasta koulutuksesta 1089/2010; Heikkila ym. 2013, 57
- 58))

Teoriaopintojen lisaksi koulutukseen sisaltyy kaytdnnon ohjattua opiskelua. Oppimista
ohjaa laakarin ammattia itsenaisesti harjoittamaan oikeutettu laillistettu laakari, jolla on
vastuu opiskelijan ohjauksesta ja joka osallistuu opiskelijan nayton arviointiin. Laakéari
ja terveydenhuollon toimintayksikk® sitoutuvat ohjaamiseen kirjallisesti. Osaaminen
varmennetaan valtakunnallisella kirjallisella kokeella ja kaytdnndssa tapahtuvalla
osaamisen naytolla. (Valtioneuvoston asetus ladkkeen maarddmisen edellyttamasta
koulutuksesta 1089/2010; Alahuhta & Niemel&, 2013.)
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Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen (2015) mukaisesti on ehdotettu poistettavak-
si kolmen vuoden tyokokemusvaatimuksen rajaamista viiteen viimeiseen vuoteen seké
lisattavaksi hyvaksilukemisen mahdollisuus aiemmista vastaavan tason opinnoista.
Sosiaali- ja terveysministerid selvittdd valtion rahoituksen mahdollisuutta koulutuksen
jarjestamiseksi sek& uuden tydnkuvan levittdmiseksi. Paatoksia naista ei eduskunnas-
sa vield ole paatetty kevaalla 2017. (STM 2015, 9-12.)

3.2 Sairaanhoitajan laajentuneen tehtavankuvan perusta

Sairaanhoitajan laajennetussa tehtavankuvassa korostuu asiantuntijuus, tydnjakomallit
ja yhteistyd eri ammattiryhmien kesken. Kansainvalisesti sairaanhoitajien laékkeen-
maaraamisoikeus on ollut kaytdssa jo pitkdan. Lisaantyneen ikaantyvan vaeston ter-
veydenhuollon jarjestaminen seka palvelujen ja resurssien kohdentaminen jarkevasti
on edesauttanut ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien toimenkuvan kehittymista maa-
ilman laajuisesti. Kasvavia terveydenhuollon kustannuksia on pyritty hillitsemaan sai-
raanhoitajan uudella toimenkuvalla. Ladkkeenmaardys on koettu olevan jatkumo itse-

naiselle sairaanhoitajavastaanottotoiminnalle. (Bonsall & Cheater 2007, 1099.)

Laakkeen maaraamisen erikoispatevyys on luonut Suomeen uudenlaisen sairaanhoita-
jien ammattiryhman, joka voi hoidon tarpeen arvioinnin mukaan aloittaa tarvittaessa
ladkehoidon tiettyjen sairaustilojen hoitoon itsenaisesti. Rajattuun ladkkeenmaaradmis-
oikeuteen kuuluu osana my6s reseptien uusiminen hoitosuunnitelman mukaisesti.
(ks.Laki ammattihenkilosta 23b.)

Taulukossa 2 on kuvattu sairaanhoitajien laajennetun tehtavankuvan taustalla olevat

tarpeet, oikeudet ja koulutus Euroopassa.

Taulukko 2. Sairaanhoitajien laajennetun tehtavankuvan taustalla olevat tarpeet, oikeudet ja
koulutus Euroopassa. (Wilhelmsson, Ek & Akerlind 2001, 326-327; Department of Health 2006;
Drennan ym. 2009, 113 -116; Heikkila ym. 2013, 54-55; Kroezen 2014, 133 — 135, 306-314.)

Maa Aloitusvuosi | Tarve uudistukselle Oikeudet Koulutus
Englanti 1998 Hyb6dyntéda sairaanhoi- | Rajattu  [Adkkeenmé&araa- | Erillinen
tajien kokemusta ja | misoikeus 1998-2007. | lisdkoulutus,

osaamista, nopeuttaa | Vuodesta 2007 laajeni | koulutus
terveydenhuollon pal- | koskemaan kaikkia laak- | vaihtelee

veluja. keitd huomioiden osaami- | tason mu-
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sen sallimat rajat. Edel- | kaan.
leen eri tasoja, rajattu
(supplementary) ja itse-
nainen (independent).

Ruotsi 1995 Nopeuttaa ja jousta- | Rajattu ladkkeenméaaraa- | Erillinen
voittaa hoitoon paasya | minen, suurin osa itsehoi- | lisdkoulutus.
seka hyddyntaa ter- | tovalmisteita. Toimintaym-
veydenhoitajien paristond  avoterveyden-
osaamista alueilla | huolto.
joilla laékaripula.

Irlanti 2007 Kehittda palveluja ja | Ladkkeenmaaradmisen Erillinen
saada saastdja kus- | piiriin kuuluvat kaikki laak- | lisakoulutus.
tannustehokkaasti, keet, jotka ovat ladkkeita
hoitajien ammattitai- | maaraavan hoitajan oman
don  hyddyntaminen | alan  Kliiniseen  tydhon
tehokkaammin vées- | liittyvid. Potilasmateriaalia
ton ikaantyessa. ei ole rajattu.

Alankomaat | 2014-2015 | Hoitajien koulutus ja | Rajattu ladkkeenmdaaraa- | Erillinen
ammattitaito  haluttiin | minen. lisdkoulutus.

hyodyntaa tehok-
kaammin vaeston
ikaantyessa

Sairaanhoitajat ovat
jo vuosia maaranneet
luvattomasti ladkkeita,
joten koulutus teki siita

luvallista ja laillista.

3.2.1 Turvallinen ladkehoito

Laékehoidon turvallisuus perustuu osaamiseen. Osaaminen perustuu hyvaan ammatil-

liseen peruskoulutukseen, taydennyskoulutukseen ja kokemukseen. Laakitysturvalli-

suuden perustana on ammatillisen toiminnan vastuu, toimintayksikdn vastuu ja ammat-
tihenkilon vastuu. (STM 2005:32; THL 2015, 3-4, 36.) SHLM- hoitaja sitoutuu kaikessa

toiminnassaan turvalliseen ld&kehoitoon ja sitd ohjaaviin saadoksiin ja suosituksiin
(Heikkinen ym. 2013, 54-65; THL 2015, 36). Turvallista ladkehoitoa valvotaan sosiaali-
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ja terveydenhuollon toimintayksikéissa lainsaadannoin sekd Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskuksen Fimean maarayksilla ja ohjeilla. (STM 2005:32; THL 2015, 3-4,
36.)

Sairaanhoitaja ladkkeenmaaradjana arvioi potilaan ladkehoidon tarpeen ja paattaa laa-
kehoidosta huomioiden potilaan terveydentilan, sairaudet, aikaisemman la&kityksen ja
allergiat. LAdkemaarayksen tulee perustua omaan tutkimukseen. Ladkkeenmaaraami-

sen oikeus ja ladkelistan laajuus maaritellaan terveydenhuollon toimintayksikssa.

Sairaanhoitajan toteuttaman laékehoidon on todettu olevan turvallista ja laakitys-
poikkeamia ja virheitd on todettu olevan vahan (Shum ym, 2000, 1042; Bonsall &
Cheater 2007, 1099; Bradley, Hynam & Nolan 2007, 608; Bradley & Nolan 2007, 127;
Vesterinen 2013, 25-30; STM 2015, 56,99; Valvira, henkilokohtainen tiedonanto
11.5.2016).

Tutkimusten mukaan koulutus, tytkokemus, tieto sekd oman erikoisalan tuntemus vah-
vistavat itseluottamusta laajentuneen tydnkuvan toteuttamisessa. Yhteistyd laékarei-
den, organisaation ja tydyhteison valilla on tarkeaa roolin kehittymiselle ja luottamuk-
sen syntymiselle, joilla on suuri merkitys laakitysturvallisuuden kannalta. (Courtenay
2008, 565-566; Courtenay & Carey 2008, 297-299; Offredy, Kendall & Goodman 2008,
866-867; Bowskill, Timmons & James 2012, 2083-2084.)

3.2.2 Kliininen tutkiminen

Potilaan kliininen tutkiminen on hoitoon liittyvdn paatoksenteon keskeinen perusta
SHLM-hoitajan vastaanotolla. Kliinisell& tutkimisella tarkoitetaan potilaan anamneesin
selvittamistd, tutkimista ja statuksen tekoa. (Saha, Salonen & Sane 2011, 8-16; Bickley
& Szilagyi 2013, 3-20.) Hyvin ja laadukkaasti tehtyna se suuntaa sairaanhoitajaa poti-
laan parhaaseen mahdolliseen hoitoon. Turvallista l1a&kehoitoa ei voi toteuttaa ilman
potilaan terveystietoihin perehtymista ja potilaan tutkimista. Pahimmillaan potilaan tut-
kimisen laiminlyonti johtaa hyddyttom&&n, vaaraan tai epaonnistuneeseen ladkehoi-
toon. My6s luottamuksellisen suhteen luominen ammattilaisen ja potilaan valilla on
tarkedd. Vuorovaikutustaidot sekad yhteistyotaidot yhdistettyna kliiniseen kompetens-
siin, luovat potilaalle turvallisen ympariston oman terveytensa hoitoon. Potilaan Kliini-

nen tutkiminen on hoitoty6én onnistumisen perusta.
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SHLM-hoitajan vastaanotolla kliiniseen tutkimiseen kuuluu potilaan huolellinen haastat-
telu ja tutkiminen. Haastattelun avulla tutkimuksia voidaan suunnata potilaan tervey-
dentilan mukaan ja tutkimusten tarpeellisuus seka laajuus arvioidaan taméan perusteel-
la. SHLM- hoitaja voi tutkimusten perusteella aloittaa potilaalle 1&&kehoidon tiettyjen
sairaustilojen hoitoon itsenaisesti. (Ks. Saha, Salonen & Sane 2011, 8-16; Bickley &
Szilagyi 2013, 3-20.)

