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Abstract

The aim of this thesis was to study the readiness and competence of graduating nursing
students in identifying the critically ill adult patient and starting the immediate treatment.
The study assessed the self-reported competence of graduating nursing students in critical
care nursing and what factors were related to the self-reported competence. The work-flow
when caring for the critically ill and the usage of ABCD-protocol were also evaluated. The
nursing methods used in caring for the rapidly deteriorating patient were assessed, as well
as how the participants described good communication in the critical care setting. The
study also set out to find areas in nursing assessment that the participants were proficient
in, and areas that require further development. The results of this thesis can be useful for
example in developing the nursing education curriculum.

The thesis was carried out as a survey study during the period between January and Feb-
ruary in 2018. The survey was sent to eleven universities of applied sciences, and a total of
98 graduating nursing students participated in the study.

According to the results, most of the students assess their competence as moderate in
identifying a critically ill adult patient. They report as not having received enough education
and practice in identifying and managing critically ill patients. Clinical practice and the re-
spondents’ own interest in the matter are the most important factors related to the self-as-
sessed learning outcomes. The participants’ ability to use the vital sign data presented was
good or excellent, except for urine output which the participants estimated their skills as fair
or good. The results show that the ABCD-protocol for assessing the patient has not yet
been rooted in the nursing studies as an everyday tool. The key themes regarding good
communication among a multidisciplinary team caring for the critically ill patient were pro-
fessional communication, leadership and situational awareness.

As a conclusion, this study shows that graduating nursing students assess their own ability
to identify the critically ill patient as fair. Previous studies show that clinical practice during
nursing studies plays a key role in learning, and this study shows that 40% of nursing stu-
dents who patrticipated in this study had not had any clinical practice in acute or critical care
settings during their nursing studies. ldentifying the critically ill patient depends usually on
the nurse, so it is important to focus education interventions on this subject. Further studies
in this subject are necessary in order to further develop Finnish nursing education.
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1 JOHDANTO

Vuodeosastoilla hoidetaan enenevissd maarin potilaita, jotka ovat kriittisesti
sairaita (Gallagher ym. 2011, 261). Taman vuoksi sairaanhoitajaopiskelijoiden
on jo koulutuksen aikana opittava tunnistamaan ja priorisoimaan ne potilaat,
jotka tarvitsevat valitonta hoitoa (Levett-Jones ym. 2010, 518). Tama tarkoit-
taa, etta opiskelijan tulee valmistuttuaan osata arvioida potilaan tilaa ja tehda
havaintoja mahdollisista muutoksista. Lisaksi nykyaan painotetaan potilaan
jarjestelmallista tutkimista potilaan tilaa arvioitaessa. (Hartigan ym. 2010, 293—
295.) Jo terveydenhuollon ammattihenkilon ammattieettisiin velvollisuuksiin
kuuluu antaa kiireellista hoitoa vaativalle aina apua (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 28.6.1994/559, 158).

Potilaan tilan heikkenemisen nopea tunnistaminen ja perustoimenpiteiden
suorittaminen n&hdaan potilaan tilan heiketessé sairaanhoitajan avaintaitoina
(Gallagher ym. 2011, 261). Lisaksi tehokas kommunikaatio nahd&aén potilas-
turvallisuutta parantavana tekijana, joka myos sairaanhoitajaopiskelijoiden tay-
tyy hallita (Levett-Jones ym. 2010, 518-519).

Etenkin kokemattomat hoitajat tapaavat heikkenevia potilaita rutiinimittausten
yhteydessa, silla heilla ei viela muutoin ole intuitiota havaita potilaita, joiden
tila voi muuttua nopeasti (Odell ym. 2009, 2003-2004). Muutokset hengityk-
sessd, hikoilu ja jaykkyys ovat huolenaiheita, joita intuitio tuo hoitajille. Hoitajat
pitavat suuren riskin merkkeind myos potilaan kayttaytymisessa tapahtuvia
muutoksia. (Chua ym. 2013, 504; Douw ym. 2015, 7; Petersen ym. 2017, 5.)
Jotta hoitajat pystyvat havaitsemaan naita muutoksia, taytyy heidén seurata ja

arvioida jatkuvasti potilaan tilaa (Liaw ym. 2011, 298).

Sairaanhoitajan opinnot koostuvat hoitotyén perus- ja ammattiopinnoista, am-
mattitaitoa edistavasta harjoittelusta, vapaasti valittavista opinnoista ja opin-
naytetydsta. Naiden opintojen tavoitteena on, etta opiskelija saavuttaa laajat
perustiedot ja -taidot toimia alansa asiantuntijana. (Opetusministerio 2006, 70;
Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 18.12.2014/1129, 28.)
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, millaiset valmiudet valmistu-
villa sairaanhoitajilla on kriittisesti sairaan aikuispotilaan tunnistamiseen ja hoi-
don aloitukseen. Tavoitteena talla opinnaytety6lla on l6ytaa hoidontarpeen
osa-alueita, joissa valmistuvilla sairaanhoitajilla on hyvét valmiudet tai mahdol-
lisesti kehitettavad. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla tulevaisuu-
dessa on yha enemman Kriittisesti sairastuneita potilaita ja heidan aikainen
tunnistaminen on riippuvaista hoitajista. On tarkeaa lisata aiheen suomalaista

tutkimusta, jotta sairaanhoitajan koulutusta voidaan kehittaa.

2 KRIITTISESTI SAIRASTUNEEN POTILAAN TUNNISTAMINEN SAI-
RAANHOITAJAN KOULUTUKSESSA JA TYOSSA

2.1 Keskeiset kasitteet ja tiedonhaun prosessi

Opinnaytetyon kannalta keskeisimmat kasitteet avataan alla, kuten niita tassa
opinnaytetydssa kaytetaan. Alaluvun lopussa kaydaan lapi tiedonhaun pro-

sessi.

Sairaanhoitaja on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon (aiem-
min opistoasteisen tutkinnon) suorittanut henkil6 (Kielitoimisto s.a.). Sairaan-
hoitajan tutkinto kuuluu laillistettaviin terveydenhuollon ammattihenkildihin

(Valvira).

Suomalainen Sairaanhoitajakoulutus kestaa 3,5 vuotta, jonka aikana suorite-
taan 210 opintopistetta. Koulutus kuuluu sosiaali- ja terveysalan ammattikor-

keakoulututkintoihin. (Eriksson ym. 2015, 12). Opinnot koostuvat ydinosaami-
sesta, tdydentavista opinnoista ja valinnaisista opinnoista (Xamk, Sairaanhoi-

taja amk).

Kriittisesti sairastunut potilas tarkoittaa potilasta, jolla on vahintaan yksi hen-
kea uhkaava elintoiminnon hairio (Liisanantti 2012). Tassa opinnaytetydssa
kriittisesti sairastunut potilas tarkoittaa potilasta, jonka vointi on heikentynyt
nopeasti ja han vaatii tarkkailua/seurantaa/hoitoa heti. Oletettavasti hanella on

jokin peruselintoimintojen hairio tai sellaisen valitén uhka.
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Potilaan jarjestelmallinen tutkiminen termi kattaa potilaan tutkimisen ja tilan-
nearvion tekemisen jarjestelmallisesti ABCDE-protokollan avulla (Alanen ym.
2016, 22-53).

Tutkimuksen viitekehys ja tiedonhaku

Tutkimuksen viitekehys muodostuu sairaanhoitajakoulutuksesta ja sen akuutti-
hoidon sisalloista, kriittisesti sairastuneen potilaan hoitoty6sta seké sairaan-
hoitajien osaamisvaatimuksista. Viitekehyksessa on huomioitu myds simulaa-
tio-opetus ja tydssaoppiminen, jotka ovat koulutuksen aikaiseen oppimiseen
yhteydessa olevia tekijoitd. Tutkimuksen teoriataustaa varten tehtiin tiedonha-

kuja tietokannoista.

Tiedonhaussa tavoitteena oli 16ytaa tieteellisia ja vertaisarvioituja tutkimuksia.
Sairaanhoitajan akuuttihnoidon osaamisen kehittymista ja opitun yllapitamista
seka kriittisesti sairaan potilaan tunnistamista ja jarjestelmallista tutkimista ka-
sittelevien tutkimusartikkeleiden loytamiseksi tehtiin hakuja syksylla 2017. Tie-
teellisia artikkeleita etsittiin Kaakkuri-portaalista, joka kuuluu Finna-organisaa-
tioihin. Lisaksi jarjestelmallisid hakuja tehtiin kansainvalisiin tietokantoihin
Cinahl ja PubMed. Suomalaisia artikkeleita etsittiin Medic-tietokannasta. Ha-
kusanoina olivat: nursing student, "nursing student”, skill, nursing, assess-

ment, nursing competence, competence, competency, critically ill, “nurses ex-

periences” “critical care”, "critically ill patients”, students, communication, nur-
ses experiences critical care, nursing education, early warning systems, nur-
sing students skills, competence critically ill, “sairaanhoitajaopiskelija taidot”,

“sairaanhoitajaopiskelija osaaminen”, “sairaanhoitajaopiskelija akuuttihoito-

tyd”, kommunikaatio, ja “hoitotydn kommunikaatio”.

Aiempia tutkimuksia valikoitui mukaan otsikoiden perusteella, minka jalkeen
niiden soveltuvuus tarkastettiin lukemalla tutkimuksen tiivistelma. Yhteensa
tieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia saatiin mukaan 42. Tutkimusartikkelit ovat
taulukoitu liitteessa 1. Mukaan otetut tutkimukset maarallisesti tietokannoittain

esitetdan kuvassa 1.



Pubmed Mants = Yhteens

aalinen

9 . . . haku 15 -

Kuva 1. Eri tietokannoista tutkimukseen otetut lahteet

Liséksi osa lahteista haettiin manuaalisesti kaymalla 1api Tutkiva hoitoty6 ja
Hoitotiede-lehtien sisallysluettelot 2010-luvun alusta alkaen aina vuoteen
2017. Manuaalista hakua tehtiin my6s teoriataustaan jo valikoituneiden artik-

kelien lahdeluetteloista.

2.2 Suomalainen sairaanhoitajakoulutus

Ammattikorkeakoulun tehtaviin koulutuksen tarjoajana kuuluu antaa tyoela-
man ja sen kehittamisen vaatimuksiin ja tutkimukseen, taiteellisiin ja sivistyk-
sellisiin lahtdkohtiin perustuvaa korkeakouluopetusta ammatillisiin asiantuntija-
tehtaviin seka liséksi tukea opiskelijan ammatillista kasvua. Taman lisaksi teh-
tavana on harjoittaa ammattikorkeakouluopetusta palvelevaa ja tydelaméaa
seka aluekehitysta edistavaa ja alueen elinkeinorakennetta uudistavaa sovel-
tavaa tutkimustoimintaa ja kehittamistoimintaa. Naita hoitaessaan ammattikor-
keakoulun tulee edistaa elinikéista oppimista. (Ammattikorkeakoululaki
14.11.2014/932, 48.)

Suomessa sairaanhoitajia koulutetaan ammattikorkeakouluissa ja sairaanhoi-
taja amk on alempi korkeakoulututkinto. Koulutuksen kesto on 3,5 vuotta ja
sen aikana suoritetaan 210 opintopistetta siten, etta koulutusohjelman toteu-
tus on ammattikorkeakoululainsdddannén mukainen. Sairaanhoitaja on hoito-
tyon asiantuntija ja hanen ydintehtaviin kuuluu potilaiden hoitaminen. Hanelta
edellytetaan ajantasaista tutkimustietoa hoitotieteen, ladketieteen, farmakolo-
gian, yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden osa-alueilta. Tydssaan sairaanhoi-
taja tukee ihmisia yksildina ja perheina seké yhteisdja saavuttamaan ja yllapi-
tamaan terveyttaan erilaisissa toimintaymparistdissa. Lahtékohtana hoitotytn
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kehittAmisessa ja toteuttamisessa on voimassa oleva lainsaadanto sekd Suo-
men terveyspoliittiset linjaukset. (Opetusministerié 2006, 63. Opintopolku).

Sairaanhoitajan opintojen jakautuminen eri osiin esitetaan kuvassa 2.

N

Hoitotydn
perus- ja
ammattiopinnot

Ammattitaitoa
edistdva
harjoittelu

Vapaasti
valittavat
opinnot

Sairaanhoi-

tajan opinnot

Kuva 2. Sairaanhoitajan opintojen koostuminen (mukaillen: Opetusministerié 2006, 70; Valtio-
neuvoston asetus ammattikorkeakouluista 18.12.2014/1129, 2. §)

Ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen tavoitteena on, etta opiske-
lija saa laaja-alaiset kaytannolliset perustiedot ja -taidot toimia oman alansa
asiantuntijana, valmiudet seurata seka edistdaa oman alansa kehittymista,
edellytykset ammattitaitonsa kehittdmiseen ja elinikdiseen oppimiseen, riitta-
vat viestinta- ja kielitaidot ty6tehtaviensa hoitamiseen ja kansainvéliseen toi-
mintaan (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 18.12.2014/1129, 4.
8). Ammattikorkeakoulun yhteisiin tavoitteisiin kuuluu kehittaa yleispatevaa
osaamista ilman sidonnaisuuksia organisaatioihin tai yksittaisiin tehtéviin. Li-
séksi hoitotydn ammattiopintojen tavoitteisiin kuuluu opiskelijan perehdyttami-
nen sairaanhoitajan ammatillisen tehtavaalueen keskeisiin kokonaisuuksiin.
(Eriksson ym. 2015, 13-14.)
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2.2.1 Sairaanhoitajatutkintoon sisaltyva akuuttinoidon koulutus Suo-
messa

Sairaanhoitajakoulutuksen opinnot on jaettu eri aihealueittain. Taulukossa 1
on esitetty kaikkien suomalaisten sairaanhoitajia kouluttavien ammattikorkea-
koulujen akuuttihoitoa kasittelevat ydinopinnot, jotka kunkin koulun kaikkien
sairaanhoitajaopiskelijoiden taytyy suorittaa. Taulukon tiedot ovat etsitty kayt-
tden paaasiassa nuorten koulutusohjelmien tavoitteita ja kursseja lukuvuonna
2017-2018 aloittavilta opiskelijaryhmiltd. Vaihtoehtoisesti taulukon kokoami-
seen on haettu tiedot niiden ryhmien opetussuunnitelmista, joilla ovat kyseiset
kurssit lukuvuonna 2017-2018. Naista vaihtoehdoista on valittu sen mukaan,
miten kunkin ammattikorkeakoulun internetsivuilla on tiedot saatavilla. Jos am-
mattikorkeakoululla ei ole yksistaan akuuttinoidon kurssia, ovat tiedot poimittu

niiden kurssien tavoitteista, joissa sivutaan eniten akuuttihoitotyota.

Mukana taulukossa ovat vain pakolliset opinnot, jotka kaikki opiskelijat suorit-
tavat. Ulkopuolelle on jatetty vaihtoehtoiset ja vapaasti valittavat opinnot.
Kurssin tavoitekohdassa kaydaan lapi sisalldistéa ne osuudet, jotka kasittelevat
akuuttihoitoa. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd osassa ammattikorkeakouluja ei

ollut kurssia, joka koskisi yksistaan akuuttihoitoty6ta.

Taulukko 1. Akuuttihoitoa kasittelevat opinnot eri ammattikorkeakouluissa

Ammattikorkeakoulu Akuuttihoitoa kasittelevan kurs- Akuuttihoitoa kasittelevan kurssin tavoitteet

sin nimi ja laajuus opintopisteina

Arcada ammattikorkea- Kliininen hoitoty6 4 5 op Opiskelija ymmartaa tarkeat periaatteet vastaanottaessaan potilasta

koulu paivystyksessa. Tutustuu invasiiviseen monitorointiin ja respiraatto-
riin.

Centria ammattikorkea- Akuuttihoitoty6 6 op Opiskelija tuntee potilaan akuuttihoidon hoitopolun. Osaa arvioida

koulu potilaan hoidon tarpeen ja perustarkkailun. Tuntee polikliinisen hoi-

totyon menetelmat ja osaa leikkaus-, pdivystys- ja tehohoitopotilaan
hoitotydn menetelmia. Hankkii valmiuksia hoitaa ensihoitoa tarvit-
sevia potilaita ja osaa hoitaa kriittisesti sairasta potilasta valvonta- ja

tehohoidossa.

Diak ammattikorkea- Peruselintoimintojen tarkkailu- ja | Opiskelija osaa tunnistaa ja toteuttaa potilaan peruselintoimintojen
koulu hoito, simulaatiot 3 op muutoksiin liittyvia hoitotyon tavoitteita ja toimintoja. Osaa tunnis-
taa ja hoitaa valittomassa ensiavun tarpeessa olevaa potilasta ja

kayttaa hoito- ja laiteteknologiaa turvallisesti.

Hameenlinnan ammatti- | Aikuisten ja ikdantyneiden hoito- Opiskelija osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida sisatautisen ja ki-

korkeakoulu tyo 15 op rurgisen potilaan hoitotyota.

Lahteet: Arcada ammattikorkeakoulu s.a.; Centria ammattikorkeakoulu s.a.; Diak ammattikorkeakoulu s.a.; Hdmeenlinnan ammatti-

korkeakoulu s.a.
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Ammattikorkeakoulu

Akuuttihoitoa kasittelevan kurs-

sin nimi ja laajuus opintopisteina

Akuuttihoitoa kasittelevan kurssin tavoitteet

Jyvaskylan ammattikor-

keakoulu

Akuutti ja operatiivinen hoitotyo

4 op

Opiskelija tuntee turvallisen akuutti- ja operatiivisenhoidon lahto-
kohdat, periaatteet ja prosessit. Tunnistaa elimiston akuutteja hairi-
6itd, tarkkailee ja hoitaa akillisesti sairastunutta potilasta. Saa perus-

tiedot tarkeimmista hoitoteknologisista laitteista.

Kaakkois-Suomen am-

mattikorkeakoulu

Akuutti- ja tehohoitotyd 5 op

Opiskelija osaa hyodyntaa aktiivisesti tieteellista tietoa paatoksente-
ossa. Arvioi kiireellista hoitoa vaativan potilaan hoidontarpeen. Osaa
tukea kiireellista hoitoa tarvitsevaa potilasta. Hallitsee kliinisessa

hoitoyossa tarvittavien hoito- ja valvontalaitteiden kayton.

Kajaanin ammattikor-

keakoulu

Ensiapu ja turvallisuus 3 op

Opiskelija osaa toimia ensiavun ja ensihoidon auttamistilanteissa.

Karelia ammattikorkea-

koulu

Ensiapu 2 op

Opiskelija ymmartaa ensiavun merkityksen ja keskeiset kasitteet
sekd vammamekanismin loukkaantuneen ensiavussa. Osaa tehda ti-
lannearvion ja halyttaa lisdapua. Ottaa huomioon turvallisuustekijat
tilanteissa. Antaa ensiapua onnettomuustilanteissa ja tavallisim-
missa sairauskohtauksissa seka hallitsee peruselvytyksen. Osaa kayt-

taa neuvovaa defibrillaattoria ja seurata ensiapua saavan vointia.

Lahden ammattikorkea-

koulu

Akuuttihoitoty6 5 op

Opiskelija osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida akuutisti sairastu-
neen turvallista hoitoa ja ladkehoitoa erilaisissa toimintaymparis-
tGissd. Osaa kuvata ensihoidon yleisperiaatteet ja akuutin seka kroo-
nisen kivun hoidon periaatteet seka toimintamalleja &killisessa poik-

keus- ja vaaratilanteessa.

Lapin ammattikorkea-

koulu

Kliininen osaaminen sisdtautien
ja kirurgisen potilaan hoitotydssa

10 op

Opiskelija osaa arvioida kiireellista hoitoa tarvitsevan potilaan hoi-
don tarpeen, aloittaa peruselintoimintoja ylldpitavan hoidon ja arvi-

oida sen vaikuttavuutta.

Novia ammattikorkea-

koulu

Sairaalan ulkopuolinen ja akuutti-

hoitoty6 4 op

Opiskelija tuntee kriisi- ja katastrofitilanteiden yhteistyon alueelli-
sesti, kansallisesti ja kansainvalisesti. Osaa moniammatillisesti arvi-
oida hoidontarpeen ja suunnitella, toteuttaa ja kirjata akuuttihoito-
tyon. Osaa kohdata ja ohjata kriittisesti sairasta potilasta ja hanen
omaisiaan. Hallitsee ladkkeellisen hoidon sairaalan ulkopuolella ja

akuuttihoidossa.

Oulun ammattikorkea-

koulu

Kliininen hoitotyo 6 op

Opiskelija tunnistaa potilaan sairaanhoidon tarpeita ja niissa tapah-
tuvia muutoksia eri menetelmia kayttden. Osaa suunnitella ja to-
teuttaa kliinisia hoitotydn toimintoja. Osaa tutkia potilaan ABCD-

protokollan mukaisesti.

Saimaan ammattikor-

keakoulu

Ensiapu 11 op

Ensiapu 2 ja poikkeusolojen ter-

veydenhuolto 2 op

Akuuttihoitoty6 3 op

Opiskelija osaa tunnistaa potilaan valittéméan ensiavun tarpeen ja
osaa antaa ensiavun seka kayttaa turvallisesti neuvovaa puoliauto-

maattista defibrillaattoria.

Osaa aloittaa ensiavun antamisen tavallisissa kuin haasteellisimmis-

sakin tilanteissa. Tutustuu poikkeusoloihin varautumiseen.

Osaa soveltaa hoitotyon auttamiskeinoja akuutisti sairastuneen hoi-

totydssa.

Lahteet Jyvaskylan ammattikorkeakoulu s.a.; Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu s.a.; Kajaanin ammattikorkeakoulu s.a.; Karelia

ammattikorkeakoulu s.a.; Lahden ammattikorkeakoulu s.a.; Lapin ammattikorkeakoulu s.a.; Laurea ammattikorkeakoulu s.a.; Metro-

polia ammattikorkeakoulu s.a.; Novia ammattikorkeakoulu s.a.; Oulun ammattikorkeakoulu s.a.; Saimaan ammattikorkeakoulu s.a.
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Ammattikorkeakoulu

Akuuttihoitoa kasittelevan kurs-

sin nimi ja laajuus opintopisteina

Akuuttihoitoa kasittelevan kurssiosan tavoitteet

Satakunnan ammattikor-

keakoulu

Sisatautipotilaan hoitotyd 7 op

Kirurgisen ja perioperatiivisen po-

tilaan hoitoty6 7 op

Opiskelija osaa kiireellista hoitoa tarvitsevan sisdtautipotilaan tuke-

misen eri vaiheissa hoitoa.

Osaa arvioida kiireellistd hoitoa vaativan kirurgisen potilaan hoidon

tarvetta erilaisissa tilanteissa.

Savonia ammattikorkea-

koulu

Hoidon tarpeen arviointi ja hoito-

tyon toiminnot 5 op

Sairaanhoitaja itsendisena toimi-
jana ja hoidon tarpeen arvioijana

5op

Opiskelija osaa selittda ABCDE- muistisaannén merkityksen perus-
elintoimintojen tutkimisessa. Osaa arvioida hoitotyon tarpeita ja va-

lita seka kayttaa hoitotyon toimintoja tarkoituksenmukaisesti.

Osaa arvioida &killisesti sairastuneen potilaan hoidon tarpeen ja hoi-
totoimet. Soveltaa hoidon tarpeen arvioinnissa kdytettavaa triage-

luokitusta. Arvioi akillisesti sairastuneen tuen tarvetta. Osaa eri elin-
jarjestelmien tutkimisen menetelmat ja osaa kayttaa erilaisia mitta-

reita potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa.

Seindjoen ammattikor-

keakoulu

Hoitotyo akuuteissa ja kriittisissa

tilanteissa 3 op

Opiskelija tietda akuutisti ja kriittisesti sairaan hoitotyon palvelujar-
jestelman, tyypilliset hoitopolut ja viranomaisten vélisen yhteistyon.

Osaa soveltaa akuutisti sairastuneen hoitotydssa eettisid ohjeita.

Tampereen ammattikor-

keakoulu

Ensiapu 2 op

Ladkehoidon ja elvytyksen naytto

1op

Opiskelija osaa antaa ensiapua eri-ikdisille tavallisimmissa sairaus-

tai onnettomuustilanteissa.

Osoittaa osaamisensa elvytyksessa.

Turun ammattikorkea-

koulu

Sisatautipotilaan hoitotyd 6 op

Kirurgisen potilaan hoitoty6 5 op

Opiskelija tunnistaa ja osaa antaa valitonta ensiapua sisatautipoti-

laan dkillisissa sairauskohtauksissa.

Osaa arvioida perustellen kirurgisen potilaan hoidon tarpeita, tapah-

tuvia muutoksia ja akillisissa tilanteissa toimimista.

Vaasan ammattikorkea-

koulu

Ensiapu ja poikkeusolot 2 op

Opiskelija tunnistaa potilaan ensiavun tarpeen, antaa ensiapua vaa-

tivissakin tilanteissa ja tuntee poikkeusolojen terveydenhuoltoa.

Lahteet: Satakunnan ammattikorkeakoulu s.a.; Savonia ammattikorkeakoulu s.a.; Seindjoen ammattikorkeakoulu s.a.; Tampereen

ammattikorkeakoulu s.a.; Turun ammattikorkeakoulu s.a.; Vaasan ammattikorkeakoulu s.a.

Taulukosta kay ilmi, kuinka eri kouluissa painotetaan akuuttihoitoty6téa hyvin

eri tavalla. Sek& opintopistemaaréat ettd kurssien osaamistavoitteet vaihtelevat

suuresti. Osassa kouluja akuuttihoidon opetus kattaa ainoastaan ensiavun tai

akuuttihoitotybn opetus on osana suurempaa kokonaisuutta. Useissa kou-

luissa opintoihin sisaltyy kuitenkin kurssi, joka kasittelee ainoastaan akuuttiti-

lanteita ja niissa toimimista, kuten hatatilapotilaan oireiden tunnistamista, hoi-

tamista ja arviointia.

2.2.2 Sairaanhoitajakoulutuksen kansainvaliset tavoitteet

Vuonna 1999 annettiin Euroopan opetusministerien yhteinen julistus, joka on

nimetty Bolognan julistukseksi. Talla kaynnistettiin Bolognan prosessi, jonka
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tavoitteena on luoda vertailukelpoisempi, yhtendisempi eurooppalainen kor-
keakoulujarjestelma, joka edistaéa opiskelijoiden, opettajien ja tutkijoiden liikku-
vuutta ja varmistaa laadukasta opetusta ja oppimista. Painopisteiksi proses-
sille ovat luotu elinikdinen oppiminen, tyéllistettavyys, rahoitus, tutkintoraken-
teet, kansainvalinen avoimuus, tiedonkeruu ja laadunvarmistus. (Eur-Lex Bo-

lognan prosessi: eurooppalaisen korkeakoulutusalueen perustaminen s.a.)

Kajander-Unkurin ym. (2013) tekeman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
mukaan sairaanhoitajaopiskelijoilta edellytetdan riittavaa osaamista valmistu-
essa sairaanhoitajan ammattiin. Bolognan julistuksesta lahtien tyoskentely sai-
raanhoitajakoulutuksen huomattavien muutosten toteuttamiseksi Euroopan
Unionin sisalla on ollut kaynnissa. Vaikkakin edistysta sairaanhoitajaopiskeli-
joiden valmistumisen aikaisen osaamisen mittaamisessa ja maarittelemisessa
on tapahtunut, silti edelleen on paljon epéselvyytta. On sovittu, ettéd opinto-oh-
jelmia verrattaessa keskitytéan osaamiseen ja opintopisteisiin ennemmin, kuin
opintojen pituuteen. TAman nahdaan helpottavan kansallisten patevyyksien tai

osaamisten verrattavuutta. (Kajander-Unkuri ym. 2013, 631.)

Kyseisessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, tarkasteltiin seitseméé
tutkimusta ja kolmea asiakirjaa, jotka kasittelevét sairaanhoitajakoulutusta ja
osaamisvaatimuksia EU:n sisalla. Naista I6ydettiin yhteensa 67 osaamisalu-
etta, jotka luokiteltiin kahdeksaan eri pdéluokkaan. Paaluokat ovat ammatilli-
set ja eettiset arvot ja kaytannot, hoitotyon taidot ja tiedot, viestinta ja ihmis-
suhdetaidot, tietdmys ja kognitiiviset kyvyt, arviointi ja hoitotyon laadun paran-
taminen, ammatillinen kehitys, johtajuus, johtaminen ja tiimityd seka tutkimuk-
sen hyddyntaminen. Katsauksessa todetaan, ettd edelleen tarvitaan lisaa tut-
kimusta sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisalueista koko EU:n alueella, silla
nykyaan tydmarkkinat ovat yhteiset unionin sisalla. Taten nahdaan kansainva-
lisestikin, ettd sairaanhoitajilla taytyy olla hyva ja riittdva osaaminen. (Kajan-
der-Unkuri ym. 2013, 625-631.)

Verrattaessa suomalaista sairaanhoitajakoulutusta muualle Eurooppaan, nah-
déan koulutuksessa joitakin eroja. Esimerkiksi Espanjassa koulutus suorite-
taan yliopistossa ja se vie nelja vuotta aikaa. Koulutuksen laajuus on 240
opintopistetta. (Univesidad Europea s.a.) Toisena esimerkkind mainitaan Eng-

lanti ja sieltd Edinburghin yliopisto, jossa sairaanhoitajaopinnot kestavat myos
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nelja vuotta. Edinburghin yliopiston opetussuunnitelman mukaan heilla ei ole
pakollista kurssia, joka kasittelisi ainoastaan akuuttihoitoty6ta. Tarjolla on kui-
tenkin 10 opintopisteen valinnainen opintojakso akuuttihoitoty6sta, jonka ta-
voitteena on anatomian ja fysiologian ymmartaminen Kriittisesti sairaan poti-
laan hoidossa, erilaisten sairauksien yhteyksien ymmartaminen kriittisesti sai-
rastuneen hoitoty6hon, erilaisten psykologisten ja emotionaalisien tekijoiden
osaaminen, jotka liittyvat akilliseen sairastumiseen, kriittisesti sairaan potilaan
hoidon tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden ymmartaminen ja se, miksi niita suori-
tetaan. Lisaksi tavoitteina on osata tutkia eettisia ja sosiaalisia kysymyksia,
jotka liittyvat kriittisesti sairastuneen potilaan hoitoon sekéa hoitotydn kriittinen

arviointi eettisesta nakdkulmasta. (Edinburghin yliopisto s.a.)

