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Vuonna 2010 voimaan tulleen lakimuutoksen my6td myods muutkin terveydenhuollon
ammattilaiset ovat ladkarin ohella voineet tehda potilaan hoidon tarpeen arviota. Hoidon tarpeen
arvion tarkoituksena on tunnistaa potilaan hoidon tarve ja ohjata hénet oikeaan hoitopaikkaan.
Ensisijaisesti pitdisi pystyd tunnistamaan valiténtd hoitoa vaativat potilaat joilla on vakava
peruselintoiminnon hairio.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd mita kliinistd osaamista sairaanhoitajalta
vaaditaan, jotta han kykenee itsenaisesti tutkimaan potilaan ja tekemaan hoidon tarpeen arvion.
Opinnaytety® toteutettiin systemoituna Kirjallisuuskatsauksena syksylla 2017 ja on osa Turun
ammattikorkeakoulun HOPATA-hankesuunnitelmaa.

Sairaanhoitajien kliinisia taitoja ei ole tutkittu kovinkaan laajasti. Meiltd ja maailmalta [0ytyy
muutama laaja tutkimus joissa on kokonaisvaltaisesti tutkittu sairaanhoitajien osaamista. Ne
kuitenkin kuvaavat varsin suppeita osakokonaisuuksia. Kirjallisuuskatsauksen perusteella
kliiniset taidot voitiin jakaa viiteen suureen osakokonaisuuteen ja muutamaa pienempaan
alakategoriaan.

Sote-uudistuksen myo6ta sairaanhoitajan merkitys tulee kasvamaan terveydenhuollossa.

Sairaanhoitajien osaamista olisi hyva kartoittaa laajemmin, jotta pystytddn kohdentamaan
koulutusta oikein ja luomaan riittdvan ammattitaidon omaavia ammattilaisia.
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A NURSE'S CLINICAL UNDERSTANDING OF A
PATIENT'S MEDICAL NEED ASSESSMENT IN A
PUBLIC HEALTHCARE FACILITY

- Systematic literature review part of HOPATA-development plan

According to legislation change that came into effect in the 2010, in addition to doctors, also
other health care professionals are able to perform triage to patients. The purpose of triage is to
recognise what kind of care the patient needs and direct them to correct place of care. Primarily
the patients needing urgent care with failure in vital function should be recognised.

The purpose of this thesis is to find out what kind of clinical know-how is needed from a nurse
and how well the needed clinical skills have been studied. The thesis was done using
systematic literary review during fall 2017 and is a part of Turku University of Applied Sciences’
HOPATA-development plan.

The clinical skills of nurses have not been studied very extensively. Nationally and
internationally a few studies can be found where nurses’ know-how have been studied
thoroughly. These studies however focus on narrow fields of know-how. According to the
studies the clinical skills could be divided into five main categories and further into few sub-
categories.

Along with SOTE-reform the significance of a nurse will grow in health care. It would be
beneficiary to survey more the know-how of nurses in order to focus training correctly and to
create professionals with adequate professional skills.
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KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

Anamneesi Esitiedot (Laéketieteen termit 2017)
ATLS® Advanced Trauma Life Support (ACS. 2017)
EKG Elektrikardiogrammi eli sydansahkokayra tai elektrokardio-

grafia sydansahkodkayran otto asiayhteydesta riippuen (Laa-
ketieteen termit 2017)

Fysiologia Elintoimintoja ja niiden saételya tutkiva tiede (Laéketieteen
termit 2017)

Geriatrinen Vanhustenhoito-oppi (Ladketieteen termit 2017)

HOPATA Hoidon ja palvelutarpeen arvio (HOPATA-hanketiivistelma
2017)

Kliininen Potilaan tutkimiseen tai hoitoon liittyva tai sairaaanhoidolli-

nen ((Ladketieteen termit 2017)

Patofysiologia Oppi sairaan elimistdn ja hairididen toiminnasta (Laéketie-
teen termit 2017)

Status Tila/kunto tai potilaan tutkimusloydoksia esittdva sairausker-
tomuksen osa (Laéketieteen termit 2017)

Triage Luokittelu (La&ketieteen termit 2017)



1 JOHDANTO

Vuonna 2010 voimaan tulleen lain ja valtioneuvoston asetuksen mukaan laillistetulla
terveydenhuollon ammattihenkil6lla on itsendisesti oikeus tehdé potilaan hoidon tar-
peen arviointi ja aloittaa potilaan hoito riittdvan kokemuksen, koulutuksen ja taitojensa
perusteella (Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 433/2010; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus ladkkeen maaradadmisesta 1088/2010).

Potilaan hoidon tarpeenarviointi on koko hoitoketjun perusta. Kyetdkseen tunnistamaan
potilaan hoitoon vaikuttavia tekijoita terveydenhuollon ammattilaisen on kyettava haas-
tattelemalla ja tutkimalla selvittamaan potilaan sairauden tunteeseen vaikuttavat tekijat.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 433/2010; Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ladkkeen maardadmisesta 1088/2010). Kunnan tai kuntayhtyman on huolehditta-
va siita, etta kiireellista hoitoa on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina. Liséksi kun-
nan on jarjestettava riittavat laboratorio- ja kuvantamisvalmiudet riittdvaan hoidon tar-
peen arvion suorittamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus Kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
782/2014;Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Kliinisen tutkimisen perustana toimii poti-
laan haastattelu eli anamneesin selvittaminen. Hyva anamneesi ohjaa Kliinista tutkimis-
ta ja ohjaa tekemaan potilaalle tarkoituksen mukaisen kliinisen tutkimuksen potilaan
vaivojen selvittamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamises-
ta 1088/2010; Duodecim 2016)

SOTE uudistuksen on maara olla toimintakunnossa 1.1.2020 jolloin maakunnat aloitta-
vat toimintansa. Uudistuksen tarkoituksena on tarjota ihmisille yhdenvertaisempia pal-
veluita ja kaventaa hyvinvointi ja terveyseroja (Alueuudistus 2017; STM 2016; Lillranck
2016). Tavoitteena on digitalisaation ja palveluiden yksinkertaistamisen kautta lisata
terveydenhuollon sujuvuutta ja parantaa potilasturvallisuutta. Joustava, ammattitaitoi-
nen, laadukas ja tasapuolinen hoidon tarpeen arvio edesauttaa tata (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992; Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Nopeuttamalla ja
tehostamalla hoidon tarpeen arviota ja taten nopeuttamalla potilaiden hoitoon saamista
tarkoituksen mukaiseen hoitopaikkaan on tarkoitus myos saada pienennettya tervey-
denhuollon kustannuksia siten etta vuoteen 2029 mennessa kustannuksia on kyetty
leikkaamaan 3 mrd euroa (STM 2017). Tavoite on kunnianhimoinen silla vaesttraken-

teen muutoksen myota suomessa yli 65-vuotiaiden maaran ennustetaan kasvavan ny-
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kyisestd 16 prosentista 26 prosenttiin. Lisaksi huoltosuhde tulee ennusteen mukaan
muuttumaan siten ettd jokaista sataa tydikaista kohden tulee olemaan 75 huollettavaa
nykyisen viidenkymmenen sijaan. (Tilastokeskus 2007)

Hoitajien tekemasta hoidontarpeen arviosta ei vield nykyisellaan ole hirveasti tutkittua
tietoa, vaikka hoitajat ovat jo pitkdan tehneet hoidon tarpeen arviota ja pitaneet itsenéi-
sid vastaanottoja maailmalla vuodesta -75 asti ja suomessakin jo vuodesta 2012
(Kroetzen ym. 2012; Heikkila ym. 2013). Yksittaisten osa-alueiden osaamista on kartoi-
tettu jo useita kertoja laadullisissa tutkimuksissa (Paakkonen 2008; Riski. 2008; Saa-
manen. 2008; Kroetzen ym. 2012; Lankinen. 2013) sek& ammattikorkeakoulutasoisesti.
Mydskin sitd miten sairaanhoitajat ja potilaat ovat kokeneet hoitajien itsenaiset vas-
taanotot (Drennan ym. 2011; Kroetzen 2014; Vesterinen 2014) . Hoidon tarpeen arvio
vaatii tekijaltddn monialaista osaamista johdonmukaista tydskentelya seka hyvaa paa-
toksentekokykya.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoidon tarpeen arvioinnissa tarvitta-
via kliinisid valmiuksia tutkia potilas ja sitd kautta selvittdd mita terveydenhuollon am-
mattilaisen tulisi hallita jotta han kykenee suorittamaan potilaan tutkimisen itsenéisesti.

Opinnaytetyd on osa HOPATA-hankesuunnitelmaa jonka tarkoituksena on lisata ja
vahvistaa haja-asutusalueiden terveysasemilla vastaanottoa pitavien sairaanhoitajien
osaamista potilaan hoidon ja palvelun tarpeen tunnistamisessa ja arvioinnissa seka
luoda tata tukeva koulutusmalli. Tavoitteena HOPATA-hankkeessa on lisata sairaan-
hoitajien osaamista teknologisten sovellusten ja kliinisten taitojen osalta hoidon ja pal-

velun tarpeen arvioinnissa. (HOPATA-hanketiivistelma 2017)
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd, minkalaista kliinista osaamista laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkild tarvitsee kyetakseen tekemaan hoidon tarpeen arviota tur-
vallisesti vaarantamatta potilasturvallisuutta, edesauttamalla kustannusten laskussa ja
kasvattaakseen potilastyytyvaisyytta. Millaista koulutusta hoitaja tarvitsee kytékseen
itsevarmemmin suoriutumaan hoidon tarpeen arviosta ja sita kautta edistamaan oikea

aikaisen ja tarkoituksen mukaisen hoidon toteutumista.

Opinnaytety6n tavoitteena on kartoittaa systemoidun Kkirjallisuuskatsauksen keinoin
sairaanhoitajalta vaadittavia kliinisen osaamisen osa-alueita jonka perusteella myo-
hemmasséa vaiheessa voidaan luodaan kyselytutkimus jolla kartoitetaan perustervey-
denhuollon sairaanhoitajien osaamisen nykytasoa.

Opinnaytetydn tekemista ohjaavat alla olevat tutkimuskysymykset joiden pohjalta vas-

tauksia haetaan.

Mit& on kliininen osaaminen?

Mita kliinista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee hoidontarpeen arviossa?
Kliinisen osaamisen merkitys hoidon tarpeen arviossa?

Mika on sairaanhoitajan vastaanotto?

hrbdpE
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT SAIRAANHOITAJAN
KEHITTYVAAN TYONKUVAAN JA HOIDON TARPEEN
ARVIOON

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdé sairaanhoitajalta vaadittavia kliinisia taitoja joita
han tarvitsee tehdakseen itsendisesti potilaan hoidon tarpeen arviota. 2010 voimaan
tulleen lakimuutoksen mukaan sairaanhoitaja voi itsendisesti tehda hoidon tarpeen
arviota ja ohjata potilasta tarpeen mukaan, joko ladkarin vastaanotolle tai muuhun so-
pivaan hoitopaikkaan. (Laki terveydenhuollon ammattinenkilostd 433/2010; Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ladkkeen maarddmisesta 1088/2010).

3.1 Osaaminen kasitteena

Kéasite osaaminen voidaan maaritella kyvyksi tai kyvykkyydeksi (Boyatzis 2008). Kun
puhutaan yksil6 osaamisen maarittelemisesta, se voidaan lukea kaikeksi tiedoksi tai-
doksi ja kokemukseksi jota he kayttavat tyossaan (Stahle & Gronroos 1999). Se on
my0s yksi hajanaisimmista méaaritelmista joten sita kaytetaan laajasti niin kuvaamaan

ammattitaitoa kuin organisaation kykya toimia (Robotham 2004; Murray 2003).

Osaaminen on yksilén koulutuksesta ja kokemuksista saadun tiedon ja taidon sovelta-
mista ja kehittdmista. Yksilon osaaminen muodostuu monesta eri osa-alueesta. Yksilon
tiedolla ja taidolla seké henkilokohtaisella asenteella suoriudutaan tehtavista ja saavu-
tetaan niille asetetut tavoitteet (Sydanmaalakka 2001; Talentia. 2017; Valtionkonttori.
2017). Osaamiseen liittyy myo6s yksilon uskomukset arvot ja verkostot seké jokaisen

henkilokohtaiset luonteen piirteet (Syddnmaalakka 2001; Suomen Ekonomit. 2017).