Sairaanhoitajan laakkeenmaaraamisen ja kliinisen tutkimisen on todettu kansainvali-
sesti olevan la&kareihin verrattuna tasavertaista ja vaikutukset potilaan hoitoon yhden-
mukaisia tai jopa parempia erityisesti potilastyytyvaisyyden osalta. (Shum ym, 2000,
1042; Bradley, Campbell & Nolan 2004, 442-447; 2007, 122-125; Courtenay, Carey &
Burke 2006, 1096-1099; Lockwood & Fealy 2008, 815-818; Gielen, Dekker, Francke,
Mistiaen & Kroezen 2014, 1059; Kroezen 2014, 2254-2255.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tanja Grohn



23

4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Kehittamisprojektin tavoitteena on edistdd sairaanhoitajan toteuttaman kliinisen tutki-
muksen ja hoidon tarpeen arvioinnin systemaattisuutta, kehittdd ladkehoidon turvalli-
suutta ja tarkoituksenmukaisuutta laékkeitd maaradvan sairaanhoitajan vastaanotolla.
Tarkoituksena oli laatia tytkalu (potilaskortit) potilaan tutkimiseen osana hoidon tar-
peen arviointia ja ladkkeen maarddmiseen hyddyntaen asiantuntijapaneelia. Laadittava
tyokalu tukee sairaanhoitajan jarjestelmallista tytskentelyda omalla vastaanotollaan.
TyoOkalun siséltd perustuu koulutuksen opetussuunnitelmaan, valtakunnallisen asetuk-
seen seka kansalliseen ja kansainvaliseen Kkirjallisuuteen. (Kaypéa hoito- suositukset;
STM 1089/2010; Saha, Salonen & Sane 2011, Bickley & Szilagyi 2013.)

Tarkistuslistamainen toteutustapa potilaskorttien muodoksi valittiin, koska tarkistuslis-
talla voidaan edistdd systemaattisen ja vakioidun toimintavan toteutumista. Niitd voi-
daan kayttaa arvioinnin apuvdlineena, toimintojen tai menetelmien yhdenmukaistami-
sessa, paatoksenteon tukena ja diagnoosien tekemisessa. Hyvin suunniteltu tarkistus-
lista mukautuu yksikdiden prosesseihin ja toimintatapoihin seka toimii sairaanhoitajan

muistin tukena. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 208-212.)

Ammattilaisille suunnatut potilaskortit laadittiin yhteistytssa projektiryhman kanssa.
Tyokalun sisalto tiivistettiin muistilistatyyppiseen muotoon. Opinnaytety6én tutkimukselli-
sessa osassa toteutettiin asiantuntijapaneeli, joka koostui SHLM-hoitajista ja yhdesta
opettajasta. Asiantuntijapaneelin kautta oli mahdollista arvioida tydkalun tarpeellisuutta

ja kayttokelpoisuutta ladkkeitd maaraavan sairaanhoitajan vastaanottotyon tukena.

Opinnaytetyon tutkimuksellisen osan tutkimuskysymykset:

1. Onko ladkkeenmaaraamisoikeuden piiriin kuuluvien laékkeiden ohjeistus tytka-

lussa riittava ja selke&d?
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2. Tukevatko potilaskorttien sisaltdmat kliinisen tutkimisen muistilistat sairaanhoi-
tajan tyoskentelya?
3. Ovatko potilaskortit selkeat, kaytanndlliset ja tarkeéat kaytannon tyota ajatellen?

4.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

4.2.1 Tutkimusmenetelma

Taman kehittamistyon tutkimuksellisessa osiossa sovellettiin Delfoi- menetelméaa. Me-
netelman tarkoituksena on hakea tutkittavasta aiheesta tiedonantajien luotettavaa mie-
lipiteiden yksimielisyytta eli konsensusta. (Burns & Grove 2001, 437; Keeney, Hasson
& McKenna 2001, 195; Kuusi 2002, 206-207; Anttila 2007.)

Delfoita menetelméné voidaan kuvata haastattelu- tai kyselymuotoiseksi tutkimusme-
todiksi, jossa strukturoidun prosessin avulla pyritddn saamaan esiin asiantuntijoista
kootun ryhman — eli paneelin jasenten tieto ja oletukset jostain tutkittavasta asiasta tai
ilmidsta. (Linturi ja Rubin 2011, 14-16.) Suomessa menetelm&éa on viime vuosina hyo-
dynnetty paljon eri alojen tulevaisuussuuntautuneissa opinnaytetdissa seka yliopisto-

ettd ammattikorkeakoulutasolla.

4.2 .2 Tutkimusaineiston keruu

Aineisto kerattiin asiantuntijapaneelin avulla Delfoi- menetelmaa kayttaen, jossa yksit-
taisten jasenten ratkaisujen kehittdminen yksilétasolla on osa ryhmatoimintaa. Talla
tekniikalla yhden ihmisen mielipide ei ratkaise vaan konsensus saavutetaan asiantunti-
japaneelin kesken. Lopullinen ratkaisu tuodaan asiantuntijoille tiedoksi. (Mets&-
Muuronen 2001, 27-28; Anttila 2006, 403; Gerrish & Lacey 2013, 229.)

Tutkimuslupa haettiin Tehyn alaisuudessa toimivan jaoston (LAM&) hallitukselta, jonka

jalkeen avoin kutsu asiantuntijapaneelin osallistumiselle lahetettiin LaMan jasenille
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(n=253). Kriteeri osallistumiselle oli tyokokemus laajavastuisen sairaanhoitajan tehté-
vankuvasta, johon kuuluu oikeus rajattuun lddkkeiden maarddmiseen. Lisaksi asiantun-
tijapaneeliin pyydettiin mukaan yksi opettaja. Materiaali toimitettiin paneeliin osallistujil-
le paperisena versiona postitse palautuskuorineen. Osallistujat palauttivat kommenttin-
sa projektivastaavalle. Vastaukset palautettiin nimettdomana eika yksittaisia kommentte-
ja voitu yhdistaa vastaajiin.

4.2.3 Asiantuntijapaneeli

Asiantuntijapaneelille esitettiin projektiryhméssa laadittuja ja hyvaksyttyja sairaanhoita-
jan ladkkeenmaardadmisoikeuden piiriin kuuluvia potilaskortteja, joissa oli kuvattuna
kliiniset perustutkimukset, anamneesin tekeminen ja mahdolliset l&dkitykset ohjeineen.
Paneeliin ilmoittautui 5 laédkkeita maaraavaa sairaanhoitajaa seka erikseen mukaan
pyydetty opettajaedustaja. Panelistit esittivat arvionsa ohjeistuksen tarkeydesta, riitta-
vyydesta ja kayttokelpoisuudesta seka mahdollisista muista kommenteista tai lisayksis-
ta. Arviointiasteikko oli Likert-tyyppinen, erityisen téarkea (5) ja ei lainkaan tarkea (1).
Ty6 arvioitin SHLM- hoitajan tehtdvankuvan nakokulmasta. Paneeliin valituista viisi

palautti materiaalin.

4.3 Aineiston analyysi

Vastaukset analysoitiin sisallonanalyysilla. Siséllonanalyysilla tarkoitetaan kerétyn tie-
don tiivistamista niin, etta tutkittavia asioita voidaan lyhyesti ja yleistettavasti kuvata tai
tutkittavan ilmion valiset suhteet tuodaan selkeasti esille. (Janhonen & Nikkonen 2001,
23.) Sisélldonanalyysin kayttd sopi tdh&n ty6hon siksi ettd keratty, tiivistetty tieto tuo-

daan julki kaikille asiantuntijoille tarkastuslistamaiseen tyyliin, lyhyesti ja ytimekkaasti.

Potilaskorttien vastaukset vietiin EXCEL®- tilasto-ohjelmaan, jonka avulla luotiin graafi-
sia kuvioita vastauksien havainnollistamiseksi. Kuvaajan avulla esitettdvan asian pys-
tyy hahmottamaan yhdella silmayksella. (Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen
2014,37,44.)
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Aineisto koostui kahdesta eri osasta. Ensimmaisessa osiossa kasiteltiin kliiniseen tut-
kimiseen liittyvid potilaskortteja ja toisessa sairaanhoitajan laékkeenm&araamisosaa-

mista koskevaa materiaalia.
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5 TUTKIMUKSELLISEN OSION TULOKSET

5.1 Asiantuntijapaneelin arviot: kliininen tutkiminen

5.1.1 Tarkeys

Kliinisen tutkimisen eri osa-alueet arvioitiin erityisen tarkeaksi tai hyvin tarkeéksi. Kaik-
kien potilaskorttien keskiarvo tarkeyden osalta oli 4,15. (Kuvio 3) SHLM- hoitajan tehta-
vankuvan nakokulmasta korva, nend ja kurkkupotilaan tutkiminen seka neurologisen
potilaan tutkiminen koettiin tarkeimmaksi. Perusanamneesin teko ja vatsapotilaan tut-

kiminen koettiin muita hieman vahemman tarkeaksi.
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Kuvio 3. Asiantuntijapaneelin arviot tarkeydesta kliinisen tutkimisen osa-alueissa.
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5.1.2 Potilaskorttien kayttokelpoisuus

Potilaskorttien kayttokelpoisuus SHLM-hoitajan tehtdvan nékdkulmasta arvioitiin tarke-
aksi. Perusanamneesi, neurologinen sekéa sydanstatus arvioitiin kommenteissa hyvaksi
ja kayttokelpoisiksi potilaan tutkimista vastaanotolla ajatellen. Kaikkien potilaskorttien
keskiarvo kayttokelpoisuuden osalta oli 4,1. (Kuvio 4)
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Kuvio 4. Asiantuntijapaneelin arviot kayttokelpoisuudesta kliinisen tutkimisen osa-
alueissa.

