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The purpose of this study was to find information about the nurses' competence
to identify a critically ill patient and what factors may prevent the identification.
The aim of this study was to provide data on the competence of nurses in
identifying a critically ill patient and on the factors preventing the identification in
nursing in order to contribute to the existing information of the topic and its
potential use in the nursing education. The information obtained from this thesis
can potentially be used in the standardization of the practices of health care
professionals in accordance with the up-to-date recommendations. The goal was
also to increase patient safety through the establishment of unified practices. A
descriptive literature review was used as the research method in this thesis.
Sixteen studies and articles were selected for the study.

Based on material selected to this research, the importance of orientation,
uniform treatment practices, and organization and system competence of the
treatment emerged. Challenges found included work community competence,
outpatient specialised competence, nursing development, patient guidance and
decision-making skills. The results of this thesis can be further utilized in the
mapping of competence needs and the development of competence of health
care professionals in workplaces, within the health care sector and in the
development of their work practices.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena kartoittaa sairaanhoitajien valmiuksia ja osaamista
tunnistaa kriittisesti sairas potilas seka mitka tekijat estavat kriittisesti sairaan po-
tilaan tunnistamista. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta tutkimusaineiston tulok-
sia voidaan hyodyntaa potilasturvallisuuden edistamisessa seka sairaanhoitajien
koulutuksen kehittamisessa. Opinnaytetyosta saatavan tiedon avulla voitaisiin
yhtenaistaa terveydenhuollon ammattilaisten toimipaikka kaytanteita ajantasais-
ten suositusten mukaisiksi, seka lisata potilasturvallisuutta yhtenaisten kaytantei-
den avulla. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa osaamistarpeiden kartoit-

tamisessa, osaamisen ja tyokaytantojen kehittamisessa tyopaikalla.

Aihe on ajankohtainen, silla hoitotyd on jatkuvassa muutoksessa. Monialaista
osaamista tarvitaan yha enemman ymparivuorokautisissa hoitoyksikoissa ja vuo-
deosastoilla. Sairaanhoitajan tydssa on kyettava itsenaiseen ja nopeaan paatok-
sen tekoon. Jankoski ja Frey kasitteli artikkelissaan huolta ikaantyneiden maaran
kasvusta seka osaavan henkilokunnan puutteesta. Tyontekijoille tarvitaan lisaa
osaamista ja tyokaluja kaytantoon (Jankoski, & Frey 2012, 38, 486—490.) Opin-
naytetyo kuvaa miten monialaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee tyoskennel-

lessaan ja tunnistaakseen kriittisesti sairaan potilaan.

Kaytannon hoitotyon yhtenaisilla prosesseilla on suuri merkitys hoitotyon laatuun.
Jos hoitotyon prosesseissa ja menettelyissa on vaihtelua, voi seurauksena olla
sekavuutta, hoidon viivastysta ja hoitotydon laadun vaihtelua. Prosessien ja me-
nettelyjen standardointi voi auttaa vahentamaan virheita ja parantamaan hoidon
laatua (Tsakos, Zheng, Croteau, Loeb, Sherman, Hoffman & Munier 2014,109—
116). Standardointi voidaan tehda monella tapaa, kuten esimerkiksi tarkistuslis-
toihin, toimintatapoihin, kirjaamiseen tai laitteiden ja tarvikkeiden varastointiin liit-
tyvien kaytanteiden muodossa. Hoitotyon johdon tulisi yhtaaikaisesti pyrkia stan-
dardoimaan mahdollisimman monta prosessia ja samalla kuitenkin antaa hoito-
henkilostdlle mahdollisuus ratkaista eteen tulevia arjen haasteita ja ongelmia luo-
vasti. (Murray 2017.)



Potilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa yhtenaiset kaytanteet ja toimintatavat
hatatilanteiden varalle. Lisaksi ne vahentavat virheita ja parantavat hoidon laatua.
Yhtenaiset kaytannot luovat turvaa ja seka helpottavat sairaanhoitajan itsenaista
paatoksentekoa. Potilaan tilan onnistunut arvioiminen erilaisissa hoitotilanteissa
on merkittava osa potilaan tutkimista ja hoitoa. Kriittisesti sairastuneiden potilai-
den tunnistamisen ja varhaisen hoidon aloituksen kannalta erityisesti oikein tehty

arvio on tarkea osa potilasturvallisuutta (Sairaanhoitajat 2022).

Peruselintoimintojen huolellisen arvioinnin pitaisi olla osa jokaisen sairaanhoita-
jan perusvalmiuksia. Tama koskee erityisesti kriittisesti sairastuneiden potilaiden
arviointia. Useissa tutkimuksissa on noussut esiin, etta potilaiden peruselintoi-
mintoja arvioidaan sairaanhoidossa puutteellisesti, eika mittauksia kirjata jarjes-
telmallisesti. Elvytystilanteita edeltavat usein tunteja kestavat peruselintoiminto-
jen hairidt. Kun peruselintoimintojen hairiét tunnistetaan ajoissa ja hoito aloite-
taan viipymatta, monet kuolemantapaukset voidaan valttaa. (Karjalainen, Norr-
gard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018, 786—788.)



2 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollon tyoyksikdiden seka organi-
saatioiden periaatteita ja toimintoja, joilla taataan potilaiden turvallinen hoito. Ter-
veydenhuollon toimintayksikoissa potilasturvallisuuden tarkoituksena on varmis-
taa turvallinen hoito seka suojata potilasta vahingoittumiselta. Potilasturvallisuus
on keskeinen tavoite sosiaali- ja terveydenhuollossa ja sen voidaan katsoa ole-
van perusta terveyden- ja sairaanhoidon laadulle. Suomessa potilasturvallisuus
rakentuu ammattiosaamisen, eettisyyden, hyvan johntamisen ja hallintotavan seka
tutkitun tiedon varaan. (STM; lkonen, Welling, 2020.)

Sosiaali- ja terveysministeri® asetti potilasturvallisuuden edistamisen ohjausryh-
man, joka valmisteli kansallisen potilasturvallisuusstrategian. Potilasturvallisuus-
strategian tarkoituksena on ohjata sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtenaiseen po-
tilasturvallisuuskulttuuriin ja edistda sen toteutumista. Potilasturvallisuusstrate-
gian tehtavana on ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita, potilaita,
asiakkaita seka omaisia turvallisen hoidon toteuttamisessa. Potilasturvallisuuden
toteutumista ohjaavat terveydenhuoltolain (2010/1326) 8 §:n 4 momentin pohjalta
tehty sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuu-
den taytantoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta. Laki perustuu potilasturval-
lisuusstrategiassa asetettuun tavoitteeseen, joka vaatii toimintayksikoilta potilas-
turvallisuussuunnitelman laatimisen seka potilasturvallisuusasioista vastaavien
henkildiden nimeamisen. Asetuksen tavoitteena on yhtenaistaa potilasturvalli-
suus toimintaa maanlaajuisesti. Jokaisen terveydenhuollon toimintayksikon on

kehitettava asetuksen mukainen potilasturvallisuussuunnitelma. (STM 2022.)

Potilasturvallisuussuunnitelma on jokaisen terveydenhuollon yksikon itse laatima
suunnitelma, josta ilmenevat potilasturvallisuusjarjestelman tilanne omassa yksi-
kdssa, potilasturvallisuuden toteutuminen, seka niiden asioiden johtaminen ky-
seisessa yksikdssa. Suunnitelman tarkoituksena on myos havaita, tarkastaa ja
arvioida potilasturvallisuutta vaarantavia tekijéitd organisaatiossa. Suunnitelman
tavoitteena on potilasturvallisuuden turvaaminen ja edistaminen yhtenaisten me-

nettelytapojen avulla terveydenhuollon yksikoissa. (STM 341/2011.)



Potilasturvallisuuden toteutumista ohjaavat erilaiset saadokset, asetukset ja lait.
Potilasturvallisuuden toteutuminen edellyttda myos kaytannon toimia seka niiden
kehittamista terveydenhuollon yksikdissa. Suomen lainsdadannosta 16ytyy useita
lakeja, jotka auttavat potilasturvallisuuden edistamisessa. Naita lakeja ovat ter-
veydenhuoltolaki (2010/1326), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785),
laki terveydenhuollon ammattihenkildista (1994/559), potilasvahinkolaki
(1986/585), laakelaki (395/1987) seka laki terveydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista (2010/629).

Terveydenhuoltolain (2010/1326) tarkoituksena on vaeston terveyden, sosiaali-
sen turvallisuuden, hyvinvoinnin seka tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja edis-
taminen. Lain mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava nayttdon ja hyviin
hoito- ja toimintakaytantoihin perustuvaa. Toiminnan on oltava asianmukaisesti
toteutettua, turvallista ja laadukasta. Toimintayksikdn on laadittava suunnitelma
potilasturvallisuuden taytantdonpanosta ja laadunhallinnasta. Valmisteilla oleva
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tuo monia muutoksia, joilla pyritaan luo-
maan uudenlainen selkea ja tehokas palvelurakenne ja hallinto. Potilasturvalli-
suuslaissa (785/1992) on maaritelty, etta jokaisella on oikeus laadultaan hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Asiakkaan hoito on jarjestettava ja kohdeltava niin,
ettei hanen ihmisarvoansa loukata. Asiakasta on hoidettava yhteisymmarryk-

sessa hanen kanssaan.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559 edistaa osaltaan potilastur-
vallisuutta. Lain tarkoituksena on varmistaa, etta terveydenhuollon ammattihen-
kilolla on toimen harjoittamiseen edellyttama koulutus, muu riittava patevyys tai

muut valmiudet ammattitoiminnan harjoittamiseen.

Potilasturvallisuus on keskeista hoitotydssa, silla turvallinen hoito on laadukkaan
ja taloudellisen hoidon perusta seka potilaan oikeus. Potilasturvallisuusosaami-
sen sisaltgja tulisi integroida osaksi laadun kehittamista hoitotyossa seka lisata
opetussuunnitelmiin. Potilasturvallisuutta on opetettu pitkaan sairaanhoitajakou-
lutuksessa, mutta tietoa siitd, miten osaaminen on siirtynyt kliiniseen tyohon ei
ole tarpeeksi. Potilasturvallisuuden opetuksessa taytyisi integroida teoriaa ja kay-
tantdéd enemman. (Ironside, McNelis & Ebright 2014, Steven, Magnusson, Smith
& Pearson 2014.)



Potilas- ja asiakasturvallisuus on osa laadun hallintaa ja kehittamista. Perusosaa-
minen potilas- ja asiakasturvallisuudesta tulee olla kaikilla sosiaali- ja terveyden-
huollossa toimivilla. Perusosaamisen sisaltoon kuuluu potilas- ja asiakasturvalli-
suus kasitteistdo ja saadokset, turvallisuuskulttuuri, haitta- ja vaaratapahtumien
raportointi, riskien hallinta. Jatkossa olisi hyva selvittaa potilas- ja asiakasturval-
lisuuden osaaminen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa

seka laatia suositus koulutuksen kehittamisesta yhtenaisemmaksi. (STM 2020.)



3 KRIITTISESTI SAIRAAN POTILAAN TUNNISTAMINEN

3.1 Kiiittisesti sairas potilas

Kriittisesti sairas potilas on kiireellista hoitoa vaativa potilas, jolla on merkittava
tajunnan, verenkierron tai hengityksen hairid tai muu riskioire, joka voi johtaa
edella mainittuihin hairidihin. Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen ajoissa on
tarkeaa, jotta hoito voidaan aloittaa mahdollisimman nopeasti. (Martikainen &
Ala-Kokko 2018.) Henkilokunnan tulee koulutuksensa perusteella tunnistaa ha-
tatila ja aloittaa potilaan elintoimintoja vakauttava hoito. Potilaan sydanpysah-
dysta edeltavien tuntien aikana, valtaosalla esiintyy peruselintoimintojen hairioi-
hin liittyvia muutoksia esimerkiksi tajunnan tasossa, verenpaineessa, hengitys-
taajuudessa ja virtsanerityksessa. Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen ja te-
hokas hoito saattavat estaa osan kuolemista, sydanpysahdyksista ja siirroista
teho-osastolle. Riittavan hoidon takaaminen kriittisesti sairaille potilaille edellyttaa
yhtenaisia kaytantoja, jolla tunnistetaan kliinisen tilan huononeminen, halytetaan
apua ja vastataan avuntarpeeseen. Lisaksi henkildokunnan riittava koulutus on
keskeinen osa jarjestelman kayttoonottoa. Yksinkertaiset rutiinimittaukset autta-
vat riskitapausten havaitsemisessa. Henkildkunnalla tulee olla selvat ohjeet, joilla
helpotetaan potilaan tilan heikkenemisen tunnistamista. On tarkeaa olla yhteinen
menetelma avun halyttamiseen ja tunnistamiseen kriittisesti sairaille potilaille.
(Kaypahoito, Elvytys 2016, Kantola & Kantola 2013, 223.) Kun kehittyvat elinhai-
ridt havaitaan ajoissa, voidaan potilaan hoito aloittaa valittomasti ja potilas saa-
daan ohjattua oikeaan hoitopaikkaan ja nain ollen kriittisesti sairaan potilaan en-
nuste paranee, tehohoitoon joutumisen riski pienenee ja raskaiden peruselintoi-

mintojen tukihoitojen tarve vahenee (Alakare, Stenman & Turunen 2020).

