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Opinnaytetyona tuotetun Kliinista hoitotyota tukevan taskuoppaan tarkoitus oli toi-
mia helppokayttdisené ja henkilokohtaisena tytkaluna, jota voi kuljettaa mukana
kaytannon hoitotydssa. Tavoitteen saavuttamiseksi oppaaseen koottiin ohjeita
tutkimuksista, niiden suorittamisesta seka tulkinnasta. Opinnaytetydn tavoitteena
oli parantaa seututerveyskeskuksen paivystyspoliklinikalla tyéskentelevien sai-
raanhoitajien Kliinistd osaamista seka tasalaatuistaa ja yhtenaistaa hoitotyon tu-
losta. Taskuoppaaseen valittu siséltd suunniteltiin yhdessa tydelamayhteistyo-
kumppanin kanssa, jotta se vastaisi hoitotyOta tekevien sairaanhoitajien tarpeita.

Kirjallisuuskatsauksessa asetetun tutkimuskysymyksen ja valikoitujen tutkimus-
ten perusteella pystyttiin toteamaan paivystyspolikliinista hoitoty6ta tekevien sai-
raanhoitajien kokevan kliinisessa osaamisessa puutteita, jonka avulla tunnistet-
tiin kehittdmistyon tarve. Eri vaiheiden aikana taskuoppaan sisaltd muotoutui ja
rajautui lopulta akuuttihoitoty6hon soveltuvaksi.

Taskuoppaasta annettiin mallikappale testikayttdon poliklinikan hoitajille, jonka
aikana kerattiin mallikappaleesta palautetta. Taskuoppaaseen esitettiin toiveita
erinaisten sairauksien teoriatiedon ja laakehoidon lisdamisestd, joita ei kuiten-
kaan taydennetty oppaaseen. Ladkehoito-ohjeiden ja valmisteiden nopea muut-
tuminen olisi kasvattanut riskia, ettd potilas saisi vanhentunutta hoitoa. Liséksi
taskuopas pyrittiin pitamaan helppo kayttdisena ja rajaamaan sisallon akuutim-
piin toimenpiteisiin ja tutkimuksiin. Kokonaisuudessaan taskuoppaasta saatiin
positiivista palautetta ja se koettiin hyvana apuvalineena kliinisen hoitotyon tu-
kena.

Asiasanat: kliininen osaaminen, paivystys, sairaanhoitaja, sairaanhoitajien osaa-
misvaatimukset
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The purpose of the thesis was to produce a pocket guide which serves as an
easy-to - use and as a personal tool to support clinical nursing and which can be
carried along during nursing practice. To achieve the goal, instructions for the
guide were collected based on clinical examinations, the conductions of the clin-
ical examinations, and the interpretation of the results. The aim of the thesis is to
improve the clinical competence of nurses working at the Emergency Department
of the Regional Health Center and to achieve consistent nursing care. The con-
tent selected for the pocket guide was designed in collaboration with a working
life partner to meet the needs of nurses.

Based on the research question explored in the literature review and the selected
studies, gaps in the clinical competence of nurses working in the emergency de-
partment were recognised, which helped to identify the need for development
work. During the various stages of the development work, the content of the
pocket guide was developed and finally adapted to acute care work.

A sample of the pocket guide was provided to the outpatient clinic for a trial to
collect feedback on the sample. Suggestions were to include more theoretical
knowledge of various diseases and more pharmacology into the pocket guide.
However, these suggestions were not added to the pocket guide. Rapid changes
in guidelines concerning medical treatment and in medication products would
have increased the risk of the patient receiving outdated treatment. In addition,
the aim was to create an easy - to - use pocket guide, and to limit the content to
the most acute procedures and clinical examinations. Overall, the feedback on
the pocket guide was positive, and it was perceived as an important tool to pro-
vide support in clinical nursing

Keywords: Clinical competence, emergency department, nurse, competence re-
quirements for nurses
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1 JOHDANTO

Vuonna 2019 sairaanhoitajan ammattiin valmistui ammattikorkeakouluista 3372
sairaanhoitajaa (Sairaanhoitajat. Ammatti ja osaaminen. Tilastotietoja sairaan-
hoitajista). Sairaanhoitajista oli vuonna 2020 8288 tyontekijan vaje. Vuonna 2020
tyossékayvia sairaanhoitajia oli 73688 (Keva. Uutishuone. Uutiset ja artikkelit.
Kuntien tydvoimaennuste 2030: Hoitajissa, sosiaalityontekijoissa, ja lastentar-
hanopettajissa suurin osaajapula nyt ja tulevaisuudessa). Tilastojen valossa on-
kin selvaa, ettei nykyisella koulutus tarjonnalla valmistuvat sairaanhoitajat tule
tulevaisuudessakaan riittAm&an, vaan painvastoin hoitajapula tulee tulevaisuu-
dessa pahenemaan entisestéaan. Vuonna 2021 uutisoitiin useissa tiedotuskana-
vissa vakavasta sairaanhoitajapulasta valtakunnallisesti. Useita terveysasemia
jouduttiin my6s lomakauden aikana sulkemaan seka toimintaa supistamaan
iIsommissakin sairaaloissa henkilokuntapulan vuoksi (Rytkonen, M. & Paavola, S.
2021).

Valmistuneet sairaanhoitajat voivat olla lahtdisin hyvin erilaisista lahtokohdista.
Osalla ammattikorkeakouluista valmistuvista sairaanhoitajista voi olla pohjana
vuosien kokemus hoitotydsta esimerkiksi lahi- tai perushoitajana, kun taas osa
voi olla esimerkiksi juuri lukiosta valmistuneita tai tekniikan alan ammattitutkinnon
pohjakoulutuksena suorittaneita henkiloita (L 932/2014), joten kaytanndn osaa-
misessa on paljon eroa yksilotasolla. Kroonistuneen hoitajapulan vuoksi hoitajia
rekrytoidaan tdnéa paivana myds maista, joissa koulutustaso ei vastaa EU direk-
tiivien asettamia standardeja (EU 36/2005/).

Kirjallisuuskatsauksessa kokosimme ja analysoimme tutkimustuloksia ja artikke-
leita, jotka auttoivat maarittAmé&an vastausta kysymyksiin: mita valmistuneelta
sairaanhoitajalta odotetaan, millaisia kliinisia taitoja hanella tulee olla ja miten
valmistuvat- ja jo ammatissa tyoskentelevét sairaanhoitajat arvioivat oman Kiliini-
sen osaamisen. Sairaanhoitajan osaamisalueet kliinisessé tydssa ovat hyvin laa-
joja (Sairaanhoitajat. Ammatti ja osaaminen. Sairaanhoitajan monet eri urapolut),

ja ammattikorkeakoulussa tarjotaan sairaanhoitajaopiskelijoille erilaisia


https://www.keva.fi/uutishuone/
https://www.keva.fi/uutiset-ja-artikkelit/
https://www.keva.fi/uutiset-ja-artikkelit/kuntien-tyovoimaennuste-2030-hoitajissa-sosiaalityontekijoissa-ja-lastentarhanopettajissa-suurin-osaajapula-nyt-ja-tulevaisuudessa/
https://www.keva.fi/uutiset-ja-artikkelit/kuntien-tyovoimaennuste-2030-hoitajissa-sosiaalityontekijoissa-ja-lastentarhanopettajissa-suurin-osaajapula-nyt-ja-tulevaisuudessa/

syventavia opintoja, joita suoritetaan opiskelun loppuvaiheessa. Syventavien
opintojen valinnasta huolimatta voi sairaanhoitaja nimikkeella tytskennella esi-
merkiksi mielenterveystydssa tai sairaalan teho-osastolla, joissa kliinisen teoria-
ja kadytannonosaamisen vaatimukset ovat hyvin erilaiset. Rajasimme osaamis-
vaatimus odotukset terveyskeskuksen paivystyspoliklinikalle, tydhén valmistuttu-

aan hakeutuvan sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen.

Opinnaytety0dssa tarkoituksena ja tavoitteena oli vahvistaa sairaanhoitajien klii-
nista osaamista taskuoppaan avulla. Taskuopas tuotettiin yhdessa tyoelama yh-
teistybkumppanin kanssa Seututerveyskeskuksen terveyskeskusten vastaan-
otolle. Sisalto valikoitui omien kokemusten seka Laukaan terveyskeskuksen po-

liklinikan sairaanhoitajien kanssa kéayminen keskustelujen avulla.



2 SAIRAANHOITAJAN OSAAMISVAATIMUKSET HOITOTYOSSA

2.1 Vastuu terveyspalveluista ja koulutuksen tasosta

Sosiaali- ja terveysministeri vastaa lainsaadanndstd, joka ohjaa toimintaa sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Valvonnasta vastaa alueellisesti Aluehallintavirastot
ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Terveyspalveluiden jarjesta-
misvastuu on kunnilla, jotka voivat ostaa palvelut muilta kunnilta, jarjestéilta tai
yksityisiltéd palveluntuottajilta. Erikoissairaanhoidosta jarjestamisvastuu on sai-
raanhoitopiireilld. (Sosiaali- ja terveysministerio.) Sote uudistuksen my6té pelas-
tus-, terveys- ja sosiaalipalveluiden jarjestamisvastuu siirtyy 1.1.2023 hyvinvoin-
tialueille. Keski-Suomen hyvinvointialueeseen kuuluu noin 273 000 asukasta.
Paatokset palveluista tekee aluevaaleissa valittu 69 jaseninen aluevaltuusto.