5.1.3 Selkeys

Panelistien kommentteja ja arviota pyydettiin myds selkeydestd. Potilaskorttien sisaltd
on tiivistetty helposti kaytettdvaan tarkistuslistamaiseen muotoon. Sisaltd koettiin sel-
keéna, ainoastaan erillisena korttina esitetty keuhkoputkentulehdus ei vastaajien mie-

lestéa ollut riittavan selked. (Kuvio 5)
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Kuvio 5. Asiantuntijapaneelin arviot selkeydesta kliinisen tutkimisen osa-alueissa.

5.1.4 Muutosehdotukset ja kommentit

Kliinisen tutkimisen osiossa kommentit olivat positiivisia kdytettavyyden nakdkulmasta.
Potilaskortit koettiin hyvaksi ja tarkeiksi, seka niiden ilmaistiin tuovan varmuutta poti-
laan tutkimiseen vastaanotolla. Vastauksista kavi myos ilmi, etta osa potilasryhmista
koettiin kuuluvan suoraan laakarin vastaanotolle. Kommenteissa oli myds ilmaistu sai-
raanhoitajan haluttomuus tehda diagnoosia potilaan ongelmasta kliinista tutkimusta

suorittaessaan.

Tutkimusvalineistdssa ja niiden kayttssa oli eriavaisyyksia vastaajien kesken ja naissa
esiintyi tyopaikkakohtaisia eroja. Ehdotuksia tutkimusten lisaamisesta tehtiin yhden

vastaajan toimesta.
"Selkea yleiskaava potilaan tilan selvittamiseen ”

"Anamneesi on usein puutteellinen hoidontarpeen arviossa (paivystyksessa), joten pi-
dan tarkednda ja historian selkeyttdmista. Monesti potilas ohjautuu anamneesin puut-

teen vuoksi vaaralle ammattilaiselle”
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"Otan taman kayttoéon heti! Tukee neurologisen statuksen tekoal!”

"Siirtyy aina laakarin vastaanotolle”

5.2 Asiantuntijapaneelit arviot: ladkkeenm&araamisosio

5.2.1 Tarkeys

SHLM- piiriin kuuluvien laakitysten potilaskortit arvioitiin erityisen tarkeéksi. Potilaskort-
tien lisaksi liitettiin reseptin Kirjoittamisen tueksi ohjeistuksia, joita arvioiden mukaan ei
koettu tarkeaksi. Keskiarvo tarkeyden osalta oli 3,8. Arviointien perusteella potilaskor-

teista poistettiin ladkemuodot ja roomalaiset numerot. (Kuvio 6)
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Kuvio 6. Asiantuntijapaneelin arviot tarkeydestda SHLM- osa-alueissa.
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5.2.2 Kayttokelpoisuus

Kayttokelpoisuudeltaan potilaskortit arvioitiin hyvin kayttokelpoisiksi. Panelistien arvi-
oon vaikutti oma tyonkuva ja omassa tytssa kirjoitettavat reseptit. Reseptin kirjoituk-
seen liitettyjd ohjeistuksia ei koettu tarpeelliseksi. Keskiarvo kaytettavyydesta oli 3,9.
(Kuvio 7)
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Kuvio 7. Asiantuntijapaneelin arviot kayttokelpoisuudesta SHLM- osa-alueissa.

5.2.3 Selkeys

Potilaskorttien selkeys arvioitiin hyvéksi ja siten soveltuvaksi kayttéon. (Kuvio 8)
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Kuvio 8. Asiantuntijapaneelin arviot selkeydestd SHLM- osa-alueissa.

5.2.4 Muutosehdotukset ja kommentit

Kommentteja ja muutosehdotuksia kirjattiin jonkin verran. Laakityksien aloituksessa oli
jonkin verran hoitajakohtaisia eroja annostuksien kohdalla. Kotihoito-ohjeita seka ko-

kemuksesta syntyneitd neuvoja ehdotettiin myds liséttavaksi.

Ehkaisyvalmisteiden ja gynekologisen anamneesin koettiin olevan paallekkaista infor-
maatiota. Vastauksiin vaikutti myds vastaajan tyonkuva. Vastaajista osa ilmoitti, ettei

tydnkuva vaadi ehkaisyneuvontaa ja siten ei koe tarpeelliseksi tai ei osaa sanoa.

Reseptin kirjoittamisen tueksi luodut roomalaiset numerot seké laakemuodot potilaskor-
tit poistettiin. Reseptin kirjoittamiseen liittyvat ohjeistukset koettiin vahemman tarkeiksi
sahkoisen reseptin kirjoituksen mahdollistumisen my6ta. Tieto koettiin [6ytyvan riittavan

helposti tietokoneen hakukannoista.
"En osaa sanoa, en tee ehkaisyneuvolaa”

"Eikds nama kuulu yleissivistykseen?? Ja ovatko tarpeen sahkdisen reseptin aikana,
kun ainakaan kaikki ohjelmat eivat naihin taivu? Ehk& kuitenkin hyva olla, kun eivat

sittenk&an kaikille niin tuttuja”
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5.3 Tyodkalun pilotointi

Potilaskorteista poistettiin kaksi korttia ja sisaltda stilisoitiin. Valmiit potilaskortit pilotoi-
tiin kaytannon hoitotydssa. Kolme ladkkeitd maaraavaa sairaanhoitajaa ottivat kortit
koekayttdon omalle vastaanotolleen. Sairaanhoitajien tyonkuvat olivat ehkaisyneuvola,
terveyskeskuksen diabetes- ja sairaanhoitajavastaanotto seké yhteispaivystyksen itse-
nainen sairaanhoitajavastaanotto. Kokemukset korttien kaytettavyydesta erilaisilla vas-
taanotoilla kerattiin ryhmakeskustelun avulla ja arvioitiin laadullisena informaationa.

Pilotoinnin tarkoituksena oli vahvistaa asiantuntijapaneelin arvioita.

Sairaanhoitajat kokivat kortit hyddyllisiksi ja ne toivat varmuutta paatoksentekoon seka
tukivat muistia hoitotygssa. Kliinisen tutkimisen potilaskortit koettiin tarkeaksi ja erityi-
sen hyddyllisiksi potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa seké potilaan terveydentilan sel-
vittdmisessa. Ne helpottivat myds konsultaatiotilanteita ja raportointia, koska tarvittava
informaatio oli potilaasta selvitetty. Rakenteellinen kirjaaminen helpottui muistilistan

ollessa saatavilla.

Laadkkeenmaarddmisosion potilaskortit saivat myos positiivista palautetta. Sairaanhoita-
jat raportoivat reseptin kirjoittamisen helpottuneen sek&a annostusohjeistuksien olleen
erittain hyodyllisi& potilasinformaation antamiseksi. Harvemmin Kkirjoitettujen resepti-
ladkkeiden osiot koettiin tarkedksi, silla muistin varassa toimiminen toi epavarmuutta
ladkkeen maardamiseen. Kirjallisen materiaalin konkreettisesti lahell& olo koettiin my6s

nopeuttavan omaa tyota.

Keskustelua herétti myos tyokalun tuleva muoto. Sahkéinen applikaatio potilaskorteista
puolsi paikkaansa monimuotoisena. Taskuun mahtuva mobiiliopas koettiin liikkuvuuden
kannalta hyvana. Tietokoneen k&yttd ei aina ole mahdollista esimerkiksi toisten hoita-
jien konsultaatiotilanteissa. Myds asiantuntijapaneelin kommenteissa puollettiin tydka-

lun sdhkoista muotoa.

"Nuo pitaisi kaikki saada sahkoiseksi, esim. Terveysporttiin”
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5.4 Projektin tulos

Projektin tuotos on tyodkalu joka pitéda siséllaan kliinisen tutkimisen osa-alueen seka
SHLM- oikeuteen kuuluvien laakkeiden potilaskortit (Liite 4, Liite 5, Taulukko 3). Tydka-
lun sisaltdé perustuu sairaanhoitajan lddkkeenmaarddmiskoulutuksen opetussuunnitel-
maan, valtakunnalliseen asetukseen ladkkeenmaardédmisestd sekd kansalliseen ja
kansainvaliseen kirjallisuuteen. (Kaypé hoito- suositukset; STM 1089/2010; Saha, Sa-
lonen & Sane 2011; Bickley & Szilagyi 2013.) Taulukkoon 3 on koottu tytkalun sisalta-

mat potilaskortit.

Taulukko 3. Tyokalun sisaltamat potilaskortit

KLIININEN TUTKIMINEN SHLM-OSIO
Perusanamneesi Virtsatieinfektio
Keuhkot ja hengitys Silmatulehdus
Keuhkoputkitulehdus Nielutulehdus
Sydanpotilas Hepatiittirokotteet
Vatsa Vesirokkorokotteet
Vatsakivun syita Influenssarokotteet
Neurologinen suppea status lhon pintapuudutus
Gynekologinen potilas Raskauden ehkaisy

Uusittavat laakkeet

Tyokalun kliinisen tutkimisen osa-alueen potilaskortit ohjaavat potilaan tutkimista sys-
temaattisesti sairaanhoitajavastaanotolla muistilistamaisella muodolla. Tydkalua voi-
daan kayttaa tulostettuna paperiversiona tai tietokoneella tiedostokansiona. Potilaskor-
tit pitévat sisallaan anamneesin, statuksen ja tutkimukset joiden tarkoituksena on toimia
muistin tukena vastaanottotilanteessa. Potilaskorttien kayttd helpottaa myds konsultoin-

tia, kirjaamista sek& raportointia. LAdkkeenmaarddmisosion sisaltd kattaa laakkeen-
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maaraamisoikeuteen kuuluvien la&kkeiden annostukset, laakkeenmaaraamisen rajauk-

set seka tarvittavat tutkimukset.