3.2 Kiiittisesti sairaan potilaan tunnistamisen menetelmat ja mittarit

Potilaan kliininen tutkiminen tehdaan ABCDE-periaatteen mukaisesti ja samalla
tehdaan riskinarvio kayttden esim. NEWS- pisteitd (Martikainen & Ala-Kokko
2018). ABCDE-kirjainyhdistelma tulee sanoista airway, breathing, circulation, di-
sability ja exposure/examination. ABCDE- menetelmalla voidaan tunnistaa, arvi-

oida ja hoitaa akuutisti sairastunutta potilasta, menetelman avulla maaritetaan



siis potilaan keskeisimmat ongelmat, asetetaan hoidon tavoitteet ja tehdaan
suunnitelma tavoitteiden saavuttamiseksi (Alakare ym. 2020). ABCDE-menetel-
man etuna on, etta tilanarvion voi tehda yksistaan aistinvaraisten havaintojen pe-
rusteella ja sita voidaan tarkentaa mittausten seka mittalaitteiden avulla. ABCDE-
menetelmaa voidaan kayttaa kaikissa potilaskontakteissa ja ymparistoissa aikui-
sille seka lapsille. Menetelma kay myos tavallisiin, kiireettomiin hoitotilanteisiin
seka henkea uhkaaviin hatatilanteisiin. Menetelma on kehitetty niin, etta se ohjaa
tutkimaan potilaan elintoiminnot ja tekemaan vaadittavat hoitotoimenpiteet tar-
keysjarjestyksessa kiireellisyyden mukaan. Myos kaypa hoito - suosituksessa to-
detaan, etta peruselintoimintojen hairididen ja yleistilan heikkenemisen tunnista-
minen, ennen tilan johtamista sydanpysahdykseen, on hoitoketjun ensimmainen

ja tarkein asia. (Sairaanhoitajat 2022.)

Tilannearvion tekeminen edellyttaa terveydenhuollon ammattilaiselta hyvaa paa-
toksentekokykya. Paatoksenteko vaatii teknisten ja ei- teknisten taitojen hallintaa.
Akillisesti ja kriittisesti sairaan potilaan arvioinnissa teknisia taitoja ovat mm. teo-
riaosaaminen ja toimenpiteiden hallinta ja ei-teknisia taitoja mm. ryhmatyokyky ja

kommunikaatio. (Niittyvuopio 2020.)



1. Peruselintoimintojen (ABCDE)
arviointi ja henkea uhkaavien elin-
toimintojen hairididen hoito

K' - NEWS-pisteet \

4. Tyddiagnoosin tekeminen ja sen 2. Hoitovasteen arviointi
mukainen hoidon ja tutkimusten o lErGT . FemE e =
kohdentaminen |/ engitystaajuus, happisaturaatio

- syke, verenpaine

- oireiden ja loydosten syiden + NEWS-pisteet

selvittaminen - tajunnantaso (GCS)
« laboratorio- ja kuvantamistutkimukset - dareisverenkierron lampotila
_/ « ihon kirjavoituminen, kapillaarireaktio
i}

« virtsaneritys

A

\ 3. Esitietojen tarkennus, jarjestelmallinen
tutkiminen ja tarvittavat tutkimukset

+ B-Gluk, PVK+T, P-Na, P-K, P-Krea

+ EKG, keuhkokuva

- verikaasut, happo-emastasapaino,
laktaatti

+ kohdennetut tutkimukset tulosyyn
perusteella

Kuvio 1. Akuutisti sairastuneen potilaan hoidon toimintamalli (Ala-Kokko & Liisa-
nantti 2020)

Janhunen, Kankkunen ja Kvistin tutkimuksessa oli tarkoitus kuvata sairaanhoita-
jien toimintaa lapsen hoidon tarpeen arvioinnissa seka arvioida sairaanhoitajien
ja tutkimushoitajan yhtaaikaisesti tekeman ABCDE--ryhmittelyn yhtenevaisyytta.
Tutkimuksessa selvitettiin myds sairaanhoitajien kokemusta arvioinnin vaativuu-
desta. Tutkimustulosten perusteella sairaanhoitajat kuvasivat arvioinnin keski-
maarin helpoksi. Kokemukseen arvioinnin helppoudesta oli yhteydessa lapsen
tulosyy ja sairaanhoitajan tydkokemuksen pituus. Tutkimuksessa selvisi, etta sai-
raanhoitajat kayttavat vaihtelevasti erilaisia tiedonlahteita ja mittauksia arviointia
suoritettaessa. Tutkimushoitajan ja sairaanhoitajan tekeman arvioinnin yhte-
nevaisyys oli merkittava. Tutkimustulosten perusteella nousi esiin, etta lasten hoi-
don tarpeen arvioinnissa tulee olla riittava ohjeistus ja perehdytys seka konsul-
tointi mahdollisuus. Tutkimuksen perusteella ABCDE-ryhmittely osoittautui tois-
tettavuuden osalta luotettavaksi arviointijarjestelmaksi. (Janhunen, Kankkunen,
Kvist 2016, 182—-183.)

Saarenpaa, Elo ja Kajula kuvasivat tutkimuksessaan sairaanhoitajien kokemuk-
sia potilaan hoitoisuuden mittaamisesta polikliinisen hoitoisuusluokitusmittarin
(POLIHOIQq) avulla. Tutkimustuloksista ilmeni etta, POLIHOIg-mittari nahtiin tar-



keana tyovalineena ja mittarin koettiin mittaavan potilaan yksildllista hoidon tar-
vetta. Sairaanhoitajat kokivat, etta yksilOllisyys tulisi huomioitua paremmin, jos
mittarissa olisi nollakohta osoittamassa, mikali kyseinen asia ei kosketa potilasta.
Tutkimuksesta selvisi, ettei sairaanhoitajat luota taysin hoitoisuusluokitusmittariin
ja sen antamaan tietoon, silla tietojen hyodyntamista ei tuoda esille riittavasti.
(Saarenpaa, Elo, Kajula 2020 3-9.)

Peruselintoiminnoissa poikkeavien arvojen tunnistamiseen voidaan kayttaa
NEWS-riskipisteytysta eli varhaisen puuttumisen riskipisteytysta. NEWS-pistey-
tyksella tunnistetaan valittomasti hoitoa tarvitsevia potilaita seka seurataan ja
puututaan elintoimintojen hairidihin ennen kuin tilanne etenee kriittiseksi. Pistey-
tys sisaltaa kuusi fysiologista mittausta; hengitystaajuus, happisaturaatio, lampé,

systolinen verenpaine, pulssi ja tajunnantaso. (Ala-Kokko & Liisanantti 2020.)

NEWS-tydkalu on aluksi kehitetty vuodeosastopotilaiden tilan heikkenemisen
tunnistaminen apuvalineeksi. Myohemmin sen on todettu olevan luotettava tyo-
kalu peruselintoimintojen hairididen mittari myos paivystyspoliklinikalla ja ensihoi-
dossa (Kantola & Kantola 2013, 223). Lisaksi sita voidaan kayttaa kotihoidossa-
kin. Suorittamalla saanndllisesti mittaukset, voidaan kehon lampdtilasta ja lisa-
hapen tarpeesta ennakoida potilaan voinnin muutokset. NEWS on helppokayttoi-
nen ja se on aktiivisessa kaytdssa. Suomen sairaanhoitajaliiton ja ladkariliiton
tavoitteena on, ettd NEWS olisi vakioitunut tapa seurata potilaan peruselintoimin-
tojen tilaa potilaan hoitopaikasta riippumatta. Kayttamalla samaa pisteytysta kaik-
kialla voidaan potilaan tilaa arvioida valtakunnallisesti eri hoitoyksikdissa samalla
tavalla ja nain ollen lisata potilasturvallisuutta yhtenaisten kaytanteiden avulla.
(Sairaanhoitajat 2022.)
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NEWS-pisteet

-al
Osa-alue 3 | 2 1 0 1 2 | 3
Hengitystaajuus L N _
{/min) <8 9-11 | 12-20 21-24 | =225
Happisaturaatio
(SPO2) <91 [92-93 | 94-95 =96
Jokin happilisa ; :
kéyiéssé Ky\la Ei
Lepo <35 35,1-36 | 36,1-38 [38,1-39| 2391
Systolinen
verenpaine <90 |91-100({101-110{111-219 =220
(mmHg)
Syke {/min) <40 41-50 | 51-90 (91-110|111-130{= 131
Tajunta (GCS) <13 15-14
Pisteet Toimintachjeet
Yhteispisteet Matala riski
1-4 - Seuraa vahintdan 4-6 tunnin vélein.

- Informoi osaston muita hoitajia ja hoitavaa ldgkaria.

Yhteispisteet Kohtalainen riski
5-6 - Seuraa kerran tunnissa.

- Hoitava ladkari arvioi potilaan voinnin,

Jollakin alueella | Korkea riski
3 pistettd - Tarvittaessa MET-halytys.
- Hoitava ladkari arvioi potilaan voinnin.

Yhteispisteet = 7 | Korkea riski
- MET halytys, soitto my&s hoitavalle laakarille.

Kuvio 2. National Early Warning Score -varhaisen puuttumisen tai aikaisen varoi-
tuksen riskipisteytys (Ala-Kokko & Liisanantti 2020)

Tirkkonen (2015) tutki vaitoskirjassaan erilaisten halytyskriteerien toimivuutta
seka MET-ryhman toimintaa Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Vaitdskir-
jassa kartoitettiin ensihoitoketjun esiintyvyytta ja toimintatapoja Suomessa. En-
simmainen aineisto muodostui teho-osastolta edellisen vuorokauden aikana vuo-
deosastoille jatkohoitoon siirtyneista potilaista. Toinen aineisto sisalsi kaikki sai-
raalan vuodeosaston potilaat kahtena eri iltana. Lisaksi aineistoa kerattiin analy-
soimalla Tampereen yliopistollisen sairaalan MET-ryhman potilastapaukset vuo-
den ajalta. Tutkimuksen neljantena osatyona toteutettiin valtakunnallinen kirjeky-
selytutkimus, johon osallistui 51 suomalaista sairaalaa. Vaitoskirjan yhteenve-
tona todetaan, ettd peruselintoimintoihin perustuvat halytyskriteerit ennustavat
kuolleisuutta seka sairaalansisaisia haittatapahtumia. Vaitdskirjan perusteella
kay ilmi, ettd aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (NEWS) havaitsee riski-
potilaat tehokkaammin vuodeosastopotilaiden keskuudessa verrattuna kaksija-
koisiin halytyskriteereihin. Ensihoitoryhman halytysten tekemiseen liittyvat viiveet

ovat yhteydessa kohonneeseen sairaalakuolleisuuteen. Ensihoitoryhmien kaytto
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on kansainvaliseen tasoon ja hoitosuosituksiin nahden lilan vahaista, siksi yhte-
naiset hoitosuositukset sairaalansisaisesta hoitoketjusta on tarpeellinen. (Tirkko-
nen, 2015,13-14.)

Potilaan fysiologisen tilan arvioinnissa kaytettavat peruselintoimintojen mittauk-
set auttavat hoitohenkilOkuntaa riskipotilaiden tunnistamisessa. Pirneskoski
(2021) on tutkinut vaitoskirjassaan fysiologisten hairididen tunnistamiskeinoja
hoitolaitosten ulkopuolisessa ensihoidossa. Tutkimus koostui neljasta alatutki-
muksesta. Tutkimuksessa arviointiin News-pisteytyksen tarkkuutta, ian vaiku-
tusta ennustetarkkuuteen, lisaksi tutkittin random forest-koneoppimismallin ky-
kya ennustaa kuolleisuutta perinteiseen logistisen regressiomalliin verrattuna ja
kerattiin lisaksi fotopletysmografia-muuttujia ja verrattiin niita kriittisten ja muiden
kuin kriittisesti sairaiden potilaiden valilla. News-pisteiden diagnostinen tarkkuus
kuolleisuuden ennustamisessa 1, 7 ja 30 vuorokauden kuluessa oli paras lyhim-
malla aikaviiveella ja alle 65- vuotiailla potilailla. Kun ika lisattiin osaksi pistey-
tysta, ennustetarkkuus parani. Tarkeimmat fysiologiset muutokset kuolleisuuden
ennustamisen kannalta olivat matala happisaturaatio, korkea hengitystaajuus ja

matala systolinen verenpaine. (Pirneskoski 2021, 2—-3,48.)

Varsinkin sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa voi olla haasteita tunnistaa po-
tilaan fysiologisia muutoksia ja tehda asianmukainen arviointi. Sairaalan ulkopuo-
lisessa ensihoidossa on diagnostisia ja hoidollisia resursseja vahemman saata-
villa kuin sairaalaymparistossa. Merkit potilaan tilan lahestyvasta romahduksesta
tulee havaita ja hoitaa viipymatta, potilaan fysiologinen tila tulee arvioida perus-

teellisesti ja jarjestelmallisesti. (Pirneskoski 2021, 3—4.)

Leenen (2022) on tutkinut teknologian kayttéa elintoimintojen mittauksissa kirur-
gian vuodeosastolla sairaanhoitajien nakdkulmasta. Laitteet voivat valvoa fysio-
logisia parametreja, halyttaa tilan muuttumisesta ja tulostaa graafisia trendeja pa-
rametreista. Puettavat, langattomat mittauslaitteet, kuten rintakehaan kiinnitet-
tava laastaripohjainen sensori tai ranteessa kaytettava laite ovat etavalvonta lait-
teita, joiden avulla voidaan seurata hengitystaajuutta, syketta ja kehon kainalo-
lampdtilaa. Laitteet ovat tarkoitettu kaytettavaksi yleisosastoilla. Tutkimuksessa

selvitettiin sairaanhoitajien nakemyksia ja arvioita langattomien valvontajarjestel-
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mien kaytosta, tutkimukseen osallistui 35 sairaanhoitajaa, aineistonkeruu suori-
tettiin puolistrukturoidulla haastattelulla. Tutkimuksen perusteella osa sairaanhoi-
tajista koki epavarmuutta teknologian kaytossa ja koulutusta ja sen oikeaa ajoi-
tusta pidettiin tarkeana. Kaiken kaikkiaan laitteet koettiin hyodyllisiksi ja helppo-
kayttoisiksi, vaikka useita parannuksiakin toivottiin. Sairaanhoitajat kokivat haas-
teita laitteiden antamien trendien tulkinnassa ja vaikeutta tehda paatoksia niiden
perusteella. Useat kokivat, etta Early warning score -pisteytyksen kaytto oli hel-
pompaa ja jatkuva seuranta koettiin lahinna News-pisteiden kayttoa taydenta-
vana. Varsinkin yovuoroissa etaseuranta koettiin hyodylliseksi. Myos laitteiden
antamat mahdolliset vaarat halytykset aiheuttivat epavarmuutta hoitajissa. Kai-
ken kaikkiaan hoitajat uskoivat etdseurannan tuomaan lisaarvoon, koska sen
avulla olisi mahdollista havaita elintoimintojen muutokset aikaisemmin ja nain ol-
len se koettiin potilasturvallisuutta parantavana asiana. (Leenen, Dijkman, van
Hout, Kalkman, Schoonhoven & Patijn 2022.)