Kolmantena esimerkkind Ruotsissa sairaanhoitajaopinnot kattavat 180 opinto-
pistettd ja opiskelu tapahtuu korkeakoulussa. Méalardalensin korkeakoulussa
kolmannella vuosikurssilla opetukseen kuuluu 6:n opintopisteen laajuinen
akuuttihoitoty6 ja katastrofilaaketiede kurssi, josta 1,5 opintopistetté on yhteis-
tyota korkeakoulun ja tydelaman valilla. Taman yhteistyon tarkoituksena on
valmentaa opiskelijoita tydssaoppimista varten. (Malardalens Hogskola Eskils-
tuna Vasteras s.a.) Viimeisena esimerkkina Belgian Odisee korkeakoulussa
sairaanhoitajakoulutus kestaa 4 vuotta, minka aikana suoritetaan 180 opinto-
pistetta. Koulutus sisaltda 3:n opintopisteen laajuisen akuuttihoitotydn kurssin,
joka on pakollinen. Liséksi on tarjolla 3:n opintopisteen laajuinen vapaavalin-
tainen kurssi kriittisesti sairaan potilaan hoitotyosta. (Odisee korkeakoulu s.a.)

2.3 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset Suomessa

Terveydenhuollon ammattihenkildista saadetyn lain 1. 8:n tarkoitus on edistaa
potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua. Sita edistetdan esi-
merkiksi varmistamalla terveydenhuollon ammattihenkil6illa olevan ammattitoi-
minnan edellyttdma koulutus seka riittdva ammatillinen patevyys ja sen edel-
Iyttdmat valmiudet. Lisaksi potilasturvallisuutta ja palvelujen laatua edistetdén
jarjestamalla terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskeva valvonta terveyden-
ja sairaanhoidossa seka helpottamalla ammatillisesti perusteltua yhteistyota
terveydenhuollon ammattihenkil6iden valilla. (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkilbista 28.6.1994/559.)
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Opetusministerio on laatinut sairaanhoitajalta vaadittavan ammatillisen vahim-

maisosaamisen kriteeriston, joka jakautuu kymmeneen eri luokkaan (kuva 3).

Eettinen
toiminta

Terveyden
Ladkehoito edistami-
nen

Hoitoty6n

Kliininen paatoksen-

hoitoty6 teko

Sairaanhoitajan
vahimmais-
osaaminen

Yhteiskun- Ohjaus ja
nallinen opettami-

toiminta nen

Monikult-
tuurinen

hoitotyd
4 Tutkimus-,

kehittamis-
tyo ja
johtaminen

Kuva 3. Sairaanhoitajan vahimmaisosaaminen. (Mukaillen Opetusministerio 2006, 63—65)

Eettinen toiminta tulee esille sairaanhoitajan tydssa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lakien, ihnmisoikeuksien ja hoitotydn eettisten ohjeiden kautta. Nama ohjaa-
vat sairaanhoitajan kaikkea toimintaa, joka perustuu terveyden edistamiseen
ja yllapitoon. Sairaanhoitajalta odotetaan hoitotytn asiantuntijana nayttéon pe-
rustuvan hoitotydn toteuttamista koulutuksensa mukaisesti ja kriittiseen ajatte-
luun pohjautuvassa paatoksenteossa han kayttaa tutkimustietoa seka hoito-
suosituksia. Nayttoon perustuva toiminta takaa, etta hoitotyon osa-alueet pe-
rustuvat ajantasaiseen ja parhaaseen mahdolliseen tietoon. (Opetusministerio
2006, 63-65; Sosiaali- ja terveysministerid 2012, 7.) Lisaksi nayttdon perustu-
vasta toiminnasta terveydenhuollossa on maaréatty laissa. Terveydenhuoltolain
8 8 maaraa, ettd toiminnan on perustuttava tutkittuun tietoon ja hyviin kaytan-
toihin hoitamisessa ja toiminnassa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)
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Sairaanhoitajan ohjaus ja opetusosaaminen pitaa sisallaan potilaiden ja poti-
laan laheisten ohjausta hoitosuunnitelman mukaisesti, seka tuen antamista
potilaille terveysongelmien hallintaan ja hoitoon sitoutumista. Myds opiskeli-
joita seka henkilostoa taytyy ohjata ja opettaa. Sairaanhoitajalta edellytetdan
yhteistyOtéa kollegoidensa, potilaansa tai asiakkaansa kanssa seka potilaan tai
asiakkaan laheisten kanssa. Sairaanhoitajan tyd on hyvin moniammatillista.
Liséksi sairaanhoitaja kehittda nayttdihin perustuvaa hoitotyota, koordinoi hoi-
toa ja toimii hoitoty®dn tiimin johtajana vastaten hoitotyon laadusta ja sen kehit-
tamisesta. Monikulttuurisuudesta sairaanhoitaja ymmartaa eri kulttuurien mer-
kityksen hoitoty6sséa. Han toimii vastuullisesti ja tuloksellisesti tehtavissaan.
(Opetusministerié 2006, 65—67.)

Kliininen hoitotydn osaaminen perustuu vankkaan teoriapohjaan. Se pitaa si-
sallaén ajantasaisen hoitotieteellisen tiedon, anatomian, fysiologian, patofysio-
logian ja ladketieteen keskeisten erikoisalojen, laakehoidon, ravitsemuksen ja
yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden alan tiedon. Sairaanhoitajalta edellyte-
tdan ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotaitoja, kokonaistilanteiden ja hoito-
tyon auttamismenetelmien hallintaa seka virheetonta ladkehoidon toteutu-
mista, jotta han voi toteuttaa nayttdon perustuvaa hoitoty6téa. (Opetusministe-
rié 2006, 68-70.)

Kliinisen hoitotydn osaaminen pitaa sisalladn esimerkiksi seuraavia kompe-
tensseja: sairaanhoitaja tutkii, arvioi ja yllapitad hengitysta, verenkiertoa ja ta-
junnan tasoa. Sairaanhoitajan tulee antaa ensiapua erilaisissa hoitoymparis-
toissa ja hallita peruselvytyksen antaminen apuvalinein. Elvytyksen johtami-
nen kuuluu sairaanhoitajan tehtéviin, jollei la&karia ole paikalla. Naiden liséksi
sairaanhoitajan taytyy osata kokonaishoidon tarpeen arviointi. Kliinisen hoito-
tyon keskeisiin sisaltdihin kuuluvat muun muassa peruselintoimintojen tark-
kailu ja yllapito, ensiapu, perus- seké hoitoelvytys, keskeisimmaét hoitotoimen-
piteet ja niissa kaytettavat valineet. Lisdksi sairaanhoitajan tulee ymmartaa
muun muassa laadkehoito osana muuta hoitoa. (Eriksson ym. 2015, 41; Ope-
tusministerié 2006, 68—70.)

Vuosille 2017-2021 on tehty potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia. Strate-

gian keskeisimpiin paatavoitteisiin kuuluu asiakas- ja potilasturvallisuuden var-
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mistaminen ja kehittdminen yhteisty0ssa potilaan, asiakkaan ja hanen laheis-
tensa kanssa. Laatu ja turvallisuusseikat, kuten niiden seuranta, kehittdminen
ja edistaminen ndhdaén lisana paatavoitteita. Laatua ja turvallisuutta seura-
taan eritoten ja niita edistetaan korostuneesti. Esimerkiksi palveluprosessien
ja toimintatapojen turvallisuuteen kiinnitetdan huomiota seka turvallisen hoi-
don ja hoivan edellyttamat voimavarat ja osaaminen varmistetaan. Nama vai-
kuttavat myos sairaanhoitajan tyétehtaviin, silla strategiassa korostetaan riitta-
vaa, osaavaa ja perehdytettya henkilostod. Se lisda rasitetta johtoportaaseen,
jonka tehtdvana on arvioida tyontekijoiden osaamistarpeita tehtavakohtaisesti
ja huolehtia riittdvastd ammattitaidosta. Strategian tavoitteena on, etta vuo-
teen 2021 mennessa potilas- ja asiakasturvallisuus on osana sosiaali- ja ter-
veysalan ammatillista perus-, jatko- ja taydennyskoulutusta seka johtamiskou-

lutusta. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017 11, 15-16.)

2.4 Sairaanhoitajan akuuttihoidon osaamisen kehittyminen ja opitun yl-
lapito

2.4.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden akuuttihoidon osaamisen kehitty-
minen

Sairaanhoitajien vastuu sekéd osaaminen ja heihin kohdistuvat odotukset ko-
rostuvat entisestdén, kun otetaan huomioon terveydenhuollon jatkuvasti muut-
tuvat toimintaymparistét (MacPhee ym. 2009, Hartiganin ym. 2010, 291 mu-
kaan). Vesterisen ym. (2014) tutkimuksessa kuvattiin hoitotyén opiskelijoiden
ammatillista osaamista opintojen eri vaiheissa. Tutkinnon alkuvaiheessa opis-
kelijat kokivat saavuttaneensa hoitotyon perusteiden osaamista. Perusautta-
mismenetelmat, hoitotydn kasitteet, ja eri oppiaineet tulivat tutuiksi. Harjoituk-
set koulun ty6pajatunneilla antoivat varmuutta perustaitoihin ja tydnkuva hah-
mottui. Kuitenkin teoria ja kaytdnndn osaaminen olivat viela toisistaan erillaan.
Opiskelijat kehittyivat, mita puolti valmius ajatella ja oppia uusin tavoin. He oli-
vat innostuneita opiskelusta ja luottamus omaan osaamiseen vahvistui. (Ves-
terinen ym. 2014, 16-19.)

Hoitoty6 alkoi siséistya opiskelijoille opintojen keskivaiheilla, kun opintoja on

takana kolme lukukautta. Osaaminen laajeni entisestaén ja esimerkiksi tydela-



19

méaosaaminen koheni. Opiskelijat oppivat lisda sairauksista ja niiden aiheutta-
mista oireista, hoitokdytanndista, ja he osasivat soveltaa tietoja ladkehoidosta,
psykologiasta, anatomiasta ja eri sairauksista kaytannon hoitotyohon. Lisaksi
eettiset ndkdkulmat ja hoitotydn harjoitteluissa kyseenalaistaminen vahvistui:
he hakivat ja antoivat itse perusteluja hoitotyon ratkaisuista. Opiskelijat nakivat
tarkeaksi myos moniammatillisen tydskentelyn. Kuitenkin viel& tassa vai-
heessa opintoja heiltd puuttui hoitotydn sek& ammatin tutkiminen ja kehittami-
nen. (Vesterinen ym. 2014, 16-19.)

Sairaanhoitajaopiskelijoiden farmakologista osaamista on tutkittu melko pal-
jon. Esimerkiksi Dilles ym. (2011) tutkivat poikkileikkaustutkimuksessaan val-
mistuvien sairaanhoitajien farmakologista osaamista. Tuloksissa kay ilmi, etta
Belgiassa vastavalmistuneilla hoitajilla (N = 38) ei ole riittavasti osaamista laa-
kehoidosta, ladkelaskuista ja farmakologiasta. Jopa 60 % vastanneista opis-
kelijoista teki laakelaskuissa 2 virhetté viidessa tehtavassa. (Dilles ym. 2011,
503-504.) Puhuttaessa yleisesti vahintaan kaksi lukukautta opiskelleiden Suo-
malaisten hoitotydnopiskelijoiden (N=195) osaamisesta, itsearvioinnin perus-
teella melkein kaikki kokivat laakehoidon osaamisen hyvana. Ladkelaskutaidot
ja turvallisen laékehoidon toteuttaminenkin olivat itsearvioiden vastaajilla hyvin
hallussa. (Pahkala ym. 2013, 17-19.)

Vesterisen ym. (2014) tutkimuksessa todettiin, ettéa opiskelijoiden asiantunti-
juus alkoi muodostua erityisesti opintojen loppuvaiheilla. TAma nékyi teoreetti-
sena ja kliinisend osaamisena seka vuorovaikutus-, paatoksenteko- ja kehitta-
misosaamisena. (Vesterinen ym. 2014, 16-19.) Lakanmaan ym. (2013, 650—
651) tutkimuksessa, joka koski opiskelijoiden osaamista loppuvaiheessa opin-
toja intensiivisessa ja kriittisesséa hoitotydssa tuli ilmi, etté itsearvioiden perus-

teella opiskelijoiden perusosaaminen on hyvaa ja asenteet erinomaisia.

Lankinen (2013) tutki paivystyshoitotydn osaamista valmistuvien sairaanhoita-
jien kokemana verraten valmiiden sairaanhoitajien paivystyshoitotydén osaami-
seen. Toisin kuin Meretojan ym. (2015) tutkimuksessa Lankisen (2013) tulok-
sissa kay ilmi, ettd paatoksenteko- ja kliininen osaaminen ovat valmistuvilla
opiskelijoilla heikosti hallussa — osalta se puuttui itsearvioinnin perusteella

jopa kokonaan. Merkittaviksi tekijoiksi hyvaan paatoksenteko-osaamisen ja
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kliiniseen osaamisen kykyihin nousivat aikaisempi tutkinto terveysalalta, suun-
nitelmallisuus nopeasti muuttuvissa tilanteissa, hyva stressin sieto sekd oma

opiskelumenestys ammatillisissa harjoitteluissa. (Lankinen 2013, 54-55, 64.)

Lakanmaan ym. 2013 tutkimus kasitteli valmistuvien sairaanhoitajien valmiuk-
sia hoitaa kriittisesti sairaita potilaita. Heid&an tuloksissa kay ilmi, etta opiskeli-
joiden (N = 139) itsearviointien mukaan juurikin kliininen osaaminen nayttaytyi
alueena, jossa olisi enemman kehitettdvaa. Tama oli ymmarrettavaa, koska
opiskelijoilla oli hyvin vahan tai ei lainkaan kliinista harjoittelua teho-osastolla
opiskelujen aikana. (Lakanmaa ym. 2013, 650-651.)

Hyvin samankaltaisia tuloksia vastavalmistuneiden osaamisesta ovat saaneet
myo6s Hartigan ym. (2010) ja Kajander-Unkuri (2015). Irlantilaiset tutkijat Harti-
gan ym. haastattelivat kokeneita sairaanhoitajia vastavalmistuneiden osaami-
seen liittyen kuudessa eri ryhmassa, joissa jokaisessa oli 6—8 osallistujaa.
Haastatteluaineiston perusteella tutkijat muodostivat nelja kategoriaa, jotka
tunnistettiin kehitysta vaativiksi osa-alueiksi. Esille nousivat potilaan tilan arvi-
ointi ja valmiudet tehda havaintoja mahdollisista muutoksista. Téassa tulivat ilmi
myos jarjestelmallisen tutkimisen suorittaminen ja potilaan tilan heikkenemi-
sen tunnistaminen. Potilaan tilan arvioinnin lisaksi esiin nousivat viestinta ja
kommunikaatio, tekniset taidot ja kliininen paatéksenteko. Vanhemmat kolle-
gat toivat tutkimuksessa ilmi, ettd vastavalmistuneet hoitajat luottavat liikaa
monitorien antamaan informaatioon katsomatta potilasta. (Hartigan ym. 2010,
293-295.) Kajander-Unkuri (2015) tuo vaitdskirjassaan esille, etta valmistuvat
sairaanhoitajat ovat luottavaisia ammatillisiin kykyihinsa. Tyéssaoppimispaik-
kojen ohjaajien arvioinnit opiskelijoiden osaamisesta eivat kuitenkaan ylla
opiskelijoiden itsearviointien tasolle. (Kajander-Unkuri 2015, 68.)

Pahkalan ym. (2013) mukaan yleisesti ottaen hoitotytn opiskelijoilla on heikoi-
ten osaamista kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoitotyésta. Hyvaksi osaami-
sensa koki 59 % vastaajista, kun jopa 12 % oli sitd mieltd, ettd osaaminen on
heikkoa. Elvytyksen hallitsemisessa nahdaan samansuuntaisia tuloksia. (Pah-
kala ym. 2013, 17-19.) Lankisenkin (2013) vaitoskirjatutkimuksen perusteella
valmistuvilla sairaanhoitajilla on puutteita paivystyshoitotyén osaamisesta.

Tassakin itsearvioitu taso (69,3) jai kauas tavoitellusta osaamistasosta (taso
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80 asteikolla 0-100) (Lankinen 2013, 54). Infektioiden torjunnassa seka poti-
las- ja naytetutkimusten suorittamisessa osaaminen taas koettiin edella mai-

nittuja paremmaksi (Pahkala ym. 2013, 17-19).

Aldridge ym. (2017) toteavat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan,
ettd opiskelijoiden taytyisi harjoitella kdytannon taitojaan koko opiskelun ajan,
jotta hyva taitotaso saavutetaan ja se pysyy Ylla. Liséksi olisi tarkedad antaa
palautetta opiskelijoille, jotta omaan toimintaansa voi kiinnittda huomiota. Ta-
han voidaan kayttdd myos apuvalineitd, kuten elvytyksen opettelussa pa-
lautetta antavaa nukkea. Tall6in opiskelija saa heti palautteen esimerkiksi pai-
nelutaajuudesta ja -syvyydesta. (Aldridge ym. 2017, 25-26.) Fisherin ja Kingin
(2013) kirjallisuuskatsaus kasitteli sita, kuinka opiskelijoita opetetaan simulaa-
tion keinoin tunnistamaan kriittisesti sairas potilas. Tulosten mukaan opiskeli-
jat pitavat tarkeana, ettd muidenkin terveydenhuollon ammattilaisten taytyisi
osallistua simulointeihin (Mold ym. 2011, Fisherin & Kingin 2013, 2384 mu-
kaan), silla moniammatillinen tyoskentely parantaa potilaan saamaa hoitoa
(Jones ym. 2009, Fisherin & Kingin 2013, 2384 mukaan).

Hoitotyon opiskelijoiden opetussuunnitelmiin pitaisi siis sisallyttdd enemman
kursseja intensiivisesta ja kriittisesta hoitotydsta seka simulaatioita opetusme-
netelmana, koska kliinisissa taidoissa on puutteita (Lakanmaa ym. 2013, 650—
651). Oppilaitoksia kannustetaan tekemé&an saanndllisia osaamisen arvioin-
teja, jotta nahdaan tilanteita, joissa opiskelijat vaativat harjaannusta. Tama
auttaa opettajia kohdentamaan opetusta osa-alueille, joilla vaaditaan lisda
osaamista. (Tanner 2002 ja O’ Conner 2006, Oztiirkin ym. 2015, 404 mukaan.)

2.4.2 Simulaatio-opetus osana akuuttihoidon opiskelua

Nykyaikana simulaatiota kaytetdan paljon oppimismenetelmané ja sen koe-
taan olevan hyodyllinen menetelmé& opiskelijoiden oppimiseen kliinisen hoito-
tyon todellisuudesta (Halaas ym. 2007, Cooperin ym. 2010, 2315 mukaan). Si-
mulaatio-oppisen tarkeimpéna toiveena nahdéaén siirtdd oppiminen kliiniseen
toimintaan (Fisher & King 2013, 2384). Simuloiduilla skenaarioilla opiskelijoi-
den osaamiseen kriittisesti sairastuneiden potilaiden kohdalla on nahty olevan

positiivista vaikutusta. Myos opiskelijat itse ovat arvioineet samoin. Mouldin
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ym. (2011) tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijat arvostivat suuresti simulaa-
tiota opetusmenetelmana. Simulaatio nahtiin tarkeana, koska kriittisesti sairas-
tuneet potilaat aiheuttavat opiskelijoille usein pelkoa ja stressia ja luottamus
omaan toimintaan lisdantyi suorana korrelaationa simulaatioiden kanssa.
(Mould ym. 2011, 186-188.)

Fisherin ja Kingin (2013) systemaattinen kirjallisuuskatsaus tukee edella mai-
nittuja tuloksia. Simulaatio-opetuksen nahtiin helpottavan oppimista turvalli-
sessa ymparistossa ja valmistavan opiskelijoita kliinisiin ymparistoihin, tilantei-
siin ja tapahtumiin, joita he eivét valttamatta padse muuten harjoittelemaan ja
kokemaan. Naita tilanteita ovat muun muassa &killisesti heikentyneen potilaan
arviointi ja hoito. (Gordon & Bucley 2009, Haskivitz & Koop 2004 ja Parr &
Sweeney 2006, Fisherin ja Kingin 2013, 2384 mukaan.)

Cooperin ym. (2010) tutkimuksessa opiskelijoita (N = 51) testattiin simulaatioti-
lanteissa, joissa skenaarioina oli hypovolemia ja septinen shokki. He suoritti-
vat sitd vahemmin térkeita peruselintoimintojen arviointeja kuten hengityksen
tai tajunnantason seurantaa, mita huonommaksi potilaan tilanne meni. Osaa-
misen keskiarvo simulaatiotilanteissa oli 74 %. Tutkijat huomauttivat, etta si-
mulaatio-opetus ei korvaa todellisuutta eika todellisuutta voida toteuttaa simu-
loinneissa. Osallistujien suoritus voi siksi poiketa kaytannon ymparistossa.
(Cooper ym. 2010, 2309, 2313, 2315-2316.) Endacott ym. (2010) tutkivat
myds valmistuvia opiskelijoita (N = 51) simulaatioskenaarioiden avulla, joista
toinen case kasitti hypovolemiapotilaan ja toinen septisen shokkipotilaan hoi-
don. Heidan havaintojensa mukaan skenaarion ensimmaisen minuutin aikana
19 opiskelijaa kaantyi katsomaan valvontamonitoria ja tarkastamaan sen anta-
mia tietoja. Tutkijoiden johtopaéatdksena olikin, ettd he olivat todennakdisesti
tekemassa oikeita johtopaatoksia tilanteesta. Skenaarioiden jalkeen suorite-
tussa haastattelussa kavi ilmi, ettéa osa opiskelijoista ei kyennyt perustelemaan
toimintaansa. Opiskelijat eivat osanneet loppuhaastattelussa kertoa, miksi po-
tilaan syke oli skenaariossa korkea. Kuitenkin he halusivat sita laskea. Tutki-
joiden mukaan tdma viittaa siihen, etta opiskelijoilla ei ollut tarpeeksi tietoa ih-
misen patofysiologiasta tai kykya soveltaa opittua tietoa (Endacott ym. 2010,
2726.)



23

Ammatillisten taitojen kehittyminen vaatii siis simulaatioharjoituksia koulussa,
mutta taitojen todellinen hallinta kehittyy vasta todellisissa kliinisissa oppimisti-
lanteissa kaytanndssa (Oztiirk ym. 2015, 406). Newton ym. (2009) tuovat
esille samoja paatelmia: opiskelijoiden oppiminen lisdantyy vasta sitten, kun
he paasevat soveltamaan koulussa opittua kaytantoon. Esimerkiksi eettisista
seikoista ja hoitotyOn taidoista opitaan perusasiat koulussa ja kaytanndssa tai-
toja on osattava soveltaa potilaan sen hetkisen tilanteen mukaan. (Newton
ym. 2009, Takasen ym. 2014, 455 mukaan.)

2.4.3 Tyo6ssaoppimisen yhteys osaamisen kehittymiseen

Tybsséaoppiminen on tarked osa sairaanhoitajakoulutuksen antamaa osaa-
mista. llman tydssadoppimisessa saatavaa harjoittelua ja taitojen soveltamista
kaytantoon opiskelijat eivat Takasen ym:n (2014, 455) mukaan voi saavuttaa
riittdvaa kykya antaa hyvaa potilashoitoa todellisessa tydymparistossa. Pai-
vystykset nahdaan hyvina tydssaoppimispaikkoina niiden akuutin luonteen
vuoksi, koska opiskelijoille tulee niissa paljon erilaisia mahdollisuuksia koh-
data ja osallistua monenlaisiin kaytannon toimintoihin. Ewertssonin ym. (2017)
tutkimuksen mukaan opiskelijat ovat kiitollisia naista mahdollisuuksista ja in-
nokkaita kehittamaan ja harjoittelemaan taitojaan yha uudelleen. Tallaiset pai-
kat ovat positiivisia oppimisnakokulmista katsottuna. (Ewertsson ym. 2017,
163.)

Tybssaoppimispaikoilla tydpaikkaohjaajan suhtautumisella opiskelijaan ja ha-
nen ohjaukseensa on suuri merkitys. Olennaista on opiskelijalle valittyva kan-
nustus ja rohkaisu tekemiseen. Tydpaikkaohjaaja luo liséksi oppimis- ja koulu-
tusmyonteista ilmapiiria tydyhteisossa. (Haténen 2013, 5.) Takase ym. (2014)
mukaan vastavalmistuneiden hoitajien ammatillinen patevyys lisaantyi nope-
asti ensimmaisen puolen vuoden aikana téiden alkamisesta ja hitaammin sen
jalkeen. (Takase ym. 2014, 545.)

Etelapelto (1998) toteaa, etta asiantuntijuuden kehittymiselle on valttamatonta
koulutuksen lisdksi toimintaymparistdissa hankittu (tyd)kokemus. Samaisen
tutkimuksen tutkimustuloksista kay ilmi, etta tutkittavat (N = 47) pitavat ikda

osaamisessa merkityksettbmana, mutta osaaminen kehittyy ian myota. (Palo-
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niemi 2004, 23, 90-91.) Hoitotydn ammattilaisista 35—44-vuotiaat kokivat par-
haimmat valmiudet selviytya vaativimmistakin tyotehtavista, kun taas tata van-
hemmat kokivat tarvetta lisakoulutukselle. Osasyyna tahan voi olla seka yksi-
|6ssé ja tydssa tapahtuvat muutokset (Salminen & Miettinen 2012, 7-9).
Osaamista pidetadn enemman kokemuksen kuin i&n tuomana. l1alla ei nahty
olevan merkitystd ammatilliseen osaamiseen (Salminen & Miettinen 2012, 10),
tyoyhteis66n kuulumiseen tai tydpaikan vuorovaikutussuhteisiin. (Paloniemi
2004, 90-91.)

Vesterisen ym. (2014, 16—19) mukaan opiskelijat tiedostivat, etteivat he voi
hallita kaikkea taydellisesti ja tuleva tyokokemus syventda osaamista entises-
taan. Eraana seikkana eri osa-alueiden osaamisen hallinnasta voidaan pitaa
tyossaoppimispaikkojen erilaisuutta ja niissa saadun ohjauksen laatua (Gal-
lagher ym. 2011, 266—-267; Pahkala ym. 2013, 21). My6s koulutuksen ja ope-

tuksen laadulla on todennékoisesti suurta vaikutusta (Aldridge 2017, 25-26).

2.4.4 Osaamisen yllapito ty6elamassa

Meretojan ym. (2015) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokevat oman am-
mattipatevyytensa korkeaksi valmistumisvaiheessa. Kuitenkin ty6elama vaatii
vastavalmistuneeltakin jo erikoistunutta osaamista seka itsenéista tyotehta-
vien hallintaa. (Meretoja ym. 2015, 13.) Esimerkiksi Japanissa valmiiden, tut-
kinnon suorittaneiden opiskelijoiden patevyys itsearvioinneilla mitattuna on hy-
vin vaihteleva, joka tarkoittaa, etta hoitotydn laatu voi vaihdella ja hoitotyon
taso voi olla vaarassa. Vaihtelu osaamisessa viittaa siihen, ettd on olemassa
muitakin tekijoita, jotka vaikuttavat joko koettuun osaamiseen tai osaamisen
kehittymiseen. (Takase ym. 2014, 454.) Meretoja (2015, 13) huomauttaakin,
ettd koulutuksen aikana hankittu hyva ammattipatevyys ja tyohyvinvointia tu-
keva tydymparistd nahdaan hyvana perustana tyohonsa sitoutuneille ja tydhén

tyytyvaisille sairaanhoitajille.

Valmistuneet, Suomessa tydskentelevat sairaanhoitajat arvioivat ladkelasku-
taitonsa myds hyviksi, kuten opiskelijatkin. Ladkehoidon antamiseen liittyvat
taidot sairaanhoitajat arvioivat erittain hyviksi. (Sneck ym. 2013, 259-261.) Dil-

lesin ym. (2011) mukaan Wright ei pida kirjallisia la&kelaskutentteja hyvana
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menetelmana osaamisen mittaamiseen ja arviointiin, koska kaytannon hoito-
tyossa hoitajilla on saatavilla erilaisia tydkaluja, kuten ampulleja ja ruiskuja an-
nosten laskemiseen ja niita tenttitilaisuudessa ei ole mahdollista kayttaa (Dil-
les ym. 2011, 503-504).

Laakehoidon osaamista taytyy yllapitaa ja osaamisen varmistaminen on sai-
raanhoitajien mukaan siihen oiva menetelma. Sairaanhoitajat kokevat, etta
ladkehoidon osaamisen varmistaminen yllapitdd heidan osaamistaan laéke-
hoidon osalta ja edesauttaa parantamaan laakehoidon turvallisuutta ja laatua.
Osa kuitenkin oli sitd mielta, etta osaamisen varmistaminen ei valttamatta ta-
kaa osaamista laakehoidosta. (Sneck 2016, 97-98.) Suositusten mukaan hen-
kiloston tulisi uusia laékelupa (teoria, ladkelaskut ja nayttd) eli varmistaa osaa-
misensa esimerkiksi 2-5 vuoden valein (Inkinen ym. 2016, 32). Verkko-opis-
kelu ja tentit koetaan padasiassa hyvana menetelmana laakehoidon opiske-
luun (Sneck, Isola & Saarnio 2015, Sneckin 2016, 98 mukaan).

Suomen laki ohjaa taydennyskouluttaumaan ja jatkamaan ammatillista kehitty-
misté koko tyburan ajan. Terveydenhuollon ammattihenkild on itse velvollinen
yllapitamaan ja kehittamaan ammattinsa edellyttamia tietoja ja taitoja seka li-
saksi perehtymaan ammattitoimintaa koskeviin saadoksiin ja maarayksiin.
Laki maaraa terveydenhuollon ammattihenkilon tydnantajaa seuraamaan
tyontekijoiden ammatillista kehittymista ja luomaan edellytykset sille, etta ter-
veydenhuollon ammattihenkil6 voi osallistua tarvittavaan tadydennyskoulutuk-
seen. Edellytykset taytyy olla muillakin tavoin yllapitaa ja kehittaa tietojaan ja
taitojaan voidakseen harjoittaa turvallisesti seka asianmukaisesti ammattiaan.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 28.6.1994/559, 18. §.)