Tyokaluun kuuluvat potilaskortit ovat liitteena 4-5. Potilaskortit luovutetaan Sairaanhoi-
tajaliiton koulutus- ja kustannusyhtié Fiocalle sahkoisen tai mobiiliversion kehittelya

varten. Tyokalun yll&pito ja paivitys jatkuu Fiocan toimesta.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

Haasteeksi osoittautui asiantuntijapaneelin hankinta. Vahaiseen osallistujamaaraan
saattoi vaikuttaa tyon hektinen luonne ja ylim&araisen ajan I6ytaminen. Asiantuntijuus
termin kaytolla oli myds mahdollinen negatiivinen vaikutus. Kroezen (2014, 2254-2255)
tutki Alankomaissa hoitajien asenteita uutta tyonkuvaa kohtaan, jolloin tuloksista kavi
ilmi etteivat sairaanhoitajat kokeneet olevansa riittdvan patevia ladkkeenmaaraamiseen
ja tiedolliset taidot eivat olleet riittavid. Tehtavankuvan toteuttamista estaviksi tekijoiksi
koettiin uskalluksen puute ja osaaminen. Subjektiivinen kokemus asiantuntijuudesta tai

sen roolista voi olla erilainen.

Vastauksia pyydettiin ladkkeita maardavan sairaanhoitajan tyon nakokulmasta, mutta
osin ilmeni ohjeistuksen kritiikkia omaa tydnkuvaa ajatellen. Ehkaisyvalmisteita ja neu-
vontaa ei osin koettu tarkedksi silloin kun aihe ei kohtaa omaa tyoroolia. Rokotteita
vastaajien mukaan kirjoitetaan reseptille harvoin, joka vaikutti ohjeistuksen arviointiin.
Arviointien yksimielisyyden aste jai osin matalaksi puuttuvien vastauksien vuoksi seka
yksittdisen heikomman arvion tuottaman tuloksen vuoksi. Kun asiantuntijapanelistien
arvioinneissa huomioitiin eri toimintaymparistot ja kuuluiko tehtdva vastaajalle, oli mah-
dollista saavuttaa riittdva konsensus 17 potilaskorttien osalta. Kaksi korttia jatettiin asi-

antuntijapaneelin arviointien ja kommenttien perusteella kokonaan pois.

Panelistien arviot tytkalun tarpeellisuudesta ja kaytettavyydesta olivat paaosin positii-
visia. Materiaalin kaytettavyytta ajatellen tieto oli tiivistettya ja tarkoituksenmukaisesti
lyhennetty muistilistamaiseen muotoon. Tydkalun tarkoitus oli kasata kaikki tarvittava,
oleellinen tieto kompaktiin pakettiin helposti I6ydettavaksi. Systemaattinen tutkimus ja
tiedon haku on olennainen osa tyokalun sisaltoa ja tarkistuslistamainen muoto tukee

sen kaytettavyytta kaytdnnossa. (Helovuo ym. 2011, 208-212.)

Asiantuntijuus ja vahva tyokokemus ilmeni vastauksista ja osin lisdysehdotukset Kliini-

sen tutkimisen osalta koskivat syvéllistd, tarkempaa anamneesin tekoa. Pohdittavaksi
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jaa, missa kulkee se hailyva raja laakérin ja ladkkeita maaraavan sairaanhoitajan poti-

lasmateriaalissa.

Potilaskorttien pilotointi vahvisti tuloksia potilaskorttien tarpeellisuudesta ja ne olivat
toimivia erilaisista tydnkuvista huolimatta. Potilaskorttien vahvuutena koettiin harvoin
kirjoitettujen reseptien ohjeistukset sek& kliinisen tutkimisen muistilista tyyppinen oh-
jeistus.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisprojektissa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantdd. Se suunniteltiin ja toteu-
tettiin kayttamalla eettisesti kestavid menetelmid ja siitd raportoitiin asianmukaisesti.
Kerattyja tietoaineistoja kasitellaén ja sailytetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaa-
timusten mukaisella tavalla. Asiantuntijapanelistit antoivat palautteensa nimettémana ja
anonymiteetti turvattiin jokaisessa vaiheessa. Kutsu paneeliin osallistumisesta julkais-
tiin suljetulla ladkkeenmaaraamisjaoston keskustelupalstalla, johon vain ladkkeitd maa-
raavilla hoitajilla on paasy. Kehittamistyttd myos esiteltiin sosiaalisessa mediassa seka
henkilokohtaisilla séhkdposteilla. Aineisto sdilytettiin asianmukaisesti ja tietoihin paasy
oli vain kehittamisprojektin tekijoilld. Tutkimuksen paétyttyd aineisto havitettiin. (ks.
Vilkka 2005, 30; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Delfoi tekniikkana aiheuttaa my6s kritiikkid ja luotettavuuden pohdintaa. Naihin tulee
valmistautua ja tutkijana kiinnittd& huomiota. Asiantuntijoiden valinta ja lukumaaré on
usein tekniikkaa arvosteltaessa kyseenalainen. Tuleeko asiantuntijoita olla kymmenia,
satoja vai kenties tuhansia, jotta keratty tieto ja konsensus olisi validi. Tutkimuskysy-
myksien oikeanlainen asettelu on tarkeaa. Tutkija helposti johdattelee panelistia asias-
saan tahtomaan suuntaan kysymystenasettelussa. Iterointien maara vaikuttaa myos
ajallisesti projektin onnistumiseen. Konsensuksen saavuttaminen jai tutkijjan paatetta-
vaksi. Delfoi tutkimus on myds saanut kritiikkid reliabiliteetista eli tutkimuksen toistetta-
vuudesta. Kysymyksen asettelu voisi talldin olla, olisivatko toisenlaiset asiantuntijat
mahdollistaneet toisenlaisen lopputuloksen. (Metséamuuronen 2001, 27-28, 106-108;
Anttila 2006, 403; Gerrish & Lacey 2013, 229.)

Luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon ettd asiantuntijapaneeliin osallistui

ainoastaan viisi laakkeita maaraavaa sairaanhoitajaa. Yksi ilmoittautuneista ei palaut-
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tanut vastauksiaan. Asiantuntijoiden maara vaikutti arviointeihin. Tyénkuvaa ei osallis-
tujilta kysytty ja vaistaméttd oma tyorooli vaikutti arviointeihin ja tuloksiin. Pohdittavaksi
jaéa olisivatko arvioinnit muuttuneet, jos otos asiantuntijoista olisi ollut suurempi ja tyon-

kuva osallistumiseen maaritelty kattamaan kaikki erilaiset tehtavankuvat.

Tulokset eivat saa olla tutkijasta riippuvia. Kaikki tarkeat tulokset ja johtop&atokset esi-
tettiin tutkimusraportissa avoimesti ja rehellisesti, kenenk&&n anonymiteettia vaaranta-
matta. Tulosten tallentamisessa ja niiden esittamisessa seké tuloksia arvioitaessa nou-
datettiin tarkkuutta ja huolellisuutta. Aineisto havitettiin tutkimuksen jalkeen. (Ks. Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6; Heikkila 2014, 29.)

6.3 Johtopaatokset ja jatkokehittdmishaasteet

Johtopaattksena voidaan todeta, ettd luotu tydkalu on hyddyllinen ja tarpeellinen 1&8k-
keitda maaraavan sairaanhoitajan vastaanottotyon tueksi. Tydkalun pilotointi vahvisti

asiantuntijapaneelin arviointeja.

Kayttokelpoisuuden arvio voidaan toteuttaa uudelleen laajemmalla otannalla kun tytka-
lun paivittdminen ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentuessa on mahdollista. Lisaa tut-
kimusta tarvitaan tyokalun kaytettdvyydesta erilaisilla sairaanhoitajan vastaanotoilla.

Jatkokehityksen haasteena on tydkalun sdhkoéisen version luominen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tanja Grohn



39

7 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittamisprojektin tavoitteena oli edistéda sairaanhoitajan toteuttaman kliinisen tutkimi-
sen ja hoidon tarpeen arvioinnin systemaattisuutta, kehittdd laakehoidon turvallisuutta
ja tarkoituksenmukaisuutta laakkeitéd maaraavan sairaanhoitajan vastaanotolla. Tarkoi-
tuksena oli laatia ohjeistus potilaan tutkimiseen osana hoidon tarpeen arviointia ja

ladkkeen maaraamiseen hyddyntaen asiantuntijapaneelia.

Kehittamisprojektia varten muodostettiin projektiorganisaatio, projekti- ja ohjausryh-
masta. Projektiorganisaatiossa maariteltiin projektin toimijat, tehtavat ja vastuut. Projek-
tipaallikkona toimi kehittdmistyon tekija. Projektipdallikon tehtavat vaativat laajaa seka
monipuolista osaamista. Projektipddllikkoé oli vastuussa projektin onnistumisesta. Oh-
jausryhma ohjasi toteutusta ja valvoi myds projektipdallikon toimia. Ohjausryhma autoi
kokonaisuuden hallinnassa ja hyvéksyi muutokset. (Viirkorpi 2000, 24-26,29-31.)

Ohjausryhmé&an kuului projektin toimeksiantajana Sairaanhoitajaliitto, Turun ammatti-
korkeakoulun edustajana opettajatutori, tydelaman edustajana farmaseutti sekda LaMan
edustajana jaoston puheenjohtaja. Ohjausryhma toimi asiantuntijana seka arvioi pro-
jektin edistymista ja tuloksia.

Projektiryhmassa toimi laakari, SHLM-hoitajia (n=3) sekd datanomi, joka vastasi tyon

visuaalisesta ja tietoteknisesté toteutuksesta.

Ideavaihe kaynnistyi jo kevaalla 2014. Kehittamisprojektin aiheen toivottiin olevan kou-
lutus- ja ty6elamalahtdinen ja rajattua aihetta, seka tydn padmaaraa pohdittiin pitkaan.
Esiselvitysvaiheessa tehtiin laaja Kirjallisuuskatsaus, jossa koostettiin aiempi tutkimus-
tieto. Varsinainen projekti perustettiin suunnitteluvaiheessa ja tehtiin projektisuunnitel-

ma.