ISBAR on turvalliseen tiedonkulkuun kehitetty menetelma. Terveydenhuollossa
suullinen ja kirjallinen kommunikaatio on tarkeaa potilas- ja tyoturvallisuuden kan-
nalta. ISBAR on kehitetty yndenmukaistamaan tiedonkulkua. Menetelman avulla
jarjestetaan olennainen informaatio selkeaan ja tiiviseen muotoon. ISBAR mah-
dollistaa johdonmukaisen yhtenaisen kommunikaation kaikkien terveydenhuollon
ammattilaisten keskuudessa esimerkiksi raportoitaessa potilaasta. Menetelma
kehittdd myos kriittisen ajattelun taitoja ja rohkaisee tekemaan toimintaehdotuk-
sia. (Sairaanhoitajat 2022, Niittyvuopio 2020. Tamminen & Metsavainio 2015,
340.)

3.3 Sairaanhoitajien ammatillinen ja kliininen osaaminen

Sairaanhoitajien ammatillisella osaamisella on suuri merkitys vaeston terveyden
edistamisessa, koska sairaanhoitajat ovat suurin ammattiryhma terveydenhuol-
lossa (WHO 2020). Terveydenhuollossa on tapahtunut ja tulee tapahtumaan
suuria muutoksia, esimerkiksi sairaanhoitajan tyon luonteen muuttuminen itse-

naisempaan suuntaan, digitalisaation kasvu seka tehtavan siirrot |adakareilta sai-
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raanhoitajille (Salminen & Leino-Kilpi 2018). Sairaanhoitajien osaamisen varmis-
taminen on tarkeaa hoidon laadun ja potilasturvallisuuden nakokulmasta (Kajan-
der-Unkuri 2013). Sairaanhoitajien keskeiset osaamisvaatimukset ja ammatilli-
nen osaaminen on maaritelty sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus- hank-
keessa 2015. Sairaanhoitaja koulutuksen nakokulmasta yhteiset osaamisvaati-
mukset ja koulutuksen sisallot yhtenaistaa koulutuksen laatua seka turvaa, etta
koulutuksella vastataan tulevaisuuden osaamistarpeisiin. (Eriksson, Korhonen,
Merasto, Moisio 2015.)

Nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttaminen perustuu tavoitteisiin ja tiettyihin
edellytyksiin vahvistaa toimintaa kehittamalla. Naytdon perustana oleva tieto koos-
tuu seka kokemusperaisesta tiedosta, etta tutkitusta tiedosta. Hoitotyon suositus-
ten laatiminen ammattilaisten ja asiakkaiden kayttoon edistaa nayttoon perustu-
van hoitotyon kayttoa. Nayttoon perustuvassa terveydenhuollossa yhdistyvat ko-
kemus ja asiantuntijuus, asiakkaan nakemys, paras saatavilla oleva tutkimustieto
ja -nayttd seka resurssit. (Laaksonen & Ollila 2017,44—48.) Nayttoon perustuvien
toimintamallien vakiintuminen on edellytys hoidon laadun ja potilasturvallisuuden
toteutumiselle. Nayttéon perustuvan tiedon tulisi siis ohjata kaytannon palvelu-

prosesseja organisaatiossa. (Hotus 2020.)

Tutkimukset ovat viime vuosina antaneet paljon uutta tietoa hoitotydn osaamis-
tason merkityksesta hoidon turvallisuuden, laadun ja kustannusten kannalta. Esi-
merkiksi kirurgisten potilaiden hoidon komplikaatioista johtuva alempi kuolleisuus
on todettu olevan yhteydessa erikoistuneiden sairaanhoitajien maaraan. Vastaa-
via tuloksia on saatu myos yhdysvaltalaisesta tutkimuksesta, jossa tutkittiin sai-
raanhoitajien korkeamman koulutustason yhteytta pienempaan potilaskuolleisuu-
teen. Sairaanhoitajien korkeamman koulutustason on todettu olevan yhteydessa
myOs vahaisempaan syvien veritulppien, keuhkoveritulppien ja painehaavojen
esiintyvyyteen. Sairaanhoitajien koulutustasolla on yhteys hoitojakson kestoon

akuuttihoidossa seka matalampiin kustannuksiin. (STM 2016, 9.)

Kliiniseen hoitotydhdn erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisessa korostuu hy-
vat ohjausvalmiudet, asiakaslahtoisyys, kehittava tydote hoito- ja palveluproses-

sissa seka toimintayksikon tuntemus. Erikoistumisopinnot tarjoavat sairaanhoita-
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jalle mahdollisuuden uralla etenemiseen ja edistaa nain alalle sitoutumista. (Suo-
men sairaanhoitajaliitto 2016.) Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluvat hoidon tar-
peen yksilollinen arviointi, hoidon toteuttaminen, jatkohoidon suunnittelu seka ter-
veyden edistaminen. Tehtavaalueet edellyttavat akuuttien terveysongelmien,
keskeisten kansansairauksien ja niiden riskitekijoiden tuntemista seka hoito - ja
palvelupolkujen hallitsemista. Paivystystoiminnan keskittdminen vaatii sairaan-
hoitajalta kykya hoidon kiireellisyyden arvioinnissa, itsenaisessa paatoksente-
ossa seka muiden ammattiryhmien konsultoinnissa ja konsultoinnin tarjoami-
sessa. Sairaanhoitaja on tarkeassa roolissa myds monisairaiden ja paljon palve-
luita kayttavien asiakkaiden hoidon jatkuvuuden turvaamisessa. Digitalisaatio ja
etapalvelut lisaavat myos sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia. Digitalisaation
hyodyntaminen edellyttaa tietoturvan ja -suojan tuntemista seka sovellusten ja
tietojarjestelmien hallintaa. (STM 2016, kuntaliitto 2014.)

Alastalo (2021) on tutkinut vaitdskirjassaan tehosairaanhoitajien tarkkailutaitoja.
Tassa kaksivaiheisessa tutkimuksessa luotiin alustava teoreettinen rakenne ja
kuvailtiin tarkkailutaidot tehosairaanhoitajien puolistrukturoitujen haastattelujen
pohjalta. Tutkimuksen toisessa vaiheessa arvioitiin teho-osastolla tydskentele-
vien sairaanhoitajien potilaan tarkkailutaitojen tasoa seka tunnistettiin taitoihin yh-
teydessa olevia tekijoita. Arviointi tehtiin mittarin avulla, joka koostui taitojen it-
searvioinnista ja tietotestista. Tutkimukseen vastasivat suomalaisten yliopistosai-

raaloiden teho-osastoilla tyoskentelevat sairaanhoitajat. (Alastalo 2021, 5.)

Tutkimuksen mukaan tarkkailutaidot koostuvat taidoista hankkia ja kasitella tie-
toa, taidoista tehda paatoksia seka yhteistyotaidoista. Tutkimuksen mukaan po-
tilaan fysiologiseen seurantaan kuuluu mm. oleellisten parametrien tunnistami-
nen ja elintoimintojen seuranta. Fyysiset arviointitaidot sisaltavat omien aistien
kayttéa arvioinnissa ja esimerkiksi hengityksen arviointia. Ei pitaisi luottaa vain
seuranta teknologiaan vaan tulisi osata soveltaa fyysista arviointia kuten esimer-
kiksi inspektio, palpaatio ja auskultaatio. Fyysiset arviointitaidot sisaltavat myos
pisteytysjarjestelmien, kuten Glasgow'n kooma-asteikon kayton (Alastalo 2021,
25-26.)

Havaittujen 10ydosten tulkinta taidot ovat osa tietojenkasittelya, esimerkiksi hen-
genahdistuksen syiden arviointi tai havainnot Iaakkeiden vaikutuksista kuuluvat
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naihin. Tutkimuksen mukaan tarkkailun biofysiologisissa tiedoissa olisi kehitetta-
vaa, tasta on viitteita aikaisemmissakin tutkimuksissa. Tehosairaanhoitajat arvioi-
vat tiedonhankinta taitonsa olevan erinomaisella tasolla, kun tutkimuksen mu-
kaan tiedonkasittelytaidot eivat olleen parhaalla tasolla. Tutkimuksen tulosten
mukaan potilaan havainnointi nahtiin prosessina, joka alkaa tietojen hankkimi-
sella ja sen jalkeen tiedot kasitellaan ja niiden pohjalta tehdaan paatokset. Pro-
sessin eri vaiheissa tehdaan yhteistyota kollegoiden, muiden ammattilaisten, po-
tilaan ja omaisten kanssa. Sairaanhoitajan potilaan havainnointitaitoihin liittyvissa
tekijoissa pitka tyokokemus, luottamus omaan osaamiseen ja koulutus erityisteh-
taviin teho-osastolla vaikuttivat positiivisesti sairaanhoitajan taitoihin. (Alastalo
2021, 46,51.)

Sairaanhoitajan palveluita ja ty6ta tullaan tulevaisuudessa viemaan aikaisempaa
enemman asiakkaiden kotiin sekad muihin elinymparistoihin, mika vaatii sairaan-
hoitajan paatoksenteon tukemista etdkonsultaation ja sahkoisten tukijarjestel-
mien avulla (STM 2016, 10—12). Sosiaali- ja terveysalan tyo- ja toimintamallit ovat
jatkuvassa muutospaineessa. Uudistuksia luodaan kiihtyvalla vauhdilla, lisaksi
teknologian osuus korostuu, minkd myo6ta suuri osa tyosta siirtyy verkkoon ja
muuttuu itsepalvelu toiminnoiksi. Digitalisaatio mahdollistaa kattavamman osaa-
misen ja viestinnan, mutta sen vieminen kaytantoon saattaa olla haaste. Digitaa-
listen valineiden mahdollisuudet jaavat kayttamatta, elleivat valineet ole kaytta-

jiensa hallinnassa.

Luostarinen, Meretoja ja Niemi kuvasivat tutkimuksessaan polikliinisten sairaan-
hoitajien ammattipatevyytta seka tulevaisuuden paivystys haasteita. Tutkimuk-
sen perusteella sairaanhoitajat arvioivat ammattipatevyytensa paaosin hyvaksi ja
auttamisen osa-alueella erittdin hyvaksi. Pidempaan tydskennelleet arvioivat pa-
tevyytensa korkeammaksi tyoroolin ja hoitotoimien hallinnan osa-alueilla. Sai-
raanhoitajien itse arvioitu ammattipatevyys oli selvasti asiantuntijarynman maa-
rittamaa tavoitetasoa alempi. Tulevaisuuden haasteina kuvattiin polikliininen eri-
tyisosaaminen, tydyhteisotaidot, monialainen potilasohjaus, hoidon organisointi
ja jarjestelmaosaaminen seka hoitotydn kehittdmisosaaminen. Tulevaisuudessa

patevyysvaatimuksia lisdavat polikliinisten hoitomahdollisuuksien nopea kehitty-



16

minen seka terveysteknologian kehittyminen. Sairaanhoitajien ammattipatevyy-
den nyky- ja tavoitetilan kuvaaminen auttaa tdydennyskoulutuksen kohdentami-

sessa. (Luostarinen, Meretoja, Niemi 2019, 30-39.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena kartoittaa sairaanhoitajien valmiuksia ja osaamista
tunnistaa kriittisesti sairas potilas seka mitka tekijat estavat kriittisesti sairaan po-
tilaan tunnistamista. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta tutkimusaineiston tulok-
sia voidaan hyodyntaa potilasturvallisuuden edistamisessa seka sairaanhoitajien
koulutuksen kehittamisessa. Opinnadytetyosta saatavan tiedon avulla voitaisiin
yhtenaistaa terveydenhuollon ammattilaisten toimipaikka kaytanteita ajantasais-
ten suositusten mukaisiksi, seka lisata potilasturvallisuutta yhtenaisten kaytantei-
den avulla. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa osaamistarpeiden kartoit-

tamisessa, osaamisen ja tyokaytantojen kehittamisessa tyopaikalla.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitd osaamista sairaanhoitaja tarvitsee kriittisesti sairaan potilaan tunnis-

tamisessa?

2. Mitka tekijat estavat kriittisesti sairaan potilaan tunnistamista hoitoty6ssa?
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5 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Tassa tutkimuksessa kaytamme tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin; kuvailevat
katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysi. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan antaa laaja kuva kasiteltavasta aiheesta ja
jarjestaa epayhtenaista tietoa jatkuvaksi tapahtumaksi. Se on aikaisemman tie-
don kokoamista, kuvailua ja jasentynytta tarkastelua. Kuvailevalla katsauksella
pyritaan lopputulokseen, joka on helppolukuinen. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa kaytetty aineisto ei kay lapi erityista systemaattista seulaa, mutta silti
on mahdollista paasta johtopaatoksiin, joiden luonne on kirjallisuuskatsausten
mukainen synteesi. Kuvaileva katsaus auttaa paivittamaan tutkimustietoa, mutta
ei tarjoa varsinaista analyyttisinta tulosta. Kuvailevaa katsausta kaytetaan paljon
esim. opetuksen alalla, jossa sen avulla voidaan tuottaa opiskelijoille ajankoh-
taista tietoa. Myds kaytannon hoitotydssa voidaan kayttaa kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta kliinisen tiedon kokoamiseen. (Salminen 2011, 7; Kangasniemi, Utriai-
nen, Ahonen, Pietila, Jadskelainen & Liikanen, 2013, 295-297.) Kirjallisuuskat-
saukset sisaltavat monipuolista tutkimustietoa ja niista saa nopeasti kokonaisku-
van aiheeseen kohdistuneesta tutkimuksesta ja niiden tuloksista ja nain ollen niita
voidaan kayttaa myos nayttéon perustuvan hoitotydn kehittdmisessa (Stolt, Axe-
lin & Suhonen 2016, 33).