2.5 Kriittisesti sairastuneen potilaan tunnistaminen sairaanhoitajan
tyossa

2.5.1 EWS-pisteytys sairaanhoitajan tydkaluna tunnistaa kriittisesti sai-
ras potilas

Potilaan voinnin heikkenemisen havainnointiin osastoilla on kehitetty esimer-
kiksi EWS-pisteytys (Early Warning score) tai NEWS-pisteytys (National Early
Warning score) (Royal College of Physicians 2012), jonka toimintaa pidetaan

kohtuullisen hyvand ennustamaan sydanpysahdyksen merkkeja jo kahdeksan
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tuntia aiemmin (Kaypa hoito -suositus. Elvytys 2016; Smith ym. 2014, 1462).
Asteikkoa kaytetadn myos Suomessa (Tirkkonen, 2015, 457). Lisaksi useissa
sairaaloissa on kaytdssa MET-toiminta (Medical Emergency Team) (esim. Ho-
vila ym. 2013, 24-27), joka on kehitetty Australiassa (Lee ym. 1995, Tirkkosen
ym. 2014, 2311 mukaan). MET-toimintaa tarkastellaan myéhemmin omassa

alaluvussa.

EWS-pisteytysjarjestelméa ohjaa sita kayttavien sairaaloiden vuodeosastojen
henkilokuntaa kokonaisvaltaisempaan tilanarvion tekemiseen, koska riskipis-
teet laskeakseen tyontekijan tulee mitata aina kaikki jarjestelméaan kuuluvat
peruselintoiminnot ja kirjata niiden hairiét. Sairaaloissa, joissa EWS-pisteytys-
jarjestelma on kaytdssa seka peruselintoimintojen mittaamisen aktiivisuus,
ettd laajuus ovat lisdantyneet. Uusimpien katsaustutkimusten perusteella
EWS-pisteytysjarjestelmét erottelevat hatatilapotilaat tarkemmin ja niiden
kayttd pienentaa sairaalakuolleisuutta. (Mc Neill & Bryden. 2013, Tirkkosen
ym. 2014, 2313 mukaan.) NEWS-pisteytystaulukko on alkujaan johdettu
NEWS Development and Implementation Groupin raportista. Taulukossa 2
nahdaan NEWS-pisteytysjarjestelmassa mitattavat suureet ja tuloksista saata-

vat pistemaarat.
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Taulukko 2. NEW S-pisteytysjarjestelma

3 2 1 0 1 2 3
Hengitys- <8 9-11 12-20 21- =225
taajuus 24
Happisatu- <91 92- 94-
raatio 93 95
Lisahappi Kylla Ei
kaytdssa
Lampotila < 35,1- 36,1- 38,1- 2
35,0 36,0 380 39,0 391
Systolinen <90 91- 101- 111- =220
verenpaine 100 110 219
Syketaa- <40 41- 31-90 91- 111- =131
juus 50 110 130
Tajunnan- Asial- Heraa puhutte-
taso linen luun, ei reagoi ki-

puun tai ei ole he-

ratettavissa

Kustakin mitattavasta suureesta annetaan 0-3 pistettd. Lopuksi kaikki pisteet
lasketaan yhteen ja saadaan kokonaispistemaara. Yhteenlasketun pistemaa-
ran ollessa 0—4 riskin hatatilanteeseen koetaan olevan matala. Yhteispisteet
5-6 tai yksittaisesta suureesta saatu maksimipistemaara 3 viittaavat keskita-
soiseen riskiin. 7 pistetta tai enemman kertoo korkeasta kliinisesta riskista.
(Royal College of Physicians s.a. 2012.)

Petersen ym. (2017) ovat tutkineet tekijoitd, jotka vaikuttavat hoitajien paatok-
seen ilmoittaa laakarille, jos EWS-pisteet ovat = 3. Tutkimuksessa tuli ilmi, etté
yleensé hoitajat eivat ilmoittaneet ladkarille EWS-pisteiden ollessa 3-6, silla
sairaanhoitajat kokivat heill& olevan tarvittavat taidot hoitaa naita potilaita il-
man apua. Sairaanhoitajat kokivat, etta soitto ladkarille ei kyseisilla pistemaa-
rill& muuttaisi potilaan hoitoa mitenkaan. Toimintamallin ei koettu vaarantavan
potilasturvallisuutta. Tyypillisesti vuodeosastolla sairaanhoitajat hyvaksyvat
EWS-pisteet = 7-9 ennen kuin soittavat paivystavalle laékarille. (Petersen ym.
2017, 6.)
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McCallum ym. (2013) huomauttavat, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden tulisi
opintojen aikana opintotavoitteiden mukaisesti harjoitella tekemaan itsenéi-
sesti havaintoja potilaasta EWS-kriteereiden mukaisesti ja raportoida niistéa
tyopaikkaohjaajalle. Koulutuksen lisaantyessa heidan pitaisi itsenaisesti pys-
tya tulkitsemaan EWS-pisteet osana potilaan kokonaisvaltaista arviointia ja to-
teuttaa hoitoa arviointinsa ja havaintojensa mukaisesti. Kyky tehda itsenaisesti
paatoksia perustuen moniin kerattaviin tietoihin ja havaintoihin on tarkeaa hal-
lita, silla tybelamassa ei tyopaikkaohjaaja enda ole vierella valvomassa toimin-
taa. (McCallum ym. 2013 1-2.)

2.5.2 Potilaan jarjestelmallinen tutkiminen

Hartigan (2010) toteaa, etta potilaan tilan seurannassa olisi toteutettava aktii-
visesti havaintoja, arvioida potilasta jarjestelmallisesti ja tunnistaa potilaan ti-
lassa tapahtuvat muutokset. Naiden lisaksi tulisi huolehtia hoidon priorisoin-
nista. Fysiologisten poikkeavuuksien tunnistaminen ja kommunikointi niissa ta-
pahtuvista muutoksista ovat avainasemassa potilaan tilan heikkenemisen es-
tamisessa. (Gallagher ym. 2011, 262.) Jotta ndméa muutokset voidaan havaita,
taytyy hoitajan seurata ja arvioida potilaan tilaa jatkuvasti (Liaw ym. 2011,
298).

Suomalainen ensihoidon oppikirjallisuus ohjaa ensihoitajia tekemé&éan ensiar-
viota kentalla aina jarjestelmallisesti ABC-protokollan mukaan. Tarkennettua
tilannearviota tehdééan ABCDE-protokollaa kayttden, jossa A = ilmatien avaus,
B = hengitys, C = verenkierto, D = tajunta ja E = paljastaminen (esim. Alanen
ym. 2016, 22-53). Vammapotilaalla ensiarvio hieman poikkeaa ABC-protokol-
lasta. Heidan kohdallaan ensiarvio suoritetaan cABC-protokollalla, jossa en-
simmainen c tarkoittaa ndkyvan massiivisen verenvuodon lopettamista.
(Holmstrém 2017, 123.)

Osassa ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajakoulutuksen akuuttihoitoa kos-
kevissa tavoitteissa mainitaan myos ABCDE-protokollan hallinta. Ks sivut 11—
13. Esimerkiksi Oulun ammattikorkeakoulussa “kliininen hoitotyd” -kurssin ta-
voitteisiin kuuluu potilaan tutkiminen ABCD-protokollan mukaisesti (Oulun am-

mattikorkeakoulu s.a.). Savonia ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaopiske-
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lijoiden taytyy osata selittéd ABCDE-muistisddnnon merkitys peruselintoimin-
tojen tutkimisessa "Hoidon tarpeen arviointi ja hoitotyon toiminnot” -kurssin
kaytydan (Savonia ammattikorkeakoulu s.a.). Tasta voimme paatella, etta
ABCDE-muistisaantd on nykyaikana enenevissa maarin kaytéssa ensihoidon

lisdksi sairaalan sisélla toteutettavassa hoidossa potilaan tilan arvioinnissa.

Alun perin tama yksinkertainen ABCDE-muistisaanto juontaa Advanced
Trauma Life Support -ohjelmasta, joka on kehitetty laakareille jo vuonna 1978
parantamaan potilasturvallisuutta traumapotilaiden arvioinnissa (Sgreide,
2008). Kuvassa 4 tarkennetaan viela eri kirjainten merkitys ABCDE-protokol-

lassa.

e = Airway (ilmatie)

e = Breathing (hengitys) \
e = Circulation (verenkierto) \
e = Disability (tajunta) \
e = Exposure (paljastaminen, tarkempi tutkimus) \

J

Kuva 4. ABCDE-protokolla

Gallagherin ym. (2011, 266—267) tutkimuksen mukaan ABCDE-protokollan
kayttd tybelamassa ja sen opetus koulussa potilaiden voinnin seurannan ty6-
kaluna parantaisi tyontekijoiden itseluottamusta ja tietamysta kriittisesti sairas-
tuneiden potilaiden hoidossa. Kriittisen sairaanhoidon koulutuksen liséaminen
on olennaisen tarke&a jo perusasioiden (kriittisesti sairaan potilaan tunnistami-

nen, hoito ja kommunikaatio hoitotilanteessa) oppimisen kannalta.
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ABCDE-protokolla ndhdéaan arvokkaana apuvalineena kaytannon hoitotydssa
kriittisen potilaan tunnistamisessa. Se soveltuu kaikille potilaille i&sta riippu-
matta. Kliiniset oireet kriittisessa tilanteessa ovat kuitenkin samanlaiset riippu-
matta aiheuttajasta, joten tata menetelmaa tulisi kayttaa kriittista sairautta tai
vammaa epéiltdessa. (Nolan ym. 2010, Deakin ym. 2010 & Soar ym. 2010,
Thimin 2012 mukaan.)

Olgers ym. (2017) ovat vastikaan tehneet ensimmaisen tutkimuksen siita,
kuinka ABCDE-protokollaa kaytetd&n sairaalan sisalla paivystyksesséa/en-
siavussa. Tuloksissa tuli ilmi, etta ABCDE-protokollaa kaytetaan epavakailla
potilailla useammin ja aikaisemmin, jos heilla on kiireellistd hoitoa vaativia oi-
reita. Taman protokollan mukainen arvio tehtiin kaikille potilaille, jotka luokitel-
tiin siten, etté heidan hoitaminen taytyi aloittaa valittdmasti. Tutkijat tuovat
esille sen, etté jos akuutti sairaus tunnistetaan, on ABCDE-protokolla suositel-
tava menetelmé néiden potilaiden tilanteen arvioinnissa. Useat ammatilliset
jarjestot ovat myos suositelleet ABCDE-protokollan kayttod, mutta se ei ole

viela yleisesti jalkautunut kaytantoon. (Olgers ym. 2017, 109).

Olgersin ym. (2017) tutkimuksessa tuli myds ilmi tilanteita, joissa ei kaytetty
ABCDE-protokollaa paivystyshoitotydssa. Naita ovat esimerkiksi tilanteet,
joissa potilas nayttaa vakaavointiselta (kliininen vaikutelma) ulospéin tai hoita-
jan mittaamat vitaalielintoiminnot ovat kunnossa. Tutkijat huomauttavat, etta
opetuksessa ei saisi pelkastdan keskittya ABCDE-protokollan sisallon opetta-
miseen vaan pitaisi paneutua myos sen toteuttamiseen kaytannon hoito-
tyossa. (Olgers ym. 2017, 109-111). Liaw ym. (2011) tuovat kirjallisuuskat-
sauksessaan esille, etta sairaanhoitajille tulisi kouluttaa systemaattinen lahes-
tymistapa potilaan tilan arvioimiseen. Lisaksi heidan taytyisi kehittaa tietamys-
taan patofysiologiasta, joka liittyy potilaan tilan huononemisen syihin. (Liaw
ym. 2011, 299.)

2.5.3 MET-toiminta osana kriittisesti sairastuneen potilaan hoitoketjua

MET-toiminta on jarjestelmd, jossa vuodeosastojen henkilokunnalle on an-
nettu koulutusta, jonka avulla he pystyvat tunnistamaan potilaan peruselintoi-

mintojen hairidita ja ohittamaan perinteiset toimintamallit (esimerkiksi osaston
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la&akari on leikkaamassa, eika paase tulemaan) halyttamalla potilaan luo osas-
ton ulkopuolisen asiantuntijaryhméan. Asiantuntijaryhméa koostuu osaston ulko-
puolisista hoitajista ja laékarista, jotka ovat erikoistuneet hatatilapotilaiden ar-
viointiin. (Kantola & Kantola 2013, 222-223.) Hovila ym. (2013, 24-27) tutkivat
ennakoivan elvytystoiminnan tilanteita sairaalassa hoitohenkiléston nakodkul-
masta osana potilasturvallisuuden edistamista. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta
suurin osa MET-halytyksista koski potilaan hengityksessa ilmenneita ongel-
mia. Muita MET-halytykseen johtaneita tilanteita olivat potilaan verenkierron
hairiot, yleistilan lasku ja tajunnantason hairiot. Suurin potilasryhma, joille
MET-tiimi kutsutaan, on leikatut potilaat.

MET-kriteerit on suunniteltu terveydenhuollon ammattilaisten kayttéon, jotta
potilaan tilassa tapahtuvat muutokset voidaan tunnistaa ja aloittaa toimenpi-
teet riittdvan ajoissa. Nama tietyt muutokset ovat lukuisissa tutkimuksissa to-
dettu osoittavan potilaan tilan heikkenemista. (Chaboyer ym. 2008 & Jacques
ym. 2006, Masseyn ym. 2014, 136 mukaan.)

Hovilan ym. (2013) tutkimuksen mukaan hoitohenkildkunnasta suurin osa on
sita mieltd, ettd MET-halytyskriteerit ovat tarpeellisia ja kriteerit selkeét. 79 %
vastaajista koki, etta kriteerien avulla pystyy tunnistamaan peruselintoiminto-
jen hairiot potilaalta. Vuodeosastoilla tydskentelevien hoitajien mielesta poti-
laan tila on ollut jo ennen kriteerien tayttymista huono ja lahes aina kriteerien
taytyttya MET-halytys tehtiin. MET-toimintamallin kayttéonotto on tutkimuk-

seen vastanneista suurimman osan mukaan lisannyt potilasturvallisuutta ja

sen myo6ta siitéa on ollut hyotya potilaalle. (Hovila ym. 2013, 24-27.)

Massey ym. (2014, 135-136) seka Petersen ym. (2017, 7) tutkivat hoitajien
kasityksia MET-toiminnasta. Tutkijat toivat esille tuloksissaan, etté hoitajat pel-
kaavat, jos he olivat ymmartaneet MET-toiminnan kriteerit huonosti ha tasta
syysta aktivoivat tiimin vaarin perustein joko kokemattomuuttaan tai osaamat-
tomuuttaan. Taman vuoksi osa vastusti tai epardi ennen MET-tiimin kutsu-
mista paikalle. Osa sairaanhoitajista ilmoitti, ettd he eivat oma-aloitteisesti teh-

neet MET-halytystd, vaan ainoastaan ladkarin pyynnosta.

Petersenin ym. (2017) tutkimuksessa MET-tiimin ei-tekniset taidot olivat MET-

halytysten esteend vuodeosastojen sairaanhoitajien mukaan. Sairaanhoitajat
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toivatkin esille, etté juuri ndiden taitojen yhteiset koulutukset ja harjoitukset te-
hostaisivat ja vahvistaisivat tiimity6skentelya osaston sairaanhoitajien ja MET-
tiimin hoitajien valilla. Nain myds MET-toiminnan odotukset olisivat yndenmu-

kaisemmat. (Petersen ym. 2017, 7.)

Masseyn ym. (2014) mukaan johtajuuden ja tuen tarkeys nahtiin tallaisissa ti-
lanteissa positiivisena, silla sen nahtiin vahentavan hoitajien stressitaakkaa.
Erdaana tunnistettuna teemana nahtiin potilaan tilan heikkenemisen havaitse-
minen. Sen koettiin merkitsevan havaintoja, joita hoitajat tekivat potilaan tilan
heikkenemisen tunnistamiseksi. Juuri havainnoissa esille tulleet muutokset oli-
vat niitd, mika sai heidat aktivoimaan MET-tiimin. (Massey ym. 2014, 135—
136.)

MET-halytyskriteereita on useita erilaisia (Gao ym. 2007, Tirkkosen ym. 2014,
2312 mukaan). Hovilan ym. (2013, 25) tutkimuksessa, joka k&sittelee ennakoi-
van elvytystoiminnan tilanteita sairaalassa hoitohenkiléston néakdkulmasta, tu-

lee esille seuraavat MET-halytyskriteerit:

hengityshairiot, jotka kattavat verenhappipitoisuuden < 90%, hengitys-
frekvenssi < 8 tai > 25/min

sydanongelmat (syke < 40 tai > 140 pitkittyneesti, systolinen veren-
paine < 90 mmHg)

tajunnantason hairiét (&killinen tajunnan lasku, GCS < 9)

yleistilan muutokset (mitkaan edelliset kriteerit eivat tayty, mutta poti-
laan tila on nopeasti heikentynyt tai romahtanut)

muu syy (hoitajalla on huoli potilaasta tai teho-osastolta askettéin siirre-
tyn potilaan hoidon ohjaus).

YV VV VYV V¥V

Edella mainitut kriteerit ovat laadittu ko. tutkimuksen kohteena olevassa Suo-
malaisessa keskussairaalassa asiantuntijalaékareiden kesken. (Hovila 2013,
25.)

Muissa maissa, esimerkiksi Brasiliassa yliopistosairaalassa MET-héalytyskri-
teerit poikkeavat jokseenkin edellda mainitun suomalaisen keskussairaalan
vastaavista. He aktivoivat Boniatin ym. (2010, 668) mukaan MET-tiimin seu-

raavin perustein:
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» sydanongelmat: syketaajuus < 40 tai > 140 tai systolinen verenpaine <
90mmHg

> hengityshairiot: hengitystaajuus < 5 tai > 36/min, happisaturaatio < 90%

tai uhka ilmatien auki pysymisessa

2:n pisteen lasku GCS pisteissa

jatkuvat tai > 5min kestavat kouristukset

» hoitajan huoli potilaasta.

VY VY

Kanadassa Brindelyn ym. (2007, 389) tutkimuksen mukaan kaytetddn samoja
kriteereita, kuin Brasiliassakin. Australian Melbournessa Austin Hospitalin
MET-halytyskriteerit noudattavat pdédasiassa samaa kaavaa kuin edelliset pie-

nin poikkeuksin. Heilla kriteerit Jonesin ym. (2005, 304) mukaan ovat seuraa-

vat:

» sydanongelmat: syketaajuus < 40 tai > 130, systolinen verenpaine <
90mmHg

> hengityshairiot: hengitystaajuus < 8 tai > 30, happisaturaatio < 90% li-
sahapen antamisesta huolimatta

» virtsanerityksen vdheneminen < 50ml yli 4 tunniksi

» tajunnantason muutokset.

» muu syy "hoitohenkildkunnan huoli potilaasta”, jotta he voivat kutsua

MET-tiimin paikalle mahdollisen hatatilanteen hallitsemiseksi.

2.5.4 Sairaanhoitajien taidot tunnistaa kriittisesti sairastunut potilas

Nykypaivana vuodeosastoymparistossa hoidettavien kriittisesti sairaiden poti-
laiden maara kasvaa (Gallagher ym. 2011, 261). Naiden potilaiden ajoissa
aloitettu hoito on tarkeda hyvien hoitotulosten aikaansaamiseksi. Lisdksi kus-
tannukset sairaalamaailmassa kasvavat, joten on mielekasta kayttaa resurs-
seja tarkoituksenmukaisesti ja kustannustehokkaasti. (Khalid 2014, 56.) Ta-
man vuoksi sairaanhoitajilta ja koko hoitohenkilékunnalta vaaditaan tietoja tun-
nistaa potilaan hatéatilanne ja taitoa aloittaa elintoimintoja vakauttava hoito. Ta-
mankin vuoksi ndma tiedot ja taidot taytyy omaksua jo koulutuksen aikana.
(Kaypéa hoito -suositus; Elvytys 2016.)

Tutkimuksissa on tullut ilmi, ettd jopa 70-80 % sairaalansisaisia elvytyksia ja
vuodeosastolta teho-osastolle siirtymisia ovat edeltdneet tunteja kestaneet pe-
ruselintoimintojen hairiét. (Schein ym. 1990, Tirkkosen 2015, 454 mukaan).
Nama hairiét ovat helposti havaittavissa potilaan voinnin muutoksina tajunnan-
tasossa, hengitystaajuudessa, happisaturaatiossa, verenpaineessa, syketaa-

juuden muutoksina, virtsanerityksessa tai kehonlampatilassa. (Kaypéa hoito -
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suositus. Elvytys 2016; Smith ym. 2014, 1462). Muutosten havaitseminen vuo-
deosastoilla on kuitenkin puutteellista tai jos muutokset tunnistetaankin, niin
niihin ei reagoida. (Schein ym. 1990, Tirkkosen, 2015, 454 mukaan). Varhai-
nen reagointi potilaan kriittiseen tilanteeseen ja sen tehokas hoito voivat estaa
osan suunnittelemattomista teho-osastolle siirroista, sydanpysahdyksista ja
jopa kuolemista (Kéaypa hoito -suositus. Elvytys 2016).

Vitaalielintoimintojen tarkkailu nahdaan tarkeéssa roolissa potilaan tilan heik-
kenemisen tunnistamisessa. Hoitajat pitavat elintoimintojen arvioinnissa kes-
keisimpiné verenpainetta ja happisaturaatiota potilaan tilan heikkenemisen
tunnistamisessa. Hoitajat eivat laske rutiininomaisesti hengitystaajuutta vitaa-
lielintoimintoja tarkkaillessaan, vaikka se on tunnettu merkittdvimpéana ja var-
haisimpana potilaan heikkenemisen merkkina. Chuan ym. (2013) ja Liawin
ym. (2011) mukaan se lasketaan vain, jos potilas nayttaa silta, etta hengitys-
tyd on epadnormaalia. Hoitajat kokevat, etta se vie liikaa aikaa ja happisaturaa-
tio olisi luotettavampi ja tarkempi hengitysta arvioidessa. Sairaanhoitajien nah-
daan olevan myds riippuvaisia elektronisten monitorien antamasta tiedosta.
Kun hoitajat tunnistavat potilaan tilan heikkenemisen, he aloittavat valittomat
hoitotyOn toiminnot ja ilmoittavat havaintonsa eteenpéin. (Chua ym. 2013,
504-505; Liaw ym. 2011, 298.)

Stafsethin ym. (2016, 34) mukaan hoitajat kokevat huolenaiheekseen juuri ne
potilaat, joiden tila on vaarassa heikentya. Yleisesti oletetaan, etta osastolla
hoidossa olevien potilaiden heikentynyt vointi havaitaan vitaalielintoimintojen
tutkimisen yhteydessa. Useat jarjestelmat (kuten esim. EWS eli Early Warning
Score) perustuvat juuri vitaalielintoimintojen mittaamiseen ja kun niissé havai-
taan poikkeavuuksia, ryhdytaan tarvittaviin toimenpiteisiin. Odellin ym. (2009)
tekeman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan vuodeosastolla hoita-
jat havaitsevat intuitiolla potilaan tilan heikkenemisen ja he hakevat vahvis-
tusta télle vitaalielintoimintoja mittaamalla. Jos potilaan tilanne intuition avulla
havaitaan varhaisessa vaiheessa eli silloin, kun se ei viela nay vitaalielintoi-
mintojen heikkenemisend voi se ajoittain johtaa sekaannukseen ja vaikeuksiin
pyytaa lisdapua. (Odell ym. 2009, 2003-2004.)

Douw ym. (2015, 7) seka Petersen ym. (2017, 5) tuovat kirjallisuuskatsauk-

sessaan esille akuutisti heikentyneen potilaan oireita ja merkkeja, jotka tuovat
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hoitajille huolenaiheita. Heidankin mukaan hoitajat tunnistavat potilaiden hei-
kentyneen tilanteen pikemminkin intuition kuin elintoimintojen avulla. (Douw
ym. 2015, 7; Petersen ym. 2017, 5.) Erityisesti kokemattomat hoitajat voivat
tormata heikkeneviin potilaisiin rutiinimittausten yhteydessa, koska heilta puut-
tuu viela intuitiivinen kyky tunnistaa nopeasti heikkenevat potilaat aiemmin. In-
tuition puuttuessa yksittaiset mittaukset eivat valttamatta kuitenkaan vakuuta
kokematonta hoitajaa pyytamaan lisdapua, vaikka kriteerit tayttyisivatkin.
Tama voi selittaa sen, etta joillekin esimerkiksi EWS-kriteerit tayttaville poti-
laille ei pyydeta lisaapua. (Odell ym. 2009, 2003-2004.)

Vaikka hoitajien on vaikea saada joskus intuitioita puettua sanoiksi, niin he
huomaavat kuitenkin potilaissa merkkeja, jotka tuovat heille huolta potilaan ti-
lasta. Esimerkiksi muutokset hengityksessa, hikoilu, jaykkyys tai se, etta poti-
las ei vain nayta hyvavointiselle ovat intuition tuomia huolenaiheita. Nama ei-
vat kuitenkaan ole EWS-kriteereita. Naiden havaintojen jalkeen hoitajat tark-
kailevat potilaan vointia tihedmmin. (Douw ym. 2015, 7; Petersen ym. 2017,
5.) Monissa tutkimuksissa juuri intuitio ndhdaén tapana tunnistaa heikkeneva
potilas, vaikka mitdan mitattavia tai havaittavia muutoksia ei olisi viela esilla.
Tallaista intuitiota kuvataan olevan hoitajilla, joilla on paljon tyokokemusta.
(Chua ym. 2013, 504; Douw ym. 2015, 7; Odell ym. 2009, 2003—-2004.)

Lis&ksi hoitajat havaitsevat potilaan tilan muutokset ulkonaon perusteella. Ihon
vari muuttuu kalpeaksi, ja tama herattaa hoitajissa huolen potilaan tilan heik-
kenemisesta. Myos potilaan kayttaytymisessa tapahtuvat muutokset, kuten
sekavuus kognitiivisissa toiminnoissa ovat niita, joita hoitajat pitavat vaaran
merkkeind. Paremmin muutokset tunnistetaan, jos potilas on hoitajalle "tuttu”
ja he tietavat potilaan lahtétilanteen. (Chua ym. 2013, 504.) Huolta hoitajille
herattéda tajunnantason arviointi potilailla, joilla aiemmin on ollut mielenter-
veys- tai psyykkinen hairi6 tai delirium, silla tajunnantason lasku ei nailla poti-

lailla aina heijastu EWS-pisteiden lisaantymiseen (Petersen ym. 2017, 5).

Petersen ym. (2017) tuo esille, etta potilaiden seurantavali voi joskus venya.
Syy télle voi olla esimerkiksi se, etta potilas nukkuu. Tutkimuksessa tutkitut
hoitajat kokivat, etta uni on tarkeda ja hyvaksyivat olla tekematta potilaskiertoa
potilaiden nukkuessa. Talléin he tarkkailivat potilasta kauempaa varoen herat-

tamatta potilaitaan. Kuitenkin vain harva sairaanhoitaja kyseenalaisti kykynsa
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erottaa normaalin unen tajuttomuudesta toimimalla talla tavoin. (Petersen ym.
2017, 6).

Chuan ym. (2013) mukaan osa hoitajista ei valttamaétta aina ymmartanyt syy-
seuraussuhteita tunnistamilleen potilaiden poikkeaville elintoiminnoille. He toi-
voivat aiheesta lisaa tydpaikkakoulutusta, jotta voivat parantaa taitojaan ja
osaamistaan heikkenevien potilaiden tunnistamisessa ja hoidossa. My6s tutki-
jat tunnistivat oppimisen kehittdmisen keinona parantaa hoitajien ripeéa heik-
kenevan potilaan tunnistamista ja tilanteen hallintaa. (Chua ym. 2013, 506.)
Vuodeosastolla tydskentelevien hoitajien koulutustarpeet ovatkin Liawin ym.
(2011) tekeman kirjallisuuskatsauksen perusteella juuri potilaan tilanteen tun-
nistamisessa, raportoinnissa ja reagoimisessa tilanteisiin. Erityisesti koroste-
taan sitda, kuinka hoitajille on tarve lisata tietoa juuri hengityksen seurannan
tarkeydesta. (Liaw ym. 2011, 298-299.)

Australialaiset Jones ja Johnstone (2017, 221-223) kuvaavat tutkimukses-
saan tilanteita, joissa hoitajat paljastivat sattuneita vaaratilanteita. Naméa vaa-
ratilanteet ovat aiheutuneet sairaanhoitajien epaonnistumisista tunnistaa ja
hoitaa potilasta, joiden elintoiminnot olivat normaaliarvojen ulkopuolella. Tutki-
muksen tuloksista tulee ilmi, etta sairaanhoitajat ja muu hoitotiimi eivét olleet
kyenneet ndkemaan ilmi6ta, jonka taustalla oli vakavia terveydellisia ongel-
mia. Esimerkiksi potilasta oli seurattu yon ajan erinomaisesti, havainnot, kuten
vaheneva virtsaneritys ja laskeva verenpaine oli dokumentoitu. Kuitenkaan ti-
lanteeseen ei ollut puututtu yon aikana. Aamulla vuoron vaihtuessa tilanne ha-
vaittiin ja potilaan tila oli jo heikko. Tassa nahdaan, kuinka huomion kiinnitta-
minen mahdollisesti yhteen tehtavaan rajoittaa huomiota toisaalta, joten mer-
kittavat, mutta odottamattomat tapahtumat voivat jddda huomiotta. Tyén suo-
rittamiseen liittyva "sokeus” voi selittaa sen, etta sairaanhoitajat ja muu hoito-
tiimi eivat kyenneet ndkemaan, ettd laskeva verenpaine viittaa potilaan kliini-
seen heikkenemiseen. Tutkijat Jones ja Johnstone (2017, 221-223) tuovatkin
Kleinin (2013) ehdotuksen julki pohtiessa tallaisiin tilanteisiin ratkaisua. Kleinin
mukaan oivalluksien saaminen on tehokas keino parantaa suorituskykya mo-
nimutkaisissa, dynaamisissa ja korkeariskisissa organisaatioissa, joiden toi-
mintaa ohjaavat tai rajoittavat aika, stressaavat tekijat sekd monet osalliset ja

epavarmuustekijat. Naita oivalluksia voidaan lisata esimerkiksi koulutuksilla.
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2.5.5 Kommunikoinnin merkitys kriittisesti sairastuneen potilaan tunnis-
tamisessa

Taidot, kuten potilaan tilan heikkenemisen nopea tunnistaminen, tehokas
kommunikointi ja perustoimenpiteiden suorittaminen ovat valttamattomia ja
avainasemassa potilaan tilan heiketessa (Gallagher ym. 2011, 261). Sairaan-
hoitajaopiskelijoiden taytyy taitaa kommunikointi hoitotiimin jasenten valilla,
jotta he voivat ilmoittaa huolensa potilaasta. Nain he saavat tarvittaessa tarvit-
semaansa tukea ja apua. Tehokas kommunikaatio nahdaéan paljolti myods poti-
lasturvallisuutta lisdavana tekijana. (Levett-Jones ym. 2010, 518-519.) Nyky-
tutkimusten mukaan raportoinnissa nahdaan kuitenkin puutteita siina suh-
teessa, etta laakarin ja hoitohenkilokunnan valisessa viestinnassa on ongel-
mia. Sairaanhoitajan antamissa raporteissa keskitytaan liikkaa merkityksetto-
miin tietoihin, eik& niissa tule ilmi tilanteen vakaavuus. Nain laakarit eivat pysty

tunnistamaan tilanteen vakavuutta. (Liew ym. 2011, 299.)