Projektiryhma kokoontui kerran yhdessa ja taméan jalkeen projektipaallikko tapasi jase-
nid yksittain aikataulullisten ongelmien vuoksi. Yhteistyt oli tiivistd. Sahkopostitse vali-

tettiin tietoa muille jasenille. Tyonjaollisesti kaikki jasenet olivat aktiivisia.

Ohjausryhmé kokoontui kahdesti projektin aikana. Kokoontuminen tapahtui interaktiivi-
sesti kameran valitykselld joka mahdollisti maantieteellisten haasteiden ratkaisemises-

sa. Yhteydenpito tapahtui osin sdhkopostin valitykselld ja tuki oli helposti saatavilla.
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Projektisuunnitelmaan kuuluu riskien kartoitus. Projektin riskit voivat olla ulkoisia, johon
ei voi vaikuttaa. Hyvalla suunnittelulla voidaan ehkdista siséisia riskeja jotka johtuvat
projektin omasta toteutusmallista. Riskianalyysissé tulee tarkastella taloudellisia, sosi-
aalisia, teknisid, institutionaalisia ja kulttuurillisia tekijoita. (Viirkorpi 2000, 35-36; Silf-
verberg 2005, 32-33.) Projektin hyvalla hallinnalla pyritdan turvaamaan projektin toteu-
tuminen suunnitelman aikataulun mukaisesti. Tehtavien suunnittelu ja aikatauluttami-
nen helpottavat toteutuksen hallintaa. Mahdolliset riskit tulee tunnistaa ja kyeta reagoi-
maan niihin esimerkiksi SWOT-analyysin avulla. Riskien otto on osa projektitoteutusta
joka tulee hyvéaksya. Varasuunnitelman luominen auttaa riskien hallinnassa. (Viirkorpi
2000, 30-37.)

Projektin riskiksi osoittautui aikataulutus. Aikataulua sekoitti asiantuntijapaneelin ko-
koaminen, johon aikataulullisesti ei varauduttu. Projektipaallikén kokemattomuus loi
haasteita projektin onnistumiselle. Sinnikkyys ja luja tahto, sekd oman SHLM- hoitajan

tydnkuvan edistaminen auttoi padmaaran saavuttamisessa.

Projektin tuotoksena luotiin materiaali tydkaluun, jonka tarkoituksena on hyddyttaa jo-
kaista ladkkeita maaraavaa sairaanhoitajaa maantieteellisesta sijainnista tai tyénkuvas-
ta rippumatta. Projektin tuotos ja tulokset esiteltiin toimeksiantajalle kevaalla 2017.
TyoOkalun painattamisesta ja sen muodosta sovitaan toukokuussa 2017 Sairaanhoitaja-
liiton tytaryhti6 Fiocan kanssa. Asiantuntijapaneelin jasenille informoidaan projektin

loppumisesta ja sen tuloksista.

Sairaanhoitajaliitto projektin toimeksiantajana on ollut merkittdva osoitus SHLM-
hoitajien arvostuksesta ja tydnkuvan edistamisesta terveydenhuollossa. Projektiryhman

tuki koko prosessissa on ollut uskomattoman tarkeaa.
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Liite 1. Tutkimustiedote

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/ Terveys ja hyvinvoin-
ti/Terveyden edistaminen

TUTKIMUSTIEDOTE

Pyydan sinua osallistumaan asiantuntijapaneeliin, joka on osa Laajavastuinen sairaanhoitajavas-
taanotto- Tyodkalun kehittdminen laajavastuisen sairaanhoitajavastaanottotyon tueksi- projektia.
Projekti on osa Turun ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnayte-
ty6td, jonka toimeksiantajana on Sairaanhoitajaliitto.

Opinnaytetyon ja sen tutkimuksellisen osan tavoitteena on edistdd sairaanhoitajan toteuttaman
Kliinisen tutkimuksen ja hoidon tarpeen arvioinnin systemaattisuutta, kehittaa laakehoidon tur-
vallisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta ladkkeitd madradvan sairaanhoitajan vastaanotolla. Tar-
koituksena on laatia tydkalu potilaan tutkimiseen osana hoidon tarpeen arviointia ja ladkkeen
maaraamiseen hyddyntaen asiantuntijapaneelia.

Tutkimusaineisto, asiantuntijapaneelin arviot tyokalun kaytettdvyydestd ja hyodyllisyydestd,
keratdan laakkeitda madraaviltd sairaanhoitajilta. Arviointikohteena olevat tydkalun sisaltamat
potilaskortit on laadittu aikaisemman tutkimukseen ja aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen perus-
tuen.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Aineisto lahetaan asiantuntijapaneeliin osallis-
tuville postitse marraskuussa 2016. Tutkimukselle on saatu lupa ladkkeenmaéaraamisjaoston
(LaMa) hallitukselta.

Tutkimuksesta saa lisatietoja

Tanja Grohn
YAMK-opiskelija

Terveyden edistaminen
tanja.gronn@edu.turkuamk_fi

Opinnaytetyon ohjaaja
TtT, lehtori Virpi Sulosaari
virpi.sulosaari@turkuamk.fi
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Liite 2. Saatekirje

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terveys ja hyvinvointi/Terveyden edistami-
nen

1.11.2016

Laajavastuinen sairaanhoitajavastaanotto-Tydkalun kehittdminen laajavastuisen
sairaanhoitajavastaanottotydn tueksi

Arvoisa kollega!

Kohteliaimmin pyydéan Sinua osallistumaan projektini asiantuntijapaneeliin, jonka tavoit-
teena on edistaa sairaanhoitajan toteuttaman kliinisen tutkimuksen ja hoidon tarpeen
arvioinnin systemaattisuutta, kehittdd ladkehoidon turvallisuutta ja tarkoituksenmukai-
suutta ladkkeitd maaraavan sairaanhoitajan vastaanotolla.

Tarkoituksena on laatia ohjeistus potilaan tutkimiseen osana hoidon tarpeen arviointia
ja ladkkeen maaraamiseen hyoddyntaen asiantuntijapaneelia. Asiantuntijapaneelin arvi-
ot tydkalun kaytettavyydesta ja hyodyllisyydesta keratdaan ladkkeita maardavilta sai-
raanhoitajilta. Taman projektin toimeksiantajana on Sairaanhoitajaliitto. Lupa aineiston
keruuseen haetaan LAMan hallitukselta marraskuussa 2016.

Osallistumalla asiantuntijapaneeliin paaset vaikuttamaan laékkeitda maardavan sai-
raanhoitajan tydnkuvan kehitykseen sekéa sen laatuun ympéri Suomen. Osallistuminen
on luonnollisesti vapaaehtoista. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksit-
tainen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Ole ystavallinen ja ilmoita osallistumises-
tasi asiantuntijapaneeliin yhteystietoineen 30.11.2016 mennessa alla mainittuun sah-
kopostiosoitteeseen.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempéaan am-
mattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnadytetyoni ohjaaja on
Virpi Sulosaari, TtT, lehtori, Turun amk/Terveysala.

Osallistumisestasi kiittaen
Tanja Gréhn
Sairaanhoitaja/SHLM, YAMK-opiskelija

tanja.gronn@edu.turkuamk_fi
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SILMATULEHDUS
ONREET JA KLIININEN KUVA:

siiman rahminta, yhteen limautuneeat
siimaluomet, rkantunne simassa,
Kinvely, silman punoitus

EROTUSDIAGNOOSI:

atooppinen potilas, jolla
samanaikaisesti muita allergian oireita
on todennakadisesti atooppinen
siimatulehdus,

siiman kutina yleistd allergisen reaktion
yhieydessa, huomioi keratiitt, iriitti ja
luomitulehdus sekad muut siimaoireet:

» kova kipu, jomottava sarky,
valonarkuus, painoarkuus,
heikentynyt ndontarkkuus,
samentunut, l3isk3dinen tai
haavainen sarveiskalvo, pieni
epamuotoinen mustuainen

TUTKIMINEN:

pupillan valoreakiict ja symmeiria,
nakyvat vammat / roskat, kasvon
alueen inottumat, tarvitaessa
fluoreseiinivarjdys
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Liite 3. Potilaskorttien arviointilomake

LAAKEHOITO:

Kloramfenikoli-tipat (Oftan akvakol
SmgimiE, Oftan chlora 10mg/mk&E) 6 —
8 ¥ vrk, voide yiksi. Hoitoa jatketaan
kunnes kaksi cireetonta paivaa, hoidon
kesto korkeintaan yksi viikko.

Fusidiinihappo-tipat (Fucithalmic
10mg/mi&) 1 — 2 x vrk. Hoitoa
jatketaan kunnes kaksi oireetonta
paivas takana.