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa kasitteellisen ja teoreettisen ke-
hyksen rakentamiseen, teorian kehittdmiseen, erityiseen aiheeseen liittyvan tie-
don esittamiseen, ongelmien tunnistamiseen ja tietyn alueen teorian ja tutkimuk-
sen historiallisen kehityksen tarkasteluun ja on siten sopiva menetelma akatee-
misissa opinnaytetdissa (Kangasniemi ym. 2013, 294). Kirjallisuuskatsauksessa
vastataan selkeaan kysymykseen, vahennetaan tutkimuksen valintaan ja sisal-
lyttdmiseen liittyvad harhaa, arvioidaan valittujen tutkimusten laatua ja referoi-

daan tutkimuksia objektiivisesti (Salminen 2011,9).

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan esittaa nelja eri vaihetta: tutkimus-
kysymyksen muodostaminen, aineisto ja sen valinta, kuvailun rakentaminen ja

tulosten tarkastelu (Kangasniemi ym. 2013, 294). Hakuprosessi on katsauksen
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luotettavuuden kannalta tarkea vaihe, siina tehdyt virheet johtavat vaaristyneisiin
johtopaatoksiin. Valitusta katsaus tyypista riippuu mika on hakuprosessin syste-
maattisuuden taso. (Stolt ym. 2016, 25.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
aineistoa voidaan hakea implisiittisesti tai eksplisiittisesti, niissa systemaattisuus
ja raportointitapa poikkeavat toisistaan. Aineiston implisiittisessa valinnassa ei
esitella erikseen aineiston hankintaan valittuja tietokantoja tai sisadanotto- ja arvi-
ointikriteereita vaan lahteiden valinta ja lahdekritiikki sisallytetaan aineiston kasit-
telyyn ja kuvaukseen. Eksplisiittisessa aineiston valinnassa haut tehdaan syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tavoin kayttaen aineiston aika- ja kieli rajauksia,
mutta valittu aineisto ei kuitenkaan perustu ainoastaan rajattuihin hakusanoihin
ja aika- ja kieli rajauksiin. Keskeisin peruste mukaan otettavalle aineistolle on si-

saltd. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

5.2 Hakuprosessin kuvaus

Tutkimustietoa opinnaytetydhon etsittiin useiden tietokantojen kautta. Tiedon-
haku suoritettiin tietokantoihin Melinda, Medic, Google Scholar, PubMed, lisaksi
kaytettiin Finnan tarkennettua hakua. Hakusanoina kaytettiin osaaminen ja Kii-
reellinen hoito, hoidon tarpeen arviointi, elintoiminnot ja tarkkailu, ABCDE, Moni-
toring, Physiologic. Lisaksi alan tutkimustietoa etsittin Suomen Laakarilehdesta

ja hoitotydn lehdista.

Hakutuloksia 10ytyi laajasti. Medic tietokannasta 218 osumaa hakusanoilla kriitti-
nen, akuutti, kiireellinen sairaanhoito. Tassa haussa ei ollut kielten eika julkaisu-
tyyppien rajauksia. Medic tietokantaan tehtiin useita hakuja, kayttaen hakusa-
noina ABCDE, kiireellinen hoito, hoidon tarpeen arviointi, Monitoring ja Physiolo-
gic. Melindasta tuli 5 osumaa haulla elintoiminnot ja tarkkailu. Finnan tarkenne-
tussa haussa kaytettiin hakusanoina hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito
seka rajattiin haku koskemaan vaitoskirjoja, osumia ei tullut. Uusi haku tehtiin
sanoilla hoidon arviointi ja kiireellinen hoito seka poistettiin hausta rajaus vaitos-
kirjat, osumia tuli 37. Google Scholar tuotti 4 980 osumaa hakusanoilla kiireelli-
nen hoito ja sairaanhoitajien osaaminen. Cinahl tietokannasta haettiin tietoa ha-
kusanoilla critical illness or critically ill patients AND observ*AND assessment
AND monitor*OR deterioration, hakutuloksia tuli 2198.
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Tietokanta | Hakusanat Osu- Otsikon ja tii- | Koko tekstin
mat vistelman pe- | perusteella
rusteella valittu | valittu
Medic Kriittinen, akuutti, Kii- 218 2
reellinen sairaanhoito,
Monitoring/Physiologic
Tutkiva kiireellinen hoito / sai- 6 2 2
hoitotyo raanhoitajien osaami-
nen
Cinahl critical illness or criti- 2198 4 4
cally ill patients AND
observ*AND
assessment AND moni-
tor®
OR deterioration
Melinda elintoiminnot/ tarkkailu |5 2 1
Google Kiireellinen hoito/sai- 4980 115 6
Scholar raanhoitajien osaami- rajattu
nen 45
Finna tar- [ kiireellinen hoito 37 15 1
kennettu
haku
Yh- Yhteensa Yhteensa
teensa 16

Kuvio 4. Tiedonhaku

Aineisto valittiin tutkimuskysymysten pohjalta, etta sen avulla saataisiin vastaus
tutkimuskysymyksiin. Aineistoksi etsittiin tutkimuksia, jotka kuvaavat aihetta laa-
jasti ja monesta erinakokulmasta. Aineiston etsintdan kaytettiin paljon aikaa ja
etsien tutkimuksia useista eri tietokannoista. Aineistoksi etsittiin mahdollisimman
tuoreita ja vertaisarvioituja tutkimuksia. Jouduimme, muokkaamaan tutkimusky-
symyksia tyon edetessa, puuttuvan tutkimustiedon takia. Sairaanhoitajien
omasta kokemuksesta osaamisestaan tunnistaa kriittisesti sairas potilas ei 10yty-

nyt tarpeeksi tuoretta tutkimustietoa, joten muutimme toisen tutkimuskysymyksen
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muotoon mitka tekijat estavat kriittisesti sairaan potilaan tunnistamista. Haimme
aineiston manuaalisesti tutkiva hoitoty0 lehdista seka sahkdisista jarjestelmista
Medic,Melinda, Google scholar, Cinahl. Aineistovalinnan kriteereita kuvataan tar-

kemmin oheisella taulukolla.

Sisaanottokriteerit

Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen

Tutkimus on kokonaan luettavissa

Tutkimus on tieteellinen tutkimus

Tutkimus on julkaistu 2006—2022

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin

Kuvio 3. Sisaanottokriteerit

5.3 Aineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa aineistosta muodos-
tetaan jasentynyt kokonaisuus, jossa yhdistetaan ja analysoidaan sisaltoa kriitti-
sesti seka syntetisoidaan tietoa eri tutkimuksista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen viimeisessa vaiheessa tarkastellaan tuloksia sisaltaen sisallollisen ja mene-
telmallisen pohdinnan ja tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. (Kan-

gasniemi ym. 2013, 297.)

Aineiston kasittelymenetelma valitaan sen perusteella, millaista tietoa katsauk-

sella halutaan tuottaa. Synteesia voidaan kayttaa, jos tavoitteena on tiedon yh-
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distaminen tai kokonaisuuden rakentaminen. Metasynteesissa yhdistetaan ai-
neiston tutkimukset ja niita tarkastellaan yhtalaisyyksien seka erojen kautta, niin
etta aihealueesta rakentuu kokonaiskuva. (Salminen 2011,12; Stolt ym. 2016,
81-82.) Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysimenetelmana kaytettiin meta-
synteesia. Analyysi aloitettiin perehtymalla aineistoon ja valitut tutkimukset tau-
lukoitiin. Aineistosta eriteltiin tutkimusten tarkoitukset ja tavoitteet, tutkimusme-
netelmat, tutkimusten keskeiset tulokset ja johtopaatokset. Aineistosta haettiin
olennaisimmat tutkimuskysymyksiin vastaavat kasitteet ja ilmaisut, joita vertail-

tiin keskenaan ja ne yhdistettiin tiivistetyksi synteesiksi.
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6 TULOKSET

Vaeston taloudellinen kantokyky ja ikdantyminen ovat olleet taustalla valmistellun
sosiaali- ja terveysalan uudistuksessa. Sote uudistuksessa koko julkista sosiaali-
ja terveydenhuoltoa kehitetaan vastaamaan yhteiskunnan muuttuviin tarpeisiin,
mm. hoitoon paasya halutaan nopeuttaa. Sote uudistus sisaltaan palvelujen ke-
hittdmisen lisaksi myos rakenteellista uudistamista, jatkossa sosiaali- ja tervey-
denhuolto palvelujen jarjestdmisesta vastaavat kuntaa suuremmat itsehallinnolli-
set hyvinvointialueet. (STM, 2020, 24-25.) Sosiaali- ja terveysalan tyo- ja toimin-
tamallit ovat jatkuvassa muutospaineessa, mika vaikuttaa myOs sairaanhoitajan
tydhon. Tulevaisuudessa sairaanhoitaja tarvitsee monialaista osaamista teknolo-
gian kehittymisen myota. Lisaksi sairaanhoitajat tarvitsevat tulevaisuudessa

my0s asiantuntijaosaamista. (Eriksson ym. 2015, 16.)

Sairaanhoitajan ty6 vaatii monipuolista ja laaja-alaista osaamista. Sairaanhoitaja
on hoitotyonasiantuntija, jonka tulee tyossaan edistaa ja yllapitaa terveytta, eh-
kaista ja hoitaa sairauksia seka lievittaa karsimysta. Sairaanhoitajan eettisen oh-
jeet kuvaavat sairaanhoitajan tyon eettisia arvoja. Sairaanhoitaja kunnioittaa ih-
misarvoa ja kohtaa potilaan yksilona. Sairaanhoitajan tulee tydssaan kohdella
potilaita yhdenvertaisesti ja oikeudenmukaisesti. Sairaanhoitaja toimii tydssaan
yhteisty0ssa potilaan ja taman laheisten kanssa potilaan parhaaksi. Kollegiaali-
suus ja muiden seka oman asiantuntemuksen arvostaminen on tarkea osa tyota.
Sairaanhoitaja tyoskentelee osana moniammatillista tiimia ja on vastuussa
omasta tyostaan. Lisaksi sairaanhoitaja vastaa asiantuntija hoitotyon kehittami-
sesta ja osallistuu hoitotyon kehittamiseen seka sitd koskevaan paatdksente-
koon. Nain kuvaavat sairaanhoitajan osaamista paivitetyt sairaanhoitajan eettiset

ohjeet. (Sairaanhoitajaliitto 2021.)

Tutkimuksien tulosten pohjalta, esiin nousi perehdytyksen tarkeys, yhtenaiset
hoitokaytannot seka hoidon organisointi ja jarjestelmaosaaminen. Haasteina ku-

vattiin tyOyhteisbosaaminen, polikliininen erityisosaaminen, hoitotyon kehittami-
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nen, potilasohjaus ja paatoksenteko taidot. Tutkimuksissa ilmeni, etta mittarit ko-
ettiin yleisesti tarkeana tyovalineena seka helpottavan hoidonarvioinnissa. Mitta-
reiden antamaan tietoon ei kuitenkaan luoteta taysin, silla nilden hyodynnettavyy-
desta ei ole viela tarpeeksi tutkittua tietoa. (Saarenpaa, Elo, Kajula, 2020; Janhu-

nen, Kankkunen, Kvist, 2016; Luostarinen, Meretoja, Niemi,2019; Hogan, 2006.)

Hoganin (2006) tutkimuksessa tunnistettiin nelja potilaan seurannan vahyyteen
littyvaa paateemaa; hoitotyon toiminnan organisointi, hoitotyon havainnointi tai-
tojen kehittaminen, kliiniset paatoksenteko prosessit ja laitteiden hallintaan liitty-
vat asiat. Alastalo (2021) tutkimuksen tulosten mukaan potilaan havainnointi nah-
tiin prosessina, joka alkaa tietojen hankkimisella ja sen jalkeen tiedot kasitellaan
ja niiden pohjalta tehdaan paatokset. Prosessin eri vaiheissa tehdaan yhteistyota
kollegoiden, muiden ammattilaisten, potilaan ja omaisten kanssa. Sairaanhoita-
jan potilaan havainnointitaitoihin liittyvissa tekijoissa pitka tydokokemus, luottamus
omaan osaamiseen ja koulutus erityistehtaviin teho-osastolla vaikuttivat positiivi-
sesti sairaanhoitajan taitoihin. Varley ym. (2016) tutkimuksesta nousi esiin tar-
keys huolehtia ja perehdyttaa uusiin tehtaviin siirtyvat sairaanhoitajat ja etta he
tuntevat olevansa riittavan valmistautuneita. Puhelimessa tehtavaan arviointiin
on tarkea antaa koulutusta, mutta se ei yksistaan riitd osaamisen varmistami-

seen.