(Keski-Suomen hyvinvointialue 2023.)

Kunnan tai sairaanhoitopiirin on jarjestettava kiireellisté hoitoa varten ymparivuo-
rokautinen paivystys. Paivystyspisteet voidaan hajauttaa sairaanhoitopiirin alu-
eella toimiviin terveyskeskuksiin, mutta ymparivuorokautinen paivystys on usein
keskitetty sairaaloihin. Paivystavien terveysasemien valintaan vaikuttavat alueel-
liset etdisyydet, alueella toimivien ensihoitopalveluiden palvelutaso seka vaeston
palveluntarve. (Sosiaali- ja terveysministerio.) Paivystyksessa hoidetaan kiireel-
lista hoitoa tarvitsevia potilaita. Kiireellista hoitoa tarvitaan akillisesti sairastuessa,
vammautuessa, pitkdaikaissairauden pahentuessa ja toimintakyvyn alentuessa,
eli tilanteissa, joissa hoitoa ei voida terveytta vaarantamatta siirtaa. Kiireellisesta

hoidosta saadetaan terveydenhuoltolaissa. (L 1326/2010.)

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa my0s hoitohenkiléston riittavyydesta ja hy-
vasta ammatillisesta osaamisesta. Koulutuksesta ja patevyydestd sédadetaan
laissa ja vastuu naista on opetus- ja kulttuuriministeriolla. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6.) Terveydenhuollossa tydskentelevilla ammattilaisilla on eettinen ja lain
asettama velvollisuus kehittda ammattitaitoansa ja tuntea toimintaa ohjaavat lait,
asetukset seka maaraykset (Rautavaara-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala,
Vuorinen, Mller 2020, 24).



2.2 Lainsaadantoa

Vuonna 1990 ammattikorkeakoulujen perustamisen myoéta terveydenhuollon
koulutuskin on portaittain muuttunut opistoasteen koulutuksesta ammattikorkea-
koulututkinnoksi. Vasta vuonna 2005 sairaanhoitaja koulutus vakinaistettiin am-
mattikorkeakoulutukseksi ja vanha opistoasteen koulutus loppui. Sairaanhoitajan
tutkinnon laajuudeksi maéaritettiin 210 opintopistetta. Vanha opistoasteen koulu-
tus vastaa taman paivan ammattikoulutasoista tutkintoa. (Laiho & Ruoholinna
2008, 37.) Ammattikorkeakoulujen rakenteesta, laajuudesta ja tavoitteista maa-
raa Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista (A 1129/2015). Lupaa sai-
raanhoitajan ammatissa toimimiseen haetaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastolta tutkintonimikkeeseen oikeuttavalla asiakirjalla eli tutkintotodis-
tuksella. Lupaa voi hakea EU- tai ETA-valtiossa saadun koulutuksen perusteella
naiden maiden kansalainen (L 559/1994). Lain tarkoituksena on edistaa ja valvoa

potilasturvallisuutta ja terveyspalveluiden laatua (L 559/1994).

Toimintaa terveydenhuollossa ja palveluiden jarjestamisesta maaraa laajasti ter-
veydenhuoltolaki. Nykyisen jaon mukaan Suomessa toimii 14 sairaanhoitopiiria,
joilla on vastuullaan ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon palveluiden jarjestaminen Kkiireellistd hoitoa vaativissa tilanteissa
omalla alueellaan. Kiireellistéa hoitoa varten kunnan on jarjestettava arkipaivisin,
ja mikali palveluiden saavutettavuus sita vaatii myos viikonloppuisin ja iltaisin
vastaanottotoimintaa omalla alueellaan. (L 1326/2010.) Sote uudistuksen myo6ta
aluejako muuttuu siten, etta pelastus-, sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestami-
sesta vastaa omilla alueillaan 21 hyvinvointialuetta. Hyvinvointialue voi sopia jar-
jestamisvastuun siirtamisesta alueellaan yhdelle tai useammalle kunnalle. (Sote-

uudistus. Hyvinvointialueet.)

Potilaalle tulee taata terveydenhuollon ammattihenkilon tekeman hoidon tarpeen
arviointi viimeistaan kolmen vuorokauden sisalla siita, kun potilas on ollut yhtey-
dessa terveydenhuollontoimintayksikkdon (L 1326/2010). Kaytdnndssa taméa
usein tarkoittaa sairaanhoitajan tekemaa hoidon tarpeen arviointia puhelimitse tai
vastaanotolla. Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tekemastéa hoidon tarpeen

arvioinnista  vastaa toimintayksikbn johtava tai vastaava l|a&kari.



Terveydenhuollon toimintayksikon vastuulla on viime kadessa vastuu siitd, etta
ammattihenkil6lla on riittava koulutus ja patevyys hoidon tarpeen arvioimiseen.
(Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirasto. Hyva ammatinharjoittaminen.

Hoidon tarpeen arviointi.)

2.3 Sairaanhoitajan osaamisdirektiivi

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivit EU 2005/36 sek& uudempi paivi-
tetty, vastaava direktiivi EU 2013/55, kasittelevat ammattipéatevyyden tunnusta-
mista seka jasenvaltion kansalaisen oikeutta harjoittaa ammattia itsenaisené am-
matinharjoittajana tai palkattuna tyontekijana muussa jasenvaltiossa kuin siina,

missa henkild on hankkinut ammattipatevyytensa.

Direktiivissa méaaritelladn koulutuksen pituus seka pituus muunnettuna ECTS pis-
teiksi. Koulutuksen tulee sisaltaa vahintaan 4600 tuntia teoreettista ja kliinista
opetusta, joista kliinisen opetuksen on oltava vahintaan puolet koulutuksen va-
himmaiskestosta, eli minimissaan 2 300 tuntia (EU 36/2005). Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkilostad (L 559/1994), velvoittaa terveydenhuollon ammattihenki-
l6n yllapitamaan ja kehittdmaén tietojaan ja taitojaan seka tytnantajaa mahdol-
listamaan ja seuraamaan terveydenhuollon ammattihenkilon ammatillista kehitty-

mista.

Kliinistd opetusta on koulutuksen osa, jossa opiskelija oppii toimimaan hoitoryh-
man jasenend seka suorassa yhteydessa terveeseen tai sairaaseen henkildon
jaltai yhteis6on seka arvioimaan ja toteuttamaan yleissairaanhoidon tehtavia saa-
miensa ja opettelemiensa tietojen, taitojen ja patevyyden perusteella. Opiskelijan
on myds opittava toimimaan osana hoitoryhmé&a tai sen johtajana. Johtajana han
organisoi yleissairaanhoidon tehtévia, toteuttaa henkilékohtaista tai pienryhmalle
annettavaa terveyskasvatusta hoitoa tarjoavissa yksikdissa tai muussa toimin-
tayksikdssa. (EU 36/2005.)



Direktiivissa maaritetddn myads tiedot ja taidot, jotka sairaanhoitajan koulutuksen
kayneella henkildlla tulisi olla. Sairaanhoitaja koulutuksella on taattava ammatti-
henkilobn omaavan tietoa sairaan ja terveen ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta,
seka laajalti tietoa eri perusterveydenhuollon perustana olevilta tieteenaloilta.
Sairaanhoitajan tulee myds ymmartaa sosiaalisen ja fyysisen ympariston vaiku-
tukset terveyteen. Koulutuksen kayneella tulee olla riittavd ymmarrys ammatin
luonteesta ja heidéan tulee noudattaa sairaanhoitajan eettisia ohjeita. Koulutuk-
seen kuuluu olennaisena osana Kliininen kaytannon harjoittelu asianmukaisissa
terveydenhuollonyksikdissd ammattitaitoisen, vahintaan sairaanhoitajan koulu-
tuksen kayneen tybelamaohjaajan valvonnassa ja osana moniammatillista tyéyh-
teisoa. (EU 36/2005.)

Euroopan Unionin jasenvaltiossa sairaanhoitaja koulutuksen kayneella henkilolla
on koulutuspaikasta ja koulutusasteesta huolimatta osattava suunnitella potilaan
hoito. On my06s osattava neuvoa, antaa tietoa ja tukea potilaille ja heidan omai-
silleen. Sairaanhoitajilla on oltava valmiudet ajantasaisen teoriatiedon soveltami-
seen kaytannossa ja heidan pitéaéa osata toimia ammatissa ja kouluttajana osana
moniammatillistatyéryhmaa. Koulutus antaa myos valmiudet toimia kriisi- ja kata-
strofitilanteessa pelastustehtavissa. Sairaanhoitajan tulee arvioida tyota, koulu-
tustarvetta ja tyon laatua osana moniammatillista tyéryhmaa ja vastaavana sai-
raanhoitajana. Moniammatillisessa ryhmassa toimiessa sairaanhoitajalla on ol-
tava riittava tieto ja taito toteuttaa ammatillista viestintéa yhteistydtahojen kanssa.
(EU 36/2005.)