Esimerkiksi tyd ja elinkeinoministerién hankkeessa Tyoelama 2020, todetaan etté tyon-
tekijan kehittdminen ja osaamisen lisddminen on yritykselta panostus tulevaisuuteen.
Hankkeessa on kehitetty kolmiportainen jarjestelmd, jonka tasot ovat: hyva perustaso,
kehittgjat ja edellakavijat. Hankkeella pyritdan kannustamaan yrityksia ja muita toimijoi-
ta kehittamaan henkildkuntaansa ja samalla omaa toimintaansa. (Tyodelama 2020.
2017)

Korkeimmalla tasolla koulutuksesta mainitaan mm. ettd sen kuuluisi olla saumatonta

yhteistyota tutkimuksen koulutuksen ja tybelaman valilla. Liséksi tavoitteena on vaikut-
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taa siihen etta koulutusjarjestelma tuottaa aktiivisesti osaajia, joiden taidot vastaavat
tydelamén haasteisiin, ja henkildkunnan kehittdmiseen tehd&aén yksildllisia ratkaisuja
tyopaikkojen kanssa. (Tydelama 2020. 2017)

3.2 Sairaanhoitajan toimenkuvan kehittyminen

Sairaanhoitajat ovat perinteisesti olleet laakarin tyOpareina ja toteuttaneet laakéarin
maaraamaé hoitoa potilaalle. Sairaanhoitaja on ollut tarkedssa osassa arvioitaessa
hoidon vaikuttavuutta, koska sairaanhoitaja on potilaan kanssa enemman kuin laakari.
Tama jarjestely on ollut hyva vanhanmallisilla vuodeosastoilla, mutta nykyisin hoidon
keskittyessa poliklinikoille ja kotiin kyseinen tydjarjestys on hidastanut potilaiden hoitoa
ja terveydenhuollon jonot ovat kasvaneet (THL2017). STM (2010) selvitti, minkalaista
osaamista hoitaja tarvitsee jotta han voisi tehda hoidon tarpeen arviota. Silloin todettiin
ettd sairaanhoitajan peruskoulutus ei anna riittavid valmiuksia toteuttaa paivystyspoti-
laan hoidon tarpeen arviota. Puutteita todettiin mm. patofysiologian tuntemisessa, hata-

tilapotilaan tunnistamisessa ja moniammatillisessa tiimissa toimimisessa.

Yhdysvallat on ollut pioneeri mitd tulee sairaanhoitajien itsenaiseen potilaan tutkimi-
seen ja hoidon tarpeen arvioon. He ovat vuodesta 1975 asti osittain toteuttaneet sai-
raanhoitajan vastaanottotoimintaa. (Kroetzen 2014) Muut l&nsimaat ovat seuranneet
perdassd mybhemmin. Ruotsissa ja Britanniassa sairaanhoitajat ovat saaneet maarata
ladkkeita vuodesta -94 asti, Irlannissa vuodesta -09 ja suomessa alankomaissa ja es-

panjassa vuodesta 2011 asti. (Kroetzen, ym. 2012)

Jokainen maa on toteuttanut sairaanhoitajan laajennettujen oikeuksien antamisen hie-
man eritavalla. Esimerkiksi Britanniassa on kahden tasoisia hoitajia. On niitd jotka saa-
vat itsendisesti maaratd kaikkia ladkkeitd ja niita jotka saavat valvotusti toteuttaa 1aa-
kehoitoa (Wilhelmsson ym. 2001, 326-327; Drennan ym. 2009, 113 -116). Suomessa
sairaanhoitajan antama ladkehoito on rajattu tiettyihin ladkkeisiin.( Sosiaali- ja terveys-

ministerion asetus lAdkkeen maardamisesta 1088/2010)

3.3 Sairaanhoitajan koulutusta ohjaava lainsd&déanté ja peruskoulutus

EU:n alueella annetun sairaanhoitaja koulutuksen minimi vaatimukset on esitetty EU-

direktiivissa (2005/36/EU). Direktiivin mukaista koulutusta annetaan suomen lisaksi 27
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EU-maassa. Vaatimuksina ovat riittdvan laajat tiedot yleissairaanhoidon eri tieteen-
aloista. Riittavat eettiset valmiudet ja kliininen kokemus, joka hankitaan ammattitaitoi-
sen hoitohenkilokunnan valvonnassa (2013/55/EY; Valvira 2016)

Sairaanhoitaja on laillisteltu terveydenhuollon ammattilainen (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilosta 433/2010; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraa-
misestd 1088/2010), joka toimii vastuullisesti ja itsenéisesti hoitotyon eri alueilla. Sai-
raanhoitajana tyoskentely vaatii eri tieteenalojen taitojen omaksumista ja soveltamista
(Sairaanhoitajat 2017).

Sairaanhoitajat koulutetaan suomessa 22 eri ammattikorkeakouluissa. Koulutus on
yhtenevéista muiden EU-maiden kanssa unionin yhtenaistdmisperiaatteen mukaan.
Sairaanhoitajan peruskoulutus on laajuudeltaan 210 opintopistettd ja koulutusta jarjes-
tetédan eripuolilla suomea ammattikorkeakouluissa. Jokaisella koululla on omanlaisensa
opetussuunnitelma joka mukailee EU:n mukaista koulutusta. Koulutus on jaettu teoria
opetukseen koulussa ja kaytdnnon tydelamaharjoitteluun. (TurkuAMK. 2017; JAMK.
2017; TAMK. 2017).

Jatkokoulutusmahdollisuuksia sairaanhoitajilla on runsaasti. Mahdollisuuksia on joko
lisdkouluttaa itsedan kursseilla, joka on itse asiassa ammattivelvollisuus (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildstéa 433/2010), joita esimerkiksi sairaanhoitopiirit jarjestavat.
Tai sitten hakeutua ammattikorkeakoulujen ja yksityisten toimijoiden jarjestamiin koulu-
tuksiin, joissa ammatillinen osaaminen karttuu entisestaan. Esimerkkind koulutuksesta
on muun muassa ylempi ammattikorkeakoulututkinto, sairaanhoitajan l1a&kkeenméaara-
misen-lisékoulutus yms. Ylemmassa amk-tutkinnossa voidaan suuntautua erivaihtoeh-
tojen mukaan joita ovat mm. kliininen asiantuntija, sosiaali- ja terveysalan johtaminen
yms. (Turkuamk. 2017). Sairaanhoitajan on myods mahdollista lahted opiskelemaan
hoitotieteitd yliopistoon ja saada sielta lisad osaamista ja ammattitaitoa (Sairaanhoitajat
2017).

3.4 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuolto on kunnan tai kuntayhtymé&n tuottamaa terveydenedistamis-,
seuranta- ja neuvontapalvelua, jonka on tarkoitus olla kaikkien kansalaisten saatavilla
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010; THL 2017). Perusterveydenhuolto ja erikoissairaan-

hoito toimivat tiiviissd yhteistydssa ja mukauttavat toimintojaan alueellisten vaatimusten
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mukaan. Toiminta keskittyy terveyskeskuksiin jossa tarjolla tulisi olla laakéarin- ja hoita-
janvastaanotto toimintaa akuutisti sairastuneille ja pitk&aikaissairaille, neuvolapalveluita
ja neuvontaa seka suunterveydenhuollon palvelut. Terveyskeskuksen paivystystoimin-
nassa saatavilla taytyy paivystysasetuksen mukaan olla myds riittavat laboratorio- ja
kuvantamismenetelmat. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Sosiaali- ja terveysministeri-
on asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edelly-
tyksisté 782/2014; THL 2017; STM 2017)

3.5 Hoidon tarpeen arvio

Terveydenhuollossa on totuttu siihen etta laakari tutkii ja tekee paatdksen potilaan hoi-
dosta. Vuonna 2010 voimaan tulleen lakimuutoksen my6ta myos laillistettu terveyden-
huollon ammattilainen on voinut tehdéd hoidon tarpeen arviota (Terveydenhuoltolaki
1326/2010; Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja pai-
vystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 782/2014). Hoidon tarpeen arvion tarkoi-
tuksena on seuloa potilaista ne, jotka ovat kriittisesti sairaita tai valittdmasti hengenvaa-

rassa ja nain ollen saattaa ndma potilaat nopeasti hoitoon.

Suomessa yhteispaivystyksissa on yleisesti kaytdssa triage-hoitaja joka méaarittad pai-
vystykseen tulevan potilaan hoidon tarpeen ja ohjaa hanet paivystysyksikdssa oikeaan
hoitopaikkaan. (HUS 2017; KYS 2017; VSSHP 2017). Oikea hoito voi olla joko laékarin
tai sairaanhoitajan vastaanotto, josta potilas ohjataan joko osastolle tai kotiin. Voi olla
ettd potilas ei ole kiireellisen hoidon tarpeessa. Tolloin hdnet ohjataan omaan terveys-
keskukseen hoitoon ja tutkimuksiin. Terveyskeskusten kaytannot ovat erilaisia siita
miten hoidon tarpeen arvio suoritetaan, mutta teoriassa jokaisella sairaanhoitajalla tulisi
peruskoulutuksensa perusteella olla riittavat valmiudet tehdd hoidontarpeen arviota.
Tutkimuksissa on tultu eri johtopaatoksiin siitd onko valmistuneella sairaanhoitajalla
riittvasti taitoja laadukkaaseen hoidon tarpeen arvioon (Drennan 2009; Kroetzen. ym.
2012; Lankinen 2013;). Suurin osa tutkimuksista on sitd mielté ettd ilman lisdkoulutusta
sairaanhoitaja ei kykene tekemaan potilasturvallista arviota. Toisaalta asiaa on tutkittu

verrattain vahan. (Kroetzen 2012; Lankinen 2013.)

Jotta sairaanhoitaja voi tehda hyvaa ja laadukasta hoidontarpeen arviota hanen tulisi
hallita potilaan tutkiminen. Hanella pitaisi olla riittdva osaaminen erilaisista sairauksista
seka hallita erilaisia kliinisia tutkimusmenetelmia ja tuntea fysiologiaa ja patofysiologiaa

jotta han kykenee tekemaan hyvia ja oikeita paatoksia. (Makipeura 2005; OPM 2006,
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24; Nummelin 2009). Elintoimintojen mittaaminen ja monitorointi auttavat potilaan tilan
tarkkailussa. Yksinkertaisten hoitotoimenpiteiden suorittaminen ja laboratoriokokeiden

tilaaminen kuuluvat sairaanhoitajan perusosaamisvaatimuksiin (Lankinen 2013).

Teoriassa laadukkaassa hoidon tarpeen arviossa sairaanhoitaja etenee systemaatti-
sesti selvittden ensin potilaan anamneesin, eli esitiedot (Laaketieteen termit 2017),
haastattelemalla potilasta ensin mahdollisimman avoimilla kysymyksilléa ja sen pohjalta
tarkentavilla kysymyksilla (Saha ym. 2011, 8-16; Bickley & Szilagyi 2013, 3-20). Haas-
tattelun pohjalta tutkija tutkii potilaan statuksen, eli nykytilan (Laéketieteen termit 2017).
Statuksen tekemiseen tutkija kayttaa eri tutkimusvalineitd kuten stetoskooppia ja lamp-
pua. Lisaksi tarkennettuun statustamiseen voi kuulua eri mittalaitteilla kuten EKG-
koneella otettuja mittauksia (Eskelinen 2017).

Potilaiden hoidossa yleisesti kaytossa oleva ABCDE-muistisdantd helpottaa potilaan
systemaattista tutkimista, koska sen avulla kaikki potilaan merkittavat elintoiminnot
tulee tarkastettua ja jos niissa havaitaan ongelmaa hoitoja voi pyrkia selvittamaan min-
k& takia kyseisessa elinjarjestelmassa on ongelmaa (Chan.&Wilson. 2005). ABCDE-
muistisaanto (Taulukko 1.) on ATLS-koulutukseen (advanced trauma life support) kehi-
tetty tyokalu jolla traumapotilasta tulee tutkittua kaikki oleellinen ja néin parantaa héanen
selviytymistaan.(ACS. 2017; Resuscitation counsil UK. 2017)

Taulukko 1. Mukailtu taulukko ATLS®

Airway llmatie

Breathning | Hengitys

Circulation |Verenkierto

Disability Tajunta

m(O|0O|w|>

Exsposure | Paljastaminen

Vaikka hoidon tarpeen arvio on ollut kaytdssa suomalaisessa terveydenhuollossa jo
2011 vuodesta asti, niin tutkimusta siita ei ole viela juurikaan tehty. Maailmallakin hoi-
don tarpeen arvion tehokkuutta ei ole suoranaisesti tutkittu, mutta potilaiden tyytyvai-
syytté hoidosta ja siitd miten potilaat kokevat saaneensa hoitoa on jo olemassa suh-
teellisen laajoja katsauksia. mm. Kroetzen (2014) ja Drennan (2009) ovat tehneet laaja
tutkimusta siitd miten Euroopassa hoitajien tekema hoidon tarpeen arvio ja hoito on

vaikuttanut potilastyytyvaisyyteen ja sairaanhoitajien oman tyon arvostukseen. Em.
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tutkimukset kasittelevat kuitenkin laajemmin sairaanhoitajia, joilla on lddkkeenmaaraa-

misoikeus ja jotka pitavat itsenaista vastaanottoa.