Tarkeimmat fysiologiset muutokset kuolleisuuden ennustamisen kannalta olivat
matala happisaturaatio, korkea hengitystaajuus ja matala systolinen verenpaine.
Yhteenvetona todetaan, etta peruselintoimintoihin perustuvat halytyskriteerit en-
nustavat kuolleisuutta seka sairaalansisaisia haittatapahtumia. Vaitoskirjan pe-
rusteella kay ilmi, etta aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (NEWS) havait-
see riskipotilaat tehokkaammin vuodeosastopotilaiden keskuudessa verrattuna
kaksijakoisiin halytyskriteereihin. (Pirneskoski 2021; Tirkkonen 2015)

Takayama, Takeshima & Nagamine (2022) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla
hengitystaajuuden mittaamiseen positiivisesti vaikuttavia tekijoita olivat hoitajien
kasitys mittauksen tarkeydesta ja koulutus kokemukset. Negatiivisesti hengitys-
taajuuden mittaustiheyteen vaikuttivat hengitystaajuuden mittaustekniikassa ly-

hennetyn laskentamenetelman kaytto seka mittauksien haitaksi kokeminen. Ho-
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ganin (2006) Monet osallistujat korostivat lilan suurta tydmaaraa ja nain ollen po-
tilaiden tarkkailu jai vahemmalle huomiolle. Tehtavakeskeinen ja rutiinimainen
tyoskentelytapa vaikuttivat potilaiden tarkkailuun. Ei ole selkeita ohjeita kuka huo-
lehtii tarkkailusta, sairaanhoitajan liilan suuren tydomaaran vuoksi potilaiden seu-
rantaa oli delegoitu avustavalle henkilokunnalle ja heidan osaamisensa potilaan
arvioinnista ja havainnoinnista oli epavarmaa. Tutkimuksen mukaan tehtavakes-
keinen tyoskentelytapa haittasi potilaan tilan kokonaisvaltaista ja yksilollista ha-
vainnointia ja arviointia. Potilaan hengityksen arvioinnissa suurimmat ongelmat
liittyivat tiedon puutteeseen mittaustekniikasta. Myos Ansell, Meyer & Thompson
(2014) tutkimuksesta loytyi vastaavia tuloksia kuin Takayma ym. ja Hoganin tut-

kimuksissa.

Ansell, Meyer & Thompson (2014) tutkimuksen mukaan syita, miksi hengitystaa-
juus jatetaan mittaamatta ovat ajan puute, keskeytykset mittaushetkella, sairaan-
hoitajan silmamaarainen arvio potilaan kunnosta ja hengitystaajuuden merkitysta
potilaan tilan heikkenemisen indikaattorina ei ymmarretty hyvin. Tutkimus osoit-
taa my0s, etta kaytannot hengitystaajuuden mittaamisessa ja kirjaamisessa voi-
vat ovat epajohdonmukaisia ja monimutkaisia. Tyon kuormittavuus, sairaanhoi-
tajan taidot ja kliininen paatdksenteko ovat aiheita, jotka vaikuttavat hengitystaa-

juuden mittaamatta jattamiseen ja kirjaamiseen.

Janhunen, Kankkunen, Kvist (2016) tutkimuksessa selvisi, etta sairaanhoitajat
kayttavat vaihtelevasti erilaisia tiedonlahteita ja mittauksia arviointia suoritetta-
essa. Tutkimushoitajan ja sairaanhoitajan tekeman arvioinnin yhtenevaisyys oli
merkittava. Tutkimustulosten perusteella nousi esiin, etta lasten hoidon tarpeen
arvioinnissa tulee olla riittava ohjeistus ja perehdytys seka konsultointi mahdolli-
suus. Tutkimuksen perusteella ABCDE-ryhmittely osoittautui toistettavuuden
osalta luotettavaksi arviointijarjestelmaksi. Saarenpaa ym. (2020) tutkimustulok-
sista ilmeni etta, POLIHOIg-mittari nahtiin tarkeana tyévalineena ja mittarin koet-
tiin mittaavan potilaan yksil6llista hoidon tarvetta. Sairaanhoitajat kokivat, etta yk-
sildllisyys tulisi huomioitua paremmin, jos mittarissa olisi nollakohta osoitta-
massa, mikali kyseinen asia ei kosketa potilasta. Tutkimuksesta selvisi, ettei sai-
raanhoitajat luota taysin hoitoisuusluokitusmittariin ja sen antamaan tietoon, silla

tietojen hyddyntamista ei tuoda esille riittdvasti. Kantosen (2014) tutkimuksen
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mukaan laakarille paasy nopeutui kiireellisyysluokituksen (triage) kayttdonoton
ansiosta. Laakarikayntien maara vaheni jopa 24 %, kun taas hoitaja kayntien

maara nousi.

Leenen (2021) Tutkimuksen perusteella osa sairaanhoitajista koki epavarmuutta
teknologian kaytossa ja koulutusta ja sen oikeaa ajoitusta pidettiin tarkeana. Kai-
ken kaikkiaan laitteet koettiin hyodyllisiksi ja helppokayttdisiksi, vaikka useita pa-
rannuksiakin toivottiin. Sairaanhoitajat kokivat haasteita laitteiden antamien tren-
dien tulkinnassa ja vaikeutta tehda paatoksia niiden perusteella. Useat kokivat,
ettd Early warning score -pisteytyksen kaytto oli helpompaa ja jatkuva seuranta
koettiin [ahinna News-pisteiden kayttoa taydentavana. Varsinkin yovuoroissa eta-
seuranta koettiin hyodylliseksi. Myos laitteiden antamat mahdolliset vaarat haly-
tykset aiheuttivat epavarmuutta hoitajissa. Kaiken kaikkiaan hoitajat uskoivat eta-
seurannan tuomaan lisaarvoon, koska sen avulla olisi mahdollista havaita elintoi-
mintojen muutokset aikaisemmin ja nain ollen se koettiin potilasturvallisuutta pa-
rantavana asiana. Alastalon (2021) tutkimuksen mukaan tarkkailun bio- fysiologi-
sissa tiedoissa olisi kehitettavaa, teho sairaanhoitajat arvioivat tiedonhankinta tai-
tonsa olevan erinomaisella tasolla, kun tutkimuksen mukaan tiedonkasittelytaidot

eivat olleen parhaalla tasolla.

Lankisen (2013) tutkimuksen tulosten perusteella valmistuvien sairaanhoitajien
itse arvioitu paivystyshoitotydn osaaminen oli alle tavoitetason. Opiskelijat arvioi-
vat, etta heilld oli eniten eettistd sekad vuorovaikutus — ja yhteistydosaamista,
myds ammatissa jo toimivilla sairaanhoitajilla oli mielestaan eniten vuorovaikutus
— ja yhteistydosaamista. Opiskelijoilla oli arvioinnin perusteella vahiten kliinista ja
paatoksenteko osaamista, myos ammatissa toimivilla oli vahiten mielestaan paa-
toksenteko ja ohjausosaamista. Eriksson, Korhonen, Merasto ja Moisio (2015)
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu yhdek-
sasta osa-alueesta, joita ovat asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatilli-
suus, kliininen hoitotyd, johtaminen ja yrittajyys, nayttoon perustuva toiminta ja
paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edista-
minen, sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus ja sosiaali- ja terveyden-

huollon toimintaymparistd. Myods Kajander-Unkuri (2015) kuvasi sairaanhoitajien
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ammatillisen patevyyden osa-alueita Euroopassa ja tulosten mukaan sairaanhoi-
tajien ammatillinen patevyys muodostuu yhdeksasta paakompetenssialueesta.
Paakompetenssialueet olivat samansisaltoiset, kuin Eriksson ym. (2015) tutki-

muksessa.

Luostarinen ym. (2019) tutkimuksen perusteella sairaanhoitajat arvioivat ammat-
tipatevyytensa paaosin hyvaksi ja auttamisen osa-alueella erittdin hyvaksi. Pi-
dempaan tyoskennelleet arvioivat patevyytensa korkeammaksi tyoroolin ja hoito-
toimien hallinnan osa-alueilla. Sairaanhoitajien itse arvioitu ammattipatevyys oli
selvasti asiantuntijaryhman maarittamaa tavoitetasoa alempi. Kajander-Unkurin
(2015) tutkimustuloksien perusteella sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat oman
osaamisensa korkeaksi, kun taas ohjaajien arvioimana opiskelijoiden ammatilli-
nen patevyys oli selkeasti matalampi. Luostarinen ym. (2019) tutkimuksessa tu-
levaisuuden haasteina kuvattiin polikliininen erityisosaaminen, tydyhteisotaidot,
monialainen potilasohjaus, hoidon organisointi ja jarjestelmaosaaminen seka hoi-
totyon kehittamisosaaminen. Tulevaisuudessa patevyysvaatimuksia lisaavat po-
likliinisten hoitomahdollisuuksien nopea kehittyminen seka terveysteknologian
kehittyminen. Kajander-Unkurin (2015) tutkimuksen mukaan tarkeimpia ammatil-
liseen patevyyteen vaikuttavia tekijoita ovat koulutuksen antamat valmiudet, palk-
katyO, yksikon pedagoginen ilmapiiri seka ohjaussuhde opiskelijan ja oppilaan

valilla.

Isoherrasen (2012) tutkimuksessa keskeisiksi haasteiksi yhteistyon kehittami-
sessa nousi sovitusti joustavat roolit, vastuukysymykset, tiimitydn ja vuorovaiku-
tustaitojen oppiminen seka yhteisen tiedon luomisen kaytannot. Yksi haaste oli
myQ0s organisaation rakenne, joka ei aina mahdollista yhteisen tiedon luontia eika
yhteisten toimintamallien kehittdmista. Nykytekniikan tarjoamista mahdollisuuk-
sista huolimatta organisaatio osoittautui hankalasti ylitettavaksi esteeksi pyritta-
essa potilaslahtoiseen tydoskentelyyn. Tulosten pohjalta muodostui teoreettinen
malli kuvaamaan moniammatillisen yhteistyon kehittamisen haasteita. Alaa saa-
telee lainsaadanto, tarvitaan paatoksia yhteiskunnallisilta ja poliittisilta paattgjilta
laajemman organisaatiomuutoksen toteuttamisessa. Sosiaali- ja terveysalalla toi-
mii my0s professioita ja ammattijarjestoja, jotka tarvitaan mukaan tydyhteisén ke-
hittdmiseen. Erityisesti dialogi, reflektiiviset arvioinnin taidot ja keskustelu, koettiin
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tarkeiksi moniammatillista yhteistyota kehitettdessa. Positiivisena asiana tutki-
muksessa nousi esiin, ettd moniammatillisesti hyvin toimivissa tiimeissa oli asi-
antuntijoiden keskinaista tukea ja luottamusta. Naissa tiimeissa haluttiin tyosken-

nella ja niissa kehittyi sosiaalista paaomaa, joka tuki tyossajaksamisessa.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Valitsimme tydhomme tutkimuksia, jotka kuvaavat monesta erindkokulmasta tut-
kittavaa aihetta. Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen sisaiseen ja tieteen ulko-
puoliseen. Tieteen sisaisessa etiikassa tarkastellaan suhdetta tutkimuskohtee-
seen, sen tavoitteeseen ja koko tutkimusprosessiin, esimerkiksi tutkimusaineis-
toa ei vaarenneta tai luoda tyhjasta. Lisaksi sisaiseen etiikkaan kuuluvat tiedeyh-
teison sisaiset saannokset, kuten miten tuloksia raportoidaan ja mitka aineistot
kuuluvat tutkimusalueeseen. Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka kasittelee, mi-
ten alan ulkopuoliset asiat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja miten asiaa
tulkitaan. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen, 2017, 212.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kaytto edellyttaa tutkijalta tutkittavan ilmion ja
menetelman vaiheiden tuntemista. Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta voi-
daan parantaa koko prosessin lapinakyvalla ja johdonmukaisella etenemisella.
Tutkimuskysymyksen tulee olla selkeasti esitelty ja sen teoreettinen perustelu eri-
telty. Aineiston valinta on keskeinen menetelman luotettavuuteen vaikuttava te-
kija. Tutkijan on raportoitava ja tiedostettava oma vaikutuksensa tutkimusproses-
siin seka aineiston valintaan. Tutkimuksen luotettavuus heikkenee, jos tutkijalla
on aineiston valinnassa tarkoitushakuisuus, mutta sita ei ole raportoitu. Valitun
aineiston perusteiden kuvaaminen lisaa luotettavuutta. (Kangasniemi M. ym.
2013, 298.)

Aineisto opinnaytetydhon on valittu niin, etta se vastaa mahdollisimman hyvin
tutkimuskysymyksiin. Tulokset on pyritty kuvaamaan luotettavasti valikoimatta
tietoa. Luotettavuuteen voi kuitenkin vaikuttaa mahdolliset tulosten tulkinnan vaa-
rinymmarrykset seka aineiston valinnan subjektiivisuus. Taman opinnaytetyon te-
kemiseen on osallistunut kaksi henkil6d, mika vahentaa riskia tulkinnan vaaristy-
miin, verrattuna yhden henkilon tekemaan tutkimukseen. Opinnaytetydssamme
olemme kuvanneet aineistonhakuprosessia seka aineiston valintaa mahdollisim-
man tarkasti. Aineiston etsintaan on kaytetty paljon aikaa ja sita on etsitty useista
eri tietokannoista. Etsimme aineistoa tutkimukseen laajasti, jotta I0ytaisimme riit-
tavasti tietoa tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. Tutkimuskysymykset muotou-

tuivat hieman aineiston hakuprosessin edetessa. Olemme kuvanneet aineiston
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hakua taulukolla seka perustelleet valintaa maarittamalla sisaanotto - ja ulosjat-
tokriteerit. Kangasniemen ym. (2013, 297) mukaan olennaista luotettavuuden ar-
vioinnissa on tulosten vahvistettavuus. Mika tarkoittaa, etta valitun aineiston
avulla kuvataan, miten tutkija on paatynyt tuloksiin. Tutkimusetiikka korostuu ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa menetelman valjyyden vuoksi. Tutkimuseet-
tiset periaatteet sisaltavat aineiston oikeudenmukaisen ja rehellisen valinnan
seka kasittelyn. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012) Opinnaytetyé tarkiste-

taan plagioinnintunnisjarjestelma Urkundin avulla.