2.4 Arvio omasta osaamisesta paivystyshoitotydssa

Useilla taustatekijoilla on vaikutusta valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden
paivystyshoitotydn itsearvioimaan osaamiseen, kuten sukupuoli, aikaisempi ter-
veysalan tutkinto, opintojen keskeyttamisen harkinta, mielikuva tulevasta ty6pai-
kasta, luonteenpiirteet sek& positiivinen kuva omasta opiskelumenestyksesta
(Lankinen 2013, 54-55).



10

Luostarinen, Meretoja ja Niemi (2019) ovat tutkineet jo valmiiden sairaanhoitajien
omaa kasitystd osaamisestaan, ja he ovat ottaneet arvioinnissa huomioon sa-
mankaltaisia taustatekijoita, kuin Lankisen tutkimuksessa. Valmistuvat sairaan-
hoitajaopiskelijat ovat arvioineet omaa osaamista seuraavilta osa-alueilta: eetti-
nen osaaminen, vuorovaikutus- ja yhteistyd osaaminen, paatéksenteon osaami-
nen ja kliininen osaaminen. Edella mainituista osa-alueista opiskelijat arvioivat
oman osaamisensa heikommaksi paatoksenteko ja kliinisessa osaamisessa. Tut-
kimuksessa on tultu johtopdatokseen, etta sairaanhoitajat kokevat hoitotoimien
hallinnan yhdeksi heikoimmaksi osa-alueeksi. Tutkijoiden mukaan tulos on yllat-
tava, koska toimenpidepainotteinen polikliininen hoitoty® painottuu sisalloltaan
pitkaltikin hoitotoimenpiteiden tekoon ja niiden hallintaan. (Luostarinen ym.
2019.) Verrattaessa sairaanhoitajaopiskelijoiden ja valmiiden sairaanhoitajien
osaamisen itsearviointeja, kliinisen osaamisen arvioinnissa oli suurempi ero kuin

eettisen osaamisen arvioinnissa (Lankinen 2013, 54-55).

Pohjois-Suomen ammattikorkeakoulujen hoitoty6n opiskelijoille suunnatussa tut-
kimuksessa vuonna 2010 opiskelijat arvioivat kriittisesti sairastuneen potilaan
hoitamisen selkeésti heikoimmaksi osa-alueeksi kliinisen hoitotydn osaamisessa.
Tutkimuksessa kasiteltiin viittd eri klinisen osaamisen osa-aluetta: potilaan pe-
rus- ja kokonaishoitoon liittyva hoitotyd, potilaan psykososiaaliseen turvallisuu-
teen liittyva hoitotyd, kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoitotyd, potilaan mielen-
terveyteen ja paihteiden kayttoon liittyva hoitotyd seka laakehoito. Johtopaatok-
sissa suositetaan kiinnittamaan huomiota tutkimuksen tulokseen jo akuuttihoito-

tyon opetuksessa. (Pahkala, Lukkarinen, K&aridinen, 2013, 12-23.)

Opiskelijat, joilla oli aiempi terveysalan tutkinto seka opiskelijat, jotka ajattelivat
positiivisesti omasta opiskelumenestyksesté arvioivat kokonaisuudessaan oman
osaamisen vahvemmaksi. Henkilokohtaiset ominaisuudet, jotka vaikuttavat posi-
tiivisella tavalla omaan osaamiseen arviointiin ovat suunnitelmallisuus nopeasti
muuttuvissa tilanteissa, stressin sietokyky ja tyytyvaisyys itseensa. Kasitys tule-

vasta tyopaikasta tuki opiskelijoiden Kliinista osaamista. (Lankinen 2013, 67—68.)
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2.5 Kliinisen hoitotydn maaritelméa

Mékipeuran (2005) ja Nummelinin (2009) mukaan kliininen osaaminen kasitteena
tarkoittaa potilaan tilan seurantaa, hoidon toteutusta seka tutkimus- ja hoitotoi-
menpiteita (Lang, 2013, 8). Paivystyshoitotydssa kliininen osaaminen ilmeni eri-
laisissa tilanteissa kuten kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelussa, tarkkailutehta-
vissa, apuvalineiden kaytdsséa, ergonomiassa ja kivun hoidossa. Sairaanhoitaja
tarvitsee myos peruselintoimintoja tarkkaillessa, arvioidessa ja tukemisessa Klii-
nistd osaamista. (Lang, 2013, 8.) Rautavaara-Nurmi, ym. (2020, 14-15) kertovat
hyvien Kliinisten taitojen edellyttdvan hyvia tiedonhallintataitoja. Teoriatietopoh-
jan tulee olla riittdavan vahva, jotta voi kehittya kliinisessa osaamisessa. Hoitohis-
torian tuntemus auttaa myds tulevan ennakoinnissa ja siten liséé osaltaan kliini-
sia taitoja. Kliiniseen tutkimiseen ja havainnointiin kuuluu kokonaisvaltainen poti-
laan tarkastelu. Lankisen (2013, 76) maarittelyn mukaan kliininen osaaminen ko-
rostuu paivystystytssa, joka sisaltdd akillisesti sairastuneiden ja vammautunei-
den hoidontarpeen arviointia ja hoitamista.

Kliinisestda osaamisesta onkin useita erilaisia maaritelmia. Johnson ja Smith
(2016) jakavat sairaanhoitajan kliinisen osaamisen kahteen osaan, tekniseen ja
ei-tekniseen osaamiseen. Teknisessa osaamisessa hoitaja arvioi potilaan fyy-
sista tilaa, kuten hengitysta ja verenkiertoa, kaytossa olevilla tutkimusmenetel-
milla. Ei teknistd osaamista on potilaan ohjaus ja hoitosuunnitelman teko. Kliini-
seen osaamiseen kuuluu Johnsonin ja Smithin (2016) maaritelman mukaan la&ak-
keiden antaminen eri antoreitteja pitkin. Myo6s laakkeiden kayttokuntoon saatta-
minen sek& potilaan ohjaaminen l&&kehoidossa on osa Kliinista osaamista
(Saano & Taam-Ukkonen 2018,14)

Maaritellessamme, millaisia taitoja tarvitsemme terveyskeskus polikliinisessa
tydssa, voimme tutkia tilastoja myds siitd, millaista potilasmateriaalia terveyskes-
kukseen hakeutuu. La&karin kirjaaman diagnoosin mukaisesti, yleisimmat syyt
vastaanottokaynnille vuonna 2019 olivat essentiallinen verenpainetauti, akuutti
ylahengitystieinfektio, selkasarky, aikuistyypin diabetes, luokittelemattomat peh-
mytkudossairaudet, vatsa- ja lantiokipu, korvatulehdus, lipoproteiiniaineenvaih-

dunnan hairiét ja lipidemiat, hallinnolliset yhteydenotot, polven nivelrikko,
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eteisvarina tai —lepatus ja astma (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Perustervey-
den-huollon avosairaanhoidon vastaanoton asiakkaiden kayntisyyt vuonna
2019).
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3 TASKUOPAS OSANA POTILAAN HOITOA

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvirassa on selvitetty useita
valvonta-asioita, joissa potilaan elintoimintojen seuranta on laiminlyoty. Seuran-
nan puutteet ovat saattaneet johtaa tilanteeseen, jossa vakavaa sairaustilaa ei
ole havaittu tai tunnistettu. Potilaan tilan seuranta tulisi kyeta toteuttamaan ilman
ladkarin erillisté ohjeistusta ja ryhtya seurannan pohjalta tarvittaviin toimenpitei-
siin. Puutteita on havaittu olevan potilaan lammaon, verenpaineen, verensokerin,
veren happikyllasteisyyden, pulssin, tajunnan tason, hengitystaajuuden ja virtsan
erityksen seurannassa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Tervey-
denhuolto. Terveydenhuollon valvonta. Terveydenhuollon ratkaisulyhennelma.

Unohtuiko elintoimintojen seuraaminen.)

3.1 Tarkistuslistojen kaytt6 potilasturvallisuuden edistamisessa

Maaritelman mukaan tarkistuslista on tyokalu, jonka avulla kompensoidaan tark-
kaavuuden ja muistin varassa olemisen luonnollista vajavaisuutta ja tata kautta
sen oletetaan vahentavan virheen mahdollisuutta (Vieri 2018, 312; Ebeling 2020,
420).

Vuonna 2009 julkaistiin tutkimus, jossa leikkaussalitoimintaan suunniteltua
WHO:n tarkistuslistaa kaytettiin kahdeksan eri kaupungin, kahdeksan eri sairaa-
lan leikkauspotilailla. Potilaiden kuolleisuus ennen tarkistuslistan kayttdonottoa
oli 1,5 prosenttia 3733 potilaan otannalla. Tarkistuslistan kayttdonoton myota
kuolleisuus laski 0,8 prosenttiin l1&hes vastaavan kokoisella otannalla. (Haynes,
Weiser, Berry, Lipsitz, Breizat, Dellinger, Herbosa, Joseph, Kibatala & Lapitan
2009, 491-499.)