3.6 Triage

Nykyisessé terveydenhuollossa niin meilla kuin maailmallakin kaytetaan termejé triage
ja hoidon tarpeen arvio rinnakkain ja niilla usein tarkoitetaan samaa. Kuitenkin on to-
dettava ettd termi triage-tarkoittaa ennen kaikkea luokittelua (L&&ketieteen termit.
2017) jolla arvioidaan potilaiden tila. Osittain sen takia termit ilmeisesti sekoitetaankin.

Luokittelun tarkoitus on kuitenkin kayda suuri maara potilaita lapi lyhyessa ajassa.

Triage tulee ranskan sanasta treir, joka tarkoittaa jarjestaa tai lajitella. Potilaiden hoi-
toon triage on kehitetty alun perin jo Napoleonin aikoihin ranskan armeijassa jolloin
laakarit luokittelivat potilaita taistelukentalld ja sen valittdmassa laheisyydessa (Chip-
man, M. ym. 1980; Iserson, K & Moskop J. 2007). Nykyisessa terveydenhuollossa tria-
ge toimii painvastoin kuin taistelukentalld, silla terveydenhuollossa luokittelun tarkoitus
on loytaa vakavimmin sairaat jotta heidan hoitonsa alkaisi viipymatta ja ndin parantaa
heidan toipumisennustettaan (Ekman S. 2014). NATO:n (2000) sotakirurgian kirja maa-
rittelee luokittelun “Luokittelu on dynaaminen prosessi, jossa haavoittuneet luokitellaan
heiddn hoidon- ja kuljetustarpeiden mukaiseen jarjestykseen, vallitsevan tilanteen ja
tehtavan sekéa kaytettavissa olevien resurssien puitteissa (aika, valineet ja varusteet,
henkilostd ja evakuointimahdollisuudet) ja sitd voidaan kayttdd myds siviilionnetto-

muuksissa’.
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetytn aineistonkeruu toteutetaan systemoituna Kirjallisuuskatsauksena mu-
kaillen integroitua menetelm&a. Systemoitu kirjallisuuskatsaus voidaan lukea syste-
maattisten kirjallisuuskatsauksien alatyyliin. Se eroaa systemaattisesta katsauksesta
siind ettd aineiston analysoijia on vain yksi seka siten ettd haku voidaan tarvittaessa
suorittaa vain yhdesta lahteesta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004; Hirsjarvi ym.
2009).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksien yksi perustyyppi. Sen
tavoite on tiivistad aikaisempia tutkimuksia ja seuloa niitéa tieteellisesti kiinnostavien
tulosten kautta (Petticrew 2001; Kallio 2006). Systemaattisessa kirjallisuuskatsaukses-
sa kaydaan lapi runsaasti tutkimusaineistoa ja laitetaan se ajalliseen ja tieteellisen kon-
tekstiin. (Bearfield & Eller 2008, 61-72.). Tavoite on esittaa olemassa olevia tuloksia
tiiviissd muodossa. Hyva systemaattinen katsaus vastaa selkedan kysymykseen, arvioi
tutkimusten laatua seka referoi tuloksia. Systemaattisella tiedonhaulla luodaan tutki-

musten valille kriteereita. (Petticrew 2001; Dixon-Woods ym. 2007.)

Narratiivinen, eli kuvaileva, kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsausten perustyy-
peista. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tiukkoja tai tarkkoja saantoja,
jotka muokkaavat prosessin etenemista (Hirsjarvi ym. 2009; Salminen. 2011). Narratii-
vinen Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen ala luokkaan, joita ovat toimitukselli-
nen, kommentoiva ja yleiskatsaus (Evans. 2008; Salminen. 2011). Toimituksellisen ja
kommentoivan katsauksen tarkoitus on muodostaa lyhyita katsauksia aiheeseen, jolloin
keskustelua heraa. Kyseisten tyylien haittapuolena on niiden suppeus, jolloin mahdolli-
suus puolueellisuuteen ja asian yksipuoliseen tarkasteluun kasvaa (Freeman 1984,
Evans. 2008 ; Hirsijarvi. ym. 2009; Salminen 2011). Tieteellisend metodina yleisimmin
kaytossa oleva narratiivinen katsaustyyppi on yleiskatsaus. Sen tarkoitus on laaja-
alaisesti kuvata tutkittavaa ilmi6té ja luoda kuvaileva synteesi. Taytyy kuitenkin muistaa
ettd kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei kuvata haun prosessia laajasti vaan yh-
teenveto on katsauksen tekijan. Talloin tekijoiden kriittisyys aihetta kohtaan voi joskus
korostua liikaakin (Green, Johnson & Adams. 2006; Evans. 2008; Hirsijarvi. ym. 2009).
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Integroitu kirjallisuuskatsaus asettuu narratiivisen ja systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen valimaastoon tai luetaan osaksi systemaattista kirjallisuuskatsausta lahteestéa hie-
man riippuen (Birmingham 2000;. Torraco 2005; Whittemoren 2008) Integroidussa me-
netelméassa kaydaan systemaattiseen tapaan lapi aineistoa, mutta tulosten Iapikaynti ei
ole niin rajaavaa kuin systemaattisessa tarkastelussa (Cooper 1989; Evans 2008). In-
tegroivassa menetelmassé voidaan hyvaksya mukaan tutkimuksia ja artikkeleita jotka
on tehty jostain perspektiivista tai alkuolettamuksesta kasin. Siltikin integroiva mene-

telma voidaan jakaa viiteen vaiheeseen jotka mukailevat Finkin(2005) mallia.

Tassa opinnaytetytssa kaytetdaan Finkin (2005) mallia jonka tarkoitus on selventda
kirjallisuuskatsauksen vaiheita ja rakennetta. Se jakaa vaiheet seitsem&an eri osa-
alueeseen joiden myo6ta tyon tuottaminen selkeytyy. Ensimmaiseksi asetetaan tutki-
muskysymys. Sen jalkeen valitaan kaytettavat tietokannat ja hakusanat. Huolellisella
materiaalin ja sanojen valinnalla rajataan aihe siten ettd ne vastaavat tutkimuskysy-
mykseen. Neljannessa ja viidennessa vaiheessa rajataan ja analysoidaan tutkimuksia
ja samalla rajataan katsantokantaa ajan ja tutkimustulosten valossa. Kuudennessa
vaiheessa aineistoa kdydaan lapi standardien kautta. Seitsemannessa vaiheessa to-

teutetaan itse analyysi. (Fink. 2005)

4.2 Aineiston valintakriteerit

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tiedon keruu perustuu ennalta paatettyihin
tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen aineisto muodostuu jo aikaisemmin tehtyjen tutki-
musten tiedoista. Tiedot keratdan systemaattisesti. (Kaariainen & Lahtinen 2006; Jo-
hansson 2007; Tahtinen 2007; Metsamuuronen 2009; Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle ominaista on takkojen sisdan ja poissulku kri-
teerien muodostaminen tutkimuskysymysten mukaan. Systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen tutkimusten on oltava alkuperaistutkimuksia. (Kaariaginen & Lahtinen 2006.;
Johansson 2007.; Tahtinen 2007.; Metsamuuronen 2009.; Tuomi & Sarajarvi 2009).
Tassa opinnaytetyosséa kriteeriksi muodostuivat aluksi, julkaisuvuosi 2010-2017, Eu-
rooppalainen tai Pohjoisamerikkalainen tutkimus, sen takia ettd kyseisten alueiden ter-
veydenhuollossa sairaanhoitajan roolit ovat yhtenevaisia, tutkimukseen tutustumisen
maksuttomuus. Liséaksi tutkimuksen oli jollain tasolla kuvatta Kliinistd osaamista, sai-
raanhoitajan vastaanottoa tai perusterveydenhuollon vastaanottoa. Taulukossa 2 on

esitetty sisdaanotto- ja poissulkukriteerit.
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Sisaanotto kriteerit

Poissulku kriteeri

Alkuperéaistutkimus

Vahintdan YAMK tasoinen tutkimus/tyo
2010-2017

Eurooppalainen tai pohjoisamerikkalainen
maksuttomuus

kasiteltava:

sairaanhoitajan kliinista osaamista
sairaanhoitajan vastaanottoa

hoidon tarpeen arviota

perusterveydenhuollon vastaanottoa

Toissijainen tutkimus

AMK opinnaytetyd

julkaistu ennen 2010

Maa rajauksen ulkopuolinen tutkimus
Siséalté maksullista

Ei aihepiiriin kuuluva

4.3 Aineiston hankkimisen kaytannon toteutus

Opinnaytetytn aineiston hankkiminen alkoi kevaalla 2017 jolloin aiheeseen perehdyttiin

yleisella tasolla ja opinnaytetyon tarkoituksen mukaisesti ryhdyttiin hahmottelemaan

systemaattisen haun toteutusta. Jotta opinnaytetyd tayttaisi integroivan ja systemaatti-

sen haun kriteerit aineiston haku tehtiin aihepiiriin kuuluvasta tietokannasta (Taulukko

3).

Taulukko 3. Tutkimusartikkeleiden haussa kaytetyt tietokannat

Hakukone/teitokokoelma

Kuvaus aineiston sisallosta

Melinda Suomalaisten kirjastojen tietokanta.

Medic on kotimainen terveystieteiden tietokanta
joka siséltaa viitteitd kotimaisista hoitotie-
teen artikkeleista , opinnaytetdista, yms.
julkaisuista

Pubmed Kansainvalinen terveystieteiden tietokan-
fa

Cinahl Terveystieteiden kokoteksti tietokanta
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Hakutermit valikoituivat ennalta valittujen tutkimuskysymysten perusteella ja muutamal-
la koehaulla. Kaytettyjen hakusanojen tuottamat tulokset eri tietokannoista on esitetty
taulukossa 4.

Taulukko 4. Kaytetyt hakusanat ja viiteosumat tietokannoittain

Hakusanat Melinda [Medic CINAHL  |Pubmed
Sairaanhoitaja 86 368

sairaanhoitajan vastaanotto 1 105

Kliininen tutkiminen 23 928

paivystys 73 102

hoidon tarve 32 1680

sairaanhoitaja AND hoidon tarve 21

kliininen osaaminen 25 825

kliininen osaaminen AND sairaanhoitaja 58

nurse clinical 100 1700 24862 1313
clinical skills 187 1452 16328 28723
triage 62 29 5530 10292
nurse AND clinical AND skills 25 1 3490 109
nurse AND clinical AND triage AND skills 45 1
nurse AND triage AND skills 1 0 86 93
nurse AND reception 10 0 108 88
nurse prescribing 0 0 233 2218

Tietokantojen hakutulokset kaytiin kohta kohdalta lapi sisddnotto ja poissulku kriteerien
mukaan (Taulukko?2). Kriteereitd hyvaksikaytettiin vaiheittain jotta saadut viitteet vastai-
sivat riittavan tarkasti kokonaiskuvaa ja aiheesta saataisiin riittavan laaja kasitys. Viit-
teiden karsinta tapahtui kuudessa vaiheessa. Taulukossa 5 on kuvattu aineiston analy-

sointi vaiheittain sisddnotto- ja poissulkukriteereja hyvaksikayttaen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petteri Tuomainen



20

Taulukko 5. Aineistoin analysoinnin vaiheet

* Asetettiin vuosi rajaus ja osumat lapikaytiin otsikoiden perusteella ja valittiin aihepiiriin sopivat
aineistot.