7.2 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotus

Opinnaytetyon tuloksia tukee myos meidan omat tydkokemuksemme kriittisesti
sairaan potilaan tunnistamisesta. Peruselintoimintojen huolellisen arvioinnin pi-
taisi olla osa jokaisen sairaanhoitajan perusvalmiuksia. Tama koskee erityisesti
kriittisesti sairastuneiden potilaiden arviointia. Kansainvalistda ABCDE- lahesty-
mistapaa kriittisesti sairaan potilaan tutkimiseen opetetaan laajalti perusopin-
noissa. Useissa tutkimuksissa on noussut esiin, etta potilaiden peruselintoimin-
toja arvioidaan sairaanhoidossa puutteellisesti, eika mittauksia kirjata jarjestel-
mallisesti. Elvytystilanteita edeltavat usein tunteja kestavat peruselintoimintojen
hairidt. Kun peruselintoimintojen hairidt tunnistetaan ajoissa ja hoito aloitetaan
viipymatta, monet kuolemantapaukset voidaan valttaa. Hyva esimerkki on suo-
nensisaisen antibiootti hoidon aloituksesta heti, kun epailys sepsiksesta heraa,
talla yksinkertaisella ja halvalla hoidolla voidaan valttaa viiveista aiheutuva me-
nehtyminen monielinvaurioon. NEWS-pisteytys yhtenaistaa ja rationalisoi perus-
elintoimintojen arviointia. (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala
& Tirkkonen 2018, 786—-788)

Aluehallintovirasto kiirehti yhtenaisen hoidon kiireellisyys luokittelun kayttoonot-
toa terveydenhuollon toimintayksikdissa vuonna 2013 ja eduskunnan oi-
keusasiamies kiinnitti huomiota yhtenaisten triage ohjeiden puutteeseen. Paivys-
tysasetus astui voimaan 1.1.2015, ja siina korostetaan kiireellista hoitoa tarvitse-
vien potilaiden hoidon jarjestamista seka esitetaan kiireellisyysluokittelua kaytet-
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tavaksi paivystyksessa. Asetus ei kuitenkaan ota kantaa kaytettavaan luokituk-
seen. Paivystyksen triage jarjestelmien luotettavuutta, turvallisuutta ja toistetta-
vuutta ei ole tutkittu. Jatkotutkimuksia tarvitaan viela runsaasti, jotta I10ytyisi yhte-
nainen, luotettava ja turvallinen kiireellisyysluokittelu Suomen paivystyksiin. Vai-
tostutkimuksen tuloksista saa tietoa helpottamaan paivystysasetuksen sovelta-
mista terveydenhuollon paivystys pisteisiin. (Kantonen 2014, 9, 63-78.) Sairaan-
hoitajien puhelimessa tehtava arviointi, kayttaen triage luokitusta on lisaantynyt
maailmaanlaajuisesti. Puhelimessa tehtavan arvioinnin yksi tarkein syy on, va-
hentaa potilasvirtaa, joilla ei ole paivystyksellista terveydellistda ongelmaa. Talla
mahdollistetaan se, ettd paivystyksessa tyoskentelevat sairaanhoitajat saavat
kayttaa koko tyopanoksensa kiireellistd hoitoa tarvitsevien potilaiden hoitoon.
(Varley ym. 2016. 12-17.)

Sairaanhoitajan tyo ja osaamisvaatimukset ovat jatkuvan muutos- ja kehityspai-
neen alla. Muutospaineita tulee niin lainsaadannon, kuin teknologian kehittymi-
sen myo6ta. Osaamisvaatimuksiin vaikuttavat myds vaesto- ja palvelurakenteen
muutokset. Varsinkin hoitoalan pinnan alla kytee monia isoja ongelmia, tyouupu-
mus, jaksaminen, covid pandemia, tydvoimapula, alan vaihdot ovat lisdantyneet.
Hoitoalalla ndma ongelmat ovat olleet jo pitkdan tosin pienemmassa roolissa kuin
nyt. Terveydenhuollonhenkilostd vanhenee ja elakoityy, minka vuoksi henkilo-
kunnan korvaaminen nuorilla tyontekijoilla on ajankohtaista. Nuoret eivat kuiten-
kaan hakeudu alalle enaa yhta suuressa maarin kuin ennen. Tyo terveydenhuol-
lossa on matalapalkkaista, tyd on fyysista ja raskasta, lisaksi media on nostanut
esille myos tyoolojen merkityksen, nuorten mielesta ala ei ole vetovoimainen.
Osaamisvaije voi olla monissa tyopaikoissa merkittavaa, koska ei ole kokeneem-
paan henkilostoa saatavilla. Nain ollen sairaanhoitajalta vaaditaan jo alkuvai-

heessa laaja-alaista osaamista.

Opinnaytetydmme aihe valikoitui tydelamassa tekemiemme havaintojen pohjalta,
joissa esille nousi puutteet osaamisessa kriittisesti sairaan potilaan tunnistami-
sessa. Opinnaytetydmme tuloksia voimme hyddyntada omassa tydssamme lisaa-

malla koulutusta tutkimuksissa esiin nousseiden kriittisesti sairaan potilaan tun-
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nistamista estavien tekijoiden osalta seka tuoda tyopaikalle yhtenaista tietoa po-
tilaan tarkkailusta/havainnoinnista. Tutkimustulokset auttavat myos arvioimaan

osaamisvajeita tyoyhteisossa.

Aikataulun osalta tydomme ei edistynyt suunnitellusti, siihen vaikutti osaltaan
my0s opinnaytetyon aiheen Ioytaminen. Alkuvaiheessa vaihdoimme aihetta use-
ampaan kertaan erinaisista syista, myos aiheen rajaamisessa oli haasteita. Opin-
naytetyomme menetelman valintaan vaikutti merkittavasti covid-19 pandemia
aika, esimerkiksi haastatteluiden tekeminen ei olisi onnistunut, joten valitsimme
kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmaksi. Kirjallisuuskatsaus ei ollut meille
entuudestaan tuttu menetelma. Katsauksen tekeminen tuntui alkuun haastavalta
ja hakuprosessi eteni hitaasti ja tuntui tyolaalta. Hakuprosessin edetessa tai-
tomme tehda hakuja paranivat ja saimme myds informaatikolta ohjausta kirjalli-
suuskatsauksen tekemiseen. Kun saimme valittua tutkimukset, niiden analysointi
eteni nopeasti. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli mielenkiintoista ja opimme

paljon uusia asioita.

Koska tutkimuksissa nousi esille potilaiden tarkkailun osalta puutteita esimerkiksi
asioiden tietoperustassa, jatkotutkimus aiheena voisi olla tarkempi tutkimus eri
osa-alueittain sairaanhoitajan osaamisesta heidan itsensa kokemana. Myo0s tek-

nologian kaytto potilaan tarkkailussa voisi olla jatkotutkimusaihe.



33

8 LAHTEET

Alakare, J. Stenman, T. & Turunen, H. 2020. Peruselintoimintojen systemaattinen
arviointi ABCDE- periaatteella. Duodecim oppiportti verkkokurssi. Viitattu
3.3.2022. https://www.oppiportti.fi/op/dvk00217

Ala-Kokko T & Rukonen E.2014 peruselintoimintojen hairiét ja niiden hoito. Hel-
sinki Kustannus oy, Duodecim

Ala-Kokko T & Liisanantti J. 2020. Peruselintoimintojen hairiét ja niiden hoito.
NEWS-riskipisteytys.  Viitattu = 2.3.2022.  Terveysportti.  https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/aho/article/phh00364/search/news.

Alastalo M. 2021. Patient observation skills in critical care nursing. A theoretical
and evaluation. Turun yliopisto, vaitoskirja. Viitattu 4.3.2022 https://www.utu-
pub.fi/bitstream/handle/10024/151676/AnnalesD1552Alastalo.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y.

Ansell H., Meyer A. & Thompson S. 2014. Why don't nurses consistently take
patients respiratory rates? British Journal of Nursing, Vol 23, No 8.

Eriksson, E., Korhonen, T., Merasto, M. & Moisio, E-L. 2015. Sairaanhoitajan
ammatillinen osaaminen — Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus —hanke.
Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto ja Suomen sairaanhoitajaliitto
ry. Porvoo: Bookwell Oy. Viitattu 25.5.2022. https://www.epressi.com/me-
dia/userfiles/15014/1442254031/loppuraportti-sairaanhoitajan-ammatillinen-
osaaminen.pdf.

Hogan, J. 2006. Why don't nurses monitor the respiratory rates of patients? Bri-
tish Journal of nursing. Vol 15, no 9.

lkonen, T & Welling, M. Parempaa potilasturvallisuutta. 2020. Laakarilehti.
28.2.2022. https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/parempaa-poti-
lasturvallisuutta/?public=5eb6def3c3467941558e15533d0d3fe9.

Ironside P M, McNelis A M & Ebright P. 2014. Clinical Education in Nursing:
Rethinking Learning in Practice Settings. Nursing Outlook 62(3), 185—191

Isoherranen K. 2012. Uhka vai mahdollisuus — moniammatillista yhteistyota
kehittdmassa. Vaitoskirja. Helsingin yliopisto. Unigrafia, Helsinki. Viitattu
02.05.2022. Uhka vai mahdollisuus - moniammatillista yhteistyota kehitta-
massa (helsinki.fi)

Janhunen K, Kankkunen P & Kvist T. Lasten hoidon tarpeen arviointi paivystys-
poliklinikalla. Hoitotiede 2016. http://elektra.helsinki.fi.ez.lapinamk.fi/se/h/0786-
5686/28/3/lastenho.pdf.

Jankoski, J. A. & Frey, A. 2012. Students Connecting with the Elderly: Validation
as a Tool. Educational Gerontology. 38, 486—490.


https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/151676/AnnalesD1552Alastalo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/151676/AnnalesD1552Alastalo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/151676/AnnalesD1552Alastalo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.epressi.com/media/userfiles/15014/1442254031/loppuraportti-sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf
https://www.epressi.com/media/userfiles/15014/1442254031/loppuraportti-sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf
https://www.epressi.com/media/userfiles/15014/1442254031/loppuraportti-sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/37493/isoherranen_vaitoskirja.pdf
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/37493/isoherranen_vaitoskirja.pdf

34

Kangasniemi M, Utriainen K, Ahonen S-M, Pietila A-M, Jaaskelainen P & Liika-
nen E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta
jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 25 (4) https://elektra-helsinki-fi.ez.la-
pinamk.fi/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf.

Kankkunen P, Vehvildinen-Julkunen K.2017 Tutkimus hoitotieteessa. Sanoma
Pro Oy. Helsinki

Kantola, T. & Kantola, T. 2013. Medical Emergency Team (MET) — Apua osas-
tolle elvytysta kevyemmin perustein. Finnanest 3: 222-226. Viitattu
http://www.finnanest.fi/files/kantola_kantola_met.pdf.

Kantonen, Jarmo 2014. Terveyskeskuspaivystyksen ABCDE-triagen ja kehitta-
mistoimenpiteiden vaikutukset potilasvirtoihin. Tampere: Akateeminen vaitos-
kKirja. Viitattu 25.5.2022. https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/96219/978-
951-44-9609-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Kajander-Unkuri S, Salminen L, Saarikoski M, Suhonen R & Leino-Kilpi H. 2013.
Competence areas of nursing students in Europe. Nurse Education Today 33(6),
625-632.

Kajander-Unkuri S. 2015.Nurse Competence of Graduating Nursing stu-
dents.Akateeminen Vaitéskirja. Painosalama Oy, Turku. NURSE COMPETENCE
OF GRADUATING NURSING STUDENTS (utupub.fi) Viitattu 15.5.2022

Karjalainen, M., Norrgard, M., Peltomaa, M., Pirneskoski, J., Rantala, H. & Tirk-
konen, J. 2018. Suositus peruselintoimintojen arvioinnista ja seurannasta. Laa-
karilehti. 12—13/2018 vsk73, 786—-788. Viitattu 09.05.2022. https://www.laakari-
lehti.fi/tyossa/raportit-ja-kaytannot/suositus-peruselintoimintojen-arvioinnista-ja-
seurannasta/?public=6¢f51054acd41361903e086b728763b8

Kunnallinen tydmarkkinalaitos. 2014. Osaamisen ennakointikuntapalveluissa.
Loppuraportti. Verkkojulkaisuna https://www.kt.fi/julkaisut-ja-oppaat/2014/osaa-
misen-ennakointi-kuntapalveluissa-loppuraportti viitattu 28.02.2022

Kaypa hoito suositus 2016  Elvytys  https://docs.google.com/docu-
ment/d/1_T_SPGMih1ePjCSHhf47pDZYneb9bFAT/edit# viitattu 10.06.2021

Laaksonen, H., & Ollila S. 2017. Lahijohtamisen perusteet terveydenhuollossa.
Otavan kirjapaino Oy. Keuruu.

Leenen, J.P.L., Dijkman, E.M., van Hout, A., Kalkman, C.J., Schoonhoven, L &
Patijn, G.A. 2022. Nurses’ experiences with continuous vital sign monitoring on
the general surgical ward: a qualitative study based on the Behaviour Change
Wheel. Osoitteessa https://bmcnurs.biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/s12912-022-00837-x#citeas Viitattu 25.5.2022

Laki  terveydenhuollon = ammattihenkildistda  1994/559  https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559


http://www.finnanest.fi/files/kantola_kantola_met.pdf
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/96219/978-951-44-9609-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/96219/978-951-44-9609-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-022-00837-x#citeas
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-022-00837-x#citeas
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559

35

Laki Potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1992/19920785

Lankinen, |. 2013. Paivystyshoitotyon osaaminen valmistuvien sairaanhoita-
jaopiskelijoiden arvioimana. Vaitoskirja. Annales Universitatis Turkuensis C
363. Turun yliopisto. Viitattu 20.05.2022. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-951-29-
5417-9

Luostarinen P, Meretoja R & Niemi A. (2019). Sairaanhoitajien ammattipatevyys
polikliinisessa hoitoty0ssa ja tulevaisuuden patevyyshaasteet. Tutkiva hoitotyo
17(2), 30-39.