Pelkastaan tarkistuslistan kayttéonotto ei kuitenkaan lisaa hatatilanteen toimen-
piteiden sujuvuutta ja hoitotiimin suorituskykya simuloiduissa tilanteissa auto-
maattisesti. Perusterveydenhuollon yksikdssa harvinaisina esiintyvien kriisitilan-

teiden sujuva hoito vaatii myds kouluttamista kriisitilanteiden hallintaan ja niissa
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toimimiseen. Tyodntekijan on myds tunnettava tydskentely ymparistonsa, seka
laitteet ja niiden toiminta. (Dryver, Knutsson, Ekelund & Berganfelz. 2021, 445—
4486.)

3.2 EWS jarjestelmat

Britanniassa on vertailtu laajan tutkimuksen kautta kolmeakymmenta eri EWS, eli
Early Warning Score -jarjestelmaa ja todettu NEWS:n olevan yksinkertaisin, tar-
kin ja herkin mittari potilaan peruselintoimintojen seurannassa (Smith, Prytherch,
Meredith, Sckmidt & Featherstone 2013, 1-22). Suomessa NEWS—pisteytysta
on suositeltu kayttoon otettavaksi potilaan ensikohtaamisesta hdnen kotiutuspaa-
toksensa asti (Karjalainen, Norragard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkko-
nen 2018, 786—789).

NEWS-pisteytysta kaytettdessa potilaalta mitataan happisaturaatio, verenpaine,
hengitysfrekvenssi, syketaso, lampdtila seka tajunnan taso. NEWS reagoi myos
mahdollisesti kaytdsséa olevaan lisdhappeen. Naista jokainen muuttuja pisteyte-
ta&n asteikolla nollasta kolmeen. Pisteiden kokonaismé&éara nousee sitéa korkeam-
malle, mité poikkeavampi tulos normaalista fysiologisesta alueesta on. Pisteiden
yhteenlaskettu summa ennakoi luotettavasti peruselintoimintojen tilaa potilaalla,
ja korkeasta pistemaarasta voidaan ennakoida tarkastikin sydamenpysahdysta,
tehohoitoon joutumista tai perati kuolemaa seuraavan vuorokauden kuluessa.
(Smith ym. 2013, 17-19.) Pistejarjestelma myo6s ohjaa tarvittaviin toimenpiteisiin
ryhtymisessé saatujen pisteiden perusteella. Liséksi jarjestelma ohjaa lisddméaan
elintoimintojen seurantaa, tai seuraamaan niita jatkuvasti pisteiden lisdéntyessa.
(Karjalainen ym. 2018, 786—789.)


NEWS:n
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sairaanhoitajan ty6ta tukeva kliinisen hoi-
totyon taskukokoinen opas Seututerveyskeskuksen Laukaan poliklinikalle. Tas-
kuoppaan tavoitteena on tukea yksikdssa toimivan sairaanhoitajan tai sairaan-
hoitajaopiskelijan kliinisen hoitotyon toteuttamista, hoitotyon hallintaa seka pal-
vella tydelaman tarvetta yhtenaistamalla toiminta menetelmia. Taskuoppaan ta-
voitteena oli my0s tasalaatuistaa sairaanhoitajien tyota, seka lisata potilasturval-
lisuutta yhtenevien, tutkimuksien perusteella hyviksi havaittujen ja jo kayttoon

otettujen tarkastuslistojen seka toimenpidevalmisteluohjeistuksien avulla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli myos lisdtd omaa ammatillista kasvuamme tyon-
hallinnan taitoja syventamalla, seké luomalla tukea tyon suorittamiseen. Amma-
tillisen kasvun myo6ta myos potilasturvallisuus kasvaa ja tyéskentelysta tulee su-
juvaa. Kliinista teoriatietoa lisasimme kayttamalla luotettuun tutkimustietoon ja -

nayttoon seké asiantuntija lausuntoihin perustuvia ohjeita.

Kartoitimme kirjallisuuskatsaus menetelmaélla valmiiden sairaanhoitajien ja sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kokemusta omasta osaamisestaan ja milla osa-alueella
kohderyhma kokee mahdollisesti eniten epavarmuutta. Taskuoppaan siséaltd
koostuu ohjeista, tutkimuksista ja toimenpiteista, jotka ovat paasaantoisesti tar-
koitettu akuutteihin tilanteisiin. Tarkoituksena oli myos lisata teoriaosaamista kay-

tannon kliinisen osaamisen taustaksi.
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5 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

5.1 Taskuoppaan suunnittelu

Mietimme yhdessa tapaa tukea omaa, seka jo tybelamassa olevien sairaanhoi-
tajien kliinistd osaamista ja saimme idean taskuoppaasta. Kokemusta hieman
vastaavanlaisesta oppaasta ja sen kaytosta kaytdnnon tyossa, eri tydympaéris-
tossa oli oppaan tekijoilla jo entuudestaan. Taskuoppaan halusimme rakentaa
helppokayttoiseksi ja henkilokohtaiseksi tytkaluksi, joka kulkee mukana kaytan-

non hoitotydssa.

Olimme yhteydessa Seututerveyskeskuksen ylihoitajaan ja Laukaan vastaanoton
osastonhoitajaan, joille esittelimme ajatuksemme Kkliinista hoitoty6ta tukevasta
taskuoppaasta. Esittelimme opinnaytetyon idean, eli kliinista hoitotyota tukevan
oppaan, tyoelaméan yhteistyokumppanille sekd muokkasimme ideaa yhteisty6-
kumppanilta saadun palautteen perusteella. Idean esittelyn perusteella sovimme
yhteisty6sta. Laukaan terveyskeskuksessa toimii ladkarinvastaanotot, sairaan-
hoitajanvastaanotot, paivystys, laboratorio, kuvantaminen, fysioterapia, neuvolat,
palveluohjaaja, mielenterveyspalvelut, hammashoitola, hoitotarvikejakelu ja sai-
raalan vuodeosasto (Seututerveyskeskus. Yhteystiedot. Terveysasemat. Lau-
kaan terveysasema). Laukaan terveyskeskuksen ilta- ja viikonloppu paivystys
palvelee my6s muita Seututerveyskeskukseen kuuluvien kuntien asukkaita (Seu-
tuterveyskeskus. Asiakkaalle. Paivystys).

Laadimme tarkemman suunnitelman opinnaytetyon eri vaiheista ja toteutuksesta.
Kaaviossa 1 on kuvattu prosessin aikataulu. Aloitimme opinnaytety6prosessin
kokoamalla kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksilla “Mita valmistuneelta sai-
raanhoitajalta odotetaan”, “Millaisia kliinisia taitoja hanella tulee olla” ja “Miten
valmistuvat- ja jo ammatissa tyoskentelevét sairaanhoitajat arvioivat oman Kiliini-
sen osaamisen” todetaksemme tarpeen taskuoppaalle myds sairaanhoitajan

osaamista ja sen vahvistamista kasittelevien tutkimusten perusteella.
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Kaavio 1. Opinnaytetyon vaiheet

Valitsimme menetelmaksi kehittamispainotteisen opinnaytetydn. Kehittamispai-
notteisen opinnaytetyon lahtokohtana oli tunnistaa osaamisen puutteita ja kehit-
tamistarpeita tydelamasta, seké uudistamistarpeita. Tahan tarpeeseen opinnay-
tetyon avulla vastataan luomalla tai kehittdmalla esimerkiksi uusi tuote tai palvelu.
Kehittamispainotteisen opinnaytetyon kirjallisessa osiossa havainnoitiin ja kaytiin
lapi teoreettiset lahtokohdat, keskeiset kasitteet ja toimintaympéristd seka avattiin
kehittamistoiminnan tavoitteet seké kuvattiin prosessin arviointi, toteuttaminen ja
suunnittelu. Kokonaisuudessaan kehittdmispainotteinen opinnaytetyo pitaa sisal-
la&n nelja eri vaihetta, joita ovat kehittamistarpeiden tunnistaminen, toiminnan

suunnittelu, toteutuksen seka toiminnan arviointi. (Helminen 2020.)

Oppaaseen koottiin potilaan tilan seurantaan ja hoitoon valikoituja tarkistuslistoja
sekd kokoamishetkella voimassa olevaan tutkimusnéyttdon perustuvia ohjeita
toimenpiteiden suorittamiseen ja tutkimusten toteuttamiseen. Toimenpiteet ja tut-
kimukset oppaaseen on valittu kaytannon hoitoty6ta tekevien hoitajien tarpeiden
mukaan, seka havainnoimalla toteutusymparistéa. Harjoitteluissa ja tydskennel-

lessamme sairaanhoitajan sijaisuuksissa olemme koonneet vastaantulevista
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kliinisen osaamisen haasteista listaa, jonka pohjalta lahdimme laatimaan tas-

kuopasta.

Olemme kayneet keskustelua myds sairaanhoitaja- ja opiskelijakollegoidemme
kanssa, ja heiltéd saaneet mielipiteita kliinisen osaamisen vahvistamisen tarpeista.
Aiheita valittaessa on otettu huomioon sairaanhoitajan nakékulma ja tyénkuva.
Oppaasta tieto on saatavilla helposti kdytannon hoitotydn eri tilanteissa ja siina

on tilaa my6s omille muistiinpanoille.