» Hausta rajattiin pois muuallla kuin Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa tehdyt tutkimukset.

« Jaljella olevien tutkimusten lapi kaynti tiivistelman ja tuloksien perusteella, jonka seurauksena
osa tutkimuksista osoittautui aiheen ulkopuoliseksi

*vaiheessa jouduin viela karsimaan tutkimuksia joiden koko versioiden lukemiseen olisi tarvittu
joko rahaa tai laajemmat kayttd oikeudet. Osa tdssa vaiheessa pois jaaneista hakutuloksista
vaikutti erittdin laadukkaalta ja oli saali jattda ne pois lopullisesta analyysista.

+ Aineistojen tarkka lapi kaynti ja aihepiirin kuulumattomien ja samojen tutkimusten karsinta.

+Valittujen aineistojen analysointi.

<€

Lopulliseen ty6hon valikoituvat tutkimukset edustavat erittdin erilaisia lahestymistapoja
sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen. Kyseisistd aineistoista pystytaan kuitenkin
muodostamaan kattava kasitys siitd miten sairaanhoitajan kliinistd osaamista hoidon
tarpeen arviossa on tutkittu. Taulukossa 6 on kuvattu analysoitaviksi aineistoiksi vali-

koituneet tutkimusartikkelit.
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Vuosi | Tekija(t) | Tutkimuksen nimi Tutkimus ongelma Tutkimuksen toteuttaminen
2013 |Lankinen | Paivystyshoitotyon Maarittdd paivystyshoi- | 2.  vaiheinen koulutustutkimus
lira osaaminen valmistuvien | totydn nykytaso vertai- | jossa ensimmaisessa vaiheessa
sairaanhoitajaopiskeli- | lututkimuksena valmis- | madritelldédn  paivystyshoitotydn
joiden arvioimana. tuvien sairaanhoitajien | osaaminen ja toisessa vaiheessa
kokemana verrattuna | vertaillaan sairaanhoitajien ja
valmiisiin sairaanhoita- | valmistuvien sairaanhoitajien
jiin. osaamista
2014 |Marjaana |Rajattu ladkkeenmad- | Kartoittaa tyontekijoi- | Kvalitatiivinen tutkimus teema-
Alanen, radminen - Kokemuksia | den kokemuksia raja- | haastatteluna
Tarja sairaanhoitajan uudesta | tusta  laédkkeenmaa-
Lehtonen | tehtdvankuvasta radmiskoulutuksesta ja
& Ursula kehittaa sita
Vainion-
paa
2014 Lakan- COMPETENCE IN | Kehittdd valmistuvien | Nelivaiheinen  tutkimus jonka
maa Riit- | INTENSIVE AND CRIT- | sairaanhoitajien  arvi- | pohjalta mittari kehitetaan
ta-Liisa ICAL CARE NURSING | ointiin  mittari  jonka
- development of a|perusteella arvioida
basic assessment scale | osaamista kriittisen ja
for graduating nursing | tehohoitopotilaan
students kanssa.
2016 |Palonen | Paivystyspoliklinikalta Kehittd& hypoteettinen | 2 vaiheinen tutkimus. Jossa en-
Mira kotiutuvien  idkkaiden | malli iakkdan potilaan | simmadisesséd vaiheessa luotiin
potilaiden ja heidén | kotiutumiseen kaksi hypoteesia ja toisessa
laheistensd ohjaus - vaiheessa niita testattiin.
Hypoteettisen mallin
kehittaminen
2017 | Grohn Kliininen tutkiminen ja | Kehittdd sairaanhoita- | Delfoi menetelmd ja sisallon
Tanja ladkkeenmaaraaminen |jan Kkliinistd osaamista | analyysi

laajavastuisella sai-

raanhoitajan  vastaan-
otolla - Tydkalun kehit-
tdminen  vastaanotto-

tyon tueksi

ja systemaattista tut-

kimista vastaanotolla.
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4.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston analyysissa hyodynnettiin induktiivista aineiston analyysié. Induktiivinen ana-
lyysi on puhtaasti aineistopohjasta. Sen tarkoituksena on loytaa tekstista yksittaisia
samankaltaisuuksia ja muodostaa niista suurempia kokonaisuuksia (Eskola & Suoran-
ta. 2000). Induktiivisessa lahestymisessé ei ole tarkoituksena testata jo olemassa ole-
vaa hypoteesia tai teoriaa (Hirsijarvi ym. 2004).

Induktiivinen ldhestyminen vaati tutkijalta oman ajattelun ja ennakkoasenteiden pois-
sulkemista ja pitaytymista pelkdstdan aineistossa. Induktiivinen aineistoanalyysi voi
ilman tutkijan tarkkaa kuvausta vaikuttaa intuitiiviselta. Tutkijan on kuitenkin tarkoitus
reflektoida tekojaan ja kuvata aineiston analyysin vaiheet riittdvan tarkasti (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006).

Lopullisen aineiston kasittely alkoi perehtymalla tutkimuksiin huolellisesti lukemalla ne
l&pi kolme kertaa, jolloin yleiskuva erilaisista tutkimuksista muodostui. Perehtymisen
jalkeen ryhdyttiin etsimdan samankaltaisuuksia eri tutkimusten valilta tutkimuskysy-
myksia hyvaksi kayttaen. Tutkimuskysymysten pohjalta pystyttin muodostamaan tee-
mat joiden kautta lahdettiin hakemaan yhtalaisyyksia. Kantaviksi teemoiksi valikoituivat
kliininen tutkiminen, hoidontarpeen arvio ja sairaanhoitajan vastaanotolla vaadittava

osaaminen.

Aineiston analysoinnin pohjalta kyettiin muodostamaan kokonaiskuva tutkimusten sisal-
|0sta ja erottelemaan kliinisen osaamisen teemoihin ja luomaan alakategorioiksi suun-
taa-antavat osaamiskokonaisuudet. Tutkimuksissa sairaanhoitajan vastaanotolla vaa-
dittava osaaminen oli kuvattu heikommin kuin kliininen tutkiminen. Tutkimusten perus-
teella pystyttiin kuitenkin saamaan kokonaiskuva siitd mitd sairaanhoitajan tulisi osata

perusterveydenhuollossa pitdessaan itsendista vastaanottotoimintaa.
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5 TULOKSET

5.1 Kliinisen osaamisen osa-alueet

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen ja aineistonanalyysin perusteella kliininen osaami-
nen on monen asian summa. Kliininen osaaminen voidaan jakaa kliiniseen fysiologiaan
ja patofysiologiaan, kliiniseen tutkimiseen ja toimenpide osaamiseen sek& kliiniseen
laiteosaamiseen.(Kuval)

Fysiologia
PatOfYSic’logia

Toimenpide o
osaaminen Tutkiminen

Kuva 1. Kliinisen osaamisen alueet

Kliininen fysiologia pitda laaja-alaisesti siséllaan ihmisenkehon ja eri elinryhmien ter-
veen perustoiminnan. Vastakohtana télle on patofysiologia joka kuvaa elinryhmien ja
kehon hairiintynytta toimintaa erilaisissa sairauksissa ja tiloissa. Kliinisen fysiologian ja
patofysiologian osaaminen kulkevat kasi kaddessa. liman fysiologisen normaali toimin-
nan tuntemista kehon hairiintyneen toiminnan ymmartaminen ei ole mahdollista. Esi-
merkiksi muutokset sydamen tai keuhkojen toiminnassa vaikuttavat laajalti systeemi-

sessa kehon toiminnassa.

Kliinisen fysiologian ja patofysiologian laajaan tuntemiseen kuuluu riittavan laaja osaa-
minen sisatautisista, kirurgisista ja neurologisista potilaista joiden liséksi erityisryhmien

hallinta, pediatriset ja geriatriset potilaat, on suotavaa.

Kliinisen tutkimisen ja toimenpideosaamisen hallinta on edellytys hyvélle potilaan hoi-
dolle. Hyva, ammattitaitoinen ja systemaattinen tutkiminen paljastaa potilaan voinnissa
tapahtuneet muutokset. Tutkimisessa pitdisi hallita erilaisten ladketieteellisten vélinei-
den kayttda kuten stetoskoopin, verenpainemittarin, EGK-laitteen, happisaturaatomitta-

rin, otoskoopin ja lampun kayttéa ja niiden antaman tutkimustuloksen tulkintaa.
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Toimenpideosaamisessa korostui edella mainittujen laitteiden kayttd. Liséksi esille
nousi elintoimintoja avustavien toimien hallitseminen kuten hengityksen tukeminen pal-
keella ja suoniyhteyden avaaminen. Sairaanhoitajien kliinista toimenpideosaamista on
laakarin avustaminen eri toimenpiteissa. Paallimmaiseksi nousi haavan ompeleminen
ja arteriakanyylin laitto. Sairaanhoitajan on tarkeda hallita erilaisten naytteiden ottota-

vat.

Kliininen farmakologia taas on tietamysta siitd miten erilaiset laékkeet vaikuttavat ke-
hon systeemiseen toimintaan esimerkiksi astma laékkeiden vaikutusmekanismit hengi-
tyselimiin. Haasteita farmakologian osaamisessa tuovat monisairaat ja idkkaat -potilaat
joilla on yleensa erilaisia laakityksia ja yhteisvaikutusten riski on kasvanut.

5.2 Sairaanhoitajalta vaadittavat Kliiniset taidot kyetdkseen tekemé&én hoidon tarpeen

arviota

Jotta sairaanhoitaja kykenee tekem&én laadukasta ja potilasturvallista hoidontarpeen
arviota hanen tulisi vahintaankin osasta ja mielellaan hallita riittavan laajasti fysiologia,
patofysiologia seka tutkiminen. Jotta potilaan tutkiminen onnistuisi sairaanhoitajan tulisi
osata kayttdd toimipisteelladn olevia laitteita, sekd kyetd aloittamaan potilaan hoito
tarpeen mukaan. Kuitenkin tutkimuksissa on todettu ettd varsinkin valmistuneiden sai-
raanhoitajien osaamisen taso ei ole riittava toteuttamaan laadukasta hoidon tarpeen
arviota. Kokeneetkin sairaanhoitajat sekd laakkeenmaardamiskoulutuksen kayneet

sairaanhoitajat kuvaavat puutteita omassa kliinisessa osaamisessaan.

Hoidon tarpeen arviossa sairaanhoitajan on kyettava itsenaisesti tutkimaan ja haastat-
telemaan potilasta ja pyrittava tietdmyksellaan selvittamaan tarvitseeko potilas valitonta
hoitoa ja laékarin tutkimusta. Itsendista vastaanottoa pitavien sairaanhoitajien kliinisen
osaamisen tarkeys korostuu varsinkin korva, nené ja kurkkutautien seka neurologisten
tautien osalta. Heti peréssa tulivat sydén ja keuhkosairaudet ja vatsakivun selvittdmi-

seen tarvittava osaaminen.

Paivystyksessa toimivien sairaanhoitajien kliinisia taitoja ovat potilaan tutkiminen erilai-
sin valinein ja naytteiden ottaminen. EKG:n otto ja verindytteiden ottamisen hallitsemi-
nen koetaan tarkedksi. Sairaanhoitajan pitéisi itsendisesti kyeta tarkkailemaan potilaan
tilassa tapahtuvia muutoksia ja tarvittaessa avustaa hengitysta joko laakkeellisesti tai

palkeella. Yleisella tasolla laiteosaaminen ja niiden turvallinen kaytto koettiin tarkeaksi.
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Tutkimuksista esille nousivat muun muassa defibrilaattorin ja erilaisten infuusoreiden

turvallinen ja oikeaoppinen kaytto.

Hoidon tarpeen arvioon liittyy my6s potilaan jatkohoitopaikan selvittdminen ja potilaan
ohjaus. Ohjaus osaamisen suhteen haasteita I0ytyi varsinkin idkkaiden paivystyspoti-
laiden osalta. Osaltaan taméa selittyy silla etté ohjaustilanteita on liian vahan, mutta
myos silla etta sairaanhoitajat siirtavat vastuuta potilaan ohjaamisesta laakarille, koska
laakari kertoo potilaan ladkityksen ja méaraé jatkohoitopaikan.