Martikainen M, Ala-Kokko T. Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen ja hoito-
periaatteet. 2018. Akuuttihoito-opas. Kustannus Oy Duodecim. Osoitteessa
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aho01812/search/kriitti-
sesti%20sairas viitattu 10.06.2021

Murray, E. (2017). Nursing Leadership and Management for Patient Safety and
Quality Care. Phliadelphia: F.A. Davis.

Niittyvuopio M. 2020. Peruselintoimintojen hairiét ja niiden hoito. Ter-
veysportti.https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/arti-
cle/phh00395?7toc=653607 viitattu 9.3.2022

Nayttoon perustuva toiminta organisaation tasolla. Hotus Hoitotyon tutkimussaa-
tio. Viitattu 30.5.2022 https://www.hotus.fi/nayttoon-perustuva-toiminta-organi-
saation-tasolla/

Oksanen T, & Tolonen J.2015 peruselintoimintojen arvioiminen, ABCD. Akuutti-
hoito-opas.

Peltonen M, Karjalainen M. 2020. Tyokaluja kriittisten tilanteiden hallintaan:
ABCDE, NEWS & ISBAR. Tehohoito 38 (1).

Pirneskoski J. 2021. Detecting physiological deterioration in emergency care.
Helsingin yliopisto. Vaitoskirja. https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/333343/pirneskoski_jussi_dissertation 2021.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y

Royal College of Physicians. 2012. National early warning score(NEWS) - stan-
dardising the assesment of acuteillness severity in the NHS.

Saarenpaa S, Elo S & Karjula O.Sairaanhoitajien kokemuksia hoitoisuuden mit-
taamisesta POLIHOIg-mittarilla. Tutkiva Hoitotyd 03/2020. https://www-emagz-
fi.ez.lapinamk.fi/reader/issue/10228/258319/2 viitattu 10.06.2021

Sairaanhoitajat - Sairaanhoitajan ammatilliset tyokalut. https://sairaanhoita-
jat.filammatti-ja-osaaminen/ammatilliset-tyokalut/# viitattu 8.3.2022

Sairaanhoitajaliitto. 2021. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. Viitattu 20.05.2022.
https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/kollegiaalisuus-ja-ammattietiikka/


http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-5417-9
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-5417-9
https://www.hotus.fi/nayttoon-perustuva-toiminta-organisaation-tasolla/
https://www.hotus.fi/nayttoon-perustuva-toiminta-organisaation-tasolla/
https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/kollegiaalisuus-ja-ammattietiikka/

36

Salminen A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Opetusjulkaisuja 62 julkisjohtaminen
4. Vaasan yliopiston julkaisuja. Vaasa. Viitattu 3.1.2022.
https://www.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

Salminen L & Leino-Kilpi H. 2018. Fokuksessa sairaanhoitajan osaaminen. PRO
terveys 4/2018, 8-9.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:31, Kansallinen ikaohjlema vuo-
teen 2030, Tavoitteena ikakyvykas Suomi. Valtioneuvosto. Helsinki. Kansallinen
ikdohjelma vuoteen 2030 (valtioneuvosto.fi)

Sosiaali - ja terveysministerid 2016, Kliinisen hoitotydn erikoisosaaminen, kehit-
tamisehdotukset tukemaan tydelaman muutosta. Helsinki. https://julkaisut.valtio-
neuvosto.fi/bitstream/handle/10024/78989/STM_raportti.pdf?sequence=1 Vii-
tattu 28.2.2022

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantdonpanosta  laadittavasta  suunnitelmasta.2011. https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110341

Sosiaali - ja terveysministerio. Asiakas - ja potilasturvallisuus https://stm.fi/poti-
lasturvallisuus viitattu 27.02.2022

Sosiaali- ja terveysministerid 2020. Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017—
2021. Toimeenpano suunnitelma. Julkaisuja 2020:1. Helsinki https://julkaisut.val-
tioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162019/STM_2020_1_j.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

Steven A, Magnusson C, Smith P. & Pearson P H. 2014. Patient safety in nursing
education:contexts, tensions and feeling safe to learn. Nurse Education Today
34(2), 277-284.

Stolt M., Axelin A. & Suhonen R. (toim.) 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa.
Turun yliopisto. Hoitotieteen julkaisuja tutkimuksia ja raportteja sarja. 2.korjattu
painos. Turku: Juvenes Print.

Suomen sairaanhoitajaliitto ry. 2016. Sairaanhoitajien uudet tyonkuvat - laatua
tulevaisuuden sote-palveluihin.

Takayama A., Takeshima T., & Nagamine T. 2022. Factors associated with the
frequency of respiratory rate measurement by hospital nurses: a multicentre
cross-sectional study. British Journal of Nursing, Vol 31, No 9

Tamminen J. & Metsavainio K.-M. 2015. Hyva tiedonkulku parantaa potilasturval-
lisuutta. Viitattu 25.5.2022 http://www.finnanest.fi/files/tamminen metsavai-
nio hyva tiedonkulku parantaa potilasturvallisuutta.pdf.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010.https://www. finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2010/20101326


https://www.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162462/STM_2020_31_j.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162462/STM_2020_31_j.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162019/STM_2020_1_j.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162019/STM_2020_1_j.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162019/STM_2020_1_j.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.finnanest.fi/files/tamminen_metsavainio_hyva_tiedonkulku_parantaa_potilasturvallisuutta.pdf
http://www.finnanest.fi/files/tamminen_metsavainio_hyva_tiedonkulku_parantaa_potilasturvallisuutta.pdf

37

Tirkkonen J. 2015 Detecting and reacting to in-hospital patient deterioration- Stu-
dies on the afferent and efferent limbs of the Rapid Response System. Tampe-
reen yliopisto, vaitoskirja 978-951-44-9886-2.pdf (tuni.fi)

Tirkkonen J., Nurmi J. & Hoppu S. 2014. Sairaalansisainen ensihoito on tullut
jaadakseen. Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim 2014. duo11968.pdf (la-
pinamk.fi)

Tsakos, A. L., Zheng, H., Croteau, R., Loeb, J. M., Sherman, H., Hoffman, C.,
Munier, B. 2014. Standardization in patient safety: The WHO high 5s project. In-
ternational Journal for Quality in Health Care Vol. 26 Nro 2, 109-116. Viitattu
22.2.2022 https://academic.oup.com/intghc/article/26/2/109/1803803

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohje. Viitattu 23.05.2022. https://tenk fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK _ohje_2012.pdf

Varley, A., Warren, F. C., Richards, S. H., Calitri, R., Chaplin, K., Fletcher, E.,
Holt, T. A.,Lattimer, V., Murdoch, J., Richards, D. A. & Campbell, J. 2016. The
effect of nurses’ preparedness and nurse practitioner status on triage call mana-
gement in primary care: A secondary analysis of cross-sectional data from the
ESTEEM trial. International journal of nursing studies 58 12-20. The-effect-of-
nurses--preparedness-and-nurse-practitioner_2016_International.pdf

WHO. 2020. State of the World's Nursing Report - 2020.
https://www.who.int/publications-detail/nursing-report-2020. Viitattu 20.5.2022


https://academic.oup.com/intqhc/article/26/2/109/1803803
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

9 LITTEET

38

Liite 1 Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja artikkelit taulukossa

tavoitetasoon

Tutkimuksen Tutki- Tarkoitus Aineisto ja Keskeiset
Tekija(t)/julkaisu- muk- menetelmat | tulokset
vuosi sen/ar-

tikkelin

nimi

Eriksson, E., Korho- Sairaan- Maarittaa, Kirjallisuuskat- | 9 osaamis-

nen, T., Me- hoitajan mitka saus aluetta,

rasto, M. & Moi- ammatilli- | ovat sairaan- | ja haastattelut | jotka kuvaa-
sio, E-L. 2015. nen osaa- | hoita- (hoitotyon vat

Tutkimus- ja ke- minen — jan ammatilli- | johta- yleissairaan-

hitystyon jul- Sairaan- | sen jat, sairaan- hoita-

kaisu. hoi- osaamisen hoita- jan vahim-
tajakoulu- | vahim- jat, hoitotyon maisosaa-
tuksen tu- | maisvaati- opettajat) mista
levaisuus | mukset Sahkdinen ky-

—hanke. tulevaisuu- sely-
dessa lomake
ammattipate- | (n=200,
Vyys- sairaanhoita-
direktiivin jat,
mu- hoito-
kaan. tydnopetta-
Maaritella jat, johtajat,
Suosi- jar-
tukset osaa- | jestdjen
misalu- edusta-
eiden vahim- | jat, sairaan-
mais- hoita-
opintopiste- | jaopiskelijat)
maa-
rista.

Luostarinen P, Mere- | Sairaan- Kuvata po- Vertaileva tut- | Sairaanhoita-

toja R & Niemi A. | hoitajien likliinis- kimus.Poliklii- | jat

(2019). Sairaanhoita- | ammatti- [ ten sairaan- | nisten sai- arvioivat am-

jien ammattipatevyys | patevyys | hoita- raanhoitajien | mat-

polikliinisessa hoito- | polikliini- | jien ammatti- | (n=63) itsear- | tipatevyy-
tydssa ja tulevaisuuden | sessa hoi- | pate- vioin- tensa
patevyyshaasteet. Tut- | totydssa | vyyttd ja pa- | teja verrattin | pddosin hy-
kiva hoitotyd 17(2), 30- | ja tulevai- | tevyyshaas- | asi- vaksi,

39. suuden teita tulevai- | antuntijaryh- ainoastaan
paivystys- | suudessa. man autta-
haasteet (n=5)maarittd- | misen osa-

maan am- alueella erit-
mattipatevyy- [ tain hy-
den vaksi..Pidem-

paan tyosken-
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nelleet arvioi-
vat patevyy-
tensa korke-
ammaksi tyo-
roolin ja hoito-
toimien hallin-
nan osa-alu-
eilla. Sairaan-
hoitajien itse
arvioitu am-
mattipatevyys
oli selvasti
asiantuntija-
ryhman maa-
rittdmaa ta-
voitetasoa
alempi. Tule-
vaisuuden
haasteina ku-
vattiin poliklii-
ninen erityis-
osaaminen,
tyoyhteisotai-
dot, monialai-
nen potilasoh-
jaus, hoidon
organisointi ja
jarjestelma-

osaaminen
seka hoito-
tyon kehitta-
misosaami-
nen.
Lankinen, I. 2013. Paivystys- | Tutkimuksen | Kirjallisuuskat- | Tulosten pe-
hoitotydn | ensimmai- saus ja asian- | rusteella val-
osaami- sessa vai- tuntija-arviointi | mistuvien sai-
nen val- heessa maa- | hyédyntaen raanhoitajien
mistuvien | riteltiin pai- delphi-mene- | itse arvioitu
sairaan- vystyshoito- | telmaa. Tutki- | paivystyshoi-
hoitaja- tydn osaami- | musta varten | totydn osaa-
opiskeli- nen ja toi- kehitetty mit- [ minen oli alle
joiden ar- | sessa vai- tari tavoitetason.
vioimana | heessa arvi- Opiskelijat ar-
oitiin valmis- vioivat, etta
tuvien sai- heilla oli eni-
raanhoitaja- ten eettista
opiskelijoiden seka vuoro-
paivystyshoi- vaikutus — ja
totyon osaa- yhteis-
mista ja tybosaamista,
osaamiseen myds amma-
yhteydessa tissa jo toimi-
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olevia teki-
joita.

villa sairaan-
hoitajilla oli
mielestaan
eniten vuoro-
vaikutus — ja
yhteis-
tybosaamista.
Opiskelijoilla
oli arvioinnin
perusteella
vahiten klii-
nista ja paa-
toksenteko
osaamista,
my6s amma-
tissa toimivilla
oli vahiten
mielestaan
paatoksen-
teko ja oh-
jausosaa-
mista.

Janhunen K, Kankku-
nen P & Kvist T. 2016.
Hoitotiede

Lasten
hoidon
tarpeen
arviointi
paivystys-
poliklini-
kalla.

Kuvata sai-
raanhoitajien
toimintaa lap-
sen hoidon
tarpeen arvi-
oinnissa seka
arvioida sai-
raanhoitajien
ja tutkimus-
hoitajan yhta-
aikaisesti te-
keman
ABCDE--ryh-
mittelyn yhte-
nevaisyytta.

Kyselytutki-
mus ja ai-
neisto analy-
soitiin tilastolli-
sin menetel-
min.