Ihmissuhteet sairaanhoitajien ja laakareiden valilla ovatkin yksi keskeisim-
mista asioista, kun suunnitellaan ja keskustellaan potilaiden hoidosta. Ihmis-
suhteet joko edistavat tai vaikeuttavat naiden ammattiryhmien kanssakay-
mista. Teknisten kysymysten lisaksi sairaanhoitajat totesivat olevansa haluk-
kaampia tavoittamaan ladkareita, jotka he tiesivat ennestaan, joihin on hyvét
suhteet ja joilla on hyva ammattitaito. (Petersen ym. 2017, 7.) Nykyaan juuri
vuorovaikutukseen ja jarjestelmiin kiinnitetdédnkin enemman huomiota. Inhimil-
liset tekijat integroidaan tydympariston, laakinnéllisten laitteiden ja terveyden-
huollon jarjestelmien suunnitteluun, jolloin saavutetaan maksimaalinen ihmis-
ten ja jarjestelmien suorituskyky turvallisuuden osalta. (Jones & Johnstone
2017, 222.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTA-
VAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, millaiset valmiudet valmistu-

villa sairaanhoitajilla on kriittisesti sairaan aikuispotilaan tunnistamiseen ja hoi-
tamiseen sisatautisten ongelmien suhteen vuonna 2018. Tavoitteena oli 16ytaa
hoidontarpeen arvion osa-alueita, joissa valmistuvilla sairaanhoitajilla on hyvét

valmiudet tai mahdollisesti kehitettavaa.
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Tarkempina tutkimustehtéavina ovat:

1. Miten valmistuvat sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa kriittisesti
sairastuneen potilaan hoitotydhon? Mitka tekijat ovat yhteydessa
koettuun osaamiseen?

2. Onko valmistuvilla sairaanhoitajilla yhteneva tyojarjestys kriittisesti
sairastuneen potilaan hoitotychon ja onko ABCD-protokolla kay-
tossa?

3. Mita hoitotyon keinoja valmistuvat sairaanhoitajat huomioivat selvit-
tdessaan aikuispotilaan akuutisti muuttuvaa tilaa?

4. Mitd valmistuvat sairaanhoitajat pitavat tarkeina hyvassa kommuni-
kaatiossa tydryhman kesken kriittisesti sairastuneen potilaan hoi-
dossa?

4 AINEISTO JA MENETELMAT
4.1 Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus

Empiirinen tutkimus pohjautuu teoreettisen tutkimuksen perusteella kehitettyi-
hin menetelmiin (Heikkila, 2014, 12). Kvantitatiivisen tutkimusmenetelméan tar-
koituksena on kartoittaa, selittaa, kuvailla tai ennustaa asioita (Hirsjarvi ym.
2010, 138-139). Tahan opinnaytetyohon valittiin aikaperspektiivisesti poikki-
leikkaustutkimus, joka on tavallisesti kertaluontoinen, yhden ajankohdan tutki-
mus (Ks. Heikkila 2014, 14). Kuvassa 5 esitetaan empiirisen tutkimuksen koh-

dentumisen kulku.

Lomakekysely,

Kvantitatiivinen

Empiirinen
tutkimus

tutkimus survey

Kuva 5. Empiirisen tutkimuksen kulku

Kvantitatiivinen tutkimus mittaa tietoa numeerisesti eli tutkittavia asioita kasi-
telladn yleisesti numeroiden avulla. Vaihtoehtoisesti laadullinen aineisto ryhmi-
telladn numeeriseen muotoon. Numerotiedosta tulkitaan ja selitetaan oleelli-
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nen sanallisesti ja asioiden liittyminen toisiinsa tai eroaminen toisistaan selite-
taan tuloksissa. (Vilkka, 2007b, 14.) Keskeista maaralliselle aineistolle on se,
ettd vastaajia on paljon. Kirjallisuus suosittelee havaintoyksikoiden vahim-
maismaaraksi 100, jos kaytetdan tilastollisia menetelmia. (Heikkila 2004 ja
Nummenmaa 2006, Vilkan 2007b, 17 mukaan.)

Tyypillisia seikkoja kvantitatiivisen tutkimuksessa ovat aiempien tutkimusten
johtopaatokset, kasitteiden maaritelmat, tutkittavien henkildiden valinta el
otos, muuttujien muodostaminen taulukoksi ja aineiston kasittely seka paatel-
mien tekeminen tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsjarvi ym. 2010,
195.) Menetelméana maarallinen tutkimus antaa yleisen kuvan muuttujien vali-
sista suhteista ja eroista. Se antaa vastauksia kysymyksiin kuinka paljon tai
miten usein, mika tai missa. (Heikkila, 2014, 15; Vilkka, 2007b, 13.) Aineis-
tosta saatuja tuloksia pyritaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleistamaan
laajempaan joukkoon tilastollisen péaattelyn avulla. Kvantitatiivisten menetel-
mien avulla saadaan kartoitettua olemassa olevaa tilannetta, muttei pystyta

riittdvasti selvittamaan asioiden syita. (Heikkila 2014, 15.)

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan kartoittavaa tutkimusta, jonka tarkoituksena
on etsia uusia ndkodkulmia. Kartoittavan tutkimuksen avulla voidaan erinomai-
sesti tutkia vahan tunnettuja asioita. Sen avulla voidaan tutkittavasta asiasta
|0yta& esimerkiksi keskeisia luokkia ja teemoja. (Vilkka, 2007b, 20-21.)

Metsamuuronen (2009, 266) toteaa, etta eri tutkimusmenetelmilla on huomat-
tavia eroja, jonka vuoksi on jarkevaa valita jompikumpi (laadullinen tai maaral-
linen) paaasialliseksi menetelméaksi. Analyysia voidaan kuitenkin tukea toista
menetelmaa kayttaen. Tahan opinnaytetydhon valittiin kvantitatiivinen tutki-
musote ja sitd laajennettiin laadullisella menetelmalla, koska kasiteltava ilmio
tasmentyi hyvin, sitd voidaan mitata maarallisesti ja lisaksi tutkittavasta ilmi-

Osta haluttiin mahdollisimman kattava otos.

Opinnaytetyon mittari sisaltaa kolme avointa kysymysta. Taman vuoksi ava-
taan kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Kuten kvantitatiivista
tutkimusaineistoa, mygs kvalitatiivista voidaan kerata haastatteluin, kyselyin,

havainnoinnein ja erilaisiin dokumentein. Laadullisella tutkimuksella ei pyrita
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tilastollisiin yleistyksiin, vaan muun muassa kuvaamaan ilmi6ta tai tapahtu-
maa, ymmartamaan tiettya toimintaa tai antamaan teoreettista tulkintaa jolle-
kin ilmidlle. T&man vuoksi on hyvin tarkead, ettd henkilot, joilta tieto keréataan,
tietavat tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon tai heill& on siita koke-
musta. Tasta syysta tiedonantajien valinnan ei tule olla satunnaista vaan har-
kittua ja tarkoituksenmukaista. Kuitenkin tutkija paattaa tapauskohtaisesti,
mita harkinnanvaraisuus ja sopivuus tarkoittavat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71,
85-86.)

4.2 Perusjoukko ja otanta

Onnistuneen kvantitatiivisen tutkimuksen tarkeimmista perusteista on aina hy-
vin tehty otanta (Valli 2015). Tutkimusta tehdessa heti tutkimusmenetelméan
valinnan jalkeen paatetaan, milla tavoin aineisto kerataan ja minka kokoinen
aineisto tarvitaan kattavasti vastamaan kasilla olevaan tutkimusongelmaan.
Perusjoukosta (kohdejoukko, josta halutaan tehda paatelmat) tutkimukseen
voidaan valita joko kaikki (kokonaisotanta) tai kayttaa jotakin seuraavista otan-
tamenetelmista: yksinkertainen satunnaisotanta, systemaattinen otanta, osi-
tettu otanta tai ryvasotanta. Kaikille otantamenetelmille on ominaista satunnai-
suus. Otantamenetelman valintaa vaikuttavat tutkimusongelma, tutkimuksen
tavoitteet ja kaytettavissa olevat resurssit. (Heikkila 2014, 12; Hirsjarvi ym.
2010, 180; Valli 2015; Vilkka 2007a, 77-78; Vilkka 2007b, 51-52).

Kirjallisuudessa ei tule esille joka tilanteessa patevaa otoskokoa, vaan se on
hyvin riippuvainen perusjoukon koosta ja tutkittavasta asiasta. Suuremmasta
aineistosta saadut tutkimustulokset ovat vakaampia ja tilastolliset merkit-
sevyystestaukset menettavat tdten merkityksensa. Yleistaen asiaa voidaan to-
deta, ettéd mitd suurempi otoskoko, niin sen parempi. Talléin voidaan tehda
varmemmin koko perusjoukkoa koskevia yleistyksia. (Valli 2015.)

Tassé opinnaytetydssa otantamenetelmana kaytettiin mukaillen ositettua otan-
taa, jossa heterogeeninen perusjoukko jaettiin homogeenisiin ryhmiin ja jokai-
sesta ryhmasta valittiin havaintoyksikot tasaisesti (Ks. Vilkka 2007a, 79).
Otanta tehtiin siten, ettd eri ammattikorkeakoulut jaettiin ensin ryhmiin (5) sen
mukaan, kuinka monella eri toimipisteelld (1-5) heilla on opetusta. Taman jal-

keen kaikista viidesta ryhmasta valittiin yksi oppilaitos mukaan arpomalla.
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Otantaa haluttiin viela kasvattaa ja jaljella olivat enéé ne oppilaitokset, joilla oli
opetusta 1-3:lla toimipisteelld. Naista kustakin ryhmasta valittiin viela kaksi
oppilaitosta mukaan tutkimukseen arpomalla. Yhteensa tutkimukseen valittiin
11 sairaanhoitajia kouluttavaa ammattikorkeakoulua ja naiden 27 eri toimipis-
tettd, joiden valmistuvat sairaanhoitajat muodostavat lopullisen otannan. Val-

mistuvien sairaanhoitajien kokonaisméaara ei kuitenkaan ollut tiedossa.

4.3 Kyselytutkimus

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelméksi valittiin lomakekysely, joka tunne-
taan yhtena survey-tutkimuksen keskeisimmista menetelmista. Tarkemmin
maariteltyna survey tarkoittaa tutkimuksen muotoa, jossa aineisto keratadan
standardoidusti (kaikilta henkil6ilta samalla tavalla eli vakioidusti) ja kohdehen-
kilot muodostavat otoksen tietysta perusjoukosta. Tahan paadyttiin siita
syysta, ettd tutkimukseen haluttiin mahdollisimman kattava otos ja néin ollen
lomakekysely koettiin helpoimmaksi ja melkein ainoaksi tavaksi tavoittaa eri
ammattikorkeakoulujen valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat. Nykyaikana ky-
selytutkimuksessa voidaan hyodyntaa internetid, joko sahkdpostikyselyn tai
verkkokyselyn kautta, jotka ovat kasvattaneet suosiotaan myos tieteellisen tut-
kimuksen piirissa. (Hirsjarvi ym. 2010, 134, 193; Valli 2015; Vilkka 2007a, 73—
74.) Tahan tutkimukseen parhaimmaksi vaihtoehdoksi nahtiin standardoitu ky-

selylomake verkkokyselyna, joka toteutettiin Webropol-sovelluksen kautta.

Kyselytutkimuksen etuna kirjallisuudessa tulee esille esimerkiksi laaja tutki-
musaineisto. Tutkimukseen voidaan saada mukaan hajallaan oleva suurikin
maara henkiloita ja heiltéd voidaan kysya monia asioita. Vastaajat jaavat tunte-
mattomiksi, joten sen vuoksi voidaan kysya arkaluontoisiakin asioita. Kysely-
tutkimusta pidetaan lisdksi tehokkaana ajansaaston ja vaivannaon nakokul-
masta. Huolellisesti suunnitellulta lomakkeelta saadaan verkkokyselyn ai-
neisto nopeasti analysoitua, koska sité ei tarvitse erikseen syottaa tietojenka-
sittelyohjelmaan. (Hirsjarvi ym. 2010, 195; Valli 2015; Vilkka 2007a, 74.) Tama
lisda tutkimuksen luotettavuutta, silla aineiston syottdvaiheen néppailyvirheet
jaavat pois. Verkkokyselyn etuna — verrattuna aiemmin paljon kaytettyyn pa-
perikyselylomakkeeseen — pidetaan sen visuaalisuutta. Lomakkeet saadaan

rakennettua ulkoasuiltaan miellyttaviksi. (Valli 2015.)
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Mahdollisina heikkouksina kyselytutkimukselle ndhdaan vastaajien suhtautu-
minen tutkimukseen ja taten kyselylomakkeen tayttdmiseen, toisin sanoen
vastaavatko tutkittavat kyselyyn rehellisesti huolellisuutta noudattaen. Moni-
valintakysymyksissa annettujen vastausvaihtoehtojen onnistuminen eli se, 16y-
tyyko vastaajalle sopiva vaihtoehto, vaikuttaa tutkimuksen luotettavaan toteu-
tukseen. Etukateen ei voida tietdd, kuinka vastaajat ovat selvilla asioista, joita
kyselylomakkeella selvitetaan. Tutkimusaineiston katoa voidaan kuitenkin pi-
taa kyselytutkimuksen suurimpana riskinéd. (Hirsjarvi ym. 2010, 195; Vilkka
2007a, 74.) Nykyaikana tahan on saatu kuitenkin parannusta sahkoisten kyse-
lymenetelmien avulla (Valli 2015).

Tutkimukseen osallistujilla on monipuolisen nykyteknologian maailmassa kay-
tossa niin tabletteja, kuin alypuhelimiakin. Taman vuoksi kyselya verkkoon ra-
kennettaessa tulee ottaa huomioon naiden laitteiden erilaisuus. Sahkoista ky-
selyé toteutettaessa taytyy miettia myos sen soveltuvuutta kohderyhmalle.
Merkittavimpina tekijéina tdhén ovat ika, koulutus ja tekniikan osaaminen.
(Valli 2015.) Sairaanhoitajaopiskelijoiden koettiin olevan verkko-kyselyn kan-
nalta erinomainen ryhma, silla opiskelunkin puolesta heilla nahtiin olevan hyva

tekninen osaaminen.

44 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomakkeen tekemisessa ydinkohtana on kohderyhma. Kohderyhma tay-
tyy pitaa koko ajan mielessa suunnitellessa lomaketta, jotta se tulee rakennet-
tua heidan ndkodkulmasta kasin. Taten tutkijan taytyy kayttaa aikaa siihen, mil-
lainen lomake on miellyttava vastata. (Valli 2015.) Ehdottomana edellytyksena
on myos se, etta tutkittava asia on mitattavissa ja testattavissa seka lomak-
keen tulisi mitata sitd, mitéa sen halutaankin mittaavan (Vilkka 2007a, 81;
Vilkka 2007b, 63). Tarkeimpana pidetaan kuitenkin kyselylomakkeen suunnit-
telua, mika edellyttdd, etta tutkija tietda tutkimusongelmansa ja taten mihin ky-

symyksiin han etsii vastauksia (Heikkila 2004, Vilkan 2007a, 84 mukaan).

Kyselylomakkeessa taytyy aina perustella muuttujien valinta vasten tutkimuk-
seen valittua teoreettista viitekehysta. Juuri siksi ennen kyselylomakkeen laa-
dintaa teoreettinen viitekehys taytyy olla paatetty. (Vilkka 2007a, 81.) Valli
(2015) huomauttaa siitd, etté kyselylomakkeen laadinnassa taytyy kiinnittaa



43

huomiota myds lomakkeen pituuteen ja kysymysten maaraan. Jos nama kas-

vavat kovin suuriksi, vastaajat jattavat tayttdmisen usein kesken.

Kyselylomakkeen laadinnassa pyrittiin lyhyisiin kysymysasetteluihin, jotta vaa-
rinymmarryksilta valtyttaisiin. Kysymykset sijoitettiin lomakkeelle siten, etta en-
sin tiedusteltiin taustamuuttujat ja sen jalkeen tulivat kysymykset, jotka olivat

osa tutkimusongelmien selvittamista. (Ks. Hirsjarvi ym. 2010, 202—-203.)

Kysymyksia voidaan esittda vastaajille monella eri tapaa. Tapoja ovat moniva-
lintakysymykset, joissa vastaajille asetetaan valmiit vastausvaihtoehdot stan-
dardoidusti. Avoimet kysymykset ovat toinen vaihtoehto. Niiden tarkoituksena
on saada spontaaneja vastauksia tietysta asiasta ja vastaamista rajataan vain
aiheen kautta. Kolmantena voidaan kayttaa sekamuotoisia kysymyksia, jos
epaillaan, etta kaikkia vastausvaihtoehtoja ei tunneta varmasti. (Vilkka 2007a,
85-87.)

Likertin asteikko on yleisesti 4 — 5-portainen asteikko, jossa on kaksi aari-
paatd. Vastaaja valitsee asteikolta parhaiten omaa kasitystaan kuvaavan vaih-
toehdon. Pohdittavia asioita Likertin asteikkoa kaytettdessa ovat portaiden lu-
kumaara, miten eri daripaat asetetaan lomakkeelle ja kuinka asteikon keski-
kohta muotoillaan. (Heikkila 2014, 51.) Likertin asteikko koettiin vastaajille
miellyttavaksi ja nopeaksi tavaksi vastata omia valmiuksia mittaaviin kysymyk-
siin. Tasta syysta se valittiin tAhan opinnaytetyohon.

Tata opinnaytetyota varten kehitettiin kyselylomake, joka perustui kirjallisuu-
teen ja aikaisempiin tutkimuksiin. Kysymykset rakennettiin niin, etta tausta-
muuttujakysymykset olivat kaikki monivalintakysymyksia. Kaikki sisélsivéat yhta
lukuun ottamatta vastausvaihtoehdot kylla ja ei. Osassa kysymyksia kaytettiin
neliportaista Likertin asteikkoa. Asteikkoon ei valittu kuitenkaan "en osaa sa-
noa” -vastausvaihtoehtoa, koska kysymykset kasittelivat opiskelijoiden omaa
osaamista ja sitd, kuinka hyviksi he kokevat valmiutensa. Taten ei koettu tar-
peelliseksi lisata ” en osaa sanoa” -vastausvaihtoa, koska jokaisella vastaa-
jalla koettiin olevan asioihin oma kanta. Kysymyksista kuusi ensimmaisté oli-

vat taustamuuttujakysymyksia.
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Kommunikaation merkitysta akuuttihoitotilanteissa seka vastaajien toimintape-
riaatteita kasittelevat kysymykset haluttiin pitaa avoimina, koska naihin halut-
tiin vastaajien omia mielipiteita esille ohjaamatta vastauksia sen enempaa.
Kaksi viimeista kysymysta rakennettiin monivalintakysymyksiksi, joissa on
nelja vaihtoehtoa. Niilla on tarkoituksena tutkia opiskelijoiden tyoskentelyjar-
jestysta. Naissa vastaajat laittavat eri toimenpiteet siihen jarjestykseen, jossa
he kyseiset asiat suorittavat. Kyselylomake laadittiin teoriaosasta esiinnous-
seiden asioiden perusteella ja ne on koottu tutkimuskysymyksittain taulukkoon
3.

Taulukko 3. Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeen | Tutkimuskysymys

kysymys

8-12, 14-15 Miten valmistuvat sairaanhoitajat arvioivat osaami-
sensa kriittisesti sairastuneen potilaan hoitoty6hon?
Mitka tekijat ovat yhteydessa koettuun osaamiseen?

13, 19-20 Onko valmistuvilla sairaanhoitajilla yhteneva tyojarjes-
tys kriittisesti sairastuneen potilaan hoitotydhon?

17-18 Mita hoitotyon keinoja valmistuvat sairaanhoitajat huo-
mioivat selvittdessaan aikuispotilaan akuutisti muuttu-
vaa tilaa?

16 Mitd valmistuvat sairaanhoitajat pitavat tarkeina hy-
vassa kommunikaatiossa tyoryhman kesken kriittisesti
sairastuneen potilaan hoidossa?

45 Lomakkeen esitestaus

Onnistunutta kyselylomaketta pidetdan perustana luotettavalle ja laadukkaalle
maaralliselle tutkimukselle. Kuten aiemminkin on jo mainittu, pidetdan kysely-
tutkimuksen tarkeimpina vaiheina lomakkeen suunnittelua, kysymysten asette-
lua ja lomakkeen testausta, silla lomakkeen |ahettamisen jalkeen ei voida
enédé naita asioita korjata. Taman vuoksi lomake tulee aina esitestata ennen
varsinaisen lomakekyselyn jarjestamista. Testaamisen tarkoituksena on var-
mistaa, onko mittari toimiva tutkimusongelmien ratkaisussa, ovatko vas-
tausohjeet kysymyksiin selkeét ja ovatko kysymykset selkeita ja yksiselitteisia.
(Vilkka 2005, Heikkila 2004 ja Ahola 2006, Vilkan 2007b, 78 mukaan.)



45

Lomakkeen esitestaus suoritettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa
15.12.2017 ja tutkija itse oli mukana tilaisuudessa. Etukateen oli tiedusteltu,
kuinka jouluna 2017 valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita tavoittaisi parhai-
ten. Kavi ilmi, etté heilla ei ollut opetusta juuri lainkaan koululla ja joulukuussa
pidettava luento olisi milteipa ainoa, jossa heita olisi paikalla. Luennolla oli kui-
tenkin enimmakseen paikalla vahemman opiskelleita sairaanhoitajaopiskeli-
joita ja kaksoistutkintoa suorittavia opiskelijoita, jotka eivat viela valmistuneet
jouluna, mutta halusivat osallistua lomakkeen esitestaukseen. Yhteensa vas-
taajia oli 33, joista jouluna 2017 valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita oli vain
2. Kaikilta opiskelijaryhmiltd saatiin kuitenkin arvokasta tietoa lomakkeen toi-
mivuudesta, vaikka he eivat varsinaisesti kuuluneet kohderyhmaan. Reilu kol-
mekymmenta vastaajaa koettiin erittain hyvana avoimien kysymysten vuoksi,
silla heilta saatiin pitkid, pohtivia vastauksia, joiden analysointiin saatiin harjoi-

tusta ennen varsinaista kyselya.

Opiskelijoille kerrottiin lyhyesti tutkimuksesta ja pidettavasta kyselylomakkeen
esitestauksesta. Jokainen haki kyselyn omalla dlylaitteellaan ja vastasi yksi-
I6né&. Varsinaisen kyselylomakkeen loppuun oli tehty kolme kysymysta, jotka
koskivat lomakkeen rakennetta ja ymmarrettavyytta. Kaksi kysymysta oli sul-
jettuja ja yksi avoin. 20 vastaajaa oli sitd mieltd, etta kysymykset olivat ymmar-
rettavia eika niita tarvitse muokata. Osa toi esille sen, ettd kysymykset olivat
vaikeita, koska koulussa ei ole viela ollut teoriaa aiheesta. Tama selittyy sill&,
etta laheskaan kaikki eivat ole viela valmistumassa ja kyselya koskevia aiheita

ei ollut koulussa opiskeltu.

Muutama vastaaja toi esille, ettd kysymykseen, joka koskee rytmin tunnista-
mista, voisi laittaa valmiit vastausvaihtoehdot ja ladkkeiden vaikuttavuuksien
tuntemiskysymykseen kauppanimet. Rytmin tunnistamiskysymys paadyttiin pi-
tamaan entisellaan, silla muutos olisi rajannut paljon vastausvaihtoehtoja pois
ja varsinainen opiskelijoiden tieto asiasta ei siten olisi luotettavaa. Kysymystéa
muokattiin kuitenkin niin, etta siitd ei tehty pakollista vastata. Kysymys 13 ka-
sitteli sita, kuinka hyvin opiskelija tuntee ladkkeiden vaikutukset. Tahan kysy-

mykseen lisattiin laakkeiden vaikuttavan aineen lisaksi kauppanimi.
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Kysymyksessa 16 kaskettiin kuvailla hyvan kommunikaation roolia tyéryhman
kesken kriittisesti sairastuneen potilaan hoidossa. Kysymys ei antanut téllaise-
naan juuri lisdarvoa vastausten osalta ja sen rakennetta muutettiin. Varsinai-
sessa lomakkeessa kysymys muotoiltiin: "Mita hyva kommunikaatio tyoryh-
man kesken pitaa mielestasi sisallaan kriittisesti sairastuneen potilaan hoi-
dossa?”.

4.6 Tutkimusluvat ja aineiston keruu

Opinnaytety6ta varten laadittiin tutkimussuunnitelma, joka lahetettiin tutkimus-
lupahakemuksen, saatekirjeen (liite 2) ja kyselylomakkeen (lite 3) kanssa tut-
kimuslupien myontgjille marraskuussa 2017. Osalle luvan myontéjistd nama
lahetettiin sdhkopostilla ja toisille taas kirjepostilla rippuen ammattikorkeakou-
lun kaytannoista. Tutkimussuunnitelma piti sisalladn opinnaytetyon tavoitteet,
kirjallisuuskatsauksen, tutkimusaineiston kokoamisen ja tutkimusmenetelmat.
Koulun kaytannoista riippuen, osalle tutkija lahetti itse saatekirjeen ja vastaus-
linkin sdhkopostilla, osalle se meni koulun intranetin kautta ja osalle sahko-
postilla koulun yhteyshenkilon kautta. Kaikkien yhdentoista ammattikorkea-

koulujen tutkimusluvista vastaavat henkil6t antoivat tutkimukselle luvan.

Tutkimuksen mittari eli kysely osoitettiin valittujen ammattikorkeakoulujen ke-
vaalla 2018 valmistuville sairaanhoitajille. Mukana oli joitakin kaksoistutkintoa
suorittavia. Kysely toteutettiin suomeksi, joten kohderyhmasta rajattiin pois
englanninkielisen tutkinnon opiskelijat. Kyselytutkimus toteutettiin Webropol-
sovelluksen avulla. Kysely oli avoinna 22.1.2018-7.2.2018.

Yhteyshenkilot eivat toimittaneet vastauslinkkia englannin kielella opiskeleville
ryhmille. Tutkimusaineisto kerattiin yhdentoista koulun valmistuvien sairaan-
hoitajaopiskelijoiden tayttamista kyselylomakkeista Webropol-sovelluksessa.
Kysely oli avoinna 22.1.2018-7.2.2018. Vastauksia saatiin yhteensa 123,
mutta 25 vastanneista ilmoitti, ettei tavoitteena ole valmistua sairaanhoitajaksi
tdnd kevaana. Heidan vastauksiaan ei nain ollen otettu mukaan analysointiin.
Taten tutkimukseen saatiin lopulta kriteerit tayttavia vastauksia 98 (N = 98).
Prosenttiosuutta vastaajista ei voida laskea, silla tiedossa ei ole, kuinka paljon

naista kouluista valmistuu sairaanhoitajia kevaalla 2018.
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4.7 Aineiston analyysi

Tassa tutkimuksessa strukturoidut kysymykset analysoidaan tilastollisilla me-
netelmilla seka avoimet kysymykset sisallonanalyysia kayttaen.

4.7.1 Tilastollinen analyysi

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa on jo tehty paatoksia siita, millaisia tilasto-
menetelmia tullaan kayttamaan ja analysointi on taten yksinkertainen tyévaihe
(Nummenmaa 2004, 31). Taman tutkimuksen kysely suoritettiin Webropol-oh-
jelmalla, joka antaa raportin kaikista vastauksista. Raportti siséltaa prosentti-

osuudet, joita kaytetaan tulosten esittamisessa. (Ks. Vehkalahti 2008, 54, 56.)

Tutkimuksen tuloksissa naytetaan prosenttisuuksien lisdksi taulukoita. Ne tar-
joavat tavan tutkia kahden muuttujan valisia yhteyksia. Tata kutsutaan ristiin-
taulukoinniksi ja se nahdaan yhtena tarkeimmista yhteiskuntatutkimuksen pe-
rusmenetelmista. (Vehkalahti 2008, 68.) Avointen kysymysten vastauksia

muutetaan myds maarélliseen muotoon, jolloin nahdaan yleisimmat ilmaisut.

4.7.2 Siséallonanalyysi

Tutkimuksen avoimet kysymykset analysoitiin sisalldnanalyysia kayttaen. Si-
sallon analyysi ndhdaéan menettelytapana, jolla voidaan analysoida dokument-
teja systemaattisesti ja objektiivisesti. Se on eréénlainen tapa jarjestaa ja ku-
vailla tutkittavaa ilmiétéa. (Downe-Wamboldt 1992, Kyngas & Vanhasen 1999,
4 mukaan.) Tavoitteena on, ettd tutkimusaineistosta I6ydetaan jokin toiminnan
logiikka tai aineiston ohjaamana jokin tyypillinen kertomus (Vilkka 2007a,
140). Analyysin tekemiseen ei ole yksityiskohtaisia saantdja, vaan ohjeet ana-
lyysiprosessin etenemisesta. Sisalldnanalyysi voidaan suorittaa kahdella eri
tapaa, joko induktiivisesti eli aineistolahtdisesti tai deduktiivisesti eli jostain
ailemmasta kasitejarjestelmasta. (Krippendorff 1980, Catanzaro 1988 ja San-
delowski 1993, Kyngas & Vanhasen 1999, 5 mukaan.) Taman jalkeen paate-
taan, analysoidaanko vain se, mika on selkeésti ilmaistu vai myos piilovies-
teja. (Pietila 1973, Catanzaro 1988, Robson 1993, Morse 1994 ja Burns &
Grove, Kyngéas & Vanhasen 1999, 5 mukaan.) Tassa opinnaytetydssa kayte-
tdan induktiivista lahestymistapaa ja analyysi suoritetaan aineistolahtdisesti

seka analysointi tehddan ainoastaan selkeista ilmaisuista.
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Taman jalkeen seuraavina vaiheina prosessissa ovat aineiston pelkistaminen,
ryhmittely ja abstrahointi. Pelkistaminen pitaa siséllaéan aineistosta tutkimus-
tehtavaan liittyvien ilmaisujen etsimisen ja samalla epaolennaisen karsimisen,
kuitenkaan oleellista tietoa havittamatta. (Vilkka 2007a, 140; Kyngéas & Vanha-
nen 1999, 5.) Prosessia jatketaan ryhmittelylla. Siind pelkistetyt ilmaisut jae-
taan ryhmiin niin, ettd samanlaisuudet muodostavat oman kategorian.
(Downe-Wamboldt 1992, Kyngéas & Vanhasen 1999, 6 mukaan.) Eri ryhmille
annetaan niita parhaiten kuvaava nimi (Kyngas & Vanhanen 1999, 6; Vilkka
2007a, 140). Taman jalkeen analyysia jatketaan yhdistden saman sisaltdisia
kategorioita yhteen muodostaen niista ylakategorioita. Naille annetaan nimi,
joka kuvaa hyvin sisaltéa, joista se on muodostettu. (Dey 1993 ja Robson
1993, Kyngas & Vanhasen 1999, 6 mukaan.) Kuvassa 6 esitetaan induktiivi-

sen sisallonanalyysin paakohdat pelkistetysti.