Kliinisen osaamisen merkitys hoidon tarpeen arviossa on monialainen asia. Ensinnakin
ilman riittavia valmiuksia kliinisen osaamisen suhteen hoidon tarpeen arviota ei voi teh-
da potilasturvallisesti. Siltikin kyseistd toimintaa tapahtuu. Riittdvan laaja Kliininen
osaaminen mahdollistaa potilaiden turvallisen ja tarkoituksenmukaisen hoidon. Taulu-
kossa 7. on kuvattu kliinisen osaamisen osa-alueet ja jaettu ne viela pienempiin alaka-
tegorioihin.
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Kliinisen osaamisen osa-alueet ja osaamisen teemoja ja taitoja

Fysiologia

Sydan- ja verenkiertoelimisto

Keuhkot

Neurologia

Vatsa ja munuaiset

Patofysiologia

Keuhkosairaudet

sydansairaudet

Neurologiset sairaudet

Erittamiseen liittyvat sairaudet

Tutkiminen

Keuhkojen auskultointi

EKG:n ottaminen ja tulkinta

Vatsan palpaatio

Haastattelutaidot

KNK-osaaminen

Toimenpide osaaminen

Suoniyhteys

Naytteenotto

Katetrointi ja NML

Ladkarin avustaminen

Suturointi

Pleuradreenin laitto

Arterikanyylin laitto

Laite osaaminen

EKG-laite

Imulaite

Defibrillaattori

Perus tutkimusvalineet

Saturaatiomittari

Verenpaine mittari

Stetoskooppi

5.3 Sairaanhoitajan vastaanotto

Tahan opinnaytetyohon valikoituneet tutkimukset kasittelevat ensisijaisesti yhteis-

paivystyksen ja laajavastuisen sairaanhoitajan vastaanottoa. Yhteispaivystyksissa ny-

kyisella&n toimii niin erikoissairaanhoidon kuin perusterveydenhuollon péaivystys. Sai-

raanhoitaja voi itsendisesti pitdd vastaanottotoimintaa osana perusterveydenhuollon

palveluita. Jos sairaanhoitajalla on ladkkeenmaardamisoikeus, palvelun tuottajan on

oltava kunta tai kuntayhtyma. Yksityinen palvelun tarjoaja ei voi viela yllapitdd sairaan-

hoitajan laajennettua vastaanottotoimintaa.
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Perusterveydenhuollon sairaanhoitajan vastaanoton tarkoitus on sujuvoittaa palvelua ja
parantaa hoitoon paasya. Tavoitteena on parantaa pitk&aikaissairaiden hoitoa ja pur-
kaa jonoja seké vapauttaa laakareitd haastavampiin tehtéviin. Sairaanhoitajan on osat-
tava ohjata potilasta laakehoidossa ja eri sairauksiin liittyvissa ongelmissa. Seka jos-
sain tapauksissa antaa ja uusia reseptejd. Jossain tapauksissa sairaanhoitaja voi hoi-
taa haavoja ja uusia resepteja.

Laajavastuisella sairaanhoitajan vastaanotolla sairaanhoitaja tutkii itsendisesti potilaan
ja suorittaa hoidon tarpeen arvion seka tarvittaessa tekee paatoksen siitd miten potilas-
ta hoidetaan. Tarvittaessa potilas siirretdan laékarin tutkittavaksi. Laajavastuinen sai-
raanhoitaja saa aloittaa laékityksen itsendisesti tutkimuksen perusteella nielutulehduk-
seen, rahmivaan silmatulehdukseen ja komplisoitumattomaan virtsatieinfektioon silloin,
kun kyseessé on perusterve nainen joka ei ole raskaana. Reseptien uusinta on mah-
dollista potilaille joilla on voimassa oleva hoitosuunnitelma ja jotka sairastavat veren-

painetautia, diabetesta, astmaa tai kroonista eteisvarinaa joka on antikoaguloitu.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petteri Tuomainen



28

6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset us-
kottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannén edellyttamalla ta-
valla. Hyvaa tieteellisté kaytantoa koskevien ohjeiden soveltaminen on tutkijayhteison
itsesdatelya, jolle lainsdadantd maarittelee rajat. Hyva tieteellinen kaytantdé on myads
osa tutkimusorganisaatioiden laatujarjestelméa. (TENK 2012)

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita. Toimin-
ta on avointa ja rehellistd. Aineiston keruu ja analysointi tehtiin niin luotettavasti kun
suinkin mahdollista tekijan valmiuksien pohjalta. Muiden tutkijoiden ty6té arvostetaan ja
asianmukaisten lahteiden ja viittausten kautta tuodaan heidan tyonsa ja saavutuksensa
esille. Tutkimus suunniteltiin huolella ja suunnitelma esiteltiin seminaarissa seka luovu-
tettiin tilaajan arvioitavaksi. Tulokset raportoitiin asiaan kuuluvalla tavalla seka korjattiin
tyota ohjaajan ohjeiden mukaisesti. Tulokset tallennettiin asiaankuuluvalla tavalla jotta
kaikilla olisi mahdollisuus paasta tutustumaan tyéhon. (TENK 2012; Opetus- ja kulttuu-
riministerio 2014; Royal Society 2014).

Opinnaytetytssa toimitaan valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvotte-
lukunnan (ETENE) arvojen mukaisesti. Opinnaytetydn kantavia perusperiaatteita ETE-
NE:n ohjeistusten mukaan ovat yhteisty6 ja keskinainen arvonanto, hyva ammattitaito
sekad oikeudenmukaisuus (ETENE. 2001). Yhteistyd ja keskindinen arvonanto tulevat
esiin opinnaytetydn tekemisessa siten etté lahteind kaytettyjen viitteiden merkinnat ovat
oikeat ja talloin téiden tekijdille annetaan arvo omasta tydstaan. Liséksi tydta on tehty
yhteistydssa ohjaajan kanssa seka kuunneltu toisten mielipiteita tydsta suunnitteluse-
minaarissa ja keskusteluissa tyon aikana. Oikeudenmukaisuus ja ammattitaito korostu-
vat tydssa siten etta opinnaytetytssa on edetty annettujen ohjeiden mukaisesti ja kun-
nioitettu suomen lainsdadantoa terveydenhuollon alalla. Ammattitaidon merkitys tyota
tehdessé on ollut merkityksellinen, silla oman ammatti-identiteetin kautta asiaa on kyet-

ty tarkastelemaan aineistolahtgisesti ja realistisesti.

Eettisen toiminnan tavoitteena on oikeudenmukaiseen ja vastuullinen toiminta (UTU.
2017; Arts and Humanities Research Council. 2012). Oikeudenmukaisuus ja vastuulli-
suus nakyy tassa opinnaytetytssa siten ettd toiminta on avointa ja lapinakyvaa seka
tyon tekemisesta on otettu vastuuta. Tyon on tehty sitoutuneesti ja noudatettu ammatti-

korkeakoulun ohjeita ja aikataulua.
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Opinnaytetydn luotettavuutta heikentdd systemoitu kirjallisuuskatsaus, silla se on yh-
den ihmisen tulkinta kyseisesté aineistosta. Tydssa kaytettavat lahteet ovat paasaan-
toisesti alle kymmenen vuotta vanhoja. Tydsséa on edetty suunnitelmallisesti ja ty0sta
on koostettu asian kuuluvaa kirjanpitoa tekemisen ajalta. Suunnitteluvaihe tukee lopul-
lisen tyon suorittamista. Hakusanat on maaritelty tutkimuskysymysten pohjalta ja tutki-

musten laatua on arvioitu kriittisesti.

Eettisyytté ja luotettavuutta lisdavia tekijoitd on aiheen mielekkyys tutkijan mielesta
seka vastuullinen ja johdon mukainen eteneminen suunnitelman mukaan. Yhteis-
tybosaamista ei voi juurikaan arvioida, koska ty6 on toteutettu tutkijan toiveesta yksilo-
tyoné. Tekoprosessin aikana on saatu kuitenkin vertaistukea muilta opinnaytetyon teki-
joiltd mik& on helpottanut omaa taakkaa. Opinkaytetyon eettisyytta heikentdd hieman
se ettd loppujen lopuksi opinnaytetyd tehdaan jossain maarin itsekkaista syista, jotta
valmistuminen ammattiin olisi mahdollista. T&ma on kuitenkin tiedostettu koko proses-

sin aikana ja jatetty ajatuksena taka-alalle.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa vahvasti myds se etta suurimpaan osaan riit-
tavan laadukkaista kansainvalisista artikkeleista on maksullisia tai koululla ei ole riitta-
vasti lukulisensseja, jotta tutkimuksiin paasisi tutustumaan riittdvan tarkasti. Tama ko-
rostuu myos siksi ettéa sairaanhoitajan kliinisia taitoja on kansainvalisestikin tutkittu var-

sin vahan ja sen takia materiaalin I16ytaminen on ollut haastavaa.

Opinnaytetyon tekijan englanninkielen taito heikentdéd luotettavuutta, koska ulkomais-
ten tutkimusten asiasisallon ymmartdmisessa saattaa olla virheitd. Kansainvélisten
artikkeleiden ja tutkimusten lapikayntiin kaytettiin paljon aikaa, jotta ymmarrysvirheet
pienentyisivat. Kuitenkin lopullisessa analyysissa on mukana vain suomenkielisia ai-
neistoja. Ensinnékin siksi ettd laadulliset alkuperaistutkimukset englanniksi olivat mak-
sullisia ja toiseksi siksi ettd kyseiset tutkimukset kertovat juuri suomen tdman hetken

tilanteesta.

Opinnaytetyon aineistoanalyysina kaytetyn induktiivisen l&hestymisen luotettavuutta
heikentaa se etté absoluuttisen puhdas aineistolahtéinen ajattelu on mahdotonta, kos-
ka tutkija asettaa jo alkuvaiheessa viitekehyksen siihen mitd han tutkii (Tuomi & Sara-
jarvi. 2002). Analyysia tehdessa on ollut haasteena pysya puhtaasti valitussa aineis-
tossa, silla lapikaydyn materiaalin maara on ollut suuri ja sen vaikutus kokemattomaan
tutkijaan on voinut olla haitallista. Tama on kuitenkin tiedostettu ja analysoitu valikoitua

aineistoa huolellisesti.
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Aineiston heterogeenisyys vaikuttaa luotettavuuteen. Vaikka induktiivisessa analyysis-
sé tulokset pyritaan pitamaan aineistolahtdisend, tutkimusten erilaisuus on altistunut
oman tulkinnan tekemiselle. TAm& on kuitenkin ollut tiedossa analyysia tehdessa ja

tulokset on pyritty esittdmaan niin kuin ne tekstista ovat olleet |0ydettavissa.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Johtopé&atokset

Ensimmaiseksi, opinnaytetyOon teoreettisissa perusteissa tuotiin esiin triagen ja hoidon
tarpeen arvion kayton sekaisin. Toisaalta ongelma on maailman laajuinen, mutta suo-
messa erot ovat pienida. Hoidon tarpeen arvioon sisaltyy vahvasti jatkohoidon ohjel-
moiminen kun taas triagessa vaan paatetaan tarvitseeko potilas nopeasti hoitoa.

Toiseksi, kliinisia taitoja ja hoidon tarpeen arviota on tutkittu hyvin vahan. Kliinisia taito-
ja on maaritelty kohtalaisesti, mutta jatkotutkiminen on jaényt vahalle. Lahestymista-
vasta riippuen Kliinisia taitoja pystytdaan jakamaan moneen eri kategoriaan. Mielestani
tuloksissa esille tulleet kuvaavat laaja-alaisesti niitd osa-alueita joita sairaanhoitajan
pitdisi vahintddnkin hallita. Niiden kautta ammattitaitovaatimukset saadaan riittdvan
korkealle ja tasaiselle tasolle.

Kolmanneksi erilaisia koulutuksellisia ja toiminnallisia toité 16ytyy todella paljon, esi-
merkiksi siitd miten aivoverenkiertohairiditd tunnistetaan. Naiden koulutusten hyvaksi
kaytto ja niiden pohjalta kliinisen osaamisen tutkimuksia olisi jopa suhteellisen helppo
jarjestaa. Kuitenkin terveydenhuolto on tydvoimaa taynna ja siten hyvalla markkinoinnil-
la osallistumislukukin saataisiin varmasti riittdvan korkeaksi laadukkaan tutkimuksen

tekemiseksi.