Sairaanhoita-
jat kayttavat
vaihtelevasti
erilaisia tie-
donlahteita ja
mittauksia ar-
viointia suori-
tettaessa.
Tutkimushoi-
tajan ja sai-
raanhoitajan
tekeman arvi-
oinnin yhte-
nevaisyys oli
merkittava.
Tutkimustu-
losten perus-
teella nousi
esiin, etta las-
ten hoidon
tarpeen arvi-
oinnissa tulee
olla riittava
ohjeistus ja
perehdytys
seka konsul-
tointi mahdol-
lisuus.
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Saarenpaa S, Elo S & | Sairaan- | Kuvata sai- Tutkimusai- POLIHOIg-
Karjula O.Tutkiva Hoi- | hoitajien raanhoitajien | neisto kerattiin | mittari nahtiin
totyd 03/2020 kokemuk- | kokemuksia [ fokusryhma- tarkeana tyo-
sia hoitoi- | potilaan hoi- | haastatteluilla | valineena ja
suuden toisuuden ja analysoitiin | mittarin koet-
mittaami- | mittaami- induktiivisella | tiin mittaavan
sesta PO- | sesta poliklii- | sisélldnanalyy- | potilaan yksi-
LIHOIg- nisen hoitoi- | silla. I6llista hoidon
mittarilla suusluokitus- tarvetta. Sai-
mittarin (PO- raanhoitajat
LIHOIq) kokivat, etta
avulla. yksil6llisyys
tulisi huomioi-
tua parem-
min, jos mitta-
rissa olisi nol-
lakohta osoit-
tamassa, mi-
kali kyseinen
asia ei kos-
keta potilasta.
Tutkimuk-
sesta selvisi,
ettei sairaan-
hoitajat luota
taysin hoitoi-
suusluokitus-
mittariin ja
sen anta-
maan tietoon,
silla tietojen
hyoédynta-
mista ei tuoda
esille riitta-
vasti.
Kantonen, Jarmo 2014 | Terveys- | Tarkoituk- Tutkimusai- Laakarille
Akateeminen Vaitds- keskus- sena oli sel- | neisto koostui | paasy nopeu-
kirja. paivystyk- | vittda eri vastaanot- | tui kiirellisyys-
sen ABCDE- kii- | topisteiden luokituksen
ABCDE- | reellisyys- kuukausittai- (triage) kayt-
triagen ja | luokituksen sista ja vuosit- | tddnoton an-
kehitta- sekd muiden | taisista 1daka- | siosta. Laaka-
mistoi- kehittamistoi- | rissakaynti- rikayntien
menpitei- | menpiteiden | maarista, sekd | maara vaheni
den vaiku- | vaikutuksia potilaiden eri- | jopa 24%,
tukset po- | terveyden- koissairaan- kun taas hoi-
tilasvirtoi- | huollon hoi- [ hoidon kay- taja kayntien
hin toon paasyn | tdsta ja hakeu- | maara nousi.
nopeuteen ja | tumisesta yk- | Paivystyksen
paivystyksen | sityissektorille. | triagejarjestel-
kayntimaa- mien luotetta-

riin.

vuutta, turval-
lisuutta ja




42

toistettavuutta
ei ole tutkittu.

Jatkotutki-
muksia tarvi-
taan viela
runsaasti,
jotta Ioytyisi
yhtenainen,
luotettava ja
turvallinen kii-
reellisyys-
luokittelu
Suomen pai-
vystyksiin.
Tirkkonen J. Detecting | Erilaisten ha- | Aineistoa ke- Todetaan,
2015. Tampereen yli- and reac- | lytyskritee- rattiin analy- etta perus-
opisto, vaitdskirja ting to in- | rien toimi- soimalla elintoimintoi-
hospital vuutta sekd |ja valtakun- hin perustuvat
patient MET-ryhman | nallisella kirje- | halytyskritee-
deteriora- | toimintaa kysely tutki- rit ennustavat
tion- Stu- | Tampereen muksella. kuolleisuutta
dies on yliopistolli- seka sairaa-
the affe- sessa sairaa- lansisaisia
rent and lassa. Vaitds- haittatapahtu-
efferent kirjassa kar- mia. Vaitos-
limbs of toitettiin ensi- kirjan perus-
the Rapid | hoitoketjun teella kay ilmi,
Response | esiintyvyytta etta aikaisen
System ja toimintata- varoituksen

poja Suo-
messa

pisteytysjar-
jestelma
(NEWS) ha-
vaitsee riski-
potilaat tehok-
kaammin vuo-
deosastopoti-
laiden kes-
kuudessa ver-
rattuna kaksi-
jakoisiin haly-
tyskriteerei-
hin.Ensihoito-
ryhmien
kayttdé on kan-
sainvaliseen
tasoon ja hoi-
tosuosituksiin
nahden liian
vahaista.
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Varley, A., Warren, F. | The effect | Tutkimuk- Kyselytutki- Tarkeys huo-
C., Richards, S. H., Ca- | of nurses’ | sessa selvi- mus ja vertai- | lehtia ja pe-
litri, R., Chaplin, K., prepared- | tettiin sai- leva tutkimus | rehdyttaa uu-
Fletcher, E., Holt, T. ness and | raanhoitajien siin tehtaviin
A. Lattimer, V., nurse ammatillista siirtyvat sai-
Murdoch, J., Richards, | practiti- osaamista raanhoitajat ja
D. A. & Campbell, J. oner sta- [ tehda arvioin- ettd he tunte-
2016. tus on tia puheli- vat olevansa
International journal of | triage call | messa triage rittavan val-
nursing studies manage- | luokitusta mistautuneita.
ment in apuna kayt- Puhelimessa
primary taen. tehtavaan ar-
care: A viointiin on
secondary tarkea antaa
analysis koulutusta,
of cross- mutta se ei
sectional yksistaan riita
data from osaamisen
the ES- varmistami-
TEEM seen.
trial
Hogan, J. 2006. British | Why Laadullisessa | Aineistonke- Tutkimuk-
Journal of nursing. Vol | don't nur- | tutkimuk- ruu suoritettiin | sessa tunnis-
15, no 9. ses moni- | sessa syita ryhmahaastat- | tettiin nelja
tor the potilaiden teluna sai- potilasseuran-
respira- puutteelli- raanhoitajille nan vahyy-
tory rates | seen seuran- | yhdessa sai- teen liittyvaa
of pa- taan. raalassa. paateemaa;
tients? hoitoty6n toi-
minnan orga-
nisointi, hoito-
tyon havain-
nointi taitojen
kehittaminen,
kliiniset paa-
toksenteko
prosessit ja
laitteiden hal-
lintaan liitty-
vat asiat.
Alastalo M. 2021. Patient Tutkimus te- | Kaksivaihei- Tutkimuksen
observa- [ hosairaanhoi- | sessa tutki- mukaan tark-
tion skills | tajien tark- muksessa luo- | kailutaidot
in critical | kailu tai- tiin alustava koostuvat tai-
care nur- | doista. teoreettinen doista hank-
sing. A rakenne ja ku- | kia ja kasitella
theoretical vailtiin tarkkai- | tietoa, tai-
and eva- lutaidot Tutki- | doista tehda
luation. muksen toi- paatoksia
Turun yli- sessa vai- seka yhteis-
opisto, heessa arvioi- | tydtai-
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vaitos- tiin teho-osas- | doista.Tutki-
kirja. tolla tydésken- | muksen mu-
televien sai- kaan tarkkai-
raanhoitajien | lun biofysiolo-
potilaan tark- | gisissa tie-
kailutaitojen doissa olisi
tasoa seka kehitettavas,
tunnistettiin tasta on viit-
taitoihin yhtey- | teita aikai-
dessa olevia semmissakin
tekijoitd Koh- | tutkimuksissa.
deryhma suo- | Tehosairaan-
malaisten yli- | hoitajat arvioi-
opistosairaa- | vat tiedon-
loiden teho- hankinta tai-
osastoilla tonsa olevan
tyoskentelevat | erinomaisella
sairaanhoita- | tasolla, kun
jat. tutkimuksen
mukaan tie-
donkasittely-
taidot eivat ol-
leen parhaalla
tasolla.
Isoherranen K. 2012. Uhka vai | Mita haas- Tutkimusai- Tulosten poh-
Vaitoskirja mahdolli- | teita ja ilmi- neisto kerattiin | jalta muodos-
suus — Oita eri asian- | fokusryhma tui teoreetti-
moniam- | tuntijat koh- haastatteluina, | nen malli ku-
matillista | taavat, kun jotka suoritet- | vaamaan mo-
yhteis- lahdetaan ke- | tiin viidelle yh- | niammatilli-
tyéta ke- | hittamaan dessa tyos- sen yhteis-
hitta- moniammatil- | kentelevalle tyon kehitta-
massa. lista yhteis- tiimille ja erik- | misen haas-
tyota. seen asiantun- | teita.
tijaryhmille
Ansell H., Meyer A. & Why don't | Tutkimuksen | Tutkimusai- Tutkimuksen
Thompson S. 2014. nurses tavoitteena neisto kerattiin | mukaan syita,
British Journal of Nur- | consis- oli saada ym- | puolistruktu- miksi hengi-
sing, Vol 23, No 8. tently take | marrys osas- | roidulla haas- | tystaajuus ja-
patients ton hoitotyon | tattelulla sai- tetdan mittaa-
respira- kaytanndsta | raanhoitajilta. | matta ovat
tory ra- ja sen vaiku- | Sairaanhoita- | ajan puute,
tes? tuksesta hen- | jien tydkoke- keskeytykset

gitystaajuu-
den mittaami-
seen.

mus vaihteli 3-
40 vuoden va-
lila.

mittaamishet-
kella, sairaan-
hoitajan sil-
mamaarainen
arvio potilaan
kunnosta ja
hengitystaa-
juuden merki-
tysta potilaan
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tilan heikke-
nemisen indi-
kaattorina ei
ymmarretty
hyvin.
Pirneskoski J. 2021. Detecting | Tutkimuk- Arviointiin News-pistei-
Helsingin yliopisto. Vai- | physiolo- | sessa selvi- | News-pistey- [ den diagnosti-
toskirja. gical dete- [ tettiin fysiolo- | tyksen tark- nen tarkkuus
rioration gisten hairioi- | kuutta, ian vai- | kuolleisuuden
in emer- den tunnista- | kutusta ennus- | ennustami-
gency miskeinoja tetarkkuuteen, [ sessa 1,7 ja
care. hoitolaitosten | lisaksi tutkittiin | 30 vuorokau-
ulkopuoli- random forest- | den kuluessa
sessa ensi- koneoppimis- | oli paras ly-
hoidossa. mallin kykya himmalla ai-
ennustaa kuol- | kaviiveella ja
leisuutta perin- | alle 65- vuoti-
teiseen logisti- | ailla potilailla.
sen regressio- | Tarkeimmat
malliin verrat- | fysiologiset
tuna ja kerat- | muutokset
tiin lisdksi fo- | kuolleisuuden
topletysmo- ennustamisen
grafia-muuttu- | kannalta oli-
jia ja verrattiin | vat matala
niita kriittisten | happisaturaa-
ja muiden kuin | tio, korkea
kriittisesti sai- | hengitystaa-
raiden potilai- | juus ja matala
den valilla. systolinen ve-
renpaine.
Takayama A., Ta- Factors Tutkimuk- Tutkimusta Tutkimuksen
keshima T., & Naga- asso- sessa tutkit- | varten kehitet- | mukaan sai-
mine T. 2022. British ciated tiin sairaan- | tiin kyselylo- raanhoitajilla
Journal of Nursing, Vol | with the hoitajien te- make aikai- hengitystaa-
31, No 9 frequency | kemiin hengi- | semmista tut- | juuden mittaa-
of respira- | tystaajuus kimuksista miseen posi-
tory rate mittauksien esille noussei- | tiivisesti  vai-
measure- | tiheyteen liit- | den asioiden kuttavia teki-
ment by tyvia teki- pohjalta. Vas- | j6ita olivat hoi-
hospital joita. tausprosentti | tajien kasitys
nurses: a oli 92. mittauksen
multi- tarkeydesta ja
centre koulutus  ko-
cross-sec- kemukset.
tional Negatiivisesti
study. hengitystaa-
juuden  mit-
taustiheyteen
vaikuttivat

hengitystaa-
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juuden  mit-
tausteknii-
kassa lyhen-
netyn lasken-
tamenetel-
man  kaytto
seka mittauk-
sien haitaksi
kokeminen.

Leenen, J.P.L., Dijk- | Nurses’ Tutkimuk- Tutkimukseen | Osa sairaan-
man, E.M., van Hout, | expe- sessa selvi- | osallistui 35 | hoitajista koki
A., Kalkman, | riences tettiin sai- | sairaanhoita- epavarmuutta
C.J., Schoonhoven, L [ with conti- | raanhoitajien | jaa, aineiston- | teknologian
& Patijn, G.A. 2022. [ nuous vi- | nakemyksia | keruu suoritet- | kdytdssa ja
Osoit- tal sign|ja arvioita | tiin puolistruk- | koulutusta ja
teessa https://bmc- | monito- langattomien | turoidulla sen  oikeaa
nurs.biomedcent- ring on the | valvontajar- haastattelulla. | ajoitusta  pi-
ral.com/arti- general jestelmien dettiin tar-
cles/10.1186/s12912- | surgical kaytosta,. keana. Kaiken
022-00837-x#citeas ward: a kaikkiaan lait-
25.3.2022 qualitative teet koettiin
study ba- hyddyllisiksi ja
sed on the helppokayt-
Behaviour toiseksi. Sai-
Change raanhoitajat
Wheel. kokivat haas-
teita laitteiden
antamien
trendien  tul-
kinnassa ja
vaikeutta
tehda paatok-
sia niiden pe-
rusteella.
Myos laittei-
den antamat
mahdolliset
vaarat haly-
tykset aiheut-
tivat epavar-
muutta hoita-
jissa.
Kajander-Unkuri S. | Nurse Kuvata sai- Toteutettiin Sairaanhoita-
2015. Vaitoskirja Compe- raanhoitaja- | kaksivaihei- jaopiskelijoi-
tence of | opiskelijoiden | sena, jossa den ammatilli-
Gra- ammatillisen | menetelmana | nen patevyys
duating patevyyden kaytettiin kir- Euroopassa
Nursing osa-alueet jallisuuskat- koostuu yh-
students | Euroopassa, | sausta javer- | deksasta paa-
arvioida val- | tailua kompetenssi-

mistumassa



https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-022-00837-x#citeas
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olevien sai-
raanhoitaja-
opiskelijoiden
ammatillinen
patevyys ja
tunnistaa am-
matilliseen
patevyyteen
yhteydessa
olevia teki-
joita seka ar-
vioida sai-
raanhoitaja-
opiskelijoiden
ammatillista
patevyytta
koskevien it-
searviointien
ja heidan oh-
jaajiensa ar-
viointien vas-
taavuutta.

alueesta.sai-
raanhoitaja-
opiskelijat ar-
vioivat oman
osaamisensa
korkeaksi,
kun taas oh-
jaajien arvioi-
mana opiske-
lijoiden am-
matillinen pa-
tevyys oli sel-
keasti mata-
lampi.
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