Allergiseen silman arsytykseen
kromoglikaatti kostutustipat

Ladkehoidon lisana tulee kaytiaa
silman paivittdistd puhdistamista
hakteerimassan vahentdmiseksi,
hygienia tarkedd, jotta tauti ei tartu

RAJAUKSET:

ei kloramfenikaliallergisille

Andol astelkolla 1-5 |1 = Bl l@inkaan iarkea, 5 = Erityisen
arked) seuraavla asloita

Tarkeys

1 2 3 4 2
ol o] o] of ]
Kayttdkelpoisuus

1 2 3 4 3

|C||D|D|D|C|
Selkeys

1 2 3 4 =
ol ol o] o] =]

Muuta kommentoitavaa:
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Liite 4. Potilaskortit, kliininen tutkiminen

PERUSANAMNEESI

Tulosyy Status

Ongelman mukaisesti: vatsa, sydan, silma, nielu, jne.
Inspektio
o Kayta kaikkia aisteja
o Kasvot symmetriset, levoton, kivulias, ahdistunut
puhe puuromaista, hengityksessa asetonin haju,
liikkuminen, véri
o Hyva valaistus ja tarvittavat instrumentit
Palpaatio
o Kayta kasien eri osia, kammen tai sormet
o Kipukohta, [ampdtila, resistenssit, sateilykipu,
murtumat, turvotukset, pulssit
Auskultaatio
o Keuhkot, sydan, suoliddnet, pulssit
Perkussio
o Maksa, munuaiset, sinukset, vatsa

s Ongelma

«  Kysymysten esitys, asettelu

« Ongelman tarkennus, selventaminen
e > Tyddiagnoosi

Anamneesi

« Historia, tausta

« Nykyinen terveydentila, sairaudet

o | &akitys ja allergiat

»  Sukuanamneesi

» Sosiaalinen tilanne ja elamantavat

 Lapsipotilas: vanhempien nakemys, aidin raskausaika ja
lapsen kasvu, ravitsemus, eritys, rokotukset

« Vanhuspotilas: omaisen / omaishoitajan nakemys,

kognitiivinen tilanne, ravitsemus, eritys, toimintakyky ja sen
rajoitteet, apuvalineet ja tukipalvelut TARVITTAVAT JATKOTOIMENPITEET

o | &&kityksen aloitus ja / tai kotihoito-ohjeet
o |isdselvitykset

s Laakarin konsultaatio

s Kotiutus

s Jatkohoidon jarjestaminen

MUISTA LAADUKAS KIRJAAMINEN!
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Keuhkot ja hengitys

Anamneesi

« Tupakointi, allergiat, altistavat ammatit, uniapnea,

tuberkuloosialtistus, matkustusanamneesi, pédihteet,

HIV, sukurasite, sairaudet ja sairaalahoidot

o L&&kitys + tukihoidot ( inhalaatiot ja CPAP tai 2PV-
hoito )

« Oirekuvan alku (nopea, hitaasti alkanut vai
pahentunut?)

« Hengenahdistus: rasitus, lepo, yské ja yskdkset,
suorituskyky, kuume, vasymys, infektio, kuorsaus,
néréstys

« Trauma

Status

Puhuuko normaalisti
Apulihasten kayttd

Asento

Hengitysfrekvenssi

Syanoosi

Sp02

EKG, VERENPAINE, PULSSI
(PEF)

KIPU

Rintakeh&n symmetria

LN NN S SN NN
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Liite 4-2

Auskultaatio

- Hiljentyneet hengityséénet (neste, atelektaasi, COPD,
lihavuus)

- Vinkuna (astma, COPD, ¥-vajaatoiminta)

- Rahinat (iima + neste, keuhkofibroosi, COPD,
keuhkokuume, ¥-vajaatoiminta)

- Hankaus&éni (neste)

Palpaatio + perkussio

- Imusolmukkeet

- Kipupiste

- Krepitaatio

- Sé&érien ja pohkeiden palpaatio
- Selén puolelta myds palpaatio



Keuhkoputkitulehdus

Oireet

Status

Yska

Yskokset, usein markaiset
Hengenahdistus
Hengityksen vinkuminen
Kuume vahintaan 38 °C
Yskéan kesto noin 2 viikkoa

e Hyva anamneesi
¢ Kiliininen tutkimus: vitaalit, keuhkoauskultaatio: poissulje
keuhkokuume

Perusterve henkild

Ei yleisoireita

Pulssi alle 100

HF alle 20

Kuume alle 38 °C

Auskultoiden ei pneumonisia rahinoita tai
perkutoiden painumusta

keuhkokuume epatodennakoéinen
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Hoito

Liite 4-3

Ei antibioottia

Oireenmukainen

Yskanlaake, antikolinergit, sympatomimeetit
Mikrobilaaketta harkitaan, siirretaan laakarille

Yli 75-vuotias
Korkeakuumeinen

Vakava yleissairaus
Amoksisilliini / doksisykliini

Arvioi tutkimuksen perusteella tarvitseeko siirtédé l1aékéarille



Sydanpotilas

Anamneesi

e Perussairaudet, laakitys, aikaisemmat sydanfilmit /
tutkimukset + rasituskokeet, UKG, angio

Sydamentahdistin
Rintakipu
- Laatu
- Sijainti
- Sateily

- Kestojaalku

- Akillinen stressi
e Rytmihairio

- Alku

= muljahtelu, lisalyénteja, asento, valvominen,

kahvi, alkoholi, stressi
- Aiemmin vastaavaa
¢ Hengenahdistus
- Alku, nopea / hitaasti
- Levossa, hengastyneisyys
o Rasituksen sieto

- Alku / kesto
- Arkea rajoittava?
- Asento, uni
e Yska
Akilliset tajunnanmenetykset
- Huimaus

- Tajunnan hamartyminen
- Akillinen, ilman varoittavaa oiretta
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Status

Ulkonéko, VAS

Syanoosi = huulet, korvat, nend, kadet ja jalat
Turvotukset ja iho — lamporaja, hikisyys, kalpeus, ascites
Hengitysfrekvenssi, SpO2, hengitysaanet

Vitaalit ja pulssien / valtimoiden palpaatio

EKG, tarvittaessa lisdkytkennat, monitorointi — vertaus
vanhoihin

Lampo

Vatsan, maksan ja rintakehan palpaatio

TnT + verinaytteet (+ THX)

Konsultoi herkasti!

Otetut / annetut laakitykset

Niiden vaikutus / vaste
Esimerkiksi Nitro, beetasalpaaja yms.

Erotusdiagnostiikka

Ruokatorvi perdinen syy, narastys
Lihasperaiset syyt ja rintakeha
Ahdistus, depressio

Perikardiitti

Aortan dissekaatio

limarinta

Keuhkoembolia
Keuhkoputkitulehdus
Vatsakatastrofi

Pleuriitti
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VATSA

Anamneesi Maksa
. . e Koko

Lguhtumme_n ¢ Reunan sileys, tasaisuus,
Nielemisvaikeus kovuus, aristus, kylkikaaren
Narastys koputteluarkuus
Pahoinvointi, oksentelu e Icterus, hAméahakkiluomet,
Akillinen kipu vai krooninen luonne, kutina, mustelmat, turvotus
kesto
Suolen toiminta, ripuli, ummetus Kuuntelu
Alkoholin kaytto

Laakitykset (antikoagulantit,
sarkylaakkeet)
Matkustusanamneesi
Vatsanalueen leikkaukset
Vatsanalueen traumat

Muu: kuume, ruokahalu, vasymys,
turvotus, raskaus

e Hiljentyneet, vilkkaat,
kilahtelevat, metallisointiset

Status

e Tarkastelu: pullistumat, arvet, muoto

e Tunnustelu:

e Arkuus, myo6taavyys, resistenssit,
ascites,
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Vatsakivun syita
Umpilisdkkeen tulehdus

- Epamaarainen vatsakipu, johon
liittyy ruokahaluttomuutta,
pahoinvointia ja joskus
oksentamista. Tuntuu usein
ylavatsalla, mutta tuntien kuluessa
Kipu paikantuu alavatsan oikealle
puolelle, jossa se on tyypillisesti
tasaista. Likkuminen, tarina tai

yskiminen pahentaa kipua. Kuume.

Qikean alavatsan lihaspuolustus.

Suolitukos

- Kovat vatsakivut alkavat lievina ja
muuttuvat koviksi. Aluksi
aaltomaista, mydhemmin jatkuvaa.
Yleistila heikkenee, vatsan
toimimattomuus, vatsa pinkeé,
pémppd, pahoinvointi, oksentelu.

Sappiongelma

- Akisti alkanut ylavatsakipu, joka
tuntuu oilkean kylkikaaren seudulla
tai keskella ylavatsaa. Sateilee
ylaselkaan cikean lapaluun
seutuun. Pahoinvointi ja
oksennus. Kipu rauhoittuu yleensa
itsestéaéan 3—6 tunnin kuluttua.
Kuume, icterus.
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Haimatulehdus

- Vydmainen, selkaan sateileva
ylavatsakipu, joka tyypillisimmillaan
alkaa alkoholinkayttéjakson
lopettamisen jalkeen.
Palpaatioarkuus ylavatsalla,
resistenssi mahdollinen. Joskus
hematoomia kyljessa tai navan
ympaérilla. Hiljaiset tai puuttuvat
suoliaanet.

Vatsahaava

- Keskella ylavatsaa syvalla tuntuva
kipu, joka on luonteeltaan
"tylppaa", jaytavaa tai polttavaa.
Séteilykipua voi tuntua selassa tai
hartioissa. Narastys, kipu
ylavatsalla. Pahenee vatsan

ollessa tyhja ja syéminen helpottaa.

Oksentelu. Vakavana melena ja
verioksentelu.

Divertikuliitti
- Erilaisia "ruuansulatushairioita”.
Epasaanndllinen vatsan toiminta,
ummetus, ilmavaivat. Anemia.
Ummetus
- Suoli tyhjenee harvemmin kuin

kolme kertaa viilkossa tai jos
ulostus on niin kiinteaa, etta

Liite 4-6

ulostaminen on useimpina kertoina
vaikeaa.

Virtsatiekivi

- Akillisesti alkava kova kipu
jommallakummalla puolen
alaselkaa tai alavatsaa. Kipu
sateilee usein nivustaipeisiin,
erittéin voimakasta. Pahoinvointi ja
oksentelu. Virtsaan voi myds
ilmaantua verta.

Gynekologinen ongelma

- Alavatsakipu, yleisoireet, kuume,
méarkainen tai verinen vuoto,
palpaatioarkuus kohdussa,
paansarky, raskaus.

Kiveskipu

- Akillinen kipu, tuntuu usein aluksi
vain alavatsalla ja siirtyy vasta
mydhemmin kivespussiin.
Toispuolinen kivespussin turvotus.
Aristava kives, punoitus, turvotus.

Gastroenteriitti
- Vatsatauti. Ripulointi ja oksennus.