Neljanneksi. Perusterveydenhuolto on todella laaja kasite ja pelkastddn suomen lain-
saadanto antaa sen jarjestamisesta kunnille todella valjan kokonaisuuden. Siihen vedo-
ten on kummalista ettéd perusterveydenhuollon yksikdita ei ole tutkittu. Kansainvalises-
tikin vain yksi artikkeli kuvasi perusterveydenhuollon osaamista, ja sekin oli maksulli-

nen. Suomesta kyseisia kartoituksia ei ole tehty.

Yhteenvetona sairaanhoitajien kliinistd osaamista on tutkittu todella vahan. Uskon etta
jatkotutkimusten jarjestdminen on todella helppoa jolloin tietdmyksemme tdmén hetken
tyontekijoiden osaamisesta kasvaisi ja koulutuksia pystyttaisiin kehittamaan ja yksiloi-
maéan paremmin. Oma pelkoni on talla hetkella se etta, luulot ja tosielama osaamisesta
eivat kohtaa sairaanhoitajien keskuudessa. Tama vaarantaa potilasturvallisuutta, koska
sairaanhoitaja on ensisijaisesti se joka nakee potilaan suurimman osan ajasta ja valvoo

nain hanen oikeuksiaan.
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7.2 Pohdintaa kliinisista osaamisesta ja sen merkityksesta

Sairaanhoitajan kliinistd osaamista kasittelevid tutkimuksia |0ytyy varsin vahan niin
meiltd kuin maailmaltakin. Kuitenkin ympari maailmaa tunnistetaan tarve kliinisilté tai-
doiltaan hyville sairaanhoitajille, jotka pystyvat myds varsin itsenaiseen tydskentelyyn.
Sen vuoksi on kummallista etta laajoja tutkimuksia sairaanhoitajien osaamisesta ei juuri
ole. Varsinkin kun samaan aikaan perinteisia laakéarin tehtéavia on siirretty sairaanhoita-

jien hoidettavaksi.

Tutkimuksen puute aiheuttaa myds koulutuksen kehittdmisen ongelman. liman realis-
tista ndkemysta nykyisestd osaamisesta koulutuksia ei pystytad raataléimaan riittdvan
hyviksi. Ongelma on niin peruskoulutuksessa kuin jatkokoulutuksessakin. Jos osaami-
sen tunnistaminen perustuu pelkdstdan tyoyhteisén omaan kokemukseen, saattaa
muodostua illuusio siitd ettd osaamista on paljon vaikka todellisuudessa tiedot ja taidot

saattavat olla jo vanhentuneita.

Sairaanhoitajien osaamisesta on tehty muutama laajatutkimus, joista osa jai pois sen
takia ettd niiden tekemisesta on kulunut jo pitkdn aikaa. Kirjallisuuskatsauksen aika
rajauksessa pois tippui kotimaisista tutkimuksista mm. Jari Sd&dmasen (2004) julkaistu
peruselvytys tutkimus ja Hanna-Maarit Riskin (2004) julkaistu EKG:n tulkinta tutkimus.
Molemmissa vaitoskirjoissa todettiin puutteita hoitajan osaamisessa ja lisdkoulutuksen
tarpeesta. Kirjallisuuskatsauksen aikana ei [0ytynyt tuoreempia tutkimuksia em. aiheis-

ta, joten tilanne on pysynyt vahintaankin samanlaisena.

Sairaanhoitajalla on ammattivelvollisuus kehittdd itseaéan ja omaa ammattitaitoaan.
Kuitenkin uskon ettd on olemassa tytssa olevia henkildita, jotka eivat ole kehittdneet
itseddn hetkeen. TyOnantajat pyrkivat selvittdmaan ja yllapitamaan omien tyodnteki-
joéidensd osaamista, mutta resurssien puutteen vuoksi tybnantajat siirtdvat vastuun

tyontekijalle itselleen.

Terveydenhuollon ammattilaisten Kliinisten taitojen tarve tunnistetaan hyvin mutta kei-
not niiden kehittdmiseen ovat huonot, vaikka jo EU-direktiivissa ja suomenlaissakin
todetaan ettd sairaanhoitajalla on oltava riittavat kliiniset taidot taméan asian maarittely
on hyvin vaikeaa. Taitojen ja ammattitaidon kehittdminen nojautuu vahvasti harjoittelu-
paikkojen antamaan palautteeseen kouluille ja sitd kautta koulut pyrkinevat kehitté-

maan toimintaansa.
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Tuleva sote-uuditus heittdd haasteen kaikille terveydenhuollon kentélla. Toimintaa on
kehitettava ja samalla kustannuksia on alennettava. Ainoa keino niiden saavuttamiseen
on henkiloston kehittaminen ja yhteistyon lisaaminen. Kaikkien on otettava vastuuta
toiminnan kehittamisesta. Tyonantajien on mahdollistettava henkildston kouluttautumi-

nen ja yksittaisten ammattilaisten on otettava vastuu omasta osaamisestaan.

Opinnaytety6ta tehdessani vastaan tuli tutkimuksia joissa sairaanhoitajien ammatillinen
ylpeys oli kasvanut kun tehtavié oli jarjestelty uudestaan. Liséksi heidan kiinnostuksena
omaa ammattiaan kohtaan kasvoi. Samoissa tutkimuksissa oli tutkittu potilaan koke-
musta sairaanhoitajan toimista ja ne koettiin yhta hyviksi kuin laakareidenkin.

Sairaanhoitajien lisatehtavia vastustetaan hieman laakéaripiireissa, vaikka vastuun ja-
kamista sairaanhoitajille perustellaan siten etté talloin 1&akarit voisivat keskittyd haas-
teellisimpiin tapauksiin. Luulisi etta l&a&karit olisivat tasta tyytyvaisia. Ymmarran sen etta
nykyiselladn kun nayttda osaamisen tasosta ei ole niin on helpompi vastustaa ja yrittaa
kiinni pitdaa vanhasta kuin kehittda ja yrittda luoda monniammatillisesti toimivaa tyoyh-
teisbd. Terveydenhuollon alalla roolit ovat kuitenkin perinteiset ja talla hetkelld viela
laakarin auktoriteettia kunnioitetaan todella paljon, joskus ehké& jopa liikaakin.

Talla hetkella trendina on erilaisten tarkistuslistojen ja apuvalineiden kehittdminen poti-
laan tilan seurantaan, mika sindllaan on hyva asia. Jos tarkastuslista kehitetdan osaa-
valle henkilokunnalle, sen hyoty on ilmeinen. Jos listaa kayttad henkildkunta, jonka
tietdmys on huonolla pohjalla, onko sen tarkoitus talldin vain siirtda vastuuta seuraaval-

le portaalle?

Kaiken kaikkiaan mielestani on taysin mahdollista kouluttaa motivoituneita sairaanhoi-
tajia, jotka kykenevat suorittamaan itsenaista hoidon tarpeen arviota ja nain laskemaan
terveydenhuollon kustannuksia. Apulistojen kayttd ja monniammatillinen tyoskentely eri
sidosryhmien valilla tulee varmasti korostumaan. Talldin jokaisen potilaan hoidosta
vastaavan henkilon ammattitaito joutuu koetukselle, silla yksikin heikko lenkki saattaa
murentaa potilaan voinnin, uskon ammattikuntaa kohtaan ja heikentaa potilaan ela-

manlaatua koska hanen turvallisuuden tunteensa on havinnyt.

Sairaanhoitajien on myds otettava tulevat haasteet rohkeasti kasittelyyn ja ryhdyttava
kehittamaan itsedan. Samalla taytyy pystya selvittamaan mita osataan. Tietotaito tulee
saada sille tasolle, ettei potilas turvallisuus heikkene. Nain meilla on mahdollista paasta

sote-uudistuksen 3mrd:n saastotavoitteeseen vaikka vaestomme ikédantyy kovaa tahtia.
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7.3 Pohdinta opinnaytetydn tekemisesta

Opinnaytetydén suunnittelu ja aineiston hakeminen alkoi tammikuussa 2017. Mutkia
matkaan tuli loppukesasta kun alkuperaisen tyténimen, Sairaanhoitajan osaaminen hoi-
don tarpeen arviossa perusterveydenhuollossa, mukaisella otsikolla ilmestyi samanlai-
nen tyonimike oman koulun tekemén&. Onneksi siitd ongelmasta paastiin pienella ni-
men muokkauksella ja lahestymistapaa muuttamalla. JA uskon ettéa lopullinen ty6 oli
kokonaisuutena mielenkiintoisempi tehd&, koska huomasin tehdessani téata kuinka laa-

ja-alaista kliininen osaaminen oikeasti on.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on teknisesti varsin vaivatonta suorittaa, mutta sii-
hen helppous loppuukin. Jotta kirjallisuuskatsaus on riittavan laadukas, tydomaaré sen
tekemiseen on suuri. Varsinkin téssa tyossa aiheeseen liittyvan tutkimustiedon |18ytymi-
nen oli kiven alla. Sen takia hakusanat olivat erittdin laajat.

Tulevaisuudessa, jos samanlaiseen tyohon ryhdyn, paasen lopputulokseen varmasti
pienemmalla tyomaaralla. Kuitenkin vaikka tyota nyt tuli tehtyd paljonkin niin oppia on
tullut sitdkin enemman. Jos nyt aloittaisin samanlaisen projektin tekisin monta asiaa
erilailla. Todennékoisesti tyytyisin hakusanojen suhteen yksilollisempiin ja tarkempiin
sanoihin jolloin osumien maaréa olisi pienempi. Toisaalta taas tutkimuksen lopputulos
olisi ollut paljon suppeampi ja minkdanlaista maaritysta ei olisi kyetty tekemaan. Tie-
tenkin siind vaiheessa tutkimusasetelma olisi muuttunut kerta heitolla, mutta kirjalli-

suuskatsaus olisi kuitenkin ollut lahtokohta uuden tiedon tutkimiselle.

Ammattikorkeakoulun opinnéytetyéna systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei ole mieles-
tani paras mahdollinen. Ensinndkin siksi ettd ammattikorkeakoulun tehtava on tuottaa
kaytannon tyohon valineita ja nyt tyoksi jai vain teoreettinen alku. Itseani hieman har-
mittaa se ettd oma tyopanokseni oli tdssa silla aihetta pidan erittdin mielenkiintoisena
varsinkin siksi ettd tietoa ei oikeasti ole ja kokemukset osaamisesta perustuvat vain
tekijoiden tuntemukseen. Toiseksi kirjallinen tuote on helpompi tehda koska siind lop-
putulos on enemman konkreettinen. T&mé& opinnaytetyd on yhden ihmisen tekemé ob-

jektiivinen analyysi saatavilla olevasta kirjallisuudesta

Paatos lahtea tekemaan tyota yksin johtui 1ahinna siita ettd muun elaman aikataulutus
on ollut ndin helpommin toteutettavissa ja en ole ollut vastuussa tekemisesta kenelle-
k&an muulle kuin itselleni. Tyd on nyt puhtaasti itseni ndkdinen ja kertoo omista val-

miuksistani tehdé kirjallisuuskatsausta. Toisaalta aina valilla olisin kuitenkin kaivannut
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tyOparia, koska silloin ajatusten virta ja oleellisen asian sisdistiminen olisi saattanut
olla helpompaa. Ihminen tulee kuitenkin sokeaksi omalle tyGlleen ja sen takia eri osa-
alueita on muutettu projektin aikana monta kertaa. Lahinna siksi etta seuraavana pai-

vané edellisen paivan ty6 on vaikuttanut taydeltd humpuukilta.

Jalkikateen mietittynd kokemattomuuteni ohjasi minua valilla harhaan ja olisi ollut vii-
saampaa kayttada ohjausta enemman. Kuitenkin ohjauksen jalkeen muutama asia sel-
kiytyi todella paljon ja tydn jatkaminen oli paljon helpompaa. Kuitenkin se etta olen teh-
nyt itse, on pakottanut minut tutustumaan syvallisesti tutkimisen teoreettiseen puoleen
mika osoittautui omalta kohdaltani suurimmaksi haasteeksi koko tyon tekemisen aika-

na.