5.2 Kirjallisuuskatsaus

Aineiston keruun aloitimme tutustumalla Diakin LibGuides tiedonhankinta oppaa-
seen. Laadukkaiden tiedonhakumenetelmien sisaistaminen vei aluksi paljon ai-
kaa. Tutustuimme valmiisiin opinnaytet6ihin DiakFinnasta, joista saimme vink-
keja erilaisista tietokannoista ja hakusanojen kaytosta. Kokosimme kirjallisuus-
katsauksen tiedonhakuprosessista taulukon, josta kay ilmi kayttamamme tieto-
kannat, hakusanat, rajaukset, tulokset ja valittujen lahteiden maara. Hakusanoina
kaytimme Sairaanhoitaj* AND osaami* AND tehtavat AND toimenkuva AND
osaaminen AND hoito. Rajasimme haun p&éaasiassa alle 10 vuotta vanhoihin tu-

loksiin ja paaasiallisena kielend kaytimme suomea. (Taulukko 1)

Saaduista tuloksista katsoimme |api tiivistelmat, sisallysluettelot ja silmailimme
tekstin l&pi, jotta pystyimme paattelemaan vastaako sisaltd tarvettamme. Koro-
nan aiheuttamien liikkkumissuositusten vuoksi paddyimme hakemaan aineistoa
lahinna internet lahteista. Liséksi teimme lahteista toisen taulukon, johon koko-
simme tiedot tekijoista, aineistolajista, tutkimusmenetelmista ja tuloksista (Liite
3). Aluksi lahteiden I6ytyminen oli haasteellista ja hakukoneiden kaytto vaati opet-
telua. Lopulta lahteita I6ytyi runsaasti, joten jouduimme kohdentamaan rajausta.

Pyrimme valitsemaan kaytettavat lahteet monipuolisesti eri aineistolajeista.
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5.3 Toteutusympaéristo

Laukaan terveyskeskuksen ilta- ja viikonloppu paivystys palvelee paadasiassa
Laukaan, Konneveden, Toivakan, Joutsan ja Luhangan asukkaita. Véakiluku Lau-
kaan kunnassa oli vuoden 2020 lopussa 18 823 asukasta ja muiden Seututer-
veyskeskukseen kuuluvien muiden edella mainittujen lahikuntien vakiluku yh-

teensa 10 689 asukasta (Tilastokeskus. Tuotteet ja palvelut. Kuntien avainluvut).

4.10.2021 Laukaan laakarinvastaanotoilla otettiin kayttoon tiimimalli. Tiimit on ni-
metty numeroin yhdesta kolmeen. Tiimeihin 1 ja 2 asukkaat jakautuvat asuinalu-
een mukaan ja Tiimi 3:n ohjautuvat asukkaat, jotka hyotyvat moniammatillisesta
hoidosta, lisaksi paivystys palvelee akuuteissa sairastumisissa ja loukkaantumi-
sissa. (Seututerveyskeskus. Uutisarkisto. Seututerveyskeskus kehittda vastaan-
ottoja.) Paivystyksessa tydskentelee iltaisin kolme sairaanhoitajaa ja laakari,
seka viikonloppuisin nelja sairaanhoitajaa ja ladkari. Paivystys on jaettu infektio-

vastaanottoon ja akuuttivastaanottoon.

Taskuopas on suunniteltu ensisijaisesti palvelemaan Laukaan vastaanoton ja
paivystyksen sairaanhoitajien tarpeita, mutta tarvittaessa sita voidaan jakaa laa-

jemmin seututerveyskeskuksen pisteisiin.

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajat kokevat kliinisen osaamisen heikoimpana
osaamisalueenaan (Luostarinen, ym. 2019). Myos sairaanhoitajaopiskelijat ovat
kyselytutkimuksissa kertoneet eniten epavarmuutta olevan juuri kliinisessa osaa-
misessa (Lankinen 2013, 54-55; Pahkala, ym. 2013, 12—-23). Opinnaytetytn ai-
heena on sairaanhoitajan kliininen osaaminen ja sen tukeminen. Tukemisen kei-
noksi suunnittelimme taskuoppaan, johon on koottu sairaanhoitajan suorittamia

tutkimuksia, mittauksia ja toimenpiteita.
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Taulukko 1. Tiedonhakuprosessin kuvaus

Tietokannat Hakusanat Rajaukset Tulokset Valitut
ProQuest Sairaanhoitaja. Vuosi 2011- 97 2
2021, Kieli:
Suomi.
Erepo Sairaanhoitaj* Vuosi 2016— 280 3
AND osaami* 2021, artikke-
lit
UTUPub Sairaanhoitaja  kieli: Suomi 59 2
AND osaami-
nen.
Finlex Sairaanhoitaja  Kieli: Suomi, 6 1
Ajantasainen
lainsdadanto.
Finna Tybnjako AND Aineisto- 57 1
tehtavat AND tyyppi: E-ai-
toimenkuva neisto, Kieli:

AND osaami- Suomi, Vuosi:
nen AND hoito* 2006-2021

DiakFinna Sairaanhoitaja  Kieli: Suomi, 150 4
AND taidot OR Vuosi: 2006—
klininen AND 2021

hoitotyd

AND  hoidon
tarpeen  arvi-
ointi

5.4 Taskuoppaan toteutus

Tybelamakumppanin kanssa laadimme kirjallisen sopimuksen yhteistydsta. So-
pimus on Diakonia ammattikorkeakoulun virallinen asiakirja, jonka kaikki projektin
osapuolet allekirjoittavat ja sitoutuvat sen ehtoihin. Selvitimme myds Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirin opinnaytetydhaon liittyvia lupakaytantoja ja tutkimuslupia ei
taman kaltaiseen kehittdmispainotteiseen opinnaytetyéhon tarvittu (Kesi-Suo-
men sairaanhoitopiiri. Ammattilaiselle. Tieteellinen toiminta. Opiskelijoille). Tas-
kuoppaaseen kokosimme tyoeldmayhteistybkumppanin kanssa sovitut ohjeet
tutkimusten ja toimenpiteiden suorittamiseen ja tulkintaan (Liite 1.). Liséksi tas-

kuoppaassa on tarpeellisia puhelinnumeroita ja tilaa omille muistiinpanoille.
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Kierrelehti6-malliseen taskuoppaaseen tuli noin 20 sivua. Kansilehti ja valmiit si-
saltésivut ovat kiiltavapintaista ohutta kartonkia ja muistiinpanosivut mattapin-
taista. Taskuoppaan koko on A6, jotta sita on helppo kuljettaa tyopaivan ajan
mukana. Taskuoppaan tekstiosiot toteutettiin mustavalkoisena, mutta kuvat py-
rittiin selkeyden vuoksi painattamaan varillisind. Tarjouspyynnoét taskuoppaasta

tehtiin naiden raamien perusteella.

Ennen lopullista painatusta mallikappale taskuoppaasta hyvaksytettiin Seututer-
veyskeskuksen ylihoitajalla sekd Laukaan terveyskeskuksen ylilaakarilla. Suun-
nitelman hyvaksymisen jalkeen jacimme taskuoppaasta raakaversion Laukaan
vastaanoton hoitajien tarkasteltavaksi ja raportointi vaiheessa kerasimme hoita-
jilta palautetta oppaan sisallosta. Lopullinen painatettava opas muotoutui hoita-
jien palautteen ja opinnaytetyéryhméan omien kokemusten ja havainnoinnin pe-
rusteella. Valmis Taskuopas luovutettiin kaikkine oikeuksineen Seututerveyskes-

kuksen kayttdon ja jatkossa taskuopasta saa vapaasti tarvittaessa muokata.

Pyysimme tarjouksen Jyvaskylalaisesta 4M painosta. Kustannus A6 kokoisena,
kestavalla sivumateriaalilla, kierrenidottuna vihkona suunnittelemallamme sivu-
maaralla on 8,80e +alv. Muita kustannuksia oppaalle ei tule. Neuvottelimme seu-
tuterveyskeskuksen kanssa oppaan rahoittamisesta ja sovimme 20 kappaleen

hankinnasta.

Yhteistydkumppanin edustajaa, kohderyhmaa ja opinnaytetyota ohjaavaa lehto-
ria pidimme ajan tasalla opinndytetyon prosessin kulusta paaasiassa sdhkopos-
tilla seka puhelimitse. Pidimme myos Teams-palavereja tarpeen tullen. Olimme
sopineet opinnaytetyérynmamme kesken tydnjaosta siten etta jokaisella on oma
tiedotusvastuualue. Opinnaytetydn teoria osuudesta toimitimme omat kappaleet
yhteisty6kumppanin edustajalle, kohderyhmalle, lehtorille ja ryhnmamme jasenille.
Liséksi taskuoppaasta painatimme tarvittavan maaran kappaleita kohderyhman
kayttoon. Raakaversion taskuoppaasta toimitimme hoitajille ndhtavaksi ja testat-
tavaksi kuukauden ajaksi. Testauksen jalkeen kokoonnuimme yhteistyokumppa-
nin edustajien kanssa arvioimaan tuotetta ja teimme muutokset ennen lopullista

painatusta.
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5.5 Arviointi

Seututerveyskeskuksen Laukaan vastaanoton hoitajille jaettiin malli taskuop-
paasta testikayttoon sekd sahkopostitse tiedote oppaasta. Kolmen viikon testi-
kayton jalkeen jarjestettiin Teams keskustelu tilaisuus, jossa kerattiin palautetta
oppaan sisallosta ja kaytettavyydesta, seka kerrottiin tarkemmin oppaan tarkoi-
tuksesta. Keskustelutilanteessa osalta hoitajista tuli runsaasti palautetta ja hiljai-
sempien mielipide jai kuulumatta, siksi kavimme viela kasvotusten keskustelua

useiden hoitajien kanssa testikayton aikana.