Aineistonlahestymistavan valinta

Mita analysoidaan (ilmaisut vai myos piilossa oleva tieto)

Analyysiyksikon maarittaminen

Aineistoon tutustuminen

Aineiston pelkistaminen
Aineiston ryhmittely
Aineiston abstrahointi

Kuva 6. Induktiivisen sisdlldnanalyysiprosessin eteneminen (mukaillen Kyngas & Vanhanen
1999, 5-6; Vilkka 2007a, 140-141)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Ensin vastaajille esitettiin taustatietoja kartoittavat kysymykset. Vastaajista 3
% ilmoitti opiskelevansa kaksoistutkintoa ja 97 % opiskeli ainoastaan sairaan-

hoitajan tutkintoa (kuva 7).

Opiskeletko kaksoistutkintoa (terveydenhoitaja, katilo,
ensihoitaja)?

kyila [JBo
- I

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kuva 7. Vastaajien jakautuminen kaksoistutkinnon suorittavien ja sairaanhoitajatutkinnon suo-
rittavien kesken (N = 98)

Vastaajien ikaa kysyttiin monivalintakysymykselld, joka sisalsi kaksi vastaus-
vaihtoehtoa. 34 % vastaajista oli alle 25-vuotiaita ja 66 % vastaajista ilmoitti

idkseen 25 tai yli. (Kuva 8.)

Ikasi?

Alle 25

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuva 8. Vastaajien ikdjakauma (N = 98)

Kyselyyn vastanneista opiskelijoista 71 % suoritti opintonsa paivatoteutuk-

sessa ja 29 % monimuotototeutuksessa (kuva 9).
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Suoritatko opintosi?

Monimuotototeutuksessa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuva 9. Vastaajien jakautuminen paiva- ja monimuotototeutukseen (N = 98)

Aiempi koulutus sosiaali- ja terveysalalta oli 44 %:lla vastaajista ja 56 %:lla ei
ollut aiempaa koulutusta. Heista, jotka vastasivat omaavansa aiemman koulu-
tuksen sosiaali- ja terveysalalta, 77 % vastaajista ilmoitti, ettd aiempi koulutus
on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto lahihoitaja. Lisdksi kaksi oli sairaan-
hoitajia, yksi rontgenhoitaja, geronomi, urheiluhieroja, jalkojenhoitaja, sosio-
nomi, lapsi- ja perhetydntekija sekad yhdella vastaajalla oli seka ladkintavahti-
mestari-sairaankuljettajan tutkinto, etta hoitotason ensihoito-opinnot kaytyna.
YKksi vastaajista ei ollut maininnut tarkemmin aiempaa koulutustaan. (Kuva
10.)

Onko sinulla aiempi koulutus sosiaali- ja terveysalalta?

Kylla, Mika:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuva 10. Vastaajien aiempi koulutustausta sosiaali- ja terveysalalta (N = 98)

Sairaanhoitaja amk -tutkintoon sisaltyy ohjattua harjoittelua terveydenhuollon
eri yksikoissa. Kysymyksella 7 tiedusteltiin, ovatko opiskelijat olleet tytssaop-
pimassa teho-osastolla, valvonnassa, paivystyksessa, ensihoidossa tai leik-
kausosastolla. Kuvasta 11 nahdaan, etta vastaajista yli puolet (60 %) ilmaisi
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olleensa jossakin edellda mainituista yksikoista suorittamassa tydssaoppimis-
taan. 40 % vastaajista ei ole ollut miss&én vaiheessa opintojaan tydssaoppi-
massa teho-osastolla, valvonnassa, paivystyksessa, ensihoidossa tai leik-

kausosastolla.

Oletko ollut tyossaoppimassa teho-osastolla,
valvonnassa, paivystyksessa, ensihoidossa TAI
leikkausosastolla?

En

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuva 11. Vastaajien suorittama tydssaoppiminen (N = 98)

5.2 Valmistuvien sairaanhoitajien itsearvioitu osaaminen ja osaamiseen
yhteydessa olevat tekijat kriittisesti sairastuneen potilaan hoito-
tyossa

Ensimmaisena tutkimustehtavana oli selvittaa, mitka tekijat ovat yhteydessa
valmistuvien sairaanhoitajien valmiuksiin tunnistaa ja hoitaa kriittisesti sairas
aikuispotilas seka millaiseksi valmistuvat sairaanhoitajat arvioivat itse osaami-
sensa kriittisesti sairaan potilaan hoitotytssa. Tata tutkimustehtavaa selvitet-
tiin yhteensa seitsemalla eri kysymyksell&, jotka koskivat koulutusta, omaan

osaamiseen vaikuttavia tekijoita ja itsearvioitua osaamisen tasoa.

Vastaajista (N = 98) 44 % koki, ettd koulussa on opetettu tarpeeksi kriittisesti
sairaan potilaan tunnistamista, kun taas 56 % oli sitd mielta, etta he eivat ole
saaneet tarpeeksi opetusta koulussa kriittisesti sairaan potilaan tunnistami-

seen (kuva 12).
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Onko koulussa mielestasi opetettu tarpeeksi kriittisesti
sairaan potilaan tunnistamista?

Kylla

Ei

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuva 12. Vastaajien mielipide siitd, onko koulussa opetettu tarpeeksi kriittisesti sairaan poti-

laan tunnistamista (N = 98)

Kysymyksesséa 9 tiedusteltiin opiskelijoiden mielipidetta siitd, onko koulussa
opetettu tarpeeksi kriittisesti sairaan potilaan hoitamista. Vastaajista 69 % oli
sitd mieltd, ettd koulussa ei ole opetettu tarpeeksi kriittisesti sairaan potilaan
hoitamista. 31 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd he ovat saaneet koulusta riitta-
vasti opetusta kriittisesti sairaan potilaan hoitamiseen (kuva 13).

Onko koulussa opetettu mielestasi tarpeeksi kriittisesti
sairaan potilaan hoitamista?

Kylla

Ei

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuva 13. Vastaajien mielipide siitd, onko koulussa opetettu tarpeeksi kriittisesti sairaan poti-
laan hoitamista (N = 98)

Eri asioiden vaikuttavuutta opiskelijoiden oppimistuloksiin akuuttihoidosta sel-
vitettiin kysymyksella 10. Selvityksessa kaytettiin Likertin asteikkoa (véahan —
erittdin paljon). Kuva 14 esittaa, ettd oma kiinnostus on merkittavin oppimistu-

loksiin vaikuttava asia. 57 % on sitd mielta, etta se vaikuttaa erittain paljon.
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Koulussa annettava teoriaopetus akuuttinoidosta nahtiin vaikuttavan oppimis-
tuloksiin kohtalaisesti, jonka valitsi 40 % vastaajista. 38 % koki teoriaopetuk-
sen vaikuttaneen oppimistuloksiinsa melko paljon. 10 % on sitd mieltd, etta se
vaikuttaa vain vahan oppimiseen ja 13 % vastaajista arvioi teoriaopetuksen

vaikuttaneen erittain paljon oppimistuloksiin.

Tybssaoppimisen merkityksen opiskelijoista 11 % koki vain vahaisena oppi-
mistuloksiin akuuttihoidosta. Kohtalaisesti taman naki vaikuttaneen 8 % vas-
taajista seka vajaa neljannes (22 %) melko paljon. Tydssaoppimisen valmistu-

vista opiskelijoista 59 % koki vaikuttaneen oppimistuloksiin erittdin paljon.

Viimeisena selvitettiin vield simulaatio-opetuksen vaikuttavuutta oppimiseen.
Jakautuvuus eri vaihtoehtojen kesken oli tasaista. Vahaiseksi simulaatio-ope-
tuksen oppimistuloksiin koki 19 % vastaajista ja kohtalaiseksi 25 %. Enem-
misto (36 %) piti simulaatio-opetusta melko paljon akuuttihoitotydhén vaikutta-
vana tekijana, ja vain 20 % ajatteli, ettd se on vaikuttanut oppimistuloksiin erit-

tain paljon. (Kuva 14.)

Miten seuraavat asiat ovat vaikuttaneet oppimistuloksiisi
akuuttihoidon osalta?

20%
Simulaatio-opetus

59%
Tybdssdaoppiminen

12%

Teoriaopetus koulussa

|

57%
Oma kiinnostus

0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Erittdin paljon W Melko paljon ® Kohtalaisesti B Vahan

Kuva 14. Eri asioiden vaikutus opiskelijoiden oppimistuloksiin akuuttihoidosta (N = 98)

Kuvasta 15 ndhdaan, etta heista (n=59), jotka olivat olleet tydssdoppimassa
akuuttihoidossa 71 % koki sen vaikuttaneen erittéain paljon oppimistuloksiin.
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Heidan keskuudessaan omalla kiinnostuksella oli my6s erittain paljon vaiku-
tusta. Koulun teoriaopetuksella he nakivat olleen vahén vain vaikutusta oppi-

mistuloksiinsa.

Eri osa-alueiden vaikutus oppimistuloksiin heilla, jotka
ovat olleet tydssdaoppimassa akuuttihoidossa

0,
Simulaatio-opetus *

L o 71%
Tybssdoppiminen

l!ﬂ
0,
Teoriaopetus koulussa h
" 68%
Oma kiinnostus W
%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Erittdin paljon ® Melko paljon ®Kohtalaisesti B Vahan

Kuva 15. Eri asioiden vaikutus akuuttihoidossa tydsséoppimassa olleiden opiskelijoiden oppi-
mistuloksiin akuuttihoidossa (N = 98)

Kysymyksessa 11 pyydettiin valmistuvia sairaanhoitajia arvioimaan Likertin
asteikoilla (heikko — erinomainen) omia valmiuksiaan tunnistaa kriittisesti sai-
ras aikuispotilas. Vastaajista (N = 98) 6 % arvioi omat valmiutensa heikoiksi,
yli puolet (51 %) oli sita mieltd, ettd omat taidot ovat kohtalaiset, vajaa puolet
(42 %) arvioi ne hyviksi seka erinomaisiksi valmiudet arvioivat 1 % vastaajista.
(kuva 16).

Millaiset valmiudet sinulla on mielestasi kriittisesti
sairastuneen aikuispotilaan tunnistamiseen?

Heikot NG
Kohtalaiset NS
Hyvat I =
Erinomaiset W1%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuva 16. Vastaajien itsearvioidut valmiudet kriittisesti sairaan aikuispotilaan tunnistamiseen
(N =98)
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Kuvassa 17 esitetdan aiemman sosiaali- ja terveysalan koulutuksen yhteys
kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisvalmiuksiin. Kuvasta nahdaan, etta ris-
tiintaulukoinnin perusteella aiempi koulutus sosiaali- ja terveysalalta ei ole juu-
rikaan yhteydessa valmistuvien sairaanhoitajien valmiuksiin tunnistaa Kkriitti-

sesti sairastunutta potilasta.

Aiemman sosiaali- ja terveysalan koulutuksen yhteys
kriittisesti sairastuneen potilaan tunnistamisvalmiuksiin

Erinomaiset .2%

40%

Hyvat
Kohtalaiset =
. 5%
Heikot
7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Onko sinulla aikaisempi koulutus: Ei B Onko sinulla aikaisempi koulutus: Kylla
(N=55) (N=43)

Kuva 17. Aiemman sosiaali- ja terveysalan koulutuksen vaikutus kriittisesti sairastuneen poti-
laan tunnistamiseen (N = 98)

Suurin osa heistd, jotka olivat olleet tydssdoppimassa akuuttinoidossa, kokivat
valmiutensa tunnistaa kriittisesti sairastunut potilas hyviksi. Kukaan heisté ei
kokenut omia taitojaan erinomaisiksi. Heista, jotka eivét ole olleet akuuttihoi-
dossa tydssaoppimassa, suurin osa piti omia valmiuksiaan kohtalaisina. (Kuva
18.)
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Akuuttihoidossa tydssaoppimisen yhteys valmiuksiin
tunnistaa kriittisesti sairastunut potilas

. . B%
Erinomaiset 0%

Hyvat

reikot [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Oletko ollut tydssaoppimassa teho-osastolla, valvonnassa, paivystyksessa, ensihoidossa
TAI leikkausosastolla En

Kuva 18. Akuuttihoidossa suoritetun tydssaoppimisen yhteys valmistuvien sairaanhoitajien
valmiuksiin tunnistaa kriittisesti sairastunut potilas (N = 98)

l&n 25 tai yli n&htiin olevan positiivisesti yhteydessa valmistuvien sairaanhoita-
jien valmiuksiin tunnistaa kriittisesti sairas potilas, joka selvida kuvasta 19.
Erinomaisiksi tai hyviksi valmiudet koki useampi vastaaja, joka oli ialtdan 25
tai yli. Alle 25-vuotiaista kukaan ei kokenut valmiuksiaan erinomaisiksi, vaan

suurin osa arvioi valmiutensa joko kohtalaisiksi tai heikoiksi.

Ian yhteys valmiuksiin tunnistaa kriittisesti sairas potilas

H2%

Erinomaiset 0%

Hyvat

Kohtalaiset

Heikot

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

M kd 25 taiyli mIka alle 25
(N=65) (N=33)

Kuva 19. lan yhteys kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisvalmiuksiin (N = 98)
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Kriittisesti sairastuneen potilaan tunnistamiseen ja arvioimiseen kaytetaan eri
vitaalielintoiminnoista saatavaa informaatiota. Kysymyksessa 12 valmistuvilta
sairaanhoitajilta pyydettiin itsearviota omasta osaamisestaan kriittisesti sai-
raan potilaan tunnistamisessa eri vitaalielintoimintojen perusteella. Kuvasta 20
nahdaan, ettéa hengitystaajuuden arvioinnissa itsearvioitu osaamistaso vaihteli
suuresti. Vastaajista 4 % koki taitonsa olevan heikot hengitystaajuuden arvi-
oinnissa kriittisesti sairaan potilaan arvioinnissa. Viidennes (20 %) ilmoitti, etta
osaaminen olisi kohtalaista. Kolme viidesta (59 %) koki oman osaamisensa

hyvéaksi ja 16 % erinomaiseksi.

Seuraavaksi tiedusteltiin omaa osaamista kriittisesti sairastuneen potilaan tun-
nistamisessa happisaturaation perusteella. Yksikaan vastaaja ei kokenut
tdssa osaamistaan heikoksi. Kuitenkin pieni osa (3 %) arvioi, ettd oma osaa-
minen olisi tassa kohtalaista ja selvasti yli puolet (68 %) arvioi omat taitonsa
hyviksi sek& 29 % erinomaisiksi. (Kuva 20.)

Myds verenpaineen suhteen valmistuvien sairaanhoitajien itsearviointi osaa-
misestaan oli suhteellisen vaihtelevaa. Heista kukaan ei pitdanyt myoskaan

tadssa osa-alueessa osaamistaan heikkona, mutta kohtalaisena taitojaan piti
11 % vastaajista. 66 % vastaajista oli verenpaineen suhteen sita mielta, etta
oma osaaminen kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa olisi hyvaa ja 23

% koki sen erinomaiseksi. (Kuva 20.)

Neljantena selvitettiin valmistuvien opiskelijoiden itsearvioitua tietotaitoa syke-
taajuuden suhteen, joka ndhdaan myds tassa vaihtelevana. Vastaajista 4 %
koki tietotaitonsa heikoksi ja reilu neljannes (27 %) kohtalaiseksi. Hyvaksi
osaamisensa arvioi 56 % vastaajista seka 13 % oli puolestaan sitd mielta, etta

osaaminen on erinomaista. (Kuva 20.)

Kuva 20 osoittaa myos, ettd potilaan tajunnantason seurannan osaamisen
vastaajista koki 2 % heikoksi, 23 % kohtalaiseksi ja 64 % hyvaksi. Erin-

omaiseksi taitonsa arvioi 11 % valmistuvista sairaanhoitajista.

Viimeisena tiedusteltiin viela opiskelijoiden itsearvioitua osaamista potilaan
virtsanerityksesta saatavaan tietoon. Tassa 7 % arvioi osaamisensa heikoksi

ja suurin osa (46 %) kohtalaiseksi. Kuitenkin 43 % koki osaamisensa olevan
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hyvaa ja 4 % oli sitd mieltd, ettd osaaminen itsearvioidun perusteella on erin-

omaista. (Kuva 20.)

Arvioi omaa osaamistasi kriittisesti sairastuneen potilaan
tunnistamisessa seuraavien vitaalielintoimintojen perusteella

4%
Virtsaneritys
11%
Tajunnantaso
%
1 0,
Syketaajuus b
229
Verenpaine

0%

0,
Happisaturaatio b

0%

0,
Hengitystaajuus H

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Erinomainen ®MHyvd M Kohtalainen ™ Heikko

Kuva 20. Vastaajien itsearvioitu osaaminen eri vitaalielintoiminnoissa (N = 98)
Kysymyksella 14 selvitettiin valmistuvilta sairaanhoitajilta heidan tietamystaan
sydamen rytmin tunnistamisessa. Kyselylomakkeeseen oli liitetty patka ekg-

nauhaa (kuva 21) ja opiskelijoilta kysyttiin: "Mika rytmi esiintyy seuraavassa

kuvassa?”.

Kuva 21. EKG-nauha

Valmistuvista sairaanhoitajista yli puolet (58 %) vastasi rytmin olevan flimmeri
tai fa (eteisvarind) ja 16 % oli sitd mieltd, etta kyseessa olisi sinusrytmi. 9 %

vastaajista jatti tAhan kysymykseen vastaamatta ja 6 % vastasi kysymykseen
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joko "en tieda”, "ei ole opetettu” tai "en osaa sanoa”. Lisaksi 10 % opiskeli-
joista vastasi yksittaisia muita rytmihairioita tai st-tasoon liittyvid muutoksia.
(Kuva 22.)

Rytmin tulkinta

ereisvarin - |
Sinusrytmi _
Ei osaa sanoa -
Vastaamatta jattdneet -

Muut, yksittaiset rytmihairict || EEEN
0%  10% 20% 30%  40% 50%  60%  70%

Kuva 22. Vastaajien tulkitsema rytmi (N = 98)

Rytmihairiotd kommentoitiin muun muassa seuraavasti:

Lisalyonti ves

Ei ainekaan ihan perusrytmi, muuta en osaa sanoa

Osa vastaajista kommentoi rytmihairiéta perustellen:

Sinusrytmi, joskin hieman epasaanndllinen. Hieman hairiéta myos
kayréassa

FA/ eteisvarina: ei selkeatd p-aaltoa ja epaséénndllinen

Kysymyksella 15 selvitettiin valmistuvien sairaanhoitajien laéketuntemusta.
Heita pyydettiin suorittamaan itsearvio Likertin asteikolla (asteikko: heikko —
erinomainen) siita, kuinka hyvin he tuntevat laakkeiden vaikutusmekanismeja,
jotta he voivat seurata annettavan ladkkeen vaikutusta potilaan peruselintoi-

mintoihin. Kaikki vastaajat (N=98) vastasivat tahan osioon.

Ensimmaisené ladkkeena oli Isosorbididinitraatti (kauppanimi esim. Dinit®).

Vastaajista 13 % arvioi omat taitonsa taman suhteen heikoiksi. Kuitenkin suu-
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rin osa, hieman alle puolet (45 %) koki, ettd oma osaaminen on hyvaa ja koh-
talaiseksi taitonsa arvioi 30 %. Erinomaiseksikin osaamisensa arvioi 10 %

vastaajista.

Seuraavana ladkkeena tiedusteltiin osaamista adrenaliinin (kauppanimi esim.
Adrenalin®) suhteen. Suurin osa (48 %) koki, ettd osaaminen olisi kohtalaista,
kun hyvin vaikutuksia koki osaavansa 37 % vastaajista. Erinomaiseksi tieta-

myksen koki 6 % vastaajista ja heikoksi 7 %.

Viimeisena itsearvioinnin kohteena laakkeista oli Oksikodonihydrokloridi
(kauppanimi esim. Oxanest®). 11 % vastaajista koki osaamisensa heikoksi ja
myo6s 11 % koki osaamisensa olevan erinomaista. 34 % arvioi taitonsa OKksi-
kodonihydrokloridin kohdalla kohtalaisiksi. Suurin osa vastaajista kuitenkin ar-
vioi o0saavansa seurata hyvin (42 %) taman ladkkeen vaikutuksia potilaan pe-
ruselintoimintoihin. Kaikki edella mainitut tiedot ovat koottu kuvaan 23.

Valmistuvien sairaanhoitajien itsearvioitu laaketuntemus

11%
Oksikodonihydrokloridi

6%

10%

Isosorbididinitraatti ?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Erinomaisesti M Hyvin MW Kohtalaisesti M Heikosti

Kuva 23. Vastaajien itsearvioitu osaaminen eri ladkeaineiden suhteen (N = 98)

5.3 Tyojarjestys ja ABCD-protokollan kayttaminen kriittisesti sairastu-
neen aikuispotilaan tutkimisessa

ABCD-protokolla on tullut ensihoidosta my6s sairaalan sisélle hoitajien kayt-

toon potilaan tilannetta selvittdessa. Yksi taman opinnaytetyon tutkimustehta-
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vista oli selvittda, onko ABCD-protokolla jalkautunut valmistuville sairaanhoita-
jille toimintamalliksi tydelamaan ja onko valmistuvilla sairaanhoitajilla yhteneva
tyojarjestys kriittisesti sairaan aikuispotilaan tutkimisessa. Tata selvitettiin kol-
mella erillisella kysymyksella siten, ettd vastaajia pyydettiin laittamaan nelja

mittausta/havainnon tekemista siihen jarjestykseen, missa he ne suorittaisivat.

Ensimmaisena tiedusteltiin ABCD-protokollan kayttoa. Kaikki (N = 98) vastasi-

vat tdhan kysymykseen.

Rannesyketta lahtisi tunnustelemaan ensimmaisena 6 % vastaajista. Toiseksi
taman tekisi 46 % ja kolmantena 43 %. Viimeiseksi rannesykkeen tunnustelun

jattaisi 5 % vastaajista. (Kuva 24.)

Toisena tehtavana oli hengityksen varmistaminen (ilmavirta ja rintakehan
like). Melkein kaikki vastaajat (88 %) priorisoivat tamé&n toiminnon ensim-
maiseksi. Toiseksi hengityksen varmistamisen tekisi 10 % vastaajista ja seka

kolmanneksi etta neljanneksi 1 %. (Kuva 24.)

Tajunnan tason arviointi Glasgow’n kooma-asteikolla arvioiden on yksi ABCD
-protokollaan kuuluvista asioista. Taman suorittaisi ensimmaisena 6 % valmis-
tuvista sairaanhoitajista ja toisena 9 %. Kolmantena taman tarkastaisi neljas-

osa (25 %) ja viimeisena yli puolet (60 %). (Kuva 24.)

Viimeisena toimenpiteiden joukossa oli hengitystaajuuden laskeminen, jota
vastaajista ei kukaan priorisoisi ensimmaiseksi tehtavaksi. Kukaan vastaajista
ei lahtisi tekemaan tata ensimmaisena. 36 % suorittaisi tAman toisena, 31 %

kolmantena ja viimeiseksi tAman ndista jattaisi 33 %.
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ABCD-protokollan kayttaminen potilaan tilanarviossa

0%
Hengitystaajuuden laskeminen

6%

Tajunnantason arviointi -_

88%

Hengityksen varmistaminen 1%

1%

6%
Rannesykkeen tunnustelu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ensimmdisend M Toisena M Kolmantena M Neljantena

Kuva 24. Opiskelijoiden priorisoima yleinen toimintajarjestys (N = 98)

Kysymys 19 oli rakennettu skenaariomuotoon, jossa potilas valitti rintakipua ja
vastaajia pyydettiin laittamaan nelja eri toimenpidetta (lisdavun pyytaminen;
MET-tiimi, EKG:n ottaminen, ASA 250 mg antaminen ja happilis&n aloittami-
nen) numerojarjestykseen siten, ettd 1. sen perdan, minké vastaaja suorittaa
ensin, 2. sen peraan, minka toisena jne. Talla haluttiin selvittaa sita, onko val-
mistuvilla sairaanhoitajilla yhteneva tyojarjestys ja mitka hoitotoimet he priori-

soivat tehtavaksi ensin.

Skenaarion potilas (85 v.) on otettu yleistilan heikkenemisen vuoksi vuode-
osastolle pari paivaa sitten. Hanella on lieva alzheimer ja verenpainetauti.
Laakeaineallergioita ei ole. Nyt potilas valittaa vuoteessaan paaty koholla pu-
ristavaa, voimakasta rintakipua, joka on alkanut nopeasti. Kysyttdessa satei-
lystd, han vastaa lyhyin lausein sen sateilevan vasempaan kateen. Ranne-
syke tuntuu tasaisena, se on noin 80 lyontia minuutissa. Kivun potilas kuvaa
VAS 8:ksi (asteikko 0—10). Verenpaine on 170/90, Spo2 90 ja hengitystaajuus
20.

Vastaukset jakautuivat kaikkien vaihtoehtojen kesken melko tasaisesti (kuva

24). MET-tiimin paikalle halyttaisi ensimmaisena suurin osa (45 %) vastaajista
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ja toiseksi neljasta vaihtoehdosta taman tekisi 12 %. Kolmantena MET-haly-
tyksen tekisi 17 % ja viimeisena 26 % vastaajista.

EKG:n ottamisen vastaajista priorisoi ensimmaiseksi tehtavakseen 4 % vas-
taajista, kun toisena taman ottaisi 17 % ja kolmantena 33 % vastaajista. Vii-
meiseksi EKG:n ottamisen jattaisi taman potilaan kohdalla 46 % vastaajista.
(Kuva 25.)

Valmistuvilta sairaanhoitajaopiskelijoilta haluttiin selvittada myos se, miten he
priorisoivat ASAn annon potilaalle. Tassa kohdassa vastaajia oli vain 97, silla
yksi vastaaja kirjoitti vastauskohtaan "mika se on?”. Vastaukset tdhan kohtaan
jakautuivat hyvin tasaisesti. Sairaanhoitajaopiskelijoista 16 % koki ASAn anta-
misen potilaalle tdrkeimmaksi tehtavakseen. Suurin osa (38 %) vastaajista
kuitenkin antaisi ASAn potilaalle vasta toisena. Kolmanneksi taman jattaisi 26
% ja viimeiseksi 21 % vastaajista. (Kuva 25.)

Viimeisena toimenpiteena suoritettavien joukossa oli happilisdn aloittaminen.
Taman tekisi ensimmaisenda vastaajista 36 % ja toiseksi happilisan aloittami-
sen jattaisi 33 % vastaajista. 26 % aloittaisi happilisdn kolmantena toimenpi-

teenaan ja viimeiseksi timan jattaisi vain 6 %. (Kuva 25.)

Toimintajarjestys rintakipupotilaan hoidossa

36%

Happilisan aloittaminen 33%

|

16%

ASA:n antaminen 38%

4%

EKG:n ottaminen 17%

45%
MET-tiimin halytys 12%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Ensimmaisena Toisena M Kolmantena M Neljantena

Kuva 25. Vastaajien priorisoima toimintajarjestys rintakipupotilaan kohdalla (N = 97)
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Viimeinen kysymys oli my6s rakennettu skenaariomuotoon, jossa hoivakodin
asukkaan omainen alkaa valittaa &kisti paédnsarkya, oksentaa kertaalleen ja
tuupertuu maahan tajuttomaksi. Opiskelija on hoivakodissa tydvuorossa ja
hanta pyydettiin merkitsemaan numerolla 1-4 vastausvaihtoehdot (tarkistat,
ettd hengittaako potilas, soitat hatdkeskukseen saadaksesi lisdapua, kaannat
tajuttoman kylkiasentoon ja soitat tajuttoman omaiselle) numerojarjestykseen
siten, ettd 1. sen peraan, minka vastaaja suorittaa ensin, 2. sen peréaan, minka

toisena jne.

Ensimmainen vastausvaihtoehto oli tarkistaa, hengittdako potilas. Lahes kaikki
(90 %) tekisi taman ensimmaisena. 9 % jattaisi taman toiseksi tehtavaksi ja 1

% vastaajista kolmanneksi. (Kuva 26.)

Hatakeskukseen soittaisi ja sité kautta lisdapua pyytaisi ensimmaisena pieni
osa (8 %) valmistuvista sairaanhoitajista. Osa (20,5 %) tekisi tdman toisena ja

suurin osa (71,5 %) soittaisi hatakeskukseen kolmantena. (Kuva 26.)

Tajuttoman potilaan kaantaisi kylkiasentoon ensimmaisena vastaajista 2 %.
Kolme neljasta (71 %) suorittaisi tajuttoman kaantamisen kyljelleen toisena ja

kolmanneksi taman priorisoi reilu neljannes (27 %). (Kuva 26.)

Tajuttoman omaiselle soittamisen jattaisi kolmanneksi tehtavéksi 1 % ja vii-
meiseksi lahes kaikki (99 %). Kaikki edella mainitut on koottu kuvaan 26.
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Toimintajarjestys neurologisen potilaan hoidossa

0%
0%

Tajuttoman omaiselle soittaminen 1%
0

2%

Tajuttoman kaanto kylkiasentoon
0%
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Hatakeskuksen soitto lisdaavun saamiseksi
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Tarkistus hengittaako M
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80%

Kuva 26. Vastaajien priorisoima tyojarjestys neurologisen potilaan hoidossa (N = 98)

90%

100%

5.4 Valmistuvien sairaanhoitajien kayttamat hoitotyon keinot kriittisesti

sairastuneen aikuispotilaan tilan arviointiin

Kysymys 17 oli avoin, jolla haluttiin selvittaa, millaisia hoitotyon keinoja valmis-

tuvat sairaanhoitajat kayttavat selvittdékseen ja arvioidakseen sairaalan vuo-

deosastolla, onko potilaan tila mahdollisesti heikkenemassa nopeasti. Kysy-

mykseen saatiin 97 vastausta (n = 97). Yksi vastaaja oli jattanyt kohdan tyh-
jaksi ja yksi vastaajista oli kommentoinut "en tied&”. Ylakategorioiksi muodos-

tuivat hengityksen seuranta, verenkierron seuranta, tajunnantason seuranta,

erilaiset tarkastuslistat ja toimintajarjestys seka hoitajan tekemét havainnot.