Talla hetkella itseani hieman harmittaa se ettd olisi ollut mielenkiintoista jatkaa tyon
tekemista kyselytutkimukseen ja sita kautta raakoihin tuloksiin siitd mita sairaanhoitajat
perusterveydenhuollossa osaavat. Toivottavasti joku jatkaa taman tyén tekemista ja

selvittda sen. Tarvetta varmasti on.
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8 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Tarve tutkia perusterveydenhuollon sairaanhoitajan osaamista nousi vahvasti esille
opinnaytetyota tehdessa. Helpoin tapa siihen olisi varmastikin kyselytutkimusten luomi-
nen eri kliinisten osa-alueiden sisalta ja sitd myoten kartoittaa olemassa olevaa osaa-
mista perusterveydenhuollossa. Helpoin selvitettédva asia olisi varmastikin fysiologian ja
patofysiologian tuntemus. Tarkkaan ja huolellisesti tehdylla strukturoidulla kyselylla,
esimerkiksi oikein vaarin vaittamia tai valitse vaittamista oikea, saataisiin tietdmys ta-

man hetken tilanteesta jonka jalkeen koulutustarvetta voitaisiin muodostaa.

Laiteosaamisen ja toimenpideosaamisen selvittdmisessa kannattaisi varmastikin selvit-
taa tarkemmin mita kaikkia laitteita perusterveydenhuollossa on kaytossa sekd minka-
laisia toimenpiteitd sairaanhoitajat tekevat omalla toimialueellaan. Se on kuitenkin jo
tiedossa ettd sairaanhoitopiirien sisélla on vaihtelua. TAman vuoksi olisi jarkevinta teh-
da kysely sairaanhoitopiireittéin. Laite- ja toimenpideosaamisen kartoittamisessa kan-
nattaisi kayttaa hyodyksi ladkkeenmaaraamiskoulutuksen saaneita sairaanhoitajia asi-
antuntijoina. Kun kartoitus on tehty, voitaisiin tehdé johtopaatdksia niista laitteista ja

toimenpiteista mita tulisi hallita.

Tutkimisosaamista ja hoidon tarpeen arvion taitoa voitaisiin varmastikin tehokkaimmin
kartoittaa tekemalla potilastapaus kuvauksia ja niiden pohjalta koota puoli strukturoitu
kysely. Talloin voitaisiin havaita tutkimisosaamisessa ilmenevét puutteet ja kehittaa
koulutusta siten ettd tutkiminen muuttuisi tasalaatuisemmaksi. Hoidon tarpeen osalta
kyseinen tutkimus menetelma paljastaisi kuinka tasalaatuista hoidon tarpeen arvio on.
Samalla voitaisiin arvioida alueellista tasa-arvoa hoitoon paasyssa ja sen jarjestami-

sessa

Edella mainittujen toimien kautta uskoisin ettéa tietamys perusterveydenhuollon osaami-
sesta lisdantyisi. Lisdksi saataisiin luotua osaamista mittaava systeemi seka mahdolli-
sesti luotua ja kehitettya itsensd kehittamiskulttuuria. Kyselytutkimuksissa voitaisiin
varmastikin kayttda hyvaksi jo olemassa olevia kyselyita. Itselle mieleen tulee ensihoi-
don perus- ja hoitotason valtakunnallinen tentti joka muokattuna voisi antaa hyvan

yleiskuvan sairaanhoitajien osaamisesta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petteri Tuomainen



37

LAHTEET

Alanen, M.; Lehtonen, T. & Vainionpda, U. 2014. Rajattu lddkkeenmaarddminen - Koke-
muksia sairaanhoitajan uudesta tehtdvankuvasta. Tampere. Tampereen ammattikorkeakou-
lu

Alueuudistus 2017. Sote- ja maakuntauudistuksen yleisesittely. Viitattu 19.9.2017
http://alueuudistus.fi/uudistuksen-yleisesittely

American college of Surgeons. 2017 ATLS® Viitattu 12.09.2017
https://www.facs.org/quality-programs/trauma/atls/about

Arts and Humanities Research Council. 2012. Community-based participatory research. A
guide to ethical principles and practice. Center for Social Justice and Community Action,
Durham University ja National Co-ordinating Centre for Public Engagement

Bearfield, Domonic A. & Warren S. Eller 2008. Writing a Literature Review: The Art of Sci-
entific Literature. Teoksessa: Handbook of Research Methods in Public Administration, 61—
72. Toim. Kaifeng Yang & Gerald J. Miller. Boca Raton: CRC Press.

Bickley S, L & Szilagyi, P. 2013. Bate’s guide to physical examination and history taking.
Lippincott Williams & Wilkins.

Birmingham, Peter 2000. Reviewing the Literature. Teoksessa Researcher’s Toolkit: The
Complete Guide to Practitioner Research. Toim. David Wilkinson.

Boyatzis, R.E. 2008. Competencies in the 21st century. Journal of Management Develop-
ment, Vol. 27 No. 1, 2008. pp. 5-12.

Chan, O. & Wilson, A. 2005. Major Trauma. British Medical Journal. Viitattu 11.09.2017.
http://www.bmj.com/content/330/7500/1136.

Chipman, M.; Hackley, B. & Spencer, T. 1980. "Triage of mass casualties: concepts for cop-
ing with mixed battlefield injuries”. Mil Med. 145 (2): 99-100

Cooper, Harris 1998. Synthesizing Research: a Guide for Literature Reviews. Thousand
Oaks: Sage Publications, Inc.

Denzin, K. & Lincoln, S. 1998. Introduction: Entering the field of qualitative research - Strat-
egies of qualitative inquiry. Thousand Oaks

Dixon-Woods Mary, Andrew Booth & Alex J. Sutton 2007. Synthesizing Qualitative Re-
search: A Review of Published Reports. Qualitative Research 7: 3

Drennan, J., Naughton, C., Allen, D., Hyde, A, Felle, P., O'Boyle, K., Treacy, P. & Butler M.
2009. National Independent Evaluation of the Nurse and Midwife Prescribing Initiative. Dub-
lin, University College Dublin.

Drennan, J., Naughton, C., Allen, D., Hyde, A., Felle, P., O'Boyle, K., Treacy, P. & Butler M.
2011. Patients' level of satisfaction and self-reports of intention to comply following consul-
tation with nurses and midwives with prescriptive authority: a cross-sectional survey. Int J
Nurs Stud. 2011 Jul;48(7):808-17. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2011.01.001. Epub 2011 Jan 22

Duodecim 2016. Laakarin tutkimus. Viitattu 19.9.2017
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=snk01020

Eskelinen S. 2017. Senkka ja 100 muuta tutkimusta. Kustannus oy Duodecim.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petteri Tuomainen


http://alueuudistus.fi/uudistuksen-yleisesittely
https://www.facs.org/quality-programs/trauma/atls/about
http://www.bmj.com/content/330/7500/1136
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21257171
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21257171
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk01020

38

Eskola, J. & Suoranta, J. 2000. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere: Vastapaino

ETENE. 2011. Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet. Hel-
sinki. ETENE-julkaisuja 1.

EU ammattioikeusdirektiivi Viitattu 20.9.2017 http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2005:255:0022:0142:fi:PDF

European resuscitation counsil 2017. Viitattu 12.09.2017 https://erc.edu/

Evans, David 2008. Overview of Methods. Teoksessa: Reviewing Research Evidence for
Nursing Practice: Systematic Reviews. Toim. Christine Webb & Brenda Ross. Oxford:
Blackwell Publishing.

Fink, Arlene 2005. Conducting Research Literature Reviews: From the Internet to the Pa-
per. Thousand Oaks: Sage Publications, Inc.

Freeman, Mark (1984). History, Narrative, and Life-span Developmental Knowledge. Hu-
man Development 27.

Green, Bart N., Claire D. Johnson & Alan Adams (2006). Writing Narrative Literature Re-
views for Peer Reviewed Journals: Secrets of the Trade. Journal of Chiropractic Medicine 5:
3

Grohn, T. 2017. Kliininen tutkiminen ja ladkkeenmaéraéminen laajavastuisella sairaanhoita-
jan vastaanotolla - Tydkalun kehittdminen vastaanottotytn tueksi. Turku. Turun

Gronfors M.1982 Kvalitatiiviset kenttatydomenetelmaét. Helsinki: WSOY

Heikkild, J., Niemeld, E. & Eskola, K. 2013. (toim.) Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen.
Teoksessa Sulosaari, V. & Hahtela N. (toim.). Hoitotyon vuosikirja 2013. Helsinki: Fioca Oy,
54-64.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.
Hirsjarvi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 2004. Tutki ja Kirjoita. Helsinki: Tammi.

HUS. 2017. Paivystys. Viitattu 20.09.2017.
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/paivystys/Sivut/default.aspx

Iserson K. & Moskop J. 2007. Triage in medicine, part I: Concept, history, and types. Annals
of Emergency Medicine.

JAMK. 2017. Sairaanhoitajan (AMK) tutkinto-ohjelma kevat 2017, 210 op. Viitattu
20.09.2017 https://opinto-oppaat.jamk.fi/fi/opinto-opas-amk/tutkinto-ohjelmat-ja-
opintotarjonta/suomenkieliset-opsit/2016-2017/sairaanhoitaja-kevat-2017/

Johansson, K. 2007. Kirjallisuuskatsaukset — huomio systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen. Teoksessa Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R-L. (toim.) Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutki-
muksia ja raportteja. A:51/2007, 3-7.

Kallio, Tomi J. 2006. Laadullinen review-tutkimus metodina ja yhteiskunnallinen la- hesty-
mistapa. Hallinnon tutkimus 25: 2

Krippendorff K. 1985. Content analysis. An Introduction to Its Methodology. Sage Publica-
tions.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petteri Tuomainen


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2005:255:0022:0142:fi:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2005:255:0022:0142:fi:PDF
https://erc.edu/
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/paivystys/Sivut/default.aspx
https://opinto-oppaat.jamk.fi/fi/opinto-opas-amk/tutkinto-ohjelmat-ja-opintotarjonta/suomenkieliset-opsit/2016-2017/sairaanhoitaja-kevat-2017/
https://opinto-oppaat.jamk.fi/fi/opinto-opas-amk/tutkinto-ohjelmat-ja-opintotarjonta/suomenkieliset-opsit/2016-2017/sairaanhoitaja-kevat-2017/

39

Kroezen, M. 2014. Nurse prescribing, A study on task substitution and professional jurisdic-
tions.  Vrije  universiteit. =~ Amsterdam, 1-332.  Viitattu  10.11.2016. 82-90
http://www.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/Proefschrift-Marieke-Kroezen-2014.pdf

Kroezen, M., Francke, A., Groenewegen, P. & Dijk, L. 2011. Nurse prescribing of medicines
in Western European and Anglo-Saxon countries: A systematic review of the literature.
Health Services Research 11(127), 1-17.

Kroezen, M., Francke, A., Groenewegen, P. & Dijk, L. 2012. Nurse prescribing of medicines
in Western European and Anglo-Saxon countries: A survey on forces, conditions and juris-
dictional control. International Journal of Nursing studies 49(8), 1002-1012.

Kroezen, M., Francke, A., Groenewegen, P. & Dijk, L. 2013 Knowledge Claims, Jurisdic-
tional Control and Professional Status: The Case of Nurse Prescribing. Plos One 8(10), 1-9.

Kroezen, M., Francke, A., Groenewegen, P. & Dijk, L. 2014 Changes in nurses’ views and
practices concerning nurse prescribing between 2006 and 2010

Kyngéas & Vanhanen 1999. Sisallénanalyysi. Hoitotiede 1999: 11(1), s.3-12

KYS. 2017. Paivystys KYSissa. Viitattu 20.09.2017 https://www.psshp.fi/potilaat-ja-
vierailijat/paivystys/paivystys-kysissa

Kadriaginen, M. & Lahtinen, M. 2006. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimustiedon ja-
sentdjana. Hoitotiede 18 (1), 37-45.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Annettu Helsingissa 17.8.1992/785. Linkki
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#L1P2a

Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 433/2010. Annettu Helsingisséd 21.5.2010. Linkki
http://www.finlex.fiffi/laki/ajantasa/1994/19940559#a21.5.2010-433

Lankinen, 1. 2013. Paivystyshoitotydn osaaminen valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden
arvioimana.. Turun yliopisto.

Lankinen, 1. 2013. Paivystyshoitotydn osaaminen valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden
arvioimana. Turku. Turun yliopisto

Lillranck P. 2016. Sotesta puuttuu potilas. Aalto yliopisto, Tuotantotalouden laitos
http://www.nhq.fi/2016/12/08/sotesta-puuttuu-potilas/

Laaketieteen termit. 2017. anamneesi. kustannusyhtio duodeim.