Eniten keskustelussa esiin tuli toive ladkehoidon lisaéamisesta oppaaseen, mutta
tasta oli Seututerveyskeskuksen yhteyshenkil6iltd saatu ohjeistus, ettei laakehoi-
toa voida oppaaseen laittaa. Laakevalmisteet seka ohjeistukset, muuttuvat suh-
teellisen usein, joten riskind on, ettd taskuopas ohjaa antamaan vanhentunutta
hoitoa. Lisaksi hoitajat toivoivat lisda teoriatietoa erinaisista vakavista sairauk-
sista, niiden oireista ja tunnistamisesta. Naitéa ei kuitenkaan ollut mahdollista tas-
kuoppaan koon ja kaytettavyyden vuoksi voitu lisatd. Taskuoppaan tarkoitus on
kuitenkin antaa tukea kliiniseen osaamiseen eika teoriatietoon. Tassa olisi myos
riskind, etta tarkea tieto hukkuu teorian sekaan. Myds sivumaaran kasvattaminen
nostaa kustannuksia, jonka vuoksi jouduimme rajaamaan sisaltdd. Seututerveys-
keskus on sitoutunut kustantamaan noin 20-30 sivuisen oppaan. Jatkokehitys-
ehdotuksena oppaalle ehdotamme sen muokkaamista viela tarkentuen eri tyon-
kuvien mukaiseen malliin. Taskuopas on talla hetkella akuuttitilanteisiin painot-

tuva.

Keskustelussa paallimmaisena nousi esiin ne toimenpiteet ja ohjeet, joita tarvi-
taan akuuttitilanteessa ja joita ei kerkea etsia kiiretilanteessa. Liséksi turhana ko-
ettiin ei kiireellisten tilanteiden ohjeet. Samankaltaista palautetta olimme saaneet
kasvotusten kaymissamme keskusteluissa koekayton aikana. Nama palautteet
tukivat kirjallisuuskatsauksessa tutkimaamme teoriatietoa ja nakemystdmme
siitd, ettd tukea tarvitaan eniten akuuteissa Kliinistd osaamista vaativissa tilan-
teissa. Oppaaseen valitsemamme akuuttihoidon tutkimuksista ja hoito-ohjeista
saimme runsaasti positiivista palautetta keskustelutilaisuudessa ja koekayton ai-

kana. Hoitajat kokivat nadma tarpeellisena sisdltond oppaaseen.
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Kokonaisuudessaan opas koettiin hyvana ja tarpeellisena apuvalineena kliinisen
hoitotydn tukemiseen. Erityisesti opas nahtiin tydkaluna uuden tyéntekijan pereh-

dytyksessa tai opiskelijan ohjaamisessa.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisia kysymyksia pohdittaessa tutustuimme ammattikorkeakoulujen opinnay-
tetdiden Eettiset suositukset -oppaaseen. Mielestamme opinnaytetydhomme ei
lity haasteellisia eettisid kysymyksia. Tyomme ei kohdistu tiettyyn henkil6on tai
ihmisryhmaan, joten emme pohtineet eettisyytta yksilon tai tietyn ryhman nako-
kulmasta (Kettunen, Karki, Nareaho ja Paallysaho 2019). Sosiaali- ja terveys-
alalla toimii eettinen neuvottelukunta ETENE, joka arvioi ja antaa ohjeita esimer-
kiksi priorisoinnista (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvotte-
lukunta. Teemoja. Terveydenhuollon valinnat), josta kdvimme yhdessa keskus-
telua hoitajien toiveita huomioidessamme. Opinnaytetydmme on kehittamispai-
notteinen, joten suurimmat eettiset pohdintamme kohdistuivat ammattialan eetti-

seen normistoon.

Kavimme eettistd pohdintaa plagioinnin suhteen, koska taskuoppaaseen tulevia
hoito-ohjeita ei voi kirjoittaa omin sanoin vaan niiden tulee olla alkuperaisessa
muodossa. Varmistimme asian myds ohjaavalta lehtorilta. Olemme solmineet yh-
teistybkumppanin kanssa tarvittavat tyohon liittyvat sopimukset, jotka vahvistavat

opinnaytetyon luotettavuutta.

Taskuoppaan testikayton jalkeen hoitajilta tuli paljon palautetta, jotka olivat risti-
riidassa keskenaan. Toiveita tuli teoriatiedon, akuuttihoidon ja ladkehoidon lisda-
misesta. Kavimme pitkdan pohdintaa ja keskustelua hoitajien toiveiden huomioi-
misesta, taskuoppaan kaytettdvyyden ja sisdllon yhdenmukaisuuden sailymi-
sestd. Pohdimme myds hoitajien tasa-arvoa, jos vain osa toiveista otetaan huo-
mioon. Tybelaman yhteistyokumppanin asettamat rajat siséllélle ja laajuudelle

kuitenkin rajasivat osan hoitajien toiveista pois.
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6.2 Prosessin pohdinta

Tutustuimme opinnaytetyotd tehdesséa lukuisiin suomen- ja englanninkielisiin
ProGradu-tutkielmiin, vaitdskirjoihin, tieteellisten aikakauslehtien artikkeleihin ja
terveys- ja laaketieteenalan kirjallisuuteen. 25.3.2021 hallitus antoi suositusten
sijaan eduskunnan tarkasteltavaksi lakiesityksen liikkumisen rajoittamisesta vain
valttamattomiin menoihin (Valtioneuvosto. Ajankohtaista. Liikkumisrajoitukset), ja
muun muassa kirjastot olivat suljettuina. Tasta syystd opinnaytetyomme lahes

kaikki lahteet ovat luettavissa verkkojulkaisuina.

Eri l&hteisiin tutustuessamme kavi nopeasti selvaksi, etta niin sairaanhoitajaopis-
kelijat kuin jo pitkddn ammatissa tytskennelleet sairaanhoitajat kokivat kliinisen
osaamisen heikoimpana osa-alueena ja kaipasivat siihen vahvistusta. Tulevina
sairaanhoitajina halusimme tukea omaa ja muiden valmistuvien seka jo amma-
tissa toimivien sairaanhoitajien kliinistd osaamista. Hoitotydssa kaytetaan paljon
tarkastuslistoja, ja ne saattavat olla ripoteltuina ympari tyopisteita. Tasta muotou-
tui idea koota eri tarkastuslistat ja hoito-ohjeet mukana kulkevaan taskukokoi-
seen oppaaseen, joka on aina kaden ulottuvilla ja nopeasti saatavilla. Taskuopas
rajautui tyon edetesséa akuutteihin tarkastuslistoihin ja hoito-ohjeisiin. Taskuop-
paan sisaltdmien listojen, kuten ABCDE, PEWS JA NEWS, seka toimintamallin-
nuksien avulla voi kayda tarkistuslistatyyppisesti lapi suunnitellut toimenpiteet, tai
tunnistaa potilaan heikkenevan tilan jo ennen kuin tila on havaittavissa silmamaa-

raisesti.

Muutama hoitaja toivoi taskuoppaaseen yksittaisia oirekuvauksia kriittisten sai-
rauksien l6ytymisen tueksi. Tahan kuitenkin NEWS:ien oikeaoppinen ja sdannon-
mukainen kayttd toimii tydkaluna ja tutkitusti ohjaa loytamaan kriittiset oireet,
jonka kautta potilasta on syytd seurata tarkemmin, ja halyttaa tarvittaessa myos
hoitava laakari paikalle. Pohdimme kuitenkin, etta tassa tarvittaisiin ennemmin
koulutusta ja ohjausta NEWS:ien kayttoon, kuin yksittisten sairauksien oireku-
vien tunnistamiseen. Liséksi oppaan kokoa ja siséalt6a olisi ollut mahdoton rajata,

jos olisimme koonneet oppaaseen eri sairauksien oirekuvia.


NEWS:ien
NEWS:ien

26

Toiveita oppaaseen tuli myds suoraan sairaanhoitajilta koekayton aikana ja dia-
logia oppaan sisallosta on kayty koko prosessin ajan tyoyhteiséssa sairaanhoita-
jien ja tydelamakumppanin yhteyshenkildiden kanssa. Tydelaman yhteistyttahon
l6ytyminen oli helppoa tydelaman kontaktien perusteella.

Tybelaman yhteistybkumppaninamme toimineen Seututerveyskeskuksen Lau-
kaan terveyskeskuksen vastaanoton organisoinnin muutos vaikutti myds opin-
naytetyohon. Alun epavarmuuden jalkeen toiminnan kuvan selkeytyessa organi-
sointi muutos helpotti ja selkeytti taskuoppaan sisallén rajaamista. Alunperinkin
taskuopas oli tarkoitettu paivystysvastaanotolla toimiville vastavalmistuneille sai-
raanhoitajille ja nyt l1adkérin ja sairaanhoitajan vastaanottojen siirtyessa tiimeihin
ja paivystystoiminnan omalle sektorilleen oli oppaan sisalto entista helpompi koh-

dentaa.