Mahdollinen lAmmdn nousu,
kramppimaiset vatsakivut.



NEUROLOGINEN SUPPEA STATUS

Anamneesi:

Perussairaudet, laakitykset
Oireiden alku ja tapa / hidas, nopea
Alkoholin ja paihteiden kaytto
Infektiot, kuumeilu

Paansaryt, pahoinvoinnit
Tajunnantasonhairiot: poissulje muut syyt kuten sydan- ja
verisuoniperaiset

Liikehairiot

Aisti- ja muistihairitt

Huimaus

Halvaus

Trauma

Status:

e Kognitio
- Tajunnantaso
- Orientaatio
- Muisti
- Tarkkaavaisuus
- Puhe ja puheentuoton hairitt (dysartria, afasia)

e Liike
- Kavely
- Ontuminen
- Ataksia

e Lihasvoima jarefleksit
- Kasien puristusvoimat
- Varpaille nousu
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Refleksien puolierot
Babinski
Peruskoe

Tunto
- Kosketustunto raajoista ja puolierot

Koordinaatio

- SNK

- DDK

- Romberg

- Yhden jalan seisonta

Aivohermot

- Né&kokentat ja sen puutokset

- Pupillien koko, symmetrisyys

- Nystagmus

- Kasvojen kosketustunto ja puolierot
- Mimiikka

- Nielemisrefleksi

- Kielen motoriikka
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Gynekologinen potilas

Anamneesi: Fysiologiset mittaukset:
« |ka » Kuukautisten alkamisika, kierto) sdannollinen /
« perussairaudet epasaanndllinen, vuotopdivien lukumaéara)
« saanndllinen laakitys » Kuukatiskivut
= migreeni (aura-oireet?) *  PMS —oireet?
» |ddkeaineallergiat Paino, RR, BMI

Yhdyntojen alkamisika

Partnerien maara

Sairastetut ja testatut sukupuolitaudit

Gynekologiset sairaudet ja / tai vaivat talla hetkelld (milloin
tehty viimeksi gynekologinen tarkastus?)

Rintojen omatutkiminen

Raskaudet (G), synnytykset (P)

SUKU: onko [dhisuvussa ollut sydan- ja verisuonisairauksia
tai syvid laskimotukoksia?

Terveyteen vaikuttavat tekijat:

« Ravitsemus

« Liikunta

« Paihteet: alkoholin kayttd annokset / vilkkko (AUDIT)
» Tupakointi, savukkeet / vrk

» Huumekokeilut: kayttd, mika huume, mita kokeillut,
kuinka usein, milloin vimeksi?
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Tutkimukset harkinnan mukaan:

Hb (pikamittarilla riittava, jos runsaat kuukautiset)

s Klamydia, G (riippuu esitiedoista, otetaan, jos el viela
koskaan olla otettu)
HIV, kuppa

» Hepatiitti B ja C (riippuu esitiedoista, jos paljon ulkomaalaisia
partnereita, jos piikkihuumekokeiluja tai anaaliseksia)

s PAPA

» Raskaustesti
Genitaaliherpes

Hormonaalisen ehkdisyn vasta-aiheet:

Sairastuminen tukokseen

Veren hyytymishairic

Auraoireinen migreeni

Diabetes, johon liittyy verisuonikomplikaatioita
Korkea RR =160/ >100

Enttdin suuri veren lipidipitoisuus

» Tulossa suuri leikkaus tai pitka vuodelepo
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Liite 5. Potilaskortit, SHLM- osio

VIRTSATIEINFEKTIO PERUSTERVEELLA LAAKEHOITO

NAISELLA (12-65V
( ) Pivmesillinaami 200 mg x 3 tai 400 mg x 2 kolmen

OIREET: vuorokauden ajan

virtsankirvely, tihentynyt virtsaamisen tarve, alavatsa- ja / tai » Eipenisilliiniallergiselle

selkdkipu, verivirtsaisuus
Trimetopriimi 160 mg x 2 tai 300 mg x 1 kolmen vuorokauden

EROTUSDIAGNOSTIIKKA: ajan

kuumeinen alavatsa— ja / tai selkdkipu, sukupuolitauti, gynekologiset « Eisulfa-allergiselle
asiat (hilva, vaihdevuosivaivat, raskaus)

KLIININEN KUVA:

_ . . _ _ RAJAUKSET:
virtsankirvely, tihentynyt virtsaamisen tarve

Ei alle 12-vuctiaat

TUTKIMINEN: Ei raskaana olevat
Ei miehet

huolellinen haastattelu, lampd, vatsan palpaatio, selan perkutointi Ei korkeakuumeinen

tarvittaessa virtsanayte- ja viljely seka CRP Ei munuaissairaat
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SILMATULEHDUS / SIDEKALVONTULEHDUS

LAAKEHOITO:
OIREET JA KLIININEN KUVA: _
Kloramfenikoli-tipat (Oftan akvakol Smg/mi®, Oftan chlora

10mg/mi®) 6 — 8 x vrk, voide ydksi. Hoitoa jatketaan kunnes kaksi

silman rahminta, yhteen limautuneet silmaluomet, rikantunne , - Y ) ; e
oireetonta paivaa, hoidon kesto korkeintaan yksi viikkko.

silméssa, kirvely, silman punoitus

Fusidiinihappo-tipat (Fucithalmic 10mg/mi®) 1 — 2 x vrk. Hoitoa

EROTUSDIAGNOSTIIKKA: jatketaan kunnes kaksi oireetonta paivaa takana.

atooppinen potilas, jolla samanaikaisesti muita allergian oireita on
todennakoisesti atooppinen silmatulehdus,

silmé&n kutina yleista allergisen reaktion yhteydesséa, huomioi
keratiitti, iriitti ja luomitulehdus seka muut silméoireet:

Allergiseen silman arsytykseen esimerkiksi kromoglikaatti tipat
Kuiviin silmiin kostutustipat

Laakehoidon lisana tulee kayttaa silman paivittaista puhdistamista

* kova kipu, jomottava sarky, valonarkuus, painoarkuus, bakteerimassan viahentamiseksi, hygienia tarkeaa, jotta tauti ei tartu

heikentynyt naéntarkkuus, samentunut, ldiskdinen tai haavainen
sarveiskalvo, pieni epamuotainen mustuainen

TUTKIMINEN:

pupillan valoreaktiot ja symmetria, nakyvat vammat / roskat,
kasvon alueen ihottumat, tarvittaessa fluoreseiinivarjays,
korvien tutkiminen

SHLM RAJAUKSET:

ei kloramfenikoliallergisille
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NIELUTULEHDUS

OIREET:

kurkkukipu, nielun punoitus, nielun turvotus, peitteet

tonsilloissa, kuume, nielemisvaikeus

KLININEN KUVA

STREPTOKOKKI A - VIRUSPERAINEN

INFEKTIO INFEKTIO

oireiden nopea alku yska

kuume yii 38 °C ddnen kdheys

peitteet tonsilloissa silmien
sidekalvotulehdus

levanalusimusolmukkeiden | rakkulat suun

turvotus limakalvoilia

padnsarky ripuli

lapset: vatsakipu, virustaudeille

pahoinvointi tyypilliset ihottumat

oksentelu, mansikkakieli

jne.

EROTUSDIAGNOOSI:

kurkkupaise, mononukleoosi, epiglottiitti, laryngiitti

TOIMENPITEET:

Str-A pikatesti, nieluviljely
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LAAKEHOITO STREPTOKOKKI-A TULEHDUKSEEN

Fenoksimetyylipenisilliini 1,5 milj. KY x 2 /10 vrk
TAI
Fenoksimetyylipenisilliini 1milj. KY X3 / 10vrk

« penisilliiniallergiselle aloitetaan kefaleksiini 750 mg x 2 /
10 vrk tai kefaleksiini 500 mg X 3/ 10vrk

SHLM RAJAUKSET:
ei alle 12-vuotiaat

Todettu Steptokokki A naytteelld



HEPATITTIROKOTTEET

Henkil6, jolla elinolosuhteidensa vuoksi on lisddntynyt
vaara saada hepatiitti A- tai hepatiitti B -tartunta, on
oikeutettu hepatiittirokotuksiin.

ROKOTTAMISESSA HUOMIOITAVAT ASIAT:

- Rokotteita on erilaisia: A-, B- sekd yhdistelmarokote

-  Kuumeista potilasta ei saa rokottaa

- Rokotteet saattavat aiheuttaa paikallisoireita sek& kuumetta

- Annettava varcen henkildille, joilla on trombosytopenia tai
verenvuotohairid

- Rokotussarjoja voi tarvittaessa nopeuttaa

ROKOTTEET:

HEPATIITTI A
- Havrix 1440 Elisa U/ml
o Aikuisen ja yli 16-vuotiaan annos
o Alle 16-vuctiaan annos 0,5 ml
o Tehosterakote tulee antaa aikaisintaan 6 kk ja vimeistaan
5 vuoden kuluttua
o Ei saa antaa pakaralihakseen
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HEPATIITTI B:
- Engerix- B 20 mikrog/ml
o Alkuisen ja yli 16-vuoctiaan annos
o Enintaan 15- vuotiaan annas 0.5 ml
o Rokotussarja: 0, 1)a 6 kuukautena
o Annetaan olkavarren lihakseen

- Hbvaxpro 10 mikrog/mi
o Aikuisen ja yli 16-vuotiaan annos
o Alle 16-vuotiaan annos 0,5 ml
o Rokotussarja: 0, 1 ja 6 kuukautena

YHDISTELMAVALMISTEET:
- Twinrix adult 20mikrog/ml
o Aikuisen ja yli 16-vuotiaan annos
o Alle 16-vuotiaan annos 0,5 ml
o Rokotussarja: 0, 1ja 6 kuukautena
o Perusrokotussarja on annettava alusta loppuun samalla
rokotteella

-  Twinrix paediatric

SHLM RAJAUKSET: ei alle 12- vuotiaille



VESIROKKOROKOTTEET

Vesirokkoa vastaan on elavaa heikennettya virusta sisaltava
rokote. Kaikki yli 12- vuotiaat vesirokkoa sairastamattomat
suositellaan rokotettavaksi. Vesirokkorokote on liitetty
kansalliseen rokoteohjelmaan. Vesirokko tarttuu herkasti
pisaratartuntana jo n. 1-2Z vuorokautta ennen ihottuman
puhkeamista. Tartuttavuus jatkuu, kunnes kaikki rakkulat ovat
rupeutuneet (vahintdédn n. 5 vrkin ajan ihottuman
puhkeamisesta).