Osa vastaajista oli kirjoittanut kattavasti eritellen eri toimintoja, kun taas toiset

yksinkertaisemmin esimerkiksi "vitaalielintoiminnot”. Hyvin useissa vastauk-

sissa hengityksen ja verenkierron seurannat tulivat kattavasti esille. Lisaksi

ABCDE-toimintamalli tulee esille 14:ssa vastauksessa seka NEWS-pisteet

9:ssa. Taman kysymyksen vastaukset ovat analysoitu sisallonanalyysia kéayt-

tden ja kategoriointi on ndhtéavissa kuvassa 27.



66

Alakategoria Yldkategoria Yhdistdva kategoria

llmatie

Happisaturaatio Hengityksen
seuranta

Hengitystaajuus

Hengitysliike

Verenpaine

Pulssi
Monitorointi
Lampd

Ihonviri Verenkierron

Lamporaja seuranta

Turvotukset

lhon kosteus ja iho

Eritys
Kuivuman arviointi
Potilaan tilanteen
EKG L
arvioimiseen
kaytettavat
Tajunnan arviointi hoitotyon keinot
GCS Tajunnantason
- seuranta
Pupillit
Verensokeri

ABCDE ] Erilaiset

NEWS tarkastuslistat ja
Kipumittari toimintajarjes-
tys

MET -kriteerit

Silmdmaarainen seuranta

Puhuttaminen

Yleisvointi Hoitajan
tekemat

Aiempaan tilanteeseen vertaaminen A
havainnot

Saanndllinen seuranta

Kuva 27. Hoitotytn keinot kriittisesti sairastuneen potilaan arviointiin (N = 97)

Useat vastaajat toivat esille ABCDE-protokollan tai muita tarkastuslistoja poti-

laan tilanteen arvioinnissa:

Hyddynnan ABCDE -protokollaa potilaan voinnin arvioinnissa...

Esimerkiksi News-pisteytys ja GCS
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MET-kriteerit: Happisaturaation tarkastus, hengitysfrekvenssin
laskeminen, tajunnan akillinen lasku, verenpaineiden lasku alle
90, pulssin kohoaminen/lasku, diureesin hiipuminen tai sitten muu
huoli potilaasta

Osa vastaajista toi esille hoitajan tekemia aistihavaintoja potilaan tilan selvitta-

miseksi:

Kliininen tarkkailu ennen kaikkea, etta milta se potilas nayttaa

Mittaukset, siimémdééaréainen arviointi. ..

Valmistuvilta sairaanhoitajilta haluttiin selvittaa lisaksi toisellakin avoimella ky-
symyksella millaisia hoitotydn keinoja he kayttavat ja huomioivat selvittaes-
saan aikuispotilaan tilan muuttumista. Tama kysymys oli myds tehty skenaa-
riomuotoon, jossa sydamen vajaatoimintaa sairastava 78-vuotias potilas on
otettu eilen sisatautiosastolle hoitoon ja nyt han valittaa akisti alkanutta hengi-
tysvaikeutta. Potilas puhuu lauseita ja kysyttaessa valittaa tykytysta. Opiskeli-
jaa pyydettiin kertomaan mielestaan tarkeimpia tutkimuksia ja toimenpiteita,
joita han tekisi tassa tilanteessa.

Tahan kysymykseen saatiin vastauksia 95. Vastauksissa paakategorioiksi
nousivat hengityksen seuranta, verenkierron seuranta, tajunnantason arviointi,
lisdavun pyytaminen, ladkéarin maaraaman laakityksen antaminen ja potilaan
yksil6llinen huomiointi. Hengityksen seuranta erilaisin menetelmin tuli lahes jo-
kaisessa vastauksessa esille ja tdssa etenkin happisaturaation seuranta. Li-
saksi vastaajat toivat esille myds potilaan huomiointia — esimerkiksi nosta-
malla h&nen vuoteen paatya ylos tai kohentamalla muutoin h&nen asentoaan

paremmaksi. Kuvassa 28 on kirjoitettu auki ala-, yla- ja yhdistavat kategoriat.



Alakategoria

Happisaturaatio

Hengitystaajuus
Hengitysaanten kuuntelu.

Hengityksenarviointi

Yldkategoria

Hengityksen
seuranta

Yhdistava kategoria

Hengitysvaikeuden
selvittamisessa jahoidossa
suoritettavia hoitotyén
tutkimuksiajatoimenpiteita

Happihoito
EKG
Verenpaine
Syketaajuus Verenkierron
Lampéraja seuranta
Turvotukset
lhonvari
Lampotila
GCS .
\/_ Tajunnantason
Neurologinenstatus arviointi
Laakar
MET -tiimi Liséapu
Kollega(t)
Raportointt
Dinit
. Ladkarin
Furesis siresia ae
maaraama
Kipul&akitys. |éékit\/5
Laakityksentarkistaminen listalt:
Asentohoito .
> Potilaan
Rauhoittaminen yksilollinen
huomiointi

Kivun luonteen selvittémineM
NEWS-pisteytys

Kuva 28. Hengitysvaikeuspotilaan arviointiin ja hoitoon kaytettavia hoitotyon tutkimuksia ja toi-

menpiteita (N = 95)

Vastaajat olivat miettineet asiaa hyvin kattavasti. Seuraavassa lainauksia,

joissa vastaajat tuovat esille mielestaén tarkeimpia tutkimuksia ja toimenpi-

teitd, joita tekisivat hengitysvaikeudesta karsivan potilaan hoidossa:

...pyrkisin rauhoittelemaan potilasta, koska tilanne on varmasti
hanelle pelottava. Rauhoittelua jatkaisin koko ajan ja kertoisin po-
tilaalle mita milloinkin teen. Nostaisin vuoteen paadyn puoli-istu-
vaan asentoon ja avaisin ikkunan. Mittaisin saturaation ja jos se
on alle 95, laittaisin potilaalle lisdhapen menemaéan (todennakoi-

sesti happiviiksilld) ja seuraisin nouseeko saturaatio. ...

Mittaisin: saturaatio, hengitystaajuus, verenpaine, pulssi, tarkas-
taisin lAmporajat ja turvotukset raajoista, ottaisin EKG:n. Kohottai-

sin sangyn paatya, antaisin lisdhappea.
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Ottaisin EKG:n, mittaisin happisaturaation, verenpaineen, syk-
keen ja hengitystaajuuden, jonka jalkeen raportoisin asiasta |&a-
karia tai soittaisin MET-tiimin. Asettaisin potilaalle myds happiviik-
set tai -maskin ja tarkistaisin hanen laakityslistan.

5.5 Tyo6ryhman valinen kommunikointi kriittisesti sairastuneen potilaan
hoidossa

Avoimella kysymyksella 16 selvitettiin, mita hyva kommunikaatio tyéryhman
kesken pitaa sisallaan kriittisesti sairastuneen potilaan hoidossa valmistuvien
sairaanhoitajien mielesta. Asiaa oli pohdittu hyvin monipuolisesti ja vastauksia
tuli yhteensa 97, joista yksi ei osannut sanoa ja yksi ilmaisi tietamattomyy-
tensa asiaa kohtaan. Kommunikaation merkitys puhutti vastaajia ja siita oli kir-
joitettu monisanaisesti. Vastaukset analysoitiin siséllonanalyysia kayttaen ja
tulokset esitetdan kuvassa 29. Ylakategorioiksi muodostui ammatillinen vies-
tintd, johtajuus, tilannetietoisuus, tyéryhman jasenten keskindinen huomiointi
ja potilaslahtbisyys. Ammatillinen viestinta oli jollakin tapaa mainittu 76 vas-
tauksessa. Johtajuus, roolit ja tehtéavanjako tulivat esille myds vahvasti — jopa

48 vastaajaa koki nama osana hyvaa kommunikaatiota.
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Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria

Suullinen raportointi

Kirjallinen raportointi

ISBAR:n mukainen raportointi -
Ammatillinen

Selkea viestinta

viestinta
Kuittaava kommunikaatio
Tiedottaminen muille
Osoitettu viestinta
Selkeat roolit
Tehtévinjako/kaskytys Johtajuus
Yksi johtaja
Ohjeistus
Lahtotilanne Hyvaan
o ] . kommunikaatioon
Viliarvio Tilannetie- .
toisuLs | vaikuttavat tekijat
i Isuu T L
Nykytilanne kriittisesti sairaan
Ajantasaisuus potilaan hoidossa
Arvostus
Tukeminen
Avoimuus Ty(‘jryhmén
Kunnioitus jésenten
keskindinen
Luottamus L
huomiointi

Uskallus sanoa daneen
Yhteistyo

Kannustus
Kiitos

Rohkeus

Potilasturvallisuus
Potilaslahtdinen

toiminta

Potilaan etu

Potilaan huomiointi

Kuva 29. Tyéryhman valisessa kommunikaatiossa huomioitavia seikkoja (N = 97)

Huomioitavia asioita pohdittiin seuraavin ilmaisuin:

Jokainen tietaa tehtavansa, tilanteen "johtaja" selvilla, ISBAR raportointi, sel-
ked kommunikaatio, kuulemansa kuittaus.

Ammattitaitoisuus, hyva yhteisty6, sujuvuus, yksi joka johtaa ryhmaa, kaikki
tietdd oman tehtdvansa ryhmassa.

Kommunikaatio nahtiin hyvin suuressa roolissa potilaan hoidossa:
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Hyva kommunikaatio mahdollistaa parhaan mahdollisen hoidon, tallGin kaikki
potilaan hoitoon osallistuvat ovat tietoisia potilaan tilanteesta ja voinnin muu-
toksista

Moni vastaaja toi esille myds eri ammattiryhmien vélisen yhteistyon ja toisten

arvostuksen kommunikoinnissa keskenaan:

Hyva ja toimiva vuorovaikutus tarkedé. Toistetaan mita toinen sanoo ja kuittaa
asian tehdyksi. Kysyy jos ei ymmarra. Informoi muita esim. potilaan voinnin
kriittisesti heikentyessa. Puhuttelee tyokavereita nimella. Toisten mielipiteiden
kuuntelemista.

Selkea tydjako, selked kommunikaatio, tiedon valittyminen, kaikkien tydpanok-
sen arvostaminen

Rauhallinen ja asiallinen, toisiaan tukeva/kannustava kommunikointi, selva
tyonjako.

5.6 Tutkimustulosten yhteenveto

Suurin osa kyselyyn vastaajista on ialtaan 25 tai yli ja suorittaa opintonsa pai-
vatoteutuksessa. Vajaa puolet on ollut tydssaoppimassa teho-osastolla, val-
vonnassa, paivystyksessd, ensihoidossa tai leikkausosastolla, joissa esiin tu-

lee &killisesti muuttuvia ja ennalta arvaamattomia tilanteita.

Vastauksissa kay ilmi, ettd yli puolella vastaajista on mielestaéan heikot tai koh-
talaiset valmiudet tunnistaa kriittisesti sairastunut aikuispotilas. 43 % arvioi tai-
tonsa hyviksi tai erinomaisiksi. lalla ja akuuttinoidossa suoritetulla tydssaoppi-
misella nahtiin olevan yhteydessa siihen, kuinka valmistuvat sairaanhoitajat
mielestdan tunnistavat kriittisesti sairaan potilaan. Eri menetelmistéa virtsaneri-
tyksen seuranta nahdaan vahiten osattuna toimenpiteena Kriittisesti sairastu-
neen potilaan tunnistamisessa. Verenpaineen ja happisaturaation kaytto taas

koetaan parhaiten osatuksi.

Koulusta saatavaa opetusta kriittisesti sairastuneen potilaan tunnistamiseen
opiskelijat arvioivat riittAmattoméksi. Lisaksi aiemman koulutuksen suoritta-
neet ovat useimmin sitd mieltd, ettei opetusta tdssa asiassa ole ollut tarpeeksi.
Myds samankaltaiset mielipiteet olivat opiskelijoilla, kun heiltd kysyttiin kou-
lusta saatua opetusta kriittisesti sairaan potilaan hoitamiseen. Aiempaa use-
ampi oli sitd mieltd, ettei ole saanut koulusta riittavasti opetusta kriittisesti sai-

raan potilaan hoitamiseen.
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Opiskelijat kokivat, ettéa suurimmat mydtavaikuttavat tekijat heidan oppimistu-
loksiinsa on tyéssaoppiminen (59 %) ja oma kiinnostus (57 %). Simulaatio-
opetuksen nahtiin vaikuttaneen vahiten oppimistuloksiin. Lisaksi tydssaoppimi-
nen ja teoriaopetus koettiin myos vahiten omaan oppimiseen vaikuttavina teki-
Jj6in&. Aiemmin tuloksista kay ilmi, ettei suurin osa opiskelijoista ole ollut akuut-

tihoidon puolella tyésséaoppimassa.

Valmistuvista sairaanhoitajista hieman yli puolet tunnisti EKG:sta rytmiksi
eteisvarinan. 9 % vastaajista jatti vastaamatta rytmintulkinta kysymykseen.

Osa (6 %) myonsi tietdmattomyytensa asiaa kohtaan.

Itsearvioitu ladketuntemus valmistuvien sairaanhoitajien keskuudessa oli tut-
kittujen ladkkeiden suhteen hyvaa. Huonoiten naista kolmesta la&kkeesta tun-
nettiin adrenaliinin vaikutuksia, jotka arvioitiin useimmiten kohtalaisiksi verrat-

tuna oksikodoniin ja isosorbididinitraattiin.

ABCD-protokolla on kehitetty muistisd&nnoksi potilaan tilaa arvioitaessa. Se
nahdaan arvokkaana apuvélineena hoitajille, ja nykydan sen kaytosta on
my6s suosituksia. Tutkimustuloksista nahdaan, ettei se ole kuitenkaan taysin
jalkautunut opiskelijoiden tytkaluksi. Suurin osa vastaajista aloittaa potilaan
tilan arvioinnin varmistamalla hengityksen. Toisena suurin osa alkaisi tunnus-
tella rannesyketta hengitystaajuuden laskemisen sijasta. Kolmanneksi suurin
osa vastaajista jattaisi myds rannesykkeen tunnustelun ja neljanneksi tajun-

nantason arvioinnin.

Rintakipupotilaan hoidossa vastaajat priorisoivat tydjarjestyksessa ensimmai-
sena toimenpiteenddn MET-tiimin halyttamisen. Toisena suoritettavan toimen-
piteen kohdalla seké happilisdn aloittaminen, ettd ASAn antaminen néhtiin téar-
keiksi. Kolmantena suurin osa ottaisi EKG:n, mutta my6s happilisdn aloittami-
nen ja ASAn antaminen priorisoitiin samalla viivalle. EKG:n ottamisen jattami-

sesta viimeiseksi oltiin melko lailla yhta mielta.

Neurologisen potilaan hoidossa toimintajarjestyksesta muodostui hyvinkin sel-
ked. Ensimmaiseksi vastaajat tarkistavat hengittddko potilas, jonka jalkeen

kaantavat hanet kylkiasentoon. Kolmanneksi annetuista vaihtoehdoista he
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soittavat hatdkeskukseen saadakseen lisdapua ja viimeisenéa vasta tajuttoman

omaiselle.

Opiskelijoilta tiedusteltiin lisdksi keinoja, joilla he selvittaisivat ja arvioisivat po-
tilaan tilannetta. He listasivat seka hengityksen, verenkierron etta tajunnanta-
son seurantaan kaytettavia mittareita ja toimenpiteita. Lisaksi vastauksissa il-
meni erilaiset toimintajarjestykset, kuten ABCDE seka tarkistuslistat esimer-

kiksi NEWS ja MET-kriteerit seka hoitajan tekemat havainnot potilaasta.

Avoimella kysymyksella valmistuvilta sairaanhoitajilta tiedusteltiin hoitotyonkei-
noja hengitysvaikeuspotilaan arviointiin. Hengitysvaikeuspotilaalta opiskelijat
lahtevat arvioimaan ensin hengitysta, verenkiertoa ja tajunnantasoa seka naita
tarpeen mukaan hoitamalla. Hyvin monet vastaajat ilmoittavat heikkenevasta
potilaasta ladkarille tai MET-tiimille. Useissa vastauksissa kay ilmi teknisten
suoritusten lisaksi myos potilaan huomiointi esimerkiksi rauhoittamalla hanta

tai kohentamalla hanen asentoaan.

Vastaajat toivat kommunikaation merkitysta kriittisesti sairaan potilaan hoi-
dossa erittéain hyvin esille. He kokivat, ettd hyvd kommunikaatio pitaa sisallaan
ammatillisen viestinnan osaamisen eri osa-alueilla, johtajuuden, kaikkien ty6n-
tekijoiden tilannetietoisuuden ja sen, etta tydryhman jasenet huomioivat toi-

sensa. Liséksi vastauksissa ilmeni potilaan huomiointi.

6 POHDINTA
6.1 Tulosten tarkastelu

Tarkoituksena oli selvittaa, millaiset valmiudet valmistuvilla sairaanhoitajilla on
kriittisesti sairastuneen aikuispotilaan tunnistamiseen. Tutkimustehtavat koski-
vat sitd, ovatko opiskelijat sisdistaneet ABCDE-protokollan ja tydjarjestyksen
merkityksen potilaan jarjestelmallisessa tutkimisessa ja millaisilla hoitotyén
keinoilla valmistuvat sairaanhoitajat selvittavét aikuispotilaan akuutisti muuttu-
vaa tilaa sek& mitd valmistuvat sairaanhoitajat pitavat tarkeana hyvassa kom-
munikaatiossa tyoryhmén kesken. Taman tutkimuksen tavoitteena oli [0ytaa
hoidon tarpeen osa-alueita, joissa valmistuvilla sairaanhoitajilla on hyvat val-

miudet tai mahdollisesti kehitettavaa.
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Tulokset vastasivat tutkimustehtaviin ja niilla saatiin kasityksia valmistuvien
sairaanhoitajien valmiuksista kriittisesti sairastuneen potilaan tunnistamiseen
ja hoitamiseen. Tuloksista paljastui osa-alueita, joissa sairaanhoitajaopiskeli-
joilla osaamisessa on kehitettavad. Seuraavassa tarkastellaan tuloksia eri tut-

kimustehtavien kautta.

Valmistuvien sairaanhoitajien itsearvioitu osaaminen ja osaamiseen yh-

teydessa olevat tekijat kriittisesti sairastuneen potilaan hoitotydssa

Tahan tutkimukseen vastanneista opiskelijoista joka toinen arvioi valmiutensa
kriittisesti sairaan aikuispotilaan tunnistamisessa kohtalaisiksi ja jopa pieni osa
heikoksi. Noin kaksi viidesta koki osaamisensa hyvaksi tai erinomaiseksi. La-
kanmaan ym:n 2013 tekema tutkimus osoittaa samankaltaisia tuloksia — Kliini-
nen osaaminen on alue, joka vaatisi opiskelijoilta lisd& kehitettavaa. Heidan
mukaansa erdana syyna vahaiseen osaamiseen on kliinisen harjoittelun puute
teho-osastolta. (Ks. Lakanmaa ym. 2013, 650-651.) Hartigan ym. (2010, 293—
295) ovat samoilla linjoilla siind, etta potilaan tilan heikkenemisen tunnistami-
nen vaatii opiskelijoilta lisd& harjoittelua. Tassakin tutkimuksessa kavi ilmi, etta
opiskelijoista kaksi viidesta ei ole ollut suorittamassa ty6sséaoppimista teho-
osastolla, valvonnassa, paivystyksessa, ensihoidossa tai leikkausosastolla.
Tama voi olla yhtena syynéa opiskelijoiden kohtalaiseksi kokemiinsa taitoihin,
silla on olemassa monia tekijoita, jotka ovat yhteydessa joko koettuun osaami-
seen tai osaamisen kehittymiseen (Ks. Takase ym. 2014, 454).

Tassa tutkimuksessa positiivisesti yhteydessa olevaksi tekijaksi kriittisesti sai-
raan potilaan tunnistamiseen nousi opiskelijan yli 25 vuoden ika. Salminen ja
Miettinen (2012, 10) toivat tutkimuksessaan painvastaisia tuloksia esille. Hei-
dan mukaansa osaamista pidetddn ennemminkin kokemuksen kuin ian tuo-
mana. Myds Paloniemi (2004, 23, 90-91) toi julki, etta ika olisi samantekeva

osaamisessa, mutta osaaminen kehittyy kuitenkin ian myota.

Sen liséksi, etta yli 25 vuoden ian néhtiin olevan yhteydessa myonteisesti kriit-
tisesti sairastuneen potilaan tunnistamistaitoihin, niin tassé tutkimuksessa
myos tydssaoppiminen akuuttihoidossa vaikutti niihin positiivisesti. He, jotka
olivat olleet tydssdoppimassa akuuttihoidossa, kokivat taitonsa kriittisesti sai-

rastuneen potilaan tunnistamiseen paremmiksi kuin ryhnma, joka ei ole ollut
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akuuttihoidossa ty6ssédoppimassa. Akuuttihoidossa tydssaoppimassa olleista
hyvin suuri osa koki sen vaikuttaneen positiivisesti omaan oppimiseensa, kun
taas heidan keskuudessaan koulussa annettu teoriaopetus oli vahaisem-
massa arvossa. Mahdollisesti syyna siihen, etta tydssaoppiminen koettiin po-
sitiivisena voi olla syyna se, etta he oppivat parhaiten itse tekemalla ja taman
vuoksi kokevat luokkahuoneessa jarjestettavan pedagogiikan arvon vahai-

semmaksi.

Huomioitavaa on, etta lahes puolet vastanneista opiskelijoista ei ole suoritta-
nut tydssaoppimista teho-osastolla, valvonnassa, paivystyksessa, ensihoi-
dossa tai leikkausosastolla. Ammatillisten taitojen todellinen kehittyminen ta-
pahtuu vasta todellisissa oppimistilanteissa kaytanndssa (Ozturk ym. 2015,
406). Eri osa-alueiden osaamisen oppimisessa voidaan pitaa erilaisia tyossa-
oppimispaikkoja ja niista saatavan ohjauksen laatua (Gallagher ym. 2011,
266—267; Pahkala ym. 2013, 21) ja taman takia tyossdoppiminen nahdaan
kiistatta osana koulutuksen antamaa osaamista (Takase ym. 2014, 455).
Useat tutkijat pitavat juuri tydssaoppimisjaksoja ehdottomana osana koulu-
tusta, silla niissé tapahtuu taitojen todellinen kehittyminen (Gallagher ym.
2011, 266-267; Hartigan ym. 2010, 293—-295; Pahkala ym. 2013, 21; Takase
ym. 2014, 455 ja Oztirk ym. 2015, 406). Lisaksi ilman tydssaoppimisessa
saatavaa harjoittelua ja taitojen soveltamista kaytantoon eivét opiskelijat voi
saavuttaa riittavaa osaamista hyvaan potilashoitoon todellisessa tydymparis-
tosséa (Takase ym. 2014, 455). Tutkijoiden (esim. Vesterisen ym. 2014, 16-19)
mukaan opiskelijoiden asiantuntijuus muodostuu vasta lahella opintojen paat-

tovaihetta, joka nahtiin teoreettisen ja kliinisen osaamisen vahvistumisensa.

Useat tutkijat, kuten Smith ym. (2014) ja Schein ym. (1990) tuovat esille, etta
potilaiden tilan romahtamista edeltavat useita tunteja kestaneet peruselintoi-
mintojen hairiét. Nama voitaisiin helposti havaita potilaan voinnissa tajunnan-
tason, hengityksen, happisaturaation, verenpaineen, syketaajuuden, virtsa-
nerityksen ja kehonlampdétilan muutoksina. Vuodeosastoilla muutoksia ei kui-
tenkaan osata havaita tai jos ne havaitaan, ei niihin reagoida. (Kaypa hoito -
suositus. Elvytys 2016; Smith ym. 2014, 1462; Schein ym. 1990, Tirkkosen
2015, 454 mukaan.) Tassa tutkimuksessa tuli esille, etta opiskelijat kokivat

heilla olevan véhiten osaamista virtsanerityksen seurannasta, joka koettiin
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heikkona tai kohtalaisena. Parhaimmat taidot he kokevat potilaan tilan seuran-
taan happisaturaatiosta ja verenpaineesta. Nama molemmat nahtiin myos po-
tilaan seurannan menetelming, joissa kukaan vastaajista ei kokenut omaa
osaamistaan heikkona. Taman tutkimuksen ulkopuolelle jai se, osaavatko

opiskelijat tehda havainnot mahdollisista muutoksista.

Tutkimukseen vastanneista vain kolme viidesta tunnisti EKG-nauhasta eteis-
varinan, kaksi viidesta tunnisti rytmin vaarin tai jatti vastaamatta. Vaikka
EKG:n tulkintaa pidetdan laakarin tehtavana, riippuu paljon EKG-nauhan otta-
jasta, kuinka pian mahdollisesti kiireellista hoitoa vaativat tilanteet huomioi-
daan ja huomiot tiedotetaan eteenpain ladkarille. Myoés muissa julkaisuissa,
kuten Kellerin ja Rainesin (2005) tekeméassa tutkimuksessa tulee esille, etta
sairaanhoitajien kyky tunnistaa tiettyja rytmihairiéita on vajavainen. Heilla nah-
daan olevan merkittavid puutteita tunnistaa ja erottaa erilaisia katkoksia, poik-
keavaa johtumista ja takyarytmioita. Lisaksi kytkent6jen sijoittelua ei ole taysin
ymmarretty. (Keller & Raines 2005, 315.) Tassa tutkimuksessa saatiin viitteita
siitd, ettd EKG-opetusta tulisi lisata sairaanhoitajakoulutuksessa, mutta osaa-

misen tarkempi arvioiti vaatisi useampia EKG-tulkintoja.

Opetusministerio on linjannut, etta sairaanhoitajan kliinisen osaamisen on pe-
rustuttava tukevaan teoriapohjaan. Erddné osana siiné tulee ilmi ladkehoidon
tiedon omaksuminen ja virheeton laakehoidon toteuttaminen. (Opetusministe-
rio 2006, 68-70.) Laakehoidon osaamista on valttamaton yllapitaa ja sairaan-
hoitajat kokevat osaamisen varmistamisen siihen hyvaksi menetelméaksi. Tyo-
elamassa ladkelupa taytyisi uusia esimerkiksi 2—-5 vuoden vélein. (Sneck
2016, 97-98; Inkinen ym. 2016, 32.) Tahan tutkimukseen otettiin mukaan
kolme eri ladkevalmistetta, joista valmistuvia sairaanhoitajia pyydettiin arvioi-
maan heidan omaa osaamistaan. Seka oksikodonihydrokloridin ettéa isosorbi-
didinitraatin vaikutusmekanismien tunteminen arvioitiin paaosin hyvaksi. Ad-

renaliinista suurin osa arvioi oman osaamisensa olevan kohtalaista.

Opiskelijoista suurin osa tdman tutkimuksen kautta oli sitd mielta, ettei kou-
lussa ole opetettu tarpeeksi kriittisesti sairaan potilaan tunnistamista ja hoita-

mista. Oppimistuloksiin yhteydessa olevia tekijoita tutkittaessa koulusta saata-



1

van teoriaopetuksen akuuttihoidosta nahtiin vaikuttavan opiskelijoiden oppi-
mistuloksiin melko paljon ja kohtalaisesti. Tydssdoppiminen ja oma kiinnostus

taas vaikuttivat oppimiseen erittain paljon.

Taulukosta 2 (sivut 11-13), johon on keratty tiedot Suomen eri ammattikor-
keakoulujen akuuttihoitoa kasittelevista kursseista, nahdaan, etta kouluissa
painotetaan hyvin eri tavalla akuuttinoitoty6ta ja kurssien sisallét ovat hyvin
erilaisia keskenaan. Esimerkiksi useissa kouluissa akuuttihoitotyota ei kasi-
telld sairaanhoitajan "pakollisissa” ammattiopinnoissa omana kokonaisuutena
lainkaan, vaan sen sisallot ovat yhdistetty sisatautisten ja kirurgisten sairauk-
sien hoitoty6hon tai akuuttihoidon opetus kasittda paaasiassa ensiavun. Mah-
dollisesti tama voi olla yhtena syyna siihen, etteivat opiskelijat koe saaneensa
riittdvasti opetusta kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen ja hoitamiseen.
Tasta voidaan myos paatella, ettd opiskelijoiden oma kiinnostus ja aktiivisuus
ovat yhteydessa akuuttinoidon opiskeluun siten, ettd heidan taytynee valita
valinnaisia kursseja aiheesta tai hankkia osaamista itseohjautuvasti. Aldridge
(2017) nakee koulutuksen ja opetuksen laadulla olevan suurta vaikutusta eri
osa-alueiden osaamisen hallintaan (Aldridge 2017, 25-26). Koska hoitotyon
opiskelijoiden kliinisissa taidoissa nahdaan puutteita, ehdotetaankin, etté ope-
tussuunnitelmiin pitaisi harkita sisallytettdvan enemman kriittisen hoitotyén

kursseja seka simulaatioita (Lakanmaa ym. 2013, 650—-651).

Tutkimukseen vastanneet opiskelijat kokivat, ettd simulaatio-opetus vaikuttaa
oppimiseen melko paljon. Simulaatio-opetus edesauttaa varmasti oppimista ja
siina yhdistyy useita hoitotyon osa-alueita. Mahdollisesti simulaatio-opetuksen
laatu, tyyli ja siihen tarkoitetut puitteet voivat mahdollisesti olla yhteydessa sii-
hen, etteivat opiskelijat arvioineet sen vaikuttaneen erittain paljon oppimiseen.
Aiemmissakin tutkimuksissa simulaatioilla on ndhty olevan myénteisia vaiku-
tuksia oppimiseen. Simulaatiot nahdaan tarkeina, koska potilasryhmana kriitti-
sesti sairastuneet potilaat aiheuttavat opiskelijoille stressia. Niiden avulla voi-
daan stressia saada helpotetuksi ja lisaksi simulaatioilla luottamus omaan te-
kemiseen lisdantyy. (Mould ym. 2011, 186-188.)
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Tyojarjestys ja ABCD-protokollan kayttaminen kriittisesti sairastuneen
aikuispotilaan tutkimisessa

Tama tutkimus osoittaa, ettei ABCD-protokolla ole taysin jalkautunut viela val-
mistuvien sairaanhoitajien tyokaluksi potilaan jarjestelmallisessa tutkimisessa.
Kuitenkin skenaariot sisalsivat muitakin, kuin ABCD-protokollan mukaisia toi-
mintoja ja nain ollen tama tutkimus ei taysin kerro eri potilasryhmien peruselin-
toimintojen varmistamisen priorisoinnista. Yhdella kysymyksella selvitettiin
osaamista vain ABCD-protokollan kayttoon ja siind tutkimukseen osallistu-
neista suurin osa priorisoisi rannesykkeen tunnustelun toiseksi toimenpiteeksi
heti hengityksen varmistamisen jalkeen. Kuitenkin ABCD-protokolla ohjaa en-
sin varmistamaan ilmatien, hengityksen ja verenkierron seka viimeisena tajun-
nan. (Ks. s. 29.) Syyna siihen, etteivat kaikki opiskelijat vastanneet ABCD-pro-
tokollan mukaista toimintatapaa voi olla siing, etta he eivat ole sisistaneet
menetelman sopivuutta kaikille potilaille. My6s ABCD-protokolla voi olla osalle

vastaajista vieras ja siitd syysta eivat sita kayttaneet toimintatapanaan.

Avoimissa vastauksissa osa opiskelijoista mainitsee ABCD-menetelman toi-
mintamallikseen potilaan tilaa tutkiessa, joka osoittaa naiden opiskelijoiden
omaksuneen sen kaytantéon. ABCD-toimintamalli ohjaa jarjestelmalliseen tut-
kimiseen ja varmistaa, ettei mikdan osa-alue jaa huomiotta (ks. s. 29). Esimer-
kiksi Hartigan ym. (2010, 293—-295) tunnistivat yhdeksi sairaanhoitajaopiskeli-
joiden kehitysta vaativaksi osa-alueeksi juuri potilaiden jarjestelmallisen tutki-

misen suorittamisen.

Valmistuvien sairaanhoitajien kayttamat hoitotydn keinot kriittisesti sai-

rastuneen aikuispotilaan tilan arviointiin

Kirjallisuudessa tulee ilmi myds, etta potilaan tilan huononeminen on havaitta-
vissa useita tunteja aiemmin hanen tajunnantason, hengityksen, happisatu-
raation, verenpaineen, syketaajuuden, virtsanerityksen ja kehonlampétilan
muutoksina. Kuitenkaan vuodeosastoilla muutoksia ei kuitenkaan osata ha-
vaita tai jos ne havaitaan, ei niihin reagoida. (Kaypa hoito -suositus. Elvytys
2016; Smith ym. 2014, 1462; Schein ym. 1990, Tirkkosen 2015, 454 mukaan.)

Tassa tutkimuksessa valmistuvat sairaanhoitajat vastasivat tarkkailevansa po-
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tilaan hengitysta, verenkiertoa ja tajunnantasoa arvioidessaan, onko hanen ti-
lansa mahdollisesti heikkenemassa nopeasti. Lisaksi he kayttavat erilaisia tar-
kastuslistoja ja tyojarjestyksia toimintansa tukena. Hyvin monet opiskelijat toi-
vat esille my6s potilaan huomioinnin. Pieni osa opiskelijoista vastasi kysymyk-
seen yleisella tasolla, josta ei kuitenkaan selvia tarkemmin tarkkailuun kaytet-
tavat keinot. Suurin osa opiskelijoista kuitenkin toi hyvin laajasti ilmi potilaan

tarkkailuun kayttamiansa keinoja. Tama nahdaan positiivisena asiana, silla se
osoittaa opiskelijoiden olevan tietoisia eri osa-alueiden huomioinnista potilaan

kokonaisvaltaisessa tilan seurannassa.

Opetusministerio on linjannut sairaanhoitajan osaamista ja tuloksissa kaytkin
ilmi asiat, jotka linjauksessa tulevat esille. Heidan maaritelméan mukaan sai-
raanhoitajan osaaminen pitaa sisalladn esimerkiksi hengityksen, verenkierron
ja tajunnantason seurannan, arvioinnin ja yllapitamisen seka ensiavun antami-
sen ja peruselvytyksen hallinnan. Lisaksi sairaanhoitajan taytyy johtaa elvy-
tysta, jos ei ladkaria ole saatavilla. (Opetusministerioé 2006, 68—70.) Taman
tutkimuksen ulkopuolelle naista jaivat peruselintoimintojen yllapitaminen ja en-

siavun antaminen seké peruselvytys.

Douglas ym. (2015) tutkivat menetelmia, joita Australiassa valmistuvat sai-
raanhoitajat kayttavat potilaan tilan arvioinnissa. Lahes aina he arvioivat poti-
laan hengitystyota, ihon lampo6a ja periferian verenkiertoa, orientaatiota ja ta-
junnantasoa. Muita, usein suoritettuja arvioita olivat pulssien tunnustelu, ihon
kunnon arviointi, turvotusten maara ja kasvojen symmetrisyys. (Douglas ym.
2015, 495-496.) Odell ym. (2009) tuovat kirjallisuuskatsauksessaan julki, etta
vuodeosaston hoitajat havaitsevat intuitiolla potilaan tilassa tapahtuvia muu-
toksia ja vitaalielintoimintoja mittaamalla hakevat vahvistusta télle. Tutkijat toi-
vat myos esille, ettd kokemattomat hoitajat tormaavat useimmiten heikkene-
viin potilaisiin rutiinimittausten yhteydessa, silla heiltd puuttuu viela intuitio tun-

nistaa ndma potilaat aiemmin. (Odell ym. 2008, 2003—2004.)

Tyoryhman keskindinen kommunikointi kriittisesti sairaan potilaan hoi-

dossa

Yhtena keskeisimmista seikoista hyvassa kommunikaatiossa opiskelijat tuovat

esille tydryhman jasenten keskindisen huomioinnin. Ihmissuhteet ja etenkin
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laékareiden ja sairaanhoitajien valisina ne tulevat esille myds aiemmissa tutki-
muksissa (Petersen ym. 2017, 7). Tassa tutkimuksessa vastaajat kuvasivat
tyoryhman keskinaistd huomiointia esimerkiksi sanoilla uskallus sanoa @aneen
ja rohkeus. Muita sanoja, joilla vastaajat kuvasivat tyéryhman keskinaista huo-
miointia, olivat esimerkiksi avoimuus, kiitos, arvostus ja yhteisty6. Aiemmissa-
kin tutkimuksissa kay ilmi, etta ihnmissuhteet joko edistavat tai vaikeuttavat eri

ammattiryhmien valista kommunikointia (Petersen ym. 2017, 7).

Tahan tutkimukseen vastanneet opiskelijat kasittivat hyvddn kommunikaatioon
kuuluvan ammatillisen viestinnan, johtajuuden, tilannetietoisuuden ja potilas-
l&ht6isen toiminnan. Ammatillinen viestinta lukeutuu CRM-toimintaan (custo-
mer relationship management) eli siis tapaan tehda t6ita, joka mahdollistaa
kaikkien resurssien kayton unohtamatta turvallisuutta. (Nystrom 2013, 101—
105). Opiskelijoiden vastauksissa tuli esille myds turvallisuus, jonka tutkija lo-
keroi potilaslahtdiseen toimintaan, koska se néhtiin "potilaan oikeudeksi” poti-

laan huomioinnin ja potilaan edun lisaksi (Nystrém 2013, 101-105).

CRM-toiminnassa esille tulee liséksi tehokas kommunikointi, joka on selkeaa

ja oikein suunnattua varmistaen, etta vastaanottaja on ymmartanyt sanoman

(Nystrom 2013, 101-105). Tama tulee tutkimukseen saaduissa vastauksissa

hyvin esille ja on nimetty ammatilliseksi viestinnaksi. Vastaajat kokivat myos,

ettd hyvd kommunikaatio pitaa sisallaan johtajuuden. CRM:n mukaan tiimissa
on aina johtaja ja tiimin jasenet (Nystrém 2013, 101-105). Hyvan johtajuuden
merkkeind nahdaan koordinointi, suunnittelu ja selkea kommunikointi. Liséksi
eraana tarkeana seikkana vastaajat pitivat tilannetietoisuutta, joka on osa ei-

teknisia taitoja. Hyva toiminta kattaa aktiivisen ja toistuvan tiedon hankinnan,

joka on varmennettu tiimin sisélla. Tilanteen vakavuudesta informoidaan kaik-
kia tiimilaisia. Lisdksi mahdollisia uhkia ennakoidaan ja méaaritellaén toiminta-
tavat niiden torjumiseksi. (Nystrém 2013, 101-105.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden varmentaminen

Kaikissa tutkimuksissa pyritaan valttdmaan virheita, mutta kuitenkin tulosten
validiteetti ja reliabiliteetti vaihtelevat. Juuri siksi kaikissa tutkimuksissa arvioi-
daan erilaisin mittaus- ja tutkimustavoin tehdyn tutkimuksen luotettavuutta.

(Hirsjarvi ym. 2009, 231.) M&arallista tutkimusta voidaan arvioida patevyyden
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(validiteetti) ja luotettavuuden (reliabiliteetti) kautta. Yhdessa nama muodosta-
vat mittarin kokonaisluotettavuuden. (Vilkka 2007a, 161.)

Maarallisessa tutkimuksessa tutkimuksen validiteetissa on kyse siita, etta mit-
tari mittaa sitd, mita on tarkoituskin mitata. Tama tulee esille siin&, kuinka tut-
kittavat ovat ymmartaneet kyselylomakkeen ja sen kysymykset. (Vilkka 2007a,
161.) Kyselylomake laadittiin teoriasta nousseiden asioiden perusteella. Li-
saksi lomakkeen kysymysten muotoiluun kiinnitettiin erityistd huomiota, jotta
tutkittavat ymmartaisivat kysymykset samoin kuin tutkijakin. Tulokset eivat
enéa ole oikeita, jos nain ei olekaan. (Vilkka 2007a, 161.)

Kyselylomakkeen esitestaus lisda osaltaan validiteettia, silla taten voidaan
valttda osa lomakkeen virheista, kuten se, ettd kysymykset ovat johdattelevia
tai niita ei ole laadittu yksiselitteisesti. Lomakkeen korjaaminen esitestauksen
jalkeen on viela mahdollista. N&ain saadaan mitattua niitd asioita, joita on tar-
koituskin mitata. (Makinen 2006, 93.) Taman kyselyn kyselylomake esitestat-
tiin, silla talla toimenpiteella haluttiin vahentaa vaarinymmarrysta tutkijan ja tut-
kittavien valilla ja liséksi silla haluttiin osaltaan lisata mittarin reliabiliteettia.
Esitestauksen jalkeen yhteen kysymykseen tehtiin muutoksia, jotta vastauk-
silla saataisiin paremmin ja yksityiskohtaisempia tietoja siihen, mita valmistu-
vat sairaanhoitajien mielesta kuuluu hyvaan kommunikaatioon. Kaikki kysy-
mykset lukuun ottamatta EKG:n tulkintaa tehtiin pakollisiksi vastata, jotta vas-
tauksia saataisiin mahdollisimman paljon. Kyselylomakkeesta ei kuitenkaan
haluttu tehda kovin pitkda, koska pitkan lomakkeen pelattiin karkottavan vas-
taajia ja sen vuoksi aiheuttavan katoa (ks. Hirsjarvi ym. 2010, 195; Vilkka
2007a, 74).

Tutkimussuunnitelman sisaltamiin tutkimuskysymyksiin tehtiin joitakin sana-
muutoksia ja niita selkiytettiin, koska kyselylomakkeen kysymyksilla haluttiin
lisatd vastaavuutta tutkimustehtaviin. Tutkimuskysymysten sisallot pysyivat
kuitenkin l&ahestulkoon ennallaan. EKG-rytmin tulkintaosio otettiin omana kysy-
myksend tutkimukseen esille, silla tassa haluttiin testata valmistuvien sairaan-
hoitajien EKG-osaamista konkreettisesti ilman annettuja vastausvaihtoehtoja

tai mahdollisuutta vain itsearvioida omaa osaamistaan. Lomakkeella olisi tullut
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olla viela enemman kysymyksia, jotta olisi saatu viela kattavammin tietoa val-
mistuvien sairaanhoitajien valmiuksista akuuttihoidossa. Tutkimuksessa halut-

tiin valttda katoa vastaajissa, jota kovin pitkdn lomakkeen koettiin aiheuttavan.

Heikkilan (2014, 15) mukaan kvantitatiivisten menetelmien avulla pystytaan
kartoittamaan olemassa olevaa tietoa, mutta ei kuitenkaan saada riittavasti
selvitettya asioiden syita. Sama patee tassakin tutkimuksessa, silla talla ase-
telmalla ei kuitenkaan pystytty tarpeeksi syvallisesti selvittamaan asioiden
taustasyita. Haastattelututkimuksella olisi mahdollisesti paasty syvemmalle
mietittdessa laajemmin syita sille, millaisiksi valmistuvat sairaanhoitajat koke-
vat valmiutensa kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen. Kuitenkaan haas-
tattelulla ei aineiston maarassa oltaisiin paasty lahellekaan sita, mika saavu-

tettiin kvantitatiivisella menetelmalla.

Kyselylomake oli rakennettu osittain tenttimaiseksi, silla taman koettiin olleen
paras vaihtoehto siihen, etta pystyttiin mittamaan myos todellista osaamista.
Haastattelututkimuksella olisi varmasti saatu myods vastauksia tassa tutkimuk-
sessa tutkittuun asiaan ja se olisi mahdollistanut suuremman kysymysmaaran.
Se olisi antanut mahdollisuuden myos tarkentavien kysymysten esittamiseen.
Kuitenkin haastattelu olisi vienyt paljon aikaa ja suuren maaran haastattelemi-
nen ei nain ollen tullut kyseeseen, silla tassa tutkimuksessa haluttiin kattava
otos koko Suomen tilanteesta valmistuvien sairaanhoitajien valmiuksista Kriitti-

sesti sairastuneen potilaan hoitoon.

Tutkimuksen perusjoukko on varsin suuri ja siksi tassa tutkimuksessa kaytet-
tiin mukaillen ositettua otantaa. Nain saatiin mukaan 11 eri ammattikorkeakou-
lun valmistuvat sairaanhoitajat. Aineisto keréattiin Webropol-kyselylla, jonka lin-
kin tutkija toimitti itse sdhkopostilla saatekirjeen (lite 2) kera osalle tutkittavista
ja osalle sen toimitti oppilaitoksen vastuuhenkild. Koulusta riippuen kyselyn
linkki meni osalle opiskelijoista koulun intranetiin, josta kohderyhmén taytyi se
itse huomioida. Vastausten positiiviseen maaraan pyrittiin vaikuttamaan silla,
etta opiskelijoille, joiden sahkopostiosoitteet olivat tutkijan tiedossa, l&hetettiin
muistutuskirje osallistumisesta. T&man nahtiin kasvattaneen vastaajien maa-

raa.
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Valli (2015) tuo esille, ettei kirjallisuus kerro joka tilanteeseen patevaa otosko-
koa, vaan se riippuu paljon perusjoukon suuruudesta ja tutkittavasta asiasta.
Jotta jotakin asiaa voidaan yleistaa — todetaan, etta suuremmalla otoskoolla
voidaan varmemmin tehda yleistyksia koko perusjoukosta. Tassa tutkimuk-
sessa tulosten yleistettavyyteen vaikuttaa suhteellisen pieni vastaajien maara
ja néin ollen ne eivat taysin ole yleistettavissa perusjoukkoon. Kuitenkin ne an-
tavat tietoa valmistuvien sairaanhoitajien taméan hetkisista itsearvioiduista val-

miuksista Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen ja hoidon aloittamiseen.

Reliabiliteetti tarkoittaa mittauksen tulosten tarkkuutta ja toistettavuutta. Jos
joku toinen tutkija toistaa taman tutkimuksen, saadaan sama mittaustulos.
Luotettavuutta tutkimuksessa voivat heikentaé useat asiat. Naitd ovat esimer-
kiksi satunnaisvirheet, kuten se, etta vastaaja muistaa vastatessa jotakin vaa-
rin tai tutkija ja vastaaja ymmartavat asian eri tavalla. (Vilkka 2007a, 161—
162.) Tassakin tutkimuksessa voi esiintyd edella mainittuja satunnaisvirheita,
silla on mahdollista, ettéd vastaajat eivat ole muistaneet jotain asiaa oikein tai

vastaaja ja tutkija ovat ymmartaneet asian eri tavalla.

Sisallonanalyysin ongelmana on luotettavuuden kannalta pidetty sita, ettei tut-
kija pysty tarkastelemaan analyysiprosessia objektiivisesti. Tata ei kuitenkaan
nahda suurena ongelmana, jos analysoidaan pelkastaan ilmisisaltd. Haasteel-
lista sisallonanalyysissa on se, kuinka tutkija pystyy pelkistamaan aineiston ja
luomaan kategoriat siten, ettd saadaan mahdollisimman kattava kuvaus tutkit-
tavasta ilmiosta. (Robson 1993 & Weber 1085, Kyngas & Vanhasen 1999, 10
mukaan.) Tassa tutkimuksessa sisallénanalyysi suoritettiin analysoimalla pel-
kastaan kirjoitettua tekstia, ei siis esimerkiksi piiloviesteja. Taméan ndhdaan
parantavan luotettavuutta, silla nain ei vastauksiin jaanyt arvailuja vastaajien
todellisesta tarkoituksesta. Lisaksi kirjallisesti keratty kyselyaineisto siséltaa

oletettavasti hyvin vahan piiloviesteja.

Tutkimuksen viitekehyksen teoriatieto koostuu alan aiemmista tutkimuslah-
teista, kuten tieteellisista julkaisuista, katsausartikkeleista ja vaitoskirjoista.
Valitut lahteet ovat pddasiassa 2010-luvulta. Nain ollen teoriatieto on ajanta-
saista ja luotettavaa. Lahes kaikkiin saatuihin tuloksiin on aiempaa tutkimus-
tietoa. Luotettavuutta lisdavana tekijana nahdaankin se, ettd nama aiemmat

tutkimustiedot ovat samansuuntaisia, kuin tassa tutkimuksessa saadut.
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Vastaajat vastasivat tutkimukseen asiallisesti ja my6s avoimiin kysymyksiin oli
kirjoitettu vastauksia kattavasti. Kuitenkin otoskokoon (11 ammattikorkeakou-
lun valmistuvat opiskelijat, joiden maara ei kuitenkaan ollut tiedossa) nahden
vastauksia saatiin odotettua vihemman. Tama vahyys vaikuttaa myos luotet-
tavuuteen ja sitd mahdollisesti olisi parantanut osaltaan vielakin suurempi

otanta.

6.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Etiikka ja eettinen ajattelu ovat jokapaivaisessa elamassamme mukana. Pai-
vittdin pohdimme eri tilanteissa omaa ja muiden suhtautumista asioihin: mika
on oikein ja mika vaarin seka kuinka toimimme erilaisissa tilanteissa. (Kuula
2006, 21.) Etiikka pitaa sisallaan ihmisten moraalista kayttaytymista ja taman
perusteita kajoavaa tutkimusta. Moraali sisaltaa inmisten yksil6llisia etta yhtei-
sollisia kasityksia hyvasta ja pahasta. Tahan siséltyy hyvin vahvasti kulttuuri-
sidonnaisuus. lhmisen katsotaan toimineen eettisesti oikein, kun han on pohti-
nut tekonsa aiheuttamia merkityksia ja tullut tulokseen teon oikeellisuudesta

tai vaaryydesta. (Mékinen 2006, 11.)

Tutkimusetiikka nahdaan tutkijoiden ammattietiikkana, joka siséltaa eettiset
periaatteet, normit, arvot ja hyveet. Tutkijalta edellytetdan naiden noudatta-
mista ja vastuu tasta on jokaisella tutkijalla itsellaan ja koko tiedeyhteisolla.
(Kuula 2006, 264; Helsingin yliopisto s.a.) Tutkimusetiikassa paneudutaan kéa-
sittelemaan tutkimuksen paamaariin liittyva& moraalia ja sita, kuinka tutkimuk-
set tavoitteet saavutetaan. Lisdksi mietitaan, kuinka moraali voidaan yllapitaa

tai kuinka sita pitaisi pitaa ylla. (Makinen 2006, 10.)

Hyva tieteellinen kaytantd on lasna kaikissa tutkimuksen vaiheissa ja tutkimus
suoritetaan tiettyjen toimintatapojen mukaisesti. Naihin lukeutuvat rehellisyys
ja tutkimustyon tekemisen tarkkuus ja huolellisuus itse tyon teossa, tulosten
tallentamisessa, esittamisessa seké arvioinnissa. Kirjoittamisessa huomioi-
daan ja kunnioitetaan muiden tutkijoiden ty6té ja saavutuksia viittaamalla teks-
tid oikeaoppisesti. Tutkimuksen koko prosessi suunnittelusta raportointiin suo-

ritetaan tieteelliselle tiedolle annettujen vaateiden mukaisesti ja julkaisu Kirjoi-
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tetaan avoimesti seka vastuullisesti. (Helsingin yliopisto s.a.) Tutkimuksen kai-
kissa vaiheissa on pyritty toimimaan huolellisesti ja tarkasti. Esimerkiksi kaikki
lahdemerkinnét on kirjoitettu heti [ahdetta kayttaessa tarkasti ja annettujen oh-

jeiden mukaisesti.

Kyselytutkimusta tehtaessa taytyy huomioida sille ominaiset eettiset kysymyk-
set. Kysymykset taytyy laatia yksiselitteisiksi eli yhdessa kysymyksessa kysy-
tdan vain yhta asiaa ja niihin voidaan vastata ainoastaan tutkijan tarkoittamalla
tavalla. Toiseksi pitdéa huomioida se, etteivat kysymykset ole johdattelevia.
(Mé&kinen 2006, 95.) Tutkimuksen kysymykset vastaajille olivat tutkimuksen te-
kijan puolelta nailtéa osin hyvin paljon pohdittuja. Liséksi kysymykset ovat nos-

tettu esiin teorian pohjalta.

Hyvan eettisen kaytdnnon mukaan vastaajille pitd& antaa ainakin seuraavat
asiat tiedoksi: tutkijan nimi seka yhteystiedot, tutkimuksen tavoite, tutkimuk-
seen osallistumisen vapaaehtoisuus ja tapa kerata aineistoa, luottamuksellis-
ten tietojen suojaus, kerattavien tietojen kayttotarkoitus, kayttajat seka kaytto-
aika ja mahdolliset muut tiedonl&hteet, jotka tutkijoita koskevat. Nama olisi
hyva mainita jo saatekirjeessa. (Kuula 2006, 102.) Tutkittaville Iahetettiin saa-
tekirje sahkopostitse tai vaihtoehtoisesti koulujen yhteyshenkil6t toimittivat sen
oman koulunsa intraan vastauslinkin kera. Itse kyselylomakkeeseen liitettiin li-
saksi viela sama saatekirje, jossa kavi ilmi edell&a mainitut asiat. Tutkimukseen

vastaaminen katsottiin osallistujilta tietoiseksi suostumukseksi tutkimukseen.

Tulokset raportoidaan avoimesti salaamatta lainkaan tutkimustuloksia. Ehdot-
tomasti on valtettava sellaisia mainintoja, joille tutkimus ei anna perusteita.
Tutkija on vastuussa kaikesta kirjoittamastaan aineistosta ja taten on tarkeaa,
ettd tuotettu teksti on selkeaa ja vailla monimerkityksellisia asioita. (Makinen
2006, 121-124.) Tulokset ovat raportoitu saatujen vastausten mukaan tassa
tutkimuksessa kerrottujen menetelmien mukaisesti. Kenenkaan henkilollisyys

ei tule tuloksissa esille.
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6.4 Johtopaatokset

Tutkimuksen vastaajajoukko oli ilmeisen pieni, vaikkakin tutkimukseen osallis-
tui yhdentoista eri ammattikorkeakoulun valmistuvia sairaanhoitajaopiskeli-
joita. Varsinaisesti tutkimuksella ei voida tehda pienen vastaajajoukon vuoksi
suuria yleistyksia, mutta saadut tulokset ovat aiempien tutkimusten kaltaisia
useilta osin. Johtop&atoksina voidaan todeta, etta suurella osalla valmistuvista
sairaanhoitajista on osaaminen itsearvioiden kohtalaisella tasolla kriittisesti
sairaan aikuispotilaan tunnistamisessa. lalla seka aiemmalla koulutuksella

nahdaan tassa olevan positiivinen yhteys.

Sydamen rytmin tunnistamisessa valmistuvilla opiskelijoilla on kehitettavaa,
mutta tasta ei voida kovin suuria yleistyksia tehda, silla tutkimuksessa oli mu-
kana vain yksi rytmin tulkintakysymys. ABCD-protokolla oli vastaajilla hallussa
vaihtelevasti. Kuitenkin ABCD-protokollan mukainen toimintajarjestyksen mu-
kainen toiminta vaatii viela liséda tutkimuksia. TAméan perusteella siita ei voida
tehda suurempia paatelmia, koska osa skenaarioista sisalsi muitakin, kun

ABCD-protokollan mukaisia toimintoja.

Hyvaan kommunikaatioon vaikuttavat seikat vastaajilla oli hallussa vahvasti —
se nakyi heidan vastauksissaan, silla tata aihealuetta oli pohdittu laajasti ja
vastaukset olivat hyvin monisanaisia. Hoidontarpeen osa-alueista valmistuvat
sairaanhoitajat kokevat osaamisensa happisaturaation, verenpaineen, hengi-
tystaajuuden, syketaajuuden ja tajunnantason arvioinnista hyvaksi, kun virtsa-

nerityksen seurannan huomiointi potilaan tilan muutoksissa oli kohtalaista.

Mielenkiintoisena havaintona tuloksista kay esiin, etta koulusta saamaa teo-
riaopetusta opiskelijat pitivat riittAmattomana kriittisesti sairaan potilaan tunnis-
tamisen ja hoitamisen suhteen. Opiskelijat pitivat myds akuuttihoitotyon teo-
riaopetusta kohtalaisesti vaikuttavana tekijana omiin oppimistuloksiin, kun taas
oma kiinnostus ja tydssaoppiminen ovat myoétavaikuttaneet erittain paljon. Si-
mulaatio-opetus on vaikuttanut opiskelijoiden mielestéa melko paljon omiin op-

pimistuloksiin akuuttihoidossa.



87

6.5 Tulosten hy6dynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa tdméan opinnaytetyon tuloksia voidaan
hyddyntaa suunniteltaessa akuuttihoidon opetusta sairaanhoitajille ammatti-
korkeakouluissa tulevaisuudessa, silla tulokset osoittavat, ettéd koulutuksen li-
saamiselle olisi tarvetta. Lisaksi moniammatillisesta simulaatio-opetuksesta on
hyvia kokemuksia ja se nahdaan hyodyllisena. Tuloksilla voidaan myos ohjata
opiskelijoita kiinnittama&an huomiotaan entista paremmin omiin taitoihin akuut-
tihoitoa vaativissa tilanteissa ja niiden opiskelussa. Taman tutkimuksen tulok-
sia voisi my6s syventaa haastattelututkimuksella, mutta talléin otannan tulisi

olla riittavan suuri.

Jatkotutkimusehdotuksia voisivat olla esimerkiksi valmistuvien sairaanhoitaja-
opiskelijoiden valmiudet tunnistaa kriittisesti sairas potilas simuloidussa tilan-
teessa. Talloin nahdaan, syntyyko teoreettisella menetelmalla suoritetun tutki-
muksen ja kaytannon toiminnan valille milla&n tavoin eroa. Samanlaisella me-
netelmalla toteutettu tutkimus toisi tietoa lisaksi siité, kuinka kommunikointi toi-

mii oikeissa tai simuloiduissa tilanteissa.

Taman tutkimuksen ulkopuolelle jaivat valmistuvien sairaanhoitajien paatok-
sentekotaidot, jotka ndhd&én aiempien tutkimusten perusteella suuressa
osassa osaamista. Olisikin mielenkiintoista selvittaa, millaiset paatdksenteko-
taidot nykyinen koulutus tarjoaa ja millaiset ne ovat valmistumisvaiheessa.
Tarkemmin tata voitaisiin tutkia muun muassa case tutkimuksella. Case-tutki-
mus tai tenttimainen kyselylomake sopisi tutkimaan lisaksi sita, millaista osaa-
minen on todellisuudessa, jos opiskelijat kokevat itse sen olevan esimerkiksi

heikkoa, kohtalaista, hyvéaa tai erinomaisesta.

Lis&ksi eraana jatkotutkimusehdotuksena voisi olla se, kuinka sairaanhoitajat
tunnistavat kriittisesti sairaan potilaan oltuaan ty6elamassa esimerkiksi kolme
ja viisi vuotta. Tama selvittaisi sitd, kuinka hyvin sairaanhoitajan tyokokemus
tuo tietoa lisdé akuuttihoitotyosta ja kuinka suuressa roolissa tydpaikan profiili
ja tyopaikkakoulutus ovat taitojen kehittymisessa. Kuten teoriaosassakin to-
dettiin, koulussa ei sisaisteta kaikkea ja oppiminen jatkuu ty6elaméssa elin-

ikdisena oppimisena.
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Aikaisempien tutkimusten taulukko

Liite 1/1

Tutkimuksen Tutkimuksen | Tutkimus- | Otos Keskeiset tulokset
nimi, tekija/t, tarkoitus mene-
VUOSi telma, mit-
tari
An evaluation | Kartoittaa Kyselylo- | N=182 Kriittisesti sairaan poti-
of a critical kaksipaivai- make laan hoitokoulutusta
care course for | sen akuutti- pidetaan perustutkin-
undergraduate | hoidon koulu- non suorittaneille opis-
nursing stu- tuksen hyo- kelijoille hyodyllisena.
dents. Gal- tyja Pyritddn parantamaan
lagher, P. J., kriittisesti sairaan poti-
Rice, B., Tier- laan tunnistamista,
ney, P., Page, hoitoa ja arviointia.
K., & McKin-
ney, A. 2011.
Paivystyshoito- | Paivystyshoi- | Vaihe 1. Vaihe 1. Valmistuvien sairaan-
tyon totyon maarit- | Kirjalli- tutkimusar- | hoitajien itsearvioitu
osaaminen tely, paivys- suuskat- tikkelit osaaminen paivystys-
valmistuvien tyshoitotydbn | saus, N=18, asi- | hoitotyosta oli alle ta-
sairaanhoitaja- | osaaminen Delphime- | antuntijat 1. | voitetason.
opiskelijoiden | valmistuvien | netelma. Kierros
arvioimana. sairaanhoita- | Vaihe 2. N=54. 2.
Lankinen, I. jien koke- Struktu- kierros
2013. mana verra- | roitu kyse- | N=25.
ten sairaan- lylomake | Vaihe 2.
hoitajien pai- Sairaanhoi-
vystyshoito- tajaopiskeli-
tydn osaami- jat N=208,
seen. paivystys-
ten sairaan-
hoitajat
N=280.
Hoitotyon opis- | Kuvata hoito- | Kyselylo- | N=195 Itsearvioiden laadkehoi-
kelijoiden kliini- | tydn kliinista | maketutki- don osaaminen, psy-
nen osaami- osaamista ja | mus. Ai- kososiaalinen turvalli-
nen. Pahkala, | siihen yhtey- | neisto suuden luominen ja
T., Lukkarinen, | dessa olevia | analysoi- potilaan perus- ja ko-
H. & Kaariai- tekijoita it- tiin SPSS konaishoitoon liittyva
nen, M. 2013 | searviointina | tilasto-oh- hoitotyon osattiin hy-
opiskelijoilta. | jelmalla. vin. Kriittisesti sairaan

potilaan akuuttihoito-
tyon osasi hyvin 29%
vastaajista ja mielen-
terveyden ja paihde-
hoitoty6n 20% vastaa-
jista.
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Liite 1/2
Ammatillisen Tarkoituk- Kyselylo- | N=510 Yli 54v hoitajat kokivat
osaamisen ke- | sena kuvata | maketutki- tarvitsevansa enem-
hittdminen — ja verrata mus suo- man lisékoulutusta.
ikdantyvien ja | ikA&ntyvien ja | malai- Ikdantyvat ja nuoret ei-
nuorien hoita- | nuorten hoita- | sessa yli- vat selkeasti eronneet
jien n&ako- jien ammatil- | opistolli- koulutus- ja kehitta-
kulma. Salmi- | lista osaa- sessa sai- mistoimintaan osallis-
nen, H. & Miet- | mista ja kehit- | raalassa. tumisessa. Kaikki ika-
tinen, M. 2012 | tamista luokat arvioivat mah-
tyossa. dollisuudet ammatilli-
sen osaamisen kehit-
tdmiseen hyviksi.
Sairaanhoita- | Tarkoitus ku- | Kvantitatii- | N=692 Itsearvioituna sairaan-
jien arvio vata sairaan- | vinen, ei hoitajien iv-taidot olivat
omasta laski- hoitajien iv- kokeelli- hyvat. Heikoiten hal-
monsisaisesta | hoidon osaa- | nen, ku- lussa olivat anatomian
neste- ja laa- minen itsear- | vaileva ja fysiologian taidot
kehoidon vioiden ja hei- | poikkileik- seka farmasian ja far-
osaamisestaan | dan nake- kaustutki- makologian teoreetti-
ja osaamisen myksia iv-hoi- | mus. Sah- set taidot.
varmistami- don osaami- | kdpostina
sesta. Sneck, | sen varmista- | toteutettu
S., Saarnio, R. | misessa. kysely.
& Isola, A. Tata var-
2013 ten kehi-
tetty erilli-
nen mittari
k&, kokemus | Tyontekijoi- Feno- N=47 Kokemus osaami-
ja osaaminen | den kasityk- | menogra- sessa ja sen kehittami-
tyoelamassa. set ammatilli- | finen tutki- sessa on valttdma-
Tyontekijdiden | sesta osaa- mus. Yk- tonta. Kokemus, hen-
kasityksia ian | misesta ja sil6 ja ryh- kilokohtaiset ominai-
ja kokemuksen | sen kehitta- mahaas- suudet ovat tarkeita
merkityksestd | misestd tyo- | tattelut sekd osaamisessa ja
ammatillisessa | elamassa, ian sen kehittAmisessa.
osaamisessa merkityksestéa Nama nahdaan ikaa-
ja sen kehittd- | ammatilli- kin tarkeampina.
misessa. Palo- | sessa osaa-
niemi, S. 2004 | misessa ja
Jyvaskylan yli- | kokemuksen
opisto. Vaitds- | merkityksesta
kirja ammatilli-
sessa osaa-

misessa
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Vesterinen, A., | Tarkoitus ku- | Hoitotyén | N=87 Alkuvaiheessa opiske-
Komulainen, vata hoito- opiskelijoi- lijat saavuttivat hoito-
K., Hoitotydn tyon opiskeli- | den alku- tyon perusteiden hal-
opiskelijoiden | joiden amma- | keski- ja lintaa. Keskivaiheilla
ammatillinen tillista osaa- loppuvai- muodostui tydelama-
osaaminen mista eri vai- | heessa osaamista ja eri tie-
opintojen eri heissa opin- | kirjoitta- teenalojen tietoa. Lop-
vaiheissa. toja. mat es- puvaiheessa opiskeli-
Vesterinen, A., seet. Ana- jat saavuttivat hoito-
Komulainen, lysointi tyon ydinosaamisen.
K., Hiller-Iko- tehtiin laa-
nen, A., Latva- dullisella,
Korpela, I. & aineisto-
Colliander, T. lahtoisella
2014. sisal-

|6dnanalyy-

silla
Ennakoivan el- | Tarkoituk- Sahkai- N=143 Suurin yksittainen ha-
vytystoiminnan | sena kuvata | nen ky- lytykseen johtanut ti-
tilanteet sai- MET-tilanteita | sely, lanne oli hengitysvai-
raalassa hoito- | ja niihin osal- | jonka vas- keus. Hoitajien mu-
henkiloston listuneiden taukset kaan MET-toiminta li-
nakokulmasta. | hoitajien kasi- | analysoi- saa potilasturvalli-
Hovila, S., Ho- | tyksid enna- | tiin SPSS suutta ja taten hoidon
pia, H., Kiuttu, | koivasta elvy- | ohjel- laatua.
T. & Kivinen, tystoimin- malla.
T.2013. nasta.
Managing the | Tarkoituk- Erilaiset N=51 vii- Opiskelijoiden suoritus
deteriorating sena kuvata | menetel- | meisen akuutisti muuttuvassa
patient in a loppuvaiheen | mét, kuten | vuoden hoi- | tilanteessa heikentyi,
simulated envi- | hoitotydn kvantitatii- | totyon opis- | kun potilaan tilanne
ronment: nurs- | opiskelijoiden | vinen kelijaa heikkene nopeasti.
ing students’ valmiuksia ar- | osaamis- Valmistuvat sairaan-
knowledge, vioida, tunnis- | arvio ja hoitajat eivat tunnista-
skill and situa- | taa ja hoitaa | kvalitatiivi- neet potilaan heikenty-
tion aware- potilaita, joi- | nen ref- nytta tilaa riittavan hy-
ness. Cooper, | dentila heik- | lektio vin.
S., Kinsman, kenee simu- | omista
L., Buykx, P., laatioympa- paatok-
McConnell- ristossa. senteko-
Henry, T., proses-
Endacott, R., & seista
Scholes, J.

2010.
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Nurses’ worry | Tavoitteena Syste- N=18 Kirjallisuudessa loyde-
or concern and | on tunnistaa | maattinen tyt oireet ja merkit ku-
early recogni- | sairaanhoita- | kirjalli- vastavat hoitajien huo-
tion of deterio- | jien huolet, suuskat- lenaiheita, jotka he
rating patients | jotka saa hei- | saus voivat siséllyttaa poti-
on general dat epaile- laan tilan arvioon ja
wards in acute | maan nope- paatokseen pyytaa
care hospitals: | asti heikkene- apua.
a systematic vaa tilan-
review. Douw, | netta.
G., Schoonho-
ven, L., Hol-
werda, T., van
Zanten, A. R.,
van Achter-
berg, T., & van
der Hoeven, J.
G. 2015.
Nurses’ per- Tavoitteena Laadulli- N=15 Saatiin nelja teemaa,
ceptions of ac- | selvittda hoi- | nen haas- jotka liittyivat MET -tii-
cessing a tajien koke- tattelutut- min halyttdmiseen/ ha-
Medical Emer- | muksia ja k&- | kimus sai- lyttamatta jattamiseen.
gency Team: A | sityksia MET | raanhoita-
qualitative -tiimista jille, jotka
study. Massey, olivat hoi-
D., Chaboyer, taneet po-
W., & Aitken, tilaita,
L. 2014. ketka siir-

tyivat jat-

kohoitoon

teho-

osastolle.
Acute nursing | Tavoitteena Ry- 6 ryhmaa, | Tuloksissa kay ilmi 4
episodes tunnistaa hmahaast | joissa akuutinhoitotyén osa-
which chal- akuuttihoidon | attelu kussakin 6- | aluetta (potilaan arvi-
lenge gradu- haastavia ti- 8 osal- ointi, vuorovaikutus/
ate’s compe- lanteita, joita listujaa. viestinta, tekniset tai-
tence: Percep- | kokeneet hoi- dot ja paatoksenteko),
tions of regis- | tajat kokivat joita tarvitaan potilai-
tered nurses. vaikeiksi uu- den hoidossa. Irlan-
Hartigan, I., sille hoitajille. nissa koulutusta kehi-
Murphy, S., tetdan vastaamaan
Flynn, A. V., & naihin tulevaisuu-
Walshe, N. dessa.
2010.
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Liite 1/5
Nursing stu- Tavoitteena Poikkileik- | N=38 Juuri ennen valmistu-
dents' pharma- | arvioida val- | kaustutki- mista hoitoty6n opis-
cological mistuvien mus kelijoiden farmakologi-
knowledge and | opiskelijoiden nen osaaminen ja laa-
calculation farmakolo- kelaskutaidot ovat ra-
skills: ready for | gista osaa- jalliset.
practice Dilles, | mista ja laa-
T., Vander kelaskutaitoja
Stichele, R. R., | itsearvioinnin
Van Bortel, L., | perusteella.
& Elseviers, M.
M. 2011.
The ABCDE Tavoitteena Pilottitutki- | N=270 ABCDE -protokollaa
primary as- selvittaa, mus kaytettiin vahaisesti
sessment in kuinka (270:sta 69:114). Kui-
the emergency | ABCDE -pro- tenkin, kun sita kaytet-
department in | tokollaa kay- tiin, siihen meni n.
medically ill tetd&n akuu- 10min ja se tehtiin erit-
patients: an tisti sairastu- tain kattavasti. Hoitajat
observational | neiden poti- osaavat kayttaa sita,
pilot study. OI- | laiden tutkimi- mutta padsaantoisesti
gers, T. J., seen sairaa- sita kaytetaan vain
Dijkstra, R. S., | lassa. epavakailla potilailla.
Drost-de
Klerck, A. M.,
& Ter Maaten,
J. C. 2017.
Early warning | Tavoitteena System- N=21 EWS pisteet ennusta-
system scores | tutkia, kuinka | aattinen vat hyvin sydanpyséah-
for clinical de- | EWS pisteet | kir- dysta ja kuolemaa
terioration in ennustavat jallisuus- jopa 48h aiemmin.
hospitalized potilaan kliini- | katsaus Kuitenkin vaikutukset

patients: a sys-
tematic review.
Smith, M. B.,
Chiovaro, J.
C., O'Neil, M.,
Kansagara, D.,
Quifones, A.
R., Freeman,
M.,

Motu apuka,
M. & Slatore,
C. G. 2014.

sen tilan heik-
kenemista ja
kuinka sen
kayttoonotto
on vaikutta-
nut hoidon tu-
loksiin.

ovat epavarmoja ja
tarvitaan lisaa tutki-
musta.
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Liite 1/6
Nursing Stu- Selvittda hoi- | Laadulline | N=6 He tunnistivat 6 tee-
dents' Percep- | totybn opis- n Kir- maa, joita olivat esim.
tions of Learn- | kelijoiden k&- | jallisuus- vertaistuki, todelliset
ing Psychomo- | sityksid psy- | katsaus ihmiset kaytdnnossa ja
tor Skills: A Lit- | komotoristen ymparisto.
erature Re- taitojen oppi-
view. Aldridge, | misesta.
M. D. 2017.
Sairaanhoita- | Tarkoituk- Maaralli- Maaralli- Teoriatentti sujui hyvin
jien [a&kehoi- | sena kuvata | nensekd | nen: N=692 | ja sairaanhoitajat ar-
don osaami- ja selittaa sai- | laadulli- sairaanhoi- | vioivat ladkehoito-
nen ja osaami- | raanhoitajien | nen me- tajan ladke- | osaamisensa hyvaksi.
sen varmista- | ladkehoidon | netelma hoidon Laakelaskuissa jatku-
minen. Sneck, | osaamista it- osaamisen | via ongelmia oli vain
S. 2016. searvioiden ja itsearvioin- | 5%:lla vastaajista.
ladkehoidon tia, N=2479 | Verkkokurssin kayneet
teoria- ja las- teoria. ja vastaajat arvioivat
kutentin pe- laskutentin | osaamisensa parem-
rusteella tulosta. maksi, kuin muut.
Laadullinen
N=342 sai-
raanhoita-
jan kasityk-
sia ladke-
hoidon
osaamisen
varmistami-
sesta ja
verkko-op-
pimisesta.
Competence Tarkoituk- Syste- N=7 Tunnistettiin 67 osaa-
areas of nurs- | sena etsia maattinen misaluetta, jotka luoki-
ing students in | sairaanhoita- | kirjalli- teltiin 8 paaluokkaan.
Europe. Kajan- | jaopiskelijoille | suuskat- Tutkimusta tarvitaan li-
der-Unkuri, S., | EU:ssa 0osaa- | saus saa, koska EU:n si-
Salminen, L., misalueita salla on yhteiset tyo-
Saarikoski, M., markkinat, joka mah-
Suhonen R. & dollistaa tyoskentelyn
Leino-Kilpi, H. koko unionin alueella.

2013.
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Nurse compe- | Tarkoituk- Teema- 1. Vaihe: Valmistuvien sh opis-
tence of gradu- | sena kuvata | analyysi, | n=10 empii- | kelijoiden itsearvioitu
ating nursing sh-opiskelijoi- | kuvailevat | risté tutki- amm. patevyys oli kor-
students. Ka- den ammatil- | tilastolliset | musta. 2. kea, kun taas ohjaa-
jander-Unkuri, | lisen patevyy- | menetel- | Vaihe: jien arvioimana mata-
S. 2015. den osa-alu- | matjati- | n=154val- |lampi. Koulutuksen an-
eet, arvioida | lastollinen | mistuvaa tamiin valmiuksiin vai-
valmistuvien | paattely sh-opiskeli- | kuttavat harjoitteluyksi-
sh:n ammatil- jaa ja n=42 | kdiden pedagoginen il-
linen pate- ohjaajien mapiiri, opiskelijan ja
Vyys, tunnis- arviointia ohjaajan valinen ihmis-
taa amm. pa- suhde ja palkkatyd.
tevyyteen yh-
teydessa ole-
via tekijoita ja
arvioida
amm. pate-
vyytta
Determining Saannodllisen | Interven- | N=70 Saannollinen harjoit-
the effect of harjoittelun tiotutki- sairaanhoit | telu parantaa opiskeli-
periodic train- | vaikutusten mus ajaopiskeli- | joiden taitoja. Erityi-
ing on the tutkiminen jaa sesti niiden osa-aluei-
basic psycho- | hoitotydn tai- den osalta, joissa opis-
motor skills of | toihin perus- kelijoilla on eniten pa-
nursing stu- hoitotyon ai- rantamisen varaa.
dents. Oztiirk, | neopintojak-
D., Caligkan, solla
N., Baykara, Z.
G., Karadag,
A., & Kara-
bulut, H. 2015.
Competence Tarkoituk- Pitkittais- | N=122 ja- Osallistujat kokivat,
development sena kartoit- | tutkimus, | panilaista ettd heidan patevyy-
as perceived taa tutkinnon | jossa hoi- | tutkinnon tensa kasvaa nopeasti
by degree and | suorittanei- tajien pa- | suoritta- ensimmaisen puolen
non-degree den kasityk- | tevyytta nutta hoita- | vuoden aikana. Osal-
graduates in sid osaami- arvioitiin jaa viidesta | listujien kokemassa
Japan: a longi- | sensa kehitty- | itsearvi- eri sairaa- | patevyydessaan on
tudinal study. misesta en- oinnilla lasta. paljon vaihtelua.
Takase, M., simmaisen 3:n, 6:n,
Nakayoshi, Y., | tyoskentely- 9:njal2:n
Yamamoto, vuoden jal- kuukau-
M., Teraoka, keen ja ver- den koh-
S., &Imai, T. rata tutkinnon | dalla ty6n
2014. suorittanei- alkami-
den osaamis- | sesta.

tasoja
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An integrative | Tavoitteena Integratii- | N=18 artik- | Simulaatiotilanne an-
literature re- yhtenaistaa vinen kir- | kelia taa opiskelijoille turval-
view on pre- tutkimuksia, | jallisuus- lisen ymparistdn har-
paring nursing | joissa tutkit- | katsaus joitella taitojen vientia
students tiin opiskeli- kaytantoon. Simulaa-
through simu- | joiden tunnis- tion kayttd tahan tilan-
lation to recog- | tamista ja teeseen nahtiin rajalli-
nize and re- reagointia sena.
spond to the kriittisesti sai-
deteriorating raan potilaan
patient. Fisher, | vointiin simu-
D., & King, L. laatiotilan-
2013. teessa.
Front line nurs- | Tavoitteena Laadulli- N=15 sai- Tuloksissa kay ilmi,
es' experi- tutkia rekiste- | nen haas- | raanhoita- | etté sairaanhoitajien
ences with de- | roityjen sai- tattelu tut- | jaa osaamista pitaisi pa-
teriorating raanhoitajien | kimus rantaa entisestaan
ward patients: | kokemuksia kriittisesti sairastunei-
a qualitative potilaan hei- den tunnistamiseen ja
study. kentyneilla hoitamiseen koulutuk-
Chua, W. L., potilailla sekéa sen ja erindisten pro-
Mackey, S., tunnistaa asi- sessien muutosten
Ng, E. K. C., & | oita, joilla pa- kautta. Liséksi nahtiin
Liaw, S. Y. rannetaan kehittamiskohteita
2013. heidan rooli- koulutukselle.

aan heikenty-

neiden poti-

laiden hoi-

dossa.
Nurses’ role in | Tavoitteena Kir- N=14 Intuitio on tarkeassa
detecting dete- | tunnistaa ja jallisuus- roolissa sairaanhoita-
rioration in arvioida kay- | katsaus. jan havaitessa potilaan
ward patients: | tdnnon hoito- | Lahteet tilan heikkeneminen.
systematic lit- | ty6ta ja sitd, | vuosilta Intuition kehittymiseen
erature review. | kuinka osas- | 1990- vaikuttavat mm. tyoko-
Odell, M., Vic- | toilla tunniste- | 2007 kemus ja koulutus.
tor, C., & Oli- taan potilaan
ver, D. 2009. tilan heikke-

neminen.
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Final-year Tavoitteena Havain- N=51 lop- Haastatteluissa tuli ilmi
nursing stu- tutkia, kuinka | nointitutki- | puvaiheen | huomattavia eroja tun-
dents’ ability to | valmistuvat mus vide- | sairaanhoi- | nistaa potilaan kriitti-
assess, detect | opiskelijat tut- | oiduista tajaopiskeli- | nen tilanne. Tutkijat
and act on kivat ja ha- tallen- jaa antavat kehitysehdo-
clinical cues of | vainnoivat teissa, tuksen myds kouluun,
deterioration in | kriittisesti sai- | jossa hoi- jossa pitaisi potilaan
a simulated rasta poti- detaan kriittisyytta tunnistaa
environment. lasta. septinen paremmin. Heidan mu-
Endacott, R., shokkipo- kaansa opetussuunni-
Scholes, J., tilas ja hy- telmaa pitaisi kehittaa.
Buykx, P., povole-
Cooper, S., miapoti-
Kinsman, L., & las. Li-
McConnell- séksi yksi-
Henry, T. l6iden
2010. haastat-

telu ske-

naarioiden

jalkeen.
A review of ed- | Tavoitteena Kirjalli- N=26 artik- | Koulutus antaa sai-
ucational strat- | oli selvittda suuskat- kelia raanhoitajille riittavat
egies to im- sairaanhoita- | saus tieto- tiedot ja taidot potilaan
prove nurses' | jien koulutus- | kannoista tilan huononemisen
roles in recog- | tarpeita ja tut- | vuosilta tunnistamiseen, rapor-
nizing and re- | kia koulutus- | 2000- tointiin ja reagointiin.
sponding to strategioita, 2010.
deteriorating joilla paran-
patients. Liaw, | netaan kykya
S.Y., tunnistaa ja
Scherpbier, A., | hoitaa osas-
Klainin-Yobas, | tolla heikke-
P., & Rethans, | nevia poti-
J.J. 2011. laita.
Barriers and Tarkoituk- Ryhma- N=18 sai- Potilaan tilan tunnista-
facilitating fac- | sena maarit- | haastatte- | raanhoita- | minen ja hoito ovat yh-
tors related to | tad EWS - lututkimus | jaa teistoimintaa, joka
use of early protokollan (5 ryh- vaatii ei-teknisia taitoja
warning score | heikkouksia maa, 3-5 seka teknisia taitoja.
among acute | ja vahvuuk- osallistu- Jotta tdmé& onnistuu,
care nurses: a | sia. jaa kussa- tarvitaan yhteisia kou-
qualitative kin + si- lutuksia toiminnan op-
study. Pe- salléonana- timoimiseksi.
tersen, J. A., lyysi
Rasmussen, L. haastatte-
S., & Rydahl- luista.
Hansen, S.

2017.
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Saatekirje Liite 2

Foad kkeris-Susman
ammiallikorkeakoulu

Hyva valmistuva sairaanhoitaja!

Opiskelen Kazkkois-Suomen ammattikorkeakoulussa ensihoidon kehittdmisen ja johtamisen
ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa ja teen opinnaytetyotani valmistuvien sairaanhoitajien
valmiuksista tunnistaa kriittisesti sairas potilas.

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittaa Teiltd valmistuvilta sairaanhoitajilta, millaiset
valmiutenne ovat kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen. Kysely on osa tutkimustani ja
vastauksillasi on suuri merkitys tydssani, silla Suomessa taman suuntaisia tutkimuksia ei ole tehty
Juuri lainkaan. Tiedot kootaan usean ammiattikorkeakoulun valmistuvilta sairaanhoitajilta, jotka
ovat valittu mukaan ositettua otantaa mukaillen. Luvan tutkimuksen tekemiseen olen saanut
koulusi tutkimusluvista vastaavalta henkildita.

Pyyddn ystavallisesti Sinua vastaamaan cheiseen kyselyyn, koska vastauksillasi on tarked merkitys
luotettavien tutkimustulosten saamiseksi. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vie aikaa n.
10min. Vastauksenne kasitelldan luottamuksellisesti. Vastauksia kdytetddn ainoastaan tahdn
tutkimukseen ja raportissa kerrotuista tuloksista Sinua ei voida tunnistaa. Vastauslomakkeet
havitetdan tutkimuksen jalkeen.

Kiitos vaivanndostasi!

Kysely on avoinna 7.2. 2018 asti. Linkki kyselyyn:
https:/ fwww webropolsurveys .com/S/0183E605A6EDSFA5 par

Jos haluatte lisdtietoja tutkimuksesta tai Sinulla on muuta kysyttavda, ota yhteytta:

Piia Pousi YAME-opiskelija piia.pousi@edu.xamk_fi

Voitte ottaa myds halutessanne yhteyttd tydni ohjaajaan

Hilla Sumanen, FT yliopettaja hilla.sumanen@xamk._fi
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Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen

Hyva valmustuva saraanhortaga!
Opaskelen Kaakkors-Suomen ammathkorkeakoulussa ensthoidon kelutiimisen ja jobtanusen ylempds ammattikorkeakonlutuflontos ja teen
- mvtetvitin valmistvien saraanhoitarien valmiksicta fummictaa kritfiseti i T

Cpmoaytetyon takortuksena on selvittas Teilta valmistuvilta samraanhoitagilta, millaicet valmiotenne ovat kontisest saraan potilaan
tummistamiseen. Eysely on osa tuflarmstan ja vastanksillas on swan mesdatys ty@ssam, silli Suomessa timan somtaisia tofkmmoksia @ ole
tehty junn lainkaan Tiedot keotaan usean ammattborkeakoulun valmstwilta samaanhoitaplia jotka ovat vabitto mukaan ositetiua ofantza
mukallen. Luvan tutkmmuksen tekemuseen olen sasmot kouhos: tutkmmsbovista vastaavalta henkalhs

Pyydan ystavallisest Smma vastzamaan cheiseen Lyselyyn, koska vastauk=allas on tirked merotys Inotettavien tutlormstulosten saamisels
Eyselyyn vastasminen on vapaaehtoista ja vastanksenne kastellian lnottammksellizesti. Vastanksia kaytetain amoastaan tihan tutlomuksesn
Ja raportissa kerrotmsta fuloksista Sinua e1 vouda tunmstaa. Vastauslomakkeet hivitetaan toflomuksen jalkeen.

Entes varvanmasstas!

Jos halustte Hsatetojs tafimmbsesta tai Sioulla on mmnta kysyttavad, ota vhteyits:

Piia Pousi YAME-opiskelija pita pousiifadn xamk fi

Voitte ottas nryds halutessanne vhievits tyom objaajaan

Hilla Sumanen FT yhopettaja hilla sumanenifzamk fi

1. Ondo volttesnasi valmistua tind kevdEnd salraanholtsjaksi?

~ Eylia
 En

2. Opiskelethn kaksolstutkintoa (terveydenhoitajs, kitls, ensihoitaja)? *

~ Eyla
 En

3. Onko sinulls slempl kowlutus sosiaali- ja terveysalalia? *

© Eylia, Mica: |
~ E

4. Suoritato opintosi?

 Paivitoteutuksessa

r atototeut

5. Miss kKnupungissa Koulusi sijaitses? *
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E. Thiss|T v

 Alle 25
25 tal yli

7. Dletho ollut tybssSopg by stolla, valy pliiwysty TAT ledih 7

r wyla

B. Onko koulussa mielestds opetettu tarpeeksl krilttisesti sairaan potilaan tunnistamista? *

I Eyla

L - |
B Ol lelestas opetettu tarpeeksi ti sairaan potilsan holtamista® *

© Ewyla

& H
10. Miten ssuraavat aslat oval it O stul okl =l akuuitik Ita® *

Yahan Kohtalalsest] Melko paljon ErittSin paljoni

Oma kiinnostus r " . "
Teoriaopetus koulussa r r r r
Tydssdaoppiminen r r r r
Simulaatic-opetus r r . r
11. Milladset valendwdet sinulla on mielestBsi loriit Salraan potilaan i T

© Helkot

I Eaohtalalset

™ Hywst

™ Erinomaltset
1. Arviol omas csaamistasi krifttisest] salraan p witaalbelinteimdnto jen parusteslls ®

Helkko Eaohtalainen Hywd Erinomalnzn

Hengitystaajuus r e r r
Happisaturaatio r r r r
Verenpaine r e ' r
Syketaajuus - ~ o -
Tajunnantaso r e ' r
Virtsanentys r e r r

13. Missl jSrjestyksesss tutkisit/teidsit potilasstas| ssursavat mittauksstf havalnnot, kun srvioit potilasn tias jirjesteims|isesti? Merkitss
numars 1-4 [1. sen perdSn minks et ansin, 2. san perbin minks test toksena jne ) *
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Rannesykibesn tunnustels I

Hengltystien varmistaminen (Imavirta ja rintakehin like) I
Glasgow” n kooma-asteboilla txjunnan tason arvioint I
Hangity ajunden lask [ I

14 Mikd rytmi eslintyy ssursovasss usassa? *

]

{ i | ! | 1
P, u,_._l!. m“‘“"wll WJJ-"Wia"'-"\-,_.AI:,_.J““"*m r"*'""#"‘“-“"--w-‘:l gt i e
| i L ] L f | | 1

III: i L1 | 1I h | i /
15, Tummatioo rlelestisl dmn Iddkicaddon wal ot icam ks aja niin, attd volt seurats smnettavsn |Sdkdosen valloutusts potl isssi
minlhin? *
Heliosti Kohtalalsestl Hyvin  Erinomaisest
Isosorbididinitraatti (kauppanimi esim. Dinit@) r r r r
Adrenaliini (kauppanimi esim. Adrenalin®) r r r e
Oksikodonihydroklondi (kauppanimi esim. Oxanest#) r r r Lie

16 MitS hyvil komemundicaatho tySryhmin kesien pitid mislestisl sisiiliin krilttisestl sairastunean potllaan holdossa? =

2000 markkld jalelks

17. Millaisilla holtotytnieinollla selvitit ja arviolt tybss&s| salraal; 4 ila, onko potiaas wointl mahdollisest] hedid
mopanstl? *

2000 merkkld jaljells

18, Karro mbal st sl 8 riosl mpl tutldmaksls ja tolmanplteits, joits taldsit ssorasvassa tiamtsasss potilsssi tilan selvitt bmlsalks | ja
leohantamlsalcsl. Olat 181528 salraslan sisitsatioes Potilassl (78v naiman) on tullot ol las i v aa tolmlnnan holtoon ja myt
solttas icalloa. Manat hinen loolssan. HEn slkas vallttas Sidstl sliosnotts bsngitysealbsutis. HEs pohuu lyhyith lseselts js kysyttissss

walltian tyloptysts. =

2000 markkls jaljelis



110

Liite 3/4

19, Potilaas on otettu y h lcsi wuod parl pSivis sitten. Hinells on StHH liewt

painetauti. Lisieaineallergioits el ole. 8BSy mies valitina viaot pisty puristavaa, voimakasts rintaldpua, jola on
alkanaut nopeast. Kysy 8 steilysts, hin vastaa lyhyin sen satedilevs I kitean. Kokeilet ranteests syketts, joka on
tasainen n. B0, Kivun hin sanoo VASHE [ 0-10). F 170/90. Spo2 90. Hengitystmajuus 20. Misss jirjestyhsesss teet
seuranvat tolmet? Merid e 1-4 jen perSin Merkitse numerc 1-4 {1 san perisn minks test ensin, 2. sen perSin

minks teet tolsena jre.} *

Pyydat lsSapua [MET-tlimi)
Oat EEG:n

Annat ASA ZEDE

Aloltat happilissn

20. Tybskentelet hoivakodissa, johon potilaasi inen tules vier Teette pdydsn biresss potiaan hoftosuunnitelmaa, jolloin omainen
alkaa walittng Skist] alkavans paSnssriys, oksentaa kermallesn ja tuupertuu maahan tjuttomaks). Missd jarjestylsessd teet seuraavat
toimet? Merkitse numers 1-4 vastausvalhtoshdon perSsn (1. sen perSin minks test ensin, 2. sen periSn minks teet toisena jne.) *

Tarkistat, htnglltlakﬁ potilas

Soltat hitikesk diab 'R T

Eddnndt tajuttoman kylkizsentoon

Soitat tajuttoman s |k