6.3 Johtopaatdkset, oppiminen ja ammatillinen kasvu

Sosiaali- ja terveysalalla kaikkea toiminta ohjaa Terveydenhuoltolaki. Lain kes-
keisiin siséltoihin ja tulkintaan tutustuimme Sosiaali- ja terveysministerion verk-
kosivujen kautta. EU tasolla taasen koulutuksen saaneen sairaanhoitajan (yleis-
sairaanhoidosta vastaava sairaanhoitaja) osaamisvaatimukset ovat luetteloitu
varsin tarkastikin (EU 2005/36; EU 2013/55). Direktiivilla on pyritty varmistamaan
tasalaatuinen koulutus unionin alueella, ja néain ollen kaikkien direktiivin voimaan
astumisen jalkeen sairaanhoitaja tutkinnon EU:n jasenvaltiossa kayneiden hen-
kildiden oletetaan omaavan samanlaiset tiedot ja taidot omalla sairaanhoitajan

osaamisalueellaan.

Myds hoito-ohjeet muuttuvat ja laaketiede kehittyy tutkitun tiedon lisdéntyessa,
eika kaikesta voi olla hallussa viimeisinta tietoa. Mielestamme itselle pitaakin
muistaa olla myds armollinen ja hyvaksya, ettei kaikkea voi muistaa ulkoa. Tar-
keampaé on osata hakea tutkimukseen perustuvaa tietoa ja tukea tarvitsevissa
tilanteissa luotettavista lahteista. Ulkoa opetteluun liittyy myds aina vahvasti ris-
keja inhimillisisté virheistad ja myo6s siksi on hallittava lahdekriittisyytté ja osattava

etsid  luotettavaa tietoa.  Tarkistuslistojen  kaytéstd on  varsinkin
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leikkaussaliolosuhteissa saatu erinomaisia kokemuksia (Haynes ym. 2009, 491—
499), mutta pelkastaan tarkistuslistan olemassaolo, ja sen kayttdonotto ei valtta-
matta takaa toimintaa sujuvoittavaa ja tata kautta parempaa hoidon laatua (Dry-
ver ym. 2021, 445-446). Hoitajille tulisi jarjestad koulutusta tarkistuslistan ja toi-

mintaympariston parhaan resurssin saamiseksi kayttoon.

Ammatillinen kehittyminen on koko tyduran kestava prosessi, ja tuskin kukaan
voi sanoa olevansa koskaan taysin valmis. Oman osaamisen ajan tasalla pitami-
sestd, seka esimerkiksi tdydennyskoulutus vastuusta saadetaan myos EU direk-
tiivissa, joten itsensa kehittdaminen ei ole pelkastaan yksilon varassa (EU
2005/36; EU2013/55).

Kliinisen osaamisen méaaritelméé kartoittaessamme, havaitsimme, ettei sille ole
laissa tai asetuksissa virallista maaritelmaa. Aiheeseen liittyvissa tutkimuksissa
maaritelma riippui paljon tutkimusymparistosta ja siella olevasta sairaanhoitajan
tydnkuvasta ja potilas aineistosta. Voimme tehd& myds johtopaéattksen, etta niin
paljon kuin ihmisella on aihetta terveydenhuollon toimintayksikossa kayntiin, niin

useaan eri osa-alueeseen sairaanhoitajalla tulisi olla osaamista.

Rautavaara-Nurmi, ym. (2020) kliinisen hoitotyon méaarittelysta kay ilmi, etta ke-
hittyminen vaatii kokemusta ja hyvaa teoriatietopohjaa. Samoin (Lankinen 2013)
tutkimuksen tulokset osoittavat valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden koke-
van juuri kliiniset taidot heikoimmaksi osaamisalueeksi. Luostarinen, Meretoja &
Niemi (2019) toteavat tutkimuksessaan kuitenkin kokeneidenkin hoitajien arvioi-
van kaytannon osaamista heikoimmaksi taidoksi. Tastd voimme tehda paatel-
man, etta kliinisenhoitotybn osaamisen vahvistamiselle on polikliinisessahoito-

tyossa tarvetta.
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LIITE 1. Taskuopas, mallikappale

SAIRAANHOITAJAN
TASKUOPAS

g™\
I\'nm Suomen
SEUTUTERVEYSKESKUS

Diak

ABCDE

A (airway — hengitystie)

- Riittava tulee

» Leuan kohotus, kylkiasento

» Syvasti tajuton (ei i. Jos nie-
lurefleksi on tallessa, inf aa yleensa i
Intubaation sijaan voidaan kayttaa vaihtoehtoista iimatieta.

B (breathing — hengitys)
.t i jalkeen riit-
tavyys.
« Normaali SpO7 > 96 % (ei sulje pois hyperventilaatiota).

C (circulation - verenkierto)
« Inspektio, palpaatio.
o Syketaso, voimakkuus, lamporaja
o Rannesyke tuntuu — verenpaine > 80 mmHg.
K il tuntuu — ine > 60 mmHg.

°
« Verenpaine
» Matala verenpaine (systolinen < 90 mmHg) voi olla tajuttomuuden
syy.
o Jalkojen kohotus
o Nesteytys

D (disability — tajunnan taso)
» Tajunnan taso maarit a amalla GC! , ks. tau-
lukko

E (exposure - paljastus)
« Vammojen tarkastus, ihon kunto ja -lamp6

ani-

Lahde: Ala-Kokko, T. & Liisanantt, J.(2020) Akuuttohoit 2 iaatteet hatatilapotilaan tian
oinnissa ja hoidossa. Peruselintoimintojen hairiét ja niiden hoito. Saatavilla 29.1.2022 https /fwvw-ter-

'veysporti-fi.anna. diak fi/dtk/aho/koti

SISALLYS
ABCDE 3
NEWS
acs 5
AIKUISEN HOITOELWYTYS 6
PEWS 7
PEWS 8
PEWS 9
LASTEN HOITOELVYTYS 10
IV-YHTEYS 1
ANAFYLAKSIA 12
EKG KYTKENNAT 13
KEUHKO AUSKULTAATIO 14
HYPOGLUKEMI 15
KETOASIDOOSI 16
PUHELINNUMEROITA 17
MUISTINPANOT 18

2
NEWS

Hengitys-

Kaytossa
Systolinen
verenpaine
Syketaajuus
Tajunnan
taso

Lampotila

Pisteytys

Riskiluokka Korkea

Toimintachje

uselin-
tomintojon
seuranta

Lahde: Karjalainen, M. Norrgérd, M. Peltomaa, M. Pimeskoski, J. Rantala, H. Tirkkonen, J. (2018) Suositus
i anvioinnista ja Laskarilehti 73(12-13), 786-788. Saatavilla 29.1.2022

2876308
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GCS AIKUISEN HOITOELVYTYS
£ G e
Silmien avaa- Spontaanisti 4 ; PPE 302
minen M!nlm:» kammm
Puheelle 3
Kivulle 2
Ei vastetta 1
Puhevaste  Orientoitunut 5
Sekava 4 mlumlf."fm
Irrallisia sanoja 3
Rantely 2 S S
Ei mitéén 1 Minimoi keskeytykset Minimoi keskeytykset
Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivun 5 Ty oA KroETAV SR LEAT YT
Viistas kipua 4 ~ Varmista paineluelvytyksen laatu = Hypoksia = Tromboosi
T ETarene s maateinen ey < Tampones
Fleksio kivulle 3 ety v Toxsini
Ekstensio kivulle 2 St HARKITSE
e 1 s Z Mokaaninen paneluenytys kujetuksen ti hoidon
i vas ~ Koronaariangiograta ja PCI
~-ECMO
Yhteens3 3-15 pistetts © Eopaan Ressctaton Counch 2015 v rc o

Lahde: Duodecim. Kaypa hoito. Aivovammat. Saatavilla 29.1.2022 https://www kaypahoito fi/hoi180204T3
Lahde: Duodecim. Kaypa hoito. Elvytys. Saatavilla 29.1.2022 htps://www.kaypahoito fi/imk00979

SKK

HENGITY STAA-
Juus
HENGITY STY!

LISAHAPPIKAY-|
TOSSA

<
4

TA!

TAJUNAN TASO|

3-12KK
a4

HENGITYSTAA. 5-12 vuotta
Nuus HENGITY STAA.
w HENGITYSTYO
HAPPISATU-

RAATIO

SYST.VEREI
PAINE

Pl RI
TAYTTO
TAJUNNAN
TASO




>12 Vuotta
HENGITYSTAA.
uus
HENGITYSTYO

7-4
TAI YKSITTAI-

SESTA AR-

MATALA

INFORMOI POTILAAN

MUITA HOITA-  HOITO JA SEU-
TOIMIN- JIA POTI- RANTA NORMAA-
TAOHJE LAAN VOIN- LIN KAYTAN-

NIN MUU- NON MUKAISESTI

TOKSESTA

PERUS- LASKE PEWS-PIS- LASKE PEWS-PIS-
ELINTOI- TEET VAHINTAAN TEET VAHINTAAN
MINTO. 4-6 TUNNIN VA- 8 TUNNIN VALEIN

JEN SEU- LEIN

RANTA

Lahde: Sairaanhoitajat. 2018. PEWS- Lasten aikaisen varoituksen pisteytysiariesteima-taskukortt. Saatavilla
hitp: itai i i iliset-tyokalut

IV-YHTEYS

Vari Koko (G) Virtausnopeus

e N T E——= N—

OTAPAHTUMAA EPAILTAESSA PYRITAAN
ASETTAMAAN VIRHREA KANYYLI VASEMPAAN KYYNARTAIPEE SEEN
TAI MUUHUN ISOON SUONEEN!