ROKOTTAMISESSA HUOMIOITAVAT ASIAT:

- Rokotetta voi suositella yli 12 kuukauden ikaisille terveille
lapsille.

- Rokote ei taysin ehkaise sairastumista, mutta lieventaa
taudin oireita

- Alle 13-vuotiaille riittda yksi rokote. Yli 13-vuotiaille
sairastamattomille suositellaan kahden rokotteen sarjaa.

- Yli 13-vuotiaan vesirokon taudinkuva on yleensa raju ja
komplikaatioiden riski suurempi kuin nuoremmilla.

- Vasta-aineiden mé&érittelyd ennen rokotusta ei tarvita,
vesirokon sairastaneen rokottamisesta ei ole haittaa.

- Ei saa rokottaa raskaana olevia ja raskaaksi tulemista
valtettava 1 kuukauden rokotuksesta.

- Rokotetut voivat tartuttaa vesirokkoa kuuden viikon ajan
immuunipuutteisille, raskaana vesirokkoa sairastamattomille
ja vastasyntyneille jos iti ei ole rokkoa sairastanut.
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ROKOTTEET:

- Varilrix
o Kerta-annos subkutaanisesti (s.c.) terveille alle 13-
vuotiaille
o Immuunipuutteisille ja kaikille yli 13-vuotiaille
suositellaan 2 rokotetta 3 kuukauden vélein
o Suositellaan pistettédvéksi olkavarren alueelle

- Varivax
o 2 rokotteen sarja
o Annetaan 4-8 viikon valein
o Pistetdan injektiona lihakseen tai subkutaanisesti

SHLM RAJAUKSET:
Ei alle 12-vuotiaille lapsille



INFLUENSSAROKOTTEET

Kausi-influenssarokote on tarkeitettu henkilgille, joiden terveydelle
influenssa aiheuttaa oleellisen uhan. Syksystd 2012 ldhtien
rokotukseen on ollut oikeutettu myods influenssalle alttiiden
henkildiden ldhipiiri. Lahipiiriin kuuluvat muun muassa ikdantyneiden,
vastasyntyneiden, raskaana olevien tai immuunipuutteisten
henkildiden perheenjdsenet ja ldhipiiri. Myés omaishoitajat saavat
rokotteen ilmaiseksi. Kaikki yli 65-vuotiaat saavat influenssarokotteen
omalta terveysasemaltaan ilmaiseksi.

ROKOTTAMISESSA HUOMIOITAVAT ASIAT:

- Influenssarokotetta ei saa antaa henkildlle, joka on saanut
edellisestad influenssarokotuksesta vakavan, vélittdman
allergisen reaktion

- Kuumeista potilasta ei voi rokottaa
- Harkiten kananmuna-, formaldehydi- ja antibioottiallergisille
- Guillain-Barrén oireyhtyméan sairastanut ohjataan |&akarille

- Immuunipuutteisten rokottamisessa huomioitava infektioriski
ja rokotuksesta saatava riittdva vasta-ainetaso
(tehosteannokset)

- Rokotukset tulisi antaa ennen epidemiakauden alkua,
marras-joulukuussa

- Epidemian aikaisestakin rokotuksesta on hydtya
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ROKOTTEET:

Fluarix 0,5 ml esitaytetty ruisku

Influvac 0,5 ml esitaytetty ruisku

Vaxigrip 0,5 ml esitaytetty ruisku
- Alkuisille ja yli 3-vuctiaille lapsille

- Injektiona lihakseen tai syvalle ihon alle
- Suoja kehittyy noin 2 viikossa

SHLM RAJAUKSET:

Ei alle 12-vuotiaille lapsille



IHON PINTAPUUDUTUS LIDOKAIINI-PRILOKAIINI
LAASTARILLA TAI EMULSIOVOITTEELLA

Voidaan kayttaa ihon pintapuudutuksessa ennen
toimenpidettd, kuten neulanpisto, syyldn poisto tai sdarihaavan
hoito.

KAYTOSSA HUOMIOITAVIA ASIOITA:

- Puudutuksen kesto riippuu applikaatioajasta ja annoksesta.

- ¥l 5 tunnin applikaatioajan jalkeen |aakeaineen vaikutus
vahenee

- Laastarit ja voiteet tulee laittaa ehjalle iholle

- Imeytymiseen vaikuttavat ihon paksuus, ihon kunto ja
ihokarvat
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VALMISTEET:

Lidokaiini-Prilokaiini (Tapin®, Emla®)

Laastari

o

Asetetaan ehjalle iholle tuntia ennen suunniteltua
toimenpidetta. Tarvittaessa voidaan kayttaa
useampaa laastaria.

Emulsio

o Paksu kerros voidetta kasiteltavalle alueelle ja
peitetddn peittositeella.

o Neulanpistoa varten voidetta voidaan levittaa
kahteen kohtaan. Ennen pistoa on odotettava 5
minuuttia emulsiovoiteen poistamisen jalkeen, jotta
vasokonstriktio vahenee ja pisto on helpompi tehda.

o Emulsion tulee vaikuttaa tunnin ennen toimenpidetta.

o Voidaan kayttaa myos genitaalialueen hoidoissa.



RASKAUDEN EHKAISY alle 35- vuotiaalle naiselle

ANAMNEESI:

psykososiaalinen tilanne

tupakointi, alkoholinkayttd, muut paihteet

mahdolliset sairaudet (etenkin aurallinen migreeni,
sydmishaindt, masennus, verisuonitukokset, hyytymishairiot,
epilepsia, diabetes, SLE)

kaytetyt ladkkeet

suvussa esiintyvat riskitekijat (mm. laskimotukokset,
verenpainetauti, sydan- ja verisuonisairaudet)
gynekologinen anamneesi (kuukautisvuotojen saannallisyys
ja laatu, kivut, vaivat, onko tutkittu aiemmin)
seksuaalianamneesi: yhdyntéjen alkamisika, kumppanien
madara, ehkadisykeinot, suojaamattomat yhdynnat,
mahdolliset aiemmat sukupuolitaudit

STATUS:

‘Verenpaine

Pituus ja paino

Mahdollisesti raskaustesti ja sukupualitautitesti
Gynekologista tutkimusta ei tarvita

LAAKEHOITO:

Progestiinia siséltavia valmisteita ovat "minipillerit”,
hormonikierukka ja implantit.
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Progestiinia ja estrogeenia sisaltavat
yhdistelmavalmisteet, kuten Yaz®, Yasminella®,
Yasmin®
o 1 tabletti otetaan joka paiva samaan aikaan niin, etta
ladkkeenoton vali on aina 24 tuntia. Ensimmaéinen
tabletti otetaan kuukautisten ensimmaisena paivana.
Uusi pakkaus aloitetaan heti seuraavana péaivana
edellisen pakkauksen loputtua.
o Ehkaisyrengas Nuvaring®, joka vaihdetaan 3
vilkon valein.

Keskustele yvhdistelmédvalmisteen sopivuudesta. jos

Painoindeksi on yli 30

Yl 35-vuotias

Tupakointi (ja varsinkin jos k& on yli 35-v)

Korkea RR (>140-159 / >90-99)

Lahisukulaisella on ilmennyt tromboembolia nuorella <50 -v
ialla

Korkea veren lipidipitoisuus tai sukurasite
Migreenikohtauksia

Sydan- ja verisuonisairaus, kuten sepelvaltimotauti,
lappavika, rytmihairio, eteisvarina

Diabetes

Synnyttanyt [Ahiaikoina

Muut sairaudet, joihin liittyy kohonnut tromboemboliariski
(sydpd, systeeminen lupus erythematosus, sirppiscluanemia,
Chronin tauti, haavainen paksusuolitulehdus, hemolyyttis-
ureeminen aireyhtyma)

Kayttda muita laakkeitd, jotka saattavat liséata
tromboemboliariskid (korfikosteroidit, neuroleptit, antipsykoottiset
lddkkeel, masennuslddkkeel, kemoterapia)
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Uusittavat laakkeet, ladkityksen jatkaminen hoitosuunnitelman mukaisesti

LAAKERYHMA KAYTTOTARKOITUS KAUPPANIMIA
Diureetit Verenpainetaudin hoito Furesis, Diurex
Beetasalpaajat Verenpainetaudin hoito Seloken, Metoprolin, Bisoprolol, Emconcor

ACE:n estdjat

Verenpainetaudin hoito

Linatil, Renitec, Cardace

Metformiini

Tyypin 2 diabeteksen hoito

Diformin retard, Eucreas, Glucophage

Sulfonyyliurea

Tyypin 2 diabeteksen hoito

Amaryl, Mindiab

Varfariini

Kroonisen eteisvdrindn hoito

Marevan

HMG-CoA-reduktaasin estdjadt (statiinit)

Dyslipidemian hoito

Atorvastatin, Lipitor, Lipcut, Simvastatin

Beklometasoni

Astman hoito

Beclomet

Budesonidi

Astman hoito

Pulmicort, Symbicort

Flutikasoni

Astman hoito

Flixonase, Seretide

Salbutamoli

Astman hoito

Ventoline, Buventol

Terbutaliini

Astman hoito

Bricanyl
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