Laéketieteen termit. 2017. EKG. Kustannus Oy duodecim Viitattu 19.9.2017
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//ekg

Ladketieteen termit. 2017. Fysiologia. Kustannus Oy duodecim Viitattu 19.9.2017
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/sovellukset/sanakirjat/#/g//fysiologia

Laéketieteen termit. 2017. Geriatrinen. Kustannus Oy duodecim Viitattu 19.9.2017
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/sovellukset/sanakirjat/#/a//geriatrinen

Ladketieteen termit. 2017. Kliininen. Kustannus Oy duodecim Viitattu 19.9.2017
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/sovellukset/sanakirjat/#/qg//kliininen

Laéketieteen termit. 2017. Patofysiologia. Kustannus Oy duodecim Viitattu 19.9.2017
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//patofysiologia

Ladketieteen termit. 2017. Status. Kustannus Oy duodecim Viitattu 19.9.2017
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/sovellukset/sanakirjat/#/qg//status

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petteri Tuomainen


http://www.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/Proefschrift-Marieke-Kroezen-2014.pdf
https://www.psshp.fi/potilaat-ja-vierailijat/paivystys/paivystys-kysissa
https://www.psshp.fi/potilaat-ja-vierailijat/paivystys/paivystys-kysissa
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#L1P2a
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559#a21.5.2010-433
http://www.nhg.fi/2016/12/08/sotesta-puuttuu-potilas/
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//ekg
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//fysiologia
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//geriatrinen
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//kliininen
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//patofysiologia
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//status

40

Laaketieteen termit. 2017. Triage. Kustannus Oy duodecim Viitattu 19.9.2017
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/sovellukset/sanakirjat/#/g//triage

McBrien, B. 2015. Personal and professional challenges of nurse prescribing In Ireland

Metsdmuuronen, J. 2009. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. 4. laitos. 1.
painos. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Murray, P. 2003. Organisational learning, competencies, and firm performance: empirical
observations. The Learning Organization, Vol. 10 No. 5, 2003.

Mékipeura J. 2005. Sairaanhoitajan ammatillinen patevyys ja taydennyskoulutustarve. Tu-
run yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu — tutkielma.

NATO. 2000. Emergency war surgery handbook.

Nummelin M. 2009. Paivystyspoliklinikalla aloittavan sairaanhoitajan tiedon tarve. Turun yli-
opisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu — tutkielma.

Opetus- ja kulttuuriministerio 2014. Avoin tiede ja tutkimus hanke. Viitattu 20.9.2017
http://avointiede.fi/usein-kysytyt-kysymykset?inheritRedirect=true

Opetusministerid 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmis-
tuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet. Opetusminis-
terion tydryhmamuistioita ja selvityksia 2006:24.

Paakkonen Heikki, 2008. The Contemporary and Future Clinical Skills of Emergency De-
partment Nurses. Experts” perceptions using Delphi-technique. Kuopio University Publica-
tions.

Palonen, M. 2016. Paivystyspoliklinikalta kotiutuvien idkkaiden potilaiden ja heidan laheis-
tensé ohjaus - Hypoteettisen mallin kehittdminen. Tampere. Tampereen yliopisto

Petticrew, Mark 2001. Systematic Reviews from Astronomy to Zoology: Myths and Miscon-
ceptions. British Medical Journal 322: 7278,

Resuscitation counsil UK. 2017. Guiddelines and guidance — The ABCDE approach. Viitattu
12.09.2017 https://www.resus.org.uk/resuscitation-quidelines/abcde-approach/

Robotham, D. 2004. Developing the competent learner. Industrial and commercial Training,
Vol. 36 No. 2, 2004

Royal Society 2014. Science as an open enterprise. Viitattu 20.9.2017
https://royalsociety.org/~/media/policy/projects/sape/2012-06-20-saoe.pdf

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV - Menetelmaopetuksen tieto-
varanto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu 19.9.2017
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus

Saha, H., Salonen, T. & Sane, T. 2011. Potilaan tutkiminen. Kustannus Oy Duodecim

Sairaanhoitajat 2016. Viitattu 20.9.2017. https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/opiskelu-
sairaanhoitajaksi/

Salminen, A. (2011) Mik& kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja
hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Opetusjulkaisuja 62. Julkisjoh-
taminen 4. Vaasa.

Saramaki, T. 2010. Sairaanhoitajien rajattuladkkeenmaaraamisoikeus - systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus. Lappeenranta. Saimaan ammattikorkeakoulu

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petteri Tuomainen


http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//triage
http://avointiede.fi/usein-kysytyt-kysymykset?inheritRedirect=true
https://www.resus.org.uk/resuscitation-guidelines/abcde-approach/
https://royalsociety.org/~/media/policy/projects/sape/2012-06-20-saoe.pdf
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus
https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/opiskelu-sairaanhoitajaksi/
https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/opiskelu-sairaanhoitajaksi/

41

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikois-
alakohtaisista edellytyksista 782/2014. Annettu Helsingisséa 23.9.2014. Linkki
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20140782#Pidp449419056

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaradmisesta 1088/2010. Viitattu
28.09.2017. http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101088

Sosiaali- ja terveysministerion asetuslaékkeen maaradamisesta 1088/2010. Annettu Helsin-
gissa 2.12.2010. Linkki http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101088#Lidp451322448

STM 2016. Sote-palveluiden sdastdmekanismit, véaliraportti analyysille.

STM 2017. Terveyskeskukset. Viitattu 22.9.2017 http://stm.fi/terveyskeskukset

STM selvityksia. 2010. Yhtendiset paivystyshoidon perusteet. Helsinki. STM
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72305/URN%3aNBN%3afi-
fe201504226598.pdf?sequence=1

Stahle, P. & Gronroos, M. 1999. Knowledge Management — tietopadoma yrityksen kilpailu-
tekijana. 2. painos. Porvoo: WSOY.

Suomen Ekonomit. 2017. Mista osaaminen muodostuu. Viitattu 20.9.2017
https://www.ekonomit.fi/osaaminen

Sydanmaalakka, P. 2001. Alykas organisaatio. Tiedon, osaamisen ja suorituksen johtami-
nen. 2. painos. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy

Talentia ry. 2017. Ammttitaito ja osaaminen. Viitattu 20.9.2017
https://www.talentia.fi/tyoelamainfo/hyvan-tyopaikan-kriteerittammattitaito-ja-osaaminen/

TAMK. 2017. Sairaanhoitajakoulutus, Sairaanhoitaja (AMK): 210 op
Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto. Viitattu 20.09.2017 http://opinto-opas-
ops.tamk.fi/index.php/fi/167/fi/49595

Terveydenhuoltolaki ~ 1326/2010. Annettu  Helsingissd  30.12.2010/1326.  Linkki
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Terveydenhuoltolaki. 30.12.2010/1326. Viitattu 22.9.2010. Annettu Helsingissa 30.12.2010.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L.4P33

THL. 2017. Hoitoon paasy  perustervydenhuollossa. Viitattu 20.09.2017
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa

THL. 2017. Perusterveydenhuolto. Viitattu 20.9.2017 https://www.thl.fi/sv/iweb/hyvinvointi-ja-
terveyserot/eriarvoisuus/palvelujarjestelma/terveyspalvelut/perusterveydenhuolto

Tilastokeskus. 2007. Vaestéennuste 2007-2040. Viitattu 20.09.2017
http://www.stat.fi/til/lvaenn/2007/vaenn_2007 2007-05-31 tie 001.html

Tilastokeskus. 2017. Kasitteet Koulutusaste. Viitattu 27.11.2017
http://www.stat.fi/meta/kas/koulutusaste.html

Torraco, Richard J. 2005. Writing Integrative Literature Reviews: Guidelines and Examples.
Human Resource Development Review 4: 3.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2004. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Jyvaskyla: Gumme-
rus Kirjapaino Oy.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. 5. uudistettu pai-
nos. Latvia: Livonia Print. Tammi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petteri Tuomainen


http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20140782#Pidp449419056
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101088
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101088#Lidp451322448
http://stm.fi/terveyskeskukset
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72305/URN%3aNBN%3afi-fe201504226598.pdf?sequence=1
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72305/URN%3aNBN%3afi-fe201504226598.pdf?sequence=1
https://www.ekonomit.fi/osaaminen
https://www.talentia.fi/tyoelamainfo/hyvan-tyopaikan-kriteerit/ammattitaito-ja-osaaminen/
http://opinto-opas-ops.tamk.fi/index.php/fi/167/fi/49595
http://opinto-opas-ops.tamk.fi/index.php/fi/167/fi/49595
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L4P33
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
https://www.thl.fi/sv/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/palvelujarjestelma/terveyspalvelut/perusterveydenhuolto
https://www.thl.fi/sv/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/palvelujarjestelma/terveyspalvelut/perusterveydenhuolto
http://www.stat.fi/til/vaenn/2007/vaenn_2007_2007-05-31_tie_001.html
http://www.stat.fi/meta/kas/koulutusaste.html

42

Turun ammattikorkeakoulu. 2017. Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK-tutkinto. Viitattu
20.09.2017 https://www.turkuamk_fi/fi/tutkinnot-ja-opiskelu/tutkinnot/sosiaali-ja-
terveysalan-ylempi-amk-tutkinto/

Turun  ammattikorkeakoulut. 2017. Sairaanhoitaja (AMK). Viitattu 20.09.2017
https://www.turkuamk_.fi/fi/tutkinnot-ja-opiskelu/tutkinnot/sairaanhoitaja/

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Viitattu 20.9.2017 http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-
tieteellinen-kaytanto

Tybelama 2020 - hanke. 2017. Kehitd tydpaikkasi osaamista. Viitattu 20.9.2017
http://www.tyoelama2020.fi/tietoa hankkeesta/tyoelamastrategia/osaaminen

Tahtinen, H. 2007. Systemaattinen tiedonhaku hoitotieteen ndkokulmasta. Teoksessa Jo-
hansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aéari, R-L. (toim.) Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus ja
sen tekeminen. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja.
A:51/2007, 10-45.

University of Turku. 2017. Eettisyys. Viitattu 10.10.2017.
https://www.utu.fi/fi/yksikot/tse/tietoa/arvot/eettisyys/Sivut/home.aspx

Valtionkonttori, Kaiku-palvelut. 2017. Osaaminen muutoksessa, Mitd osaaminen on?. Valti-
onkonttori, Kaiku-palvelut

Valvira 2017. EU-lainsaadanto. Viitattu 20.9.2017
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/ulkomailla-suoritetut-
opinnot/kansainvaliset _sopimukset/eu-lainsaadanto

Valvira. 2015. Hoidon tarpeen arviointi. Viitattu 20.9..2017. Saatavilla myds sahkdisesti
osoitteeessa http://lwww.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-
ammatinharjoittaminen/hoidon_tarpeen_arviointi

Whittemore, Robin (2008). Rigour in Integrative Reviews. Teoksessa Reviewing Research
Evidence for Nursing Practice: Systematic Reviews. Toim. Christine Webb & Brenda Ross.
Oxford: Blackwell Publishing.

Wilhelmsson, S., Ek, A-C. & Akerlind, 1. 2001. Opinions about nurses prescribing. Scan-
dinavian Journal of Caring Sciences 15(4), 326-330.

Vesterinen. M. 2014. Reseptihoitaja hopeuttaa palvelua. Kunnallisalan kehittdmissaatio.

VSSHP. 2017. Asiointi paivystyksessa. Viitattu 20.09.2017.
http://lwww.vsshp.fiffi/paivystys/asiointi/Sivut/default.aspx

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petteri Tuomainen


https://www.turkuamk.fi/fi/tutkinnot-ja-opiskelu/tutkinnot/sosiaali-ja-terveysalan-ylempi-amk-tutkinto/
https://www.turkuamk.fi/fi/tutkinnot-ja-opiskelu/tutkinnot/sosiaali-ja-terveysalan-ylempi-amk-tutkinto/
https://www.turkuamk.fi/fi/tutkinnot-ja-opiskelu/tutkinnot/sairaanhoitaja/
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto
http://www.tyoelama2020.fi/tietoa_hankkeesta/tyoelamastrategia/osaaminen
https://www.utu.fi/fi/yksikot/tse/tietoa/arvot/eettisyys/Sivut/home.aspx
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/ulkomailla-suoritetut-opinnot/kansainvaliset_sopimukset/eu-lainsaadanto
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/ulkomailla-suoritetut-opinnot/kansainvaliset_sopimukset/eu-lainsaadanto

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petteri Tuomainen