1. Etsi sopiva laskimokanyylin paikka potilaan raajasta sormenpailla tun-
nustelemalla. Vlta taivekohtia
Jos potilaan suonet eivat tule selvasti esille voit laskea kaden sy-
damen alapuolelle ja pyytaa potilasta pumppaamaan katta auki ja
kiinni. Potilaan katta voidaan myos lammittaa etukateen lampopak-
kauksella

N

. Kirista kiristysside ja varmista sopivan kanyylin paikka uudelleen

b

Desinfioi pistokohdan iho desinficintiainetta sisaltavalla puhdistusla-
pulla. Anna pistokehdan kuivua, alaka sen jalkeen enaa kosketa puh-
distettua iho aluetta.

IS

. Desinfioi katesi ja pue tehdaspuhtaat suojakasineet

o

Poista wyli , suorista sii Ja poista ka-
nyylin muovisuojus. Ala kosketa neulaa, jotta se pysyy sterii-
lina. Ota kanyylista kolmisormiote.

Lahde: Saano, S. & Taam-Ukkonen, M (2013) Laakenoidon kasikirja (225-261)Helsinki: Sanoma Pro Oy
Kavasmaa, T. (2021) i in ohie ilaan hoidosta
Kavasmas, T. (2021) Keski-Suomen sairaanhoitopiirin avh-potiiaan hoito-ohje

1"

LASTEN HOITOELVYTYS

Lapse

hoitoelvy

ABGOE (awayavareness.
breathing, ccuiaton, deat
examinatonjenvronment =
potéaan an systemaatinen
it

257 some

[t v
= paine anal PPE (5 puhallusta, sitten 15:2) =

PR b ooty

T s Kiinnité defiorilaatior > [ﬁ:“,,ﬁzmm:,

VT = kammiotakykarda Minimoi ytykset -+ )0

Jatka valittomasti
PPE 2 min
Minimo keskeytykset

Jatka valittsmasti
PPE 2 min
Minimoi keskeytykset

Harkitse amiodaronia
3.ja 5. defibiilloinnin
jalkeen VF:n tai
sykkeettsman VT
jatkuessa
ELVYTYKSEN AKANA HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT
= Varmista pai ~ Hypoksia
— Minimoi painelun keskeytykset, suunnitele ~Hypovolemia
toimenpiteet stuxateen = Hypo-Inyperkalem.amuu metabolinen sy
~Annaappea = Hypo-ypertermia
~ Suoniyhieys (1askimo tai luuydin) ~Tromboosi (koronaarikeunkovaltino)
~Anna adrenalinia 3-5 minuuin valen ~Tensiopneumathorax
—Harkitse hengitystien varmistamista ja kapnografia  ~ Tamponaatio
- Jalluva painelusivylys hengilysiien ~Toksini

~ Hoida hoidetiavissa olevat slottomussden syyt

p——— Fimnan

Resusciason Gounch,

Léhde: Duodecim. Kaypa hoito. Elvytys. Saatavilla 29.1.2022 https://wurw kaypshoito fi/imk00979

ANAFYLAKSIA

Paino (kg) Annos (mi)
5 0,05
10 01
20 02
30 03

04

0,5 maksimi
Paino (kg) Annos (mi)
10 01
20 0.2
30 03

04

250 05

« Ringer-taytto i.v. 20 mi/kg nopeasti, 15-30 minuutissa
o Jos RR matala, anna uusi taytto.
o Anafylaksiassa hypovolemia voi vaatia useita tayttoja
trooppeja) jopa ad 100 mlkg
« Kortisoni (vahentaa myohaisreaktioita)
o prednisoloni 2 mg/kg p.o. (maksimi 60 mg) TAI
o metyyliprednisoloni 2 mg/kg i.v. (maksimi 60 mg)
« Anna happea, jos O2-saturaatio < 95 %
« Vapauta ilmatiet, tarvittaessa avusta hengitysta.
. i inhaloiden, jos tai obstruktio

Lahde: Duodecim. Kaypd hoito. Anafylaksian hoito-ohje. Saatavila 20.12022 hiip:/www kaypa-
hoito, nix02158
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EKG KYTKENNAT

)
9
/

* 12-KANAVAINEN: V1 V3 V4 V5 V6 + raajakytkennat: Oikea
kasi/punainen, oikea jalka/musta, vasen kasi/ ja vasen
jalka/vihrea.

o 15-KANAVAINEN: V1-V6+raajat seka:

o V4R-kytkenta: sijoita elektrodi rintakehan oikealle puolelle vastaa-
vaan kohtaan mihin V4-kytkenta sijoitetaan vasemmalle puolelle

o VT7-kytkenta: sijoita elektrodi vasemmalle puolelle taka-aksillaari-
linjaan (kainalokuopan takapoimusta alas jalkoihin menevalle lin-
Jjalle) samalle korkeudelle V6-kytkennan kanssa

o V8-kytkenta: sijoita elektrodi vasemman lapaluun alakulman alle
samalle korkeudelle V6- kytkennan kanssa

Lahde: Makijarvi, M., bikus, K., Raatikainen, P. & Parikka, H. (3.7.2019) EKG Saatavilla 20.1.2022
hitps:/Awww. oppiportt fi/op/opk04500

HYPOGLYKEMIA

Verensckeri on tavallista alhaisempi, glukoosiarvo on alle 4,0 mmol/l
Oireet

sydamentykytys (tihea pulssi)
hikoilu

nalan tunne

kasien tarina

artyisyys

paansarky

hypoglyk on , kun veri ] iarvo on alle
2,8 mmol/l tai mittarin nayttaessa "LO"
Oirest:
+ sekavuus

nakoharhat, etenkin nakeminen kahtena

epatavallinen tai riitaisa kaytos

pahimmassa tapauksessa kouristuksia ja tajuttomuus, jos verensokeri
laskee hyvin alhaiseksi.

Hoito: sokeri, sokeripitoiset mehut tai limonadit, hedelmat tai muut vastaavat.
Jos tajunta hamartyy alhaisen verensokerin vuoksi, niin ettei henkild pysty juo-
maan, tarvitaan glukoositiputusta

Lahde: Mustajoki, P. (30.10.2019) Laakarikifa Duodecim. Alhainen verensokeri. Saatavilla 2912022
hitps o terveyskiriasto dkD0286#s5

KEUHKO AUSKULTAATIO

Hengitysaanten auskultaatiopaikat edesta ja takaa

o Tutkimus tilaksi valitaan rauhallinen ja hiljainen paikka.

o Tutkittava henkilo pyydetaan hengittamaan suun kautta sisaan ja ulos jo-
kaisella kuuntelualueella auskultoidessa.

o T aikana ja seka polil hengi-

tysaania, joita ovat rohinat, ritinat, vinkunat ja hankausaanet seka nor-
maalia hiljaisemman hengitysaanet

Lahde: Paramedic.fi. Hengitysaanten auskultaatio. Saatavilla 29.1.2022 hiips //bloa paramedic fUhenaitysaa-
nethenaitysaanten-auskultaatio/

KETOASIDOOSI

Mittaa ketoaineet, jos verensokeri on korkea, yli 15 mmol/l tai mittarin naytta-
essa "HI" jiman selvaa syyta (kuten ruokailu)

Ketoaineita alle 0,6 mmoll/l, ei tarvita erityistoimia, mahdollisen korkean ve-
rensokerin hoito.

Ketoaineita 0,6—1,5 mmolll, jos verensokeri on yli 10 mmol/l, korkean veren-
sokerin hoito.

Ketoaineita 1,5-3,0 mmol/l, happomyrkytyksen riski on kasvanut.

Ketoaineita enemman kuin 3,0 mmol/l, happomyrkytyksen riski on korkea.

Lahde, Diabeteslit
pin 1

saatavilla 29.1.2022 hifps J/www diabefes

Qireet

« Janon tunne on lisaantynyt
« Pahoinvointi, oksentelu, naon hamartyminen
« Kivuliaisuus, vatsakivut
« Hengittaminen
o Huokuva, myor
o Hengenahdistuksen tunne
Makea, asetonin haju hengityksessa

o

« Tajunta
o Uupumus, unisuus, sekavuus

o Myohemmassa vaiheessa tajunnan taso laskee

o Kasvot ovat usein punakat, suu ja iho kuiva

Lande: Stuamsholm, P. (2021). Sairaanhoitajan kasikia, Saatavila 29.1.2022 hitps:/funwe.ter-
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PUHELINNUMEROITA

MUISTIINPANOT